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MARDI  1'^  JANVIER  183S. 


(fi"*  ANNEE.) 


N»  1.  —  TOME  VII.l 


Le  bureau  <lu  Journal  e.«t  rue  de  l’Odcon , 
pP  19,  à  Paris;  et  chez  les  üiiecteurs  des 
Postes.  ^ 

pn  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  tontes  les 
féclaiiialions  des  i.ersonnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
succincteniérit  les  oufrag:cs  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau, 

Ce  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  ef 

DES  HOPITAUX, 

civils  ei  mîlîtaîres. 


BULLETIN- 

Le  misis  ale.  déecmbr^  a  été  fécond  crt  événcmens  médicaux:  l’école  et  les 
hôpitaux  ont  rt15|^d»ljéit;tde  nombreux  concours.  Le  concours  do  l’é¬ 
cole  pratique  relarrîl*(ï^$^lémie  qui  a  ravagé  la,  capitale  et  éloigné  mo¬ 
mentanément  la  plupart  tlefrf^vcs,  le  concours  des  internes  ,  celui  de  l’a¬ 
grégation  ,  ont  exci^  linlérêt  des  médecins  et  des  élèves  qui  suivent  cet 
luttes  où  le  talent  le  di.sputc  à  l’intrigue  et  qui  ont  applaudi  à  de  justes  no- 
tninalions.  ^ 

T  «•'-■s  internes  a  eu  un  noble  interprète  de  ses  sentiraens  dans  M. 

lîouillaud.  Ce  professeur  a  prononcé  un  discours  où  en  dépit  de  lafccnsure  à  la¬ 
quelle  il  devait  être  soumis  (,),  l’iudépe.ulancc  perç.ait  à  chaque  phrase  ; 
un  Élogy  plein  (.ie  dignité  du  courage  médicaj,  a  valu  une  réponse  de  M. 
^piu  aîné  au  nom  du  conseil  ,  dont  l’à-propos  a  provoqué  de  nombreux 
.-ipplaudisseiuens,  M.  Dupip  a  peint  avec  vérité  nos  officiers  de  santé  bravant 
la  muraille  et  les  obus ,  pour  ramasser  sous  les  murs  de  la  citadelle  d’Au- 
yej-s  nos  malheureux  blessés,  cl  leur  porter  les  secours  de  leur  art. 

-—Au  sein  de  la  faculté  et  à  l’occasion  de  la  distribution  des,prii  de  l’école 
pratique,  M.  Cbomel  a  fait  enlcndj-e  aussi  de  généreuses  paroles;  un  éloge 

sans  flatterie  et  justement  inérilédn  doyen,  M.  Orfila  .  dont  le  zèle  a  déjà 
tant  fait  pourl’éeole  et  les  élèves ,  et  promet  de  si  grandes  améliora tlon4  pour 
avenir ,  un  éloge  de  l’ancien  doyen  Lcroni  et  du  malheureux  Danc ,  ont 
surtout  été  couverts  d’applaudisseiuenss 

--  L’académie  de  médecine  a  eu  ses  événemens.  La  nomfnalion  du  héros 
de  la  non-conbigion  de  celui  qui  n’a  reculé  devant  aucun  sacrifice  pour 
assurer  le  succès  de  la  vérité,  qui  les  Irois  quarts  de  sa  vie  a  erré  de  contrée 
en  contrée,  pour  recueillir  et  compulser  des  documens  ,  et  n’a  craint  de 
lutter  ni  contre  l’inlcrèt  de  gouveriiaus  hypocrites  ,  ni  contre  la  mauvaise 
loi  de  leurs  coinmcltans  ,  a  fait  honneur  à  son  indépendance.  M,  Chei-yiii 
a  liiomp  lu  avec  t  autant  plus  de  gloire,  qii  il  avait  pour  compétiteur  un  mé¬ 
decin  déjà  Célébré  ,  quoique  jeune,  dont  le  talent  et  les  connaissances  sont 
incontestés  ,  et  qui  jusqu’alors  avait  été  gâté  par  le  succès. 

—  L’académie  a  renouvelé  scs  bureaux  ;  ici  nous  avons  vu  avec  re  ret 
qu  elleait  commis  une  injustice  d’autant  jiius  fâcheuse  que  ce  proeédél’a- 
;édent.  Jusqu’alors  le  vice-iirésident  nnssali  nr..... 


.  .  le  vice-président  passait  pour 

de  droit  president  ;  les  suffrages,  comme  par  que  conveulioii  tacitr 
talent  Mil- lui,  et  d'année  en  année  celte  place  se  transmettait  aptès  une  es- 
pcce  de  stage.  '  i  .  - 

Certainement  M.  .^larc,  qui  a  obtenu  la  majorité  des  voix  ponr  la  prési¬ 
dence  menlail  les  faveui^  de  raçadéqiie  :  médecin  du  roi ,  il  a  noblement 
proteste  coii.re  la  Iran.snnss.ou  ollic.elle  de  la  place  de  présidenl-d’honneur, 
v-ieaiite  par  la  mort  de  I  orlal,  et  a  provoqué  une  demande  au  ministre  pour 
abolition  de  ce  litre  houoriequé  ;  mais  ne  pouvail-on  récompenser  un  mem- 
iic  .ans  in  |>uiiir  un  autre  !  M.  Boullay avait-il  démérité  de  la  société?  Fan- 
-Jia.t-il  donc  penser  qu’une  idée  étroite  a  dominé  l’esprit  des  lioviorables 
uiombres,  et  quon  a  voulu  exclure  les  pharmaciens  de  la  présidence,  ou  bien 
oue  quelque  rancune  politique  a  survécu  à  certaine  protcslabrou?  Mais  le 
’n  présideut  tour  à  tour  dans  chaque  section  , 
is  l’apadémie  a  assez  souvent 


iéglemeut  prescrit  do  choisir  u 

le  fait  aucune  distiuclioii  entre  elles;  rr 


ute  contre  toute  discussion  ou  opnnoii  politique.  Quoiqu’il  eu  soit  M 
lüullay  a  ete  écarte.  Gomme  fiche  de  consolation,  il  est  vrai  qu’on  l’a  nom 
né  membre  du  conseil  d’administration. 

-Enfin  l’académie  des  sciences  morales  et  politiques  s’esl  chargée  d’abson- 
Irel  Institut  du  rr, , ne  ^lenlifiquequ’fl  a  commis  au  grand  étonnement  du 
lu  .bc,  en  re|,oussa„t  M.  Broussais.  Grâce  à  elle  ce  médecin  célèbre  pourra 
asseoir  sur  le  fa  uteqil  soporifique  du  palais  des  Quatre-Nations.  ^ 

(i)  Les  cüscours  doivent  être  soumis  à  la  censure  du  membre  du  conseil 

affinimsiratjon  qui  préside  la  séance  ;  M,  Orlila  qui  avait  celte  tache  à  rem- 
ir  )  a  cil  le  bon  esprit  de  s’effacer  complélcmcut. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  A  LA  PITIÉ. 

M.  BoüiiLjtcD  ,  professeur,  (i) 

Phthisie  pulmonaire ,  hémoptysies  ;  cavirnes  et  pectoriloquie  adroite  et 
d  gauche;  séjour  d^un  jnois  et  demi,  amélioratian  inespérée. 

Chapiiy ,  âgé  de  38  ans ,  est  arrivé  le  7  novembre  du  service  de 
M.jFonqnierj  et  il  n’est  dans  celles  de  M.  Bouillandque  depuis 
huit  jours.  1  r 

A  Paris  depuis  huit  ans  et  demi,  il  a  toujours  été  cordonnier; 
il  s  e.sl  toujours  bien  nourri;  il  buvait  beaucoup,  .surtout  depuis 
un  an  ,  mais  il  supportait  bien  le  vin.  Il  n’a  jamais  été  marié,  il 
a  vécu  ,  mais  sans  excès ,  qvec  des  femmes ,  et  n’a  pas  eu  d’enfans. 
bon  pere  est  aux  invalides,  à  Avignon  ;  il  e.st  très  vieux.  Sa  mère 
est  morle  à  Sy  ans  d’un  vomissement  de  sang.  Elle  a  eu  onze  enfans; 
Ils  soMtrestds  cinq,  dont  une  sœur  est  morte  à  environ  5â  ans  ii 
ne  .sait  pa.s  de  quelle  maladie,  et  un  de  ses  frères  à  32  ans  ,  ruiné, 
dit-il  par  la  débauche.  Des  deux  qui  restent,  Fun  se  porte  très- 
bien  ,  il  n  a  pas  en  de  nouvelles  de  l’autre. 

Etat  anterieur.  —  D’une  .santé  robuste,  d’une  forte  constitution, 

“  autre  maladie  que  l’épidémie  do  Paris,  dont  il  a 
ete  traité  'a  Saint- Loui.s  et  à  i’HoIcl-Dieu  par  des  bains  sulfureux- 
1  a  été  huit  mois  .sans  travailler;  il  a  eu  des  fièvres  pendant  quel¬ 
ques  jours,  il  y  a  long  temps;  jarnais  de  fluxion  de  jioitrine  ni  de 
maladie  grave;  il  tran.spire  facilement ,  mais  il  dit  n’avoir  pas  été 
sujet  aux  rhumes,  et  n’avoir  jamais  eu  la  respiration  gênée.  Il  y  a 
quatre  ans,  a- la  suite  de  la  maladie  de  Paris,  il  cracha  du  sabg 
une  seule  fois>  plein  un  crachoir  environ  ;  il  toussait  alors,  et  il  dâ 
avoir  été  soulagé;  il  n’a  rien  fait,  il  a  continué  sa  vie  ordinaire.  H 
mangeait  quatre  livres  de  pain  par  jour.  ' 

Au  printemps  dernier,  il  a  commencé  a  tousser  sans  cause 
connue  (il  ii  avait  éprouvé  aueune  oppression  depuis  quatre  ans  ) 
Au  bout  de  deux  mois  il  a  craché  du  sang  en  grande  quanlité  ' 
depuis  quelques  légères  hémopt- 
tysies.  Don  eur  entre  les  deux  épaules,  bientôt  oppression  considé¬ 
rable;  d  luleur  dans  le  côté  gauche,  toux  fréquente  avec  eftbrts- 
expectorations  abondantes.  II  a  cdntimié  à  travailler  :  lassitude! 
sueurs  abondantes;  la  nuit,  bon  sommeil,  boa  appétit,  pas  de 
i  paiissemens,  pasde  coliques  ni  de  dévoiement;  amaigrissement  qui 
date  du  commencement  de  la  toux.  11  n’a  rien  fait  que  prendre 
(In  JUS  de  cre.sson;  on  l’a  saigné  une  fois  chez  M.  Fouquier. 

Etat  actuel.  —  Face  peu  altérée,  maigreur  non  considérable  -  les 
membres  sont  encore  asse?  charnus ,  décubitus  légèrement  élevé- 
sens  intacts.  ’ 

Inspiration  29”  ;  température,  37®  et  demi. 

Cm  droit.  — Légère  matité  relative  en  avant  sur  la  clavicule 
i-dessus  et  au-dessous ,  jusqu’à  la  3»  côte  environ.  Dans  ces  mê¬ 
mes  points,  un  peu  de  râle  muqueux  ;  du  reste,  pointde  souffle  ni  ‘ 
de  résonnance  de  la  voix ,  point  de  gargouillement  ;  en  arrière,  lé¬ 
gère  matité  de  même  dans  la  fosse  sus-épinèuse ,  et  souffle  caver¬ 
neux,  avec  un  peu  de  pectoriloquie,  mais  moins  fort  qu’à  gauche. 

Le  reste  de  ce  côté  résonne  bien  ;  il  y  a  en  quelques  points  un  peu  ' 
de  râle  muqueux. 


(o)  Lra  observations  suivanirs  nocs  ont  paru  offrir  un  véritable  intérêt  ; 
l'amélitiralion-jironuiicéc,  la  guérison  méiuc  clans  quelques  nas  d'une  phlliL 
sie  avancée  sont  peu  communes  ;  l’influence  salutaire  d’ un  régime  sévère  est 
également  reniarqueble  ;  d'autres  faits  viendront  sous  peu  encore  à  l’appqi 
de  ceux  ci.,-  (Aote  da  lîèdact  ) 


(2) 


Côté  gauche.  —  Résonnance  caverneuse  sur  la  clavicule  et  au  des¬ 
sous,  jusque  vers  le  télon.  Râlé  muqueux  dans  cette  même  éten^ 
due  ,  sqns  souffle  ni  pectoriloquie  ;  en  arrière ,  résonnance  caver¬ 
neuse  prenoncée  dans  la  fosse  susépineuse  et  pectoriloquie'marqtiée; 

,  souffle  de  la  respiration.  Dans  le  reste  de  ce  côté,  quelques  bulles 
de  râle  muqueux  ;  point  de  gargouillement,  ia  percussion  n’est 
douloureuse  en  aucun  point  ;  pas  de  mal  de  gorge. 

Circulâtlon.  —  Pointée  palpitations;  pouls  488  pulsations  ,  ré¬ 
gulier,  force  moyenne  ;  langue  rase,  belle;  peu  d’altération;  appé¬ 
tit  bon  ;  point  de  nausées  ,  douleurs  d’estomac  habituelles  qui  re¬ 
montent  à  quatre  ans.  Selles  naturelles;  Urines  abondantes;  amai¬ 
grissement  peu  notable. 

Â.ucun  désir  vénérien,  intelligence  intacte;  pas  de  maux  dijtête. 
les  sueurs  ont  été  supprimées  depuis  qu’il  prend  des  pilules  d’a- 
-  garic  blanc.  Il  porte  un  emplâlre  stibià  depuis  quinze  jours  à  l’épi¬ 
gastre;  il  n’y  a  pins  qu’un  ou  deux  boutons.  Il  se  sent  mieux  ,  sur¬ 
tout  depuis  qu’il  est  dans  le  service  de  M.  Bouillaud. 

le  foie  ne  déborde  pas  les  côtes  ;  il  y  a  de  la  douleur  à  l’é¬ 
pigastre  à  la  percussion,  la  sangsues  sous  tes  clavicules;  cataplasme 
chloruré;  lacement  émollient ,  lichen. 

le  1 1  il  trouve  quele  cataplasme  chlontré  lui  a  séché  la  gorge, 
le  i5  la  respiration  se  fait  mieux  à  gauche,  en  avant  et  même  à 
droite. 

le  20,  exeat-,  il  ne  veut  pas  qu’on  lui  pose  des  cautères. 
l’expectoration  est  pi  esque  nulle,  sans  traces  de  pus,  sans  quin¬ 
tes  de  toux;  retour  des  forces,  de  l’appétit,  de  l’embonpoint;  il 
n’existe  pas  le  moindre-Sentiment  de  dyspnée;  l’auscultation  ne 
laisse  plus  entendre  que  la  résonnance,  sans  râles  caverneux, 
comme  si  les  cavernes  étalent  en  grande  partie  cicatrisées  et  vides. 

Pendant  trois  semaines  environ  ,  le  malade  a  été  tenu  à  l’usage 
de  la  diète  lactée,  à  laquelle  on  a  joint  plus  tard  quelques  pota- 
ges  ,  j)uis  les  œufs  ,  une  côtelette  ou  u-t  peu  de  poulet. 

Tubercules  pulmonaires  à  gauihe  ;  hémoptysies  ;  séjour  de  d^u.c  mois 
dans  l' hôpital  ;  amélioration  prononcée. 


du  côté  droit  ;  la  respiration  ne  s’entend  que  ti’ès-faiblement  eh 
haut  :  elle  est  accompagnée  de  quelques  bulles  de  râle  muquenk  , 
mais  on- entend  faiblement  le  souffle,  il  ne  se  produit  sensible¬ 
ment  qu’en  un  point,  vers  le  côté  interne  de  la  crête  de  l’omo¬ 
plate.  Là  aussi  il  y  a  de  la  résonnance  de  la  voix  ;  mais  ce  n’est 
oint  comparable  à  ce  que  l’on  entend  en  avant.  La  faiblesse  du 
rUit  respiratoire  est  le  phénomène  qni  domine. 

Légère  douleur  au  larynx. 

Circulation. — ^  Pouls  régulier ,  96°  ;  point  de  palpitation. 

Langue  rosée  ,  humide  ;  pas  d’altération,  appétit ,  nausées  sanS 
vomissement;  pas  de  coliques;  douleur  sous  la  dernière  fausse 
côte  gauche;  matité  au-dessous  des  fausses  eôtes  droites,  dans  l’é¬ 
tendue  de  deux  travers  de  doigt. 

Intelligence  parfaite,  transpiration  légère  en  dormant;  èxpec- 
toration  médiocrement  abondante;  crachats  muqueux,  ne  repré- 
santant  pas  de  trace  évidente  de  pus.  li  n’a  eu  de  saignée  ni  locale  ni 
générale.  Tisane  et  diète  légère. 

(  Son  mât  par  rausculto-percussiou  sur  la  clavicule  gauche  et 
au-dessous.  ') 

Le  12  ,  même  état.  Frictions  avec  la  pommade  stibiée  ,  sur  tes  côtes 
du  larynx. 

Le  28  ,  il  se  trouve  asse^  bien  ;  il  a  eU  une  légère  ophthalmie  , 
quia  été  dissipée  de  suite  par  une  application  de  sangsues. 

Le  2g  décembre  ,  expectoration  plus  abondante  ;  crachats  mu¬ 
queux  et  non  pelotonnés;  la  voix  est  toujours  voilée.  La  maladie  ne 
paraît  faire  aucun  progrès  en  mal;  au  contraire,  le  malade  est 
mieux.  L’appétit  est  bon,  pas  de  diarrhée;  il  est  plusieurs  jours 
sans  aller  à  la  selle,  pas  d’oppression  ;  il  sue  un  peu  plus  le  matin; 
pas  la  moindre  trace  de  fièvre  hectique  ni  de  dyspnée. 

Le  régime  a  été  le  même  que  pour  l’autre  malade. 

Le  7  décembre ,  il  a  eu  un  peu  de  dévoiement  avant-hier;  il  est 
passé  ;  il  se  trouve  mieux. 

Le  12.  Il  y  a  quelques  petits  fdets  de  sang  dans  ses  crachats;  il 
se  trouve  bien ,  pas  de  fièvre. 

Le  17.  11  va  de  mieiucen  mieux;  il  engraisse  même  un  peu. 


Entré  le  28  octobre  dernier,  Charpenel ,  journalier,  âgé  de  5o 
ans,  est  à  Paris  depuis  i8i5.  11  a  été  militaire  pendant  i4  ans;  il  a 
fait  les  campagnes  d’Autriche,  d’Italie,  etc.;  il  a  eu  les  fièvres  en 
Italie ,  et  a  été  blessé  par  un  biscayen  au  genou.  Il  n’a  point  pâti 
d’une  manière  notable  ;  il  a  fait  assez  souvent  des  excès  de  vin  et 
de  liqueurs,  mais  pas  d’excès  de  femme  ;  il  n’est  point  marié  ;  son 
père  est  mort  à  77  ans  d’une  chute;  sa  mère  est  morte  à  45  nns 
d’une  rétention  d’urine;  ils  étaient  neuf  enfaiis  ,  donc  cinq,  vivent 
et  se  portent  bien.  Un  de  ses  frères  est  mort  à  20  ans, 

Etat  anterieur.  D’une  bonne  santé  habituelle,  robuste;  il  n’a 
point  eu  de  pneumonies  ni  d’hémopytsies  ;  il  n’a  jamais  eu  la  sy¬ 
philis.  En  1816  il  a  eu  pendant  l’hiver  un  rhume  grave;  il  ii’a 
cependant  point  craché  de  sang;  la  respiration  n’était  pas 
courte  ;  il  ne  toinssait  pas  du  reste  habituellement ,  et  n’était  point 
,st  jet  aux  rhumes. 

•  La  maladie  actuelle  date  de  i  5  mois.  Après  s’être  fatigué  et  ex- 
•  posé  au  chaud  et  au  froid,  il  commença  à  tousser  et  à  cracher  un 
peu  de  sang  ;  il  éprouva  un  peu  d’oppression,  mais  pendant  quatre 
du  cinq  mois  il  n’y  fît  aucune  attention  ,  et  il  continua  à  travail¬ 
ler,  Il  ne  maigrissait  pas  encore  ;  il  devin,t  au  bout  de  ce  temps 
plus  oppressé;  il  ne  toussait  pas  alors;  il  n’a  point  perdu  l’appé- 
'tit.  L’hiver  dernier  il  commença  à  tousser  davantage;  il  ne  cra¬ 
cha  point  de  sang.  Continuation  du  travail;  il  crachait  beaucoup, 
jusqu’au  mois  de  juillet  il  alla  toujours;  mais  alors  il  était  suffo¬ 
qué,  avait  une  gêne  extrême  de  la  respiration  ;  il  toussait;  point 
de  sang.  11  vint  ici  à  la  salle  Saint-Louis,  ne  fut  point  saigné;  il 
sortit  au  bout  de  i3  jours  à  cause  du  choiera.  Dès-lors  il  commen¬ 
ça  à  maigrir.  Le  soir,  après  sa  journée,  il  n’eu  pouvait  plus;  il 
toussait,  il  sentit  quatre  à  cinq  fois  des  élancemens  très-vifs  dans 
le  côté  gauche ,  après  avoir  travaillé.  Depuis  un  an ,  la  voix  est 
rauque  et  enrouée  :  il  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital.  Constipation 
habituelle;  point  de  vomissement,  pas  de  coliques,. sommeil  bon. 

Etal  actuel.  ■ — ■  Amaigrissement  assez  prononcé;  voix  éteinte  et 
rauque;  face  pâle,  déenbitus  ordinaire;  température,  Sy”. 

Vue  un  peu  affaiblie  ;  les  autres  sens  sont  intacts. 

L’inspiration  est  bruyante;  il  a  craché  presqu’un  litre  de  sang 
il  y  a  six  semaines  ,  très-peu  depuis. 

Côté  droit.  —Sonorité  bornée  en  avant  et  en  arrière  ;  respiration 
pure;  partant  point  de  râle,  etc....  Le  foie  remonte  environ 
jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au  dessous  du  téton. 

Côlé  gauche  en  avant.  —  matité  prononcée  sur  la  clavicule  et  au- 
dessous;  aucune  partie  de  ce  côté,  en  avant,  ne  résonne  bien, 
'fous  les  points  sont  plus  ou  moins  mats;  bruit  amphorique  sur  la 
-  deuxième  côte  en  dehors  :  il  est  moins  facile  de  le  produire  aujour¬ 
d’hui  que  dernièrement.  ■  , 

11  y  a  du  souffle  très-fort  dans  le  point  oit  s’est  produit  le  bruit 
amphorique.  Gargouillement,  résonnance  de  la  voix  comme  une 
corde  de  basse;  le  souille  est  énorme,  surtout  sur  la  première  et 
deuxième'  côtes,  etdansfoiitc  leur  étendue,  il  diminue  plus  ba.“. 

Eu  c. ■vitre.  —  I!  y  a  plus  de  son  qu’en  avant,  mds  moins  que 


Phthisie  pulmonaire  ;  pccloriloe^u'e  à  droite  ;  guérison.  ,  ^ 


Un  journalier  du  nom  de  Fournier,  au  n"  1  de  la  salle  Saint- 
Jean,  est  à  t'aris  depuis  qu’il  est  venu  ici  potirse  faire  trailei’,  n’a 
point  Souffert;  il  n’a  pas  fait  de  grands  excès  ,  n’e.st  pas  marié ,  son 
père  a  45  ans,  Se  porte  bien;  sa  mère  est  morte  de  langueur  à 
58  ans.  Il  a  deux  scBitrs  et  uu  frère  plus  jeunes,  se  portant  bien  et 
à  la  suite  de  couches. 

Etat  antérieur. — D’une  bonne  santé  habituelle ,  il  n’a  pas  fait  de 
maladie;  n’avait  des  rhumes  ni  longs  ni  fréquens  ;  haleine  longue. 
Il  est  maintenant  malade  depuis  le  4  avril;  if  toussait  déjà  depuis 
l’hiver  dernier  :  il  n’a  jamais  craché  de  sang.  Depuis  qu’il  tou-ssalt, 
il  avait  sensiblement  maigri,  oppression  assez  forte,  haleine  courte. 
Au  mois  d’avril,  il  sentit  tout-à-coup  des  lassitudes  dans  les  mem¬ 
bres  ;  il  fut  dès-lors  obligé  de  quitter  son  travail,  qu’il  avait  conti¬ 
nué  jusque  là.  Il  cessa  de  vomir  comme  aufiaravant  ses  alimens. 
Depuis  ce  temps,  il  a  alternalivenient  plus  ou  moins  toussé.  Op¬ 
pression  continuelle,  faiblesse;  céphalagie,  appétit  carnassier,  pas 
de  diarrhée. 

Etant  chez  M.  Fouquier,  il  a  eu  une  fols  des  sangsues  dans  le 
dos  et  Ats  emplâtres,  il  en  a  obtenu  du  soulagement.  Depuis  qu’ilest 
ici,  ou  lui  a  pratiqué  une  saignee;  il  a  eu  rappUcaiion  de  sang-ues 
sous  la  clavicule  droite,  et  une  ventouse  tcarifite.  Sur  le  même 
point  il  dit  sentir  moins  d’oppression  ,  tousser  beaucoup  moins.  Il 
repose  bien  mieux  la  nuit  ;  il  crache  bien  moins. 

Etat  actuel.  —  Amaigrissement  peu  prononcé,  face  colorée, 
constitution  d’une  force  apparente  médiocre  ;  voix  voilée,  décubi- 
lus  ordinaire  ;  il  se  sent  faible,  mais  il  ne  souffre  eu  aucun  point. 

Vue  un  peu  faible  habituellement. 

Respiration,  20,  régulière;  température ,  38“  et  demi;  circula¬ 


tion,  84. 

Côbé  droit.  — -En  avant,  matité  prononcée  sur  la  clavicule,  au- 
dessus  et  au-dessous  ,  jusque  vers  la  ba.se  de  ce  côté  ;  la  respira¬ 
tion  est  soufflante  au  dessous  de  la  seconde  côte,  et  dans  ce  point, 
il  y  a  uue  pectoriloquie  très  forte.  Partout  ailleurs,  la  respiration 
est  accompagnée  de  râle  sec;  eu  arrière,  sonoréité  caverneu¬ 
se  profonde  dans  la  fosse.  sou.s-épinense  ,  et  assez  bonne  dans 
-les  autres  points  de  ce  côlé.  Respiration  souflanle  et  pectoriio- 
quie  le  long  du  bord  rachidien  de  l’omoplate  en  haut,  et  seule¬ 
ment  accomf>agnée.d’un  peu  de  râle  dans  les  autres  points  :  aus- 
culto-percussion  mate  sur  la  clavicule. 

Côté  gauche.  —  Etat  normal  en  avant  et  en  arrière  ,  sauf  nu  peu 
de  sifflement.  , 

Appétit  bon,  bouche  mauvaise,  langue  humide;  pas  de  nau¬ 
sées;  vomissemens  rares,  pas  de  diarrhée,  pas  de  coliques. 
Intelligence  intacte; 

Urines  naturelles;  _ 

Crachats  muqueux  ,  peu  purulents ,  non  pelotonnés  ;  ‘J 
Il  sue  un  peu  le  matin,  surtout  à  la  poitrine. 
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4  décembre.  Il  a  eu  hier  è  sangsues  au-dessus  de  la  clavicule 
droite.  Il  ne  trouve  pas  que  l’oppression  ait  diminué  depuis  quinze 

ir se  maintient  dans  un  assez  bon  état.  Appétit,  expectoration 
r  U  abondante  ;  il  n’a  pas  sué;  un  peu  de  son  amphorique  sous  la 
;  ivicule  droite;  8  sangsues. 

Le  8.  Pouls,  8:}°;  peu  de  crachats,  pas  re  sueur,  pas  de  diar- 

L^  ia.  Il  y  a  bien  moins  de  râle  sous  la  clavicule  droite  ;  pas  de 
fièvre.  .  .  .  o« 

Le  38.  Pouls,  inspiration  ,  283.  _ 

Le  2Q ,  l’expectoration  a  considérablement  diminué  ;  a  ne  cra¬ 
che  que  la  nuit,  et  sans  pus  ;  il  n’a  point  d’oppression  quand  il  ne 
marche  pas  ;  il  ne  sue  pas  en  dormant  :  il  dort  très-peu.  Bon  ap- 
pétit ,  pas  de  diarrhée.  Il  n’apoint  de  fièvre.  La  pectoriloquie  a  dis¬ 
parue;  tout  annonce  une  guérison  complète. 

Le  régime  a  été  le  même  que  pour  les  autres  malades. 


COLONIE  ET  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

Ablation  d’une  tumeur  de  nature  fibrineuse,  cantenant  plusieurs  petits 

Aystes  séreux,  du  poids  dei5  onces,  «t  développée  dans  l’épaisseur  de 
^  la  paupière  supérieure  du  côté  droit;  par  M.  Batjbixs,  clururgieii- 
major  et  professeur  à  l’école  d’instruction  d’Alger. 

Un  Maure,  habitant  de  la  ville  de  Blidah,  âgé  de  34  uns,  attiré  à 
Al-'er  par  les  opérations  chirurgicales  que  j’avais  faites  sur  quel¬ 
ques-uns  de  ses  co-religionnaires,  se  présente  à  moi,  porteur  de¬ 
puis  plusieurs  années ,  d’une  énorme  tumeur  bosselée,  et  située 
dans  la  paupière  supérieure  du  côté  droit.  Il  attribue  à  un  coup 
de  bâton  reçu  sur  l’œil  la  cause  de  cette  production dont  le,  dé¬ 
veloppement  dans  l’épaisseur  de  la  paupière  supérieure  est  tel 
aujouid’hui  que  les  cils  refoulés  descendent  jusqu’auprès  du 
menton.  Cette  tumeur  ,  longue  de  6  pouces  dans  son  diamètre 
Vertical,  large  de  5  pouces  transversalement,  dirigée  un  peu 
obliquement  en  dedans,  présente  un  relief  très  prononcé,  s’élevant 
au-dessus  de  la  hauteur  du  nez.  Développée  entre  la  conjonctive 
palpébrale  et  les  tissus  qui  recouvrent  cette  membrane,  elle  dé - 
pasL  en  bas  les  cils  de  8  lignes  environ,  masquée  dans  ce  point 
uniquement  par  la  conjonctive  très  rouge  et  couverte  de  larmes 
qui  tombent  avec  abonclance,  surtout  quand  on  la  laisse  exposée 
à  l’action  irritante  du  contact  de  l’air.  En  haut,  ce  tissu  patholo¬ 
gique  remonte  bien  avant  dans  l’orbite,  modelé  sur  la  concavité 
de  sa  paroi  supérieure  ;  il  adhère  même  au  globe  de  l’œil,  qu’il  a 
refoulé  fortement  et  aU'ophié  en  partie  ,  en  même  temps  qu’il  a 
déterminé  l’opacité  presque  totale  de  la  cornée  transparente. 
Aussi,  quand  après  avoir  soulevé  la  tumeur  qui  le  comprime  ,  on 
expose  l’œil  à  l’action  de  la  lumière,  le  malade  indique  que  la  vue 
n’est  point  éteinte,  mais  bien  très  altérée. 

Cette  lésion  tenant  à  une  cause  toute  mécanique,  je  conçus 
l’espoir  de  la  faiie  disparaître  par  l’ablation  de  la  masse  qui ,  par 
sou  poids,  l’avait  fait  naître  et  la  compliquait  de  plus  en  plus. 
Ajoulons  que  cette  production  pathologi<iue  ceflét-ait  son  influence 
làcliè'use  sur  toute  l’économie,  et  que  par  suite  du  trouble  qu’elle 
y  a  déterminé,  les  digestions  sont  pénibles,  la  imtritioii  est  en 
souffrance,  et  la  maigreur  prononcée.  J’appelai  mes  collègues  èii 
(  ousnltation,  je  leur  exposai  que  cette  tumeur,  d’apparence  char¬ 
nue,  étant  située  sous  la  conjonctive,  devait  être  disséquée  de  bas 
en  haut,  en  la  faisant  basculer  dans  ce  sens,  et  qu’une  lois  enlevée 
-il  était  convenable  d’opérer  dans  le  tissu  cutané  une  perte  de 
I  substance  égale  à  celle  que  la  conjonctive  allait  subir  pour  l’extir¬ 
pation  de  la  tumeur,  afin  d’obtenir  dans  les  cicatrices  du  tissu 
cutané  et  de  la  membrane  muqueuse,  un  équilibre  qui  s’opposât 
au  renversement  de  la  paupière,  soit  eu  dedans,  soit  en  dehors. 
En  opérant  de  la  sorte,  je  ménageais  les  fibres  du  muscle  orbicu- 
Inire,-  les  attaches  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure, 
et  les  fibrp-cartilages  de  ce  voile.  Mon  opinion  prévalut ,  et  je 
procédai  à  l’opération  ,  qui  devint  surtout  fort  laborieuse  par  l’in¬ 
docilité  du  patient. 

Los  bôssclures  de  cette  tumeur  s’étant  logées  de  distance  en  dis¬ 
tance,  entre  les  fibres  écartées  et  amincies  du  muscle  orbiculai- 
res  la  dissection  en  fut  pénible  ,  et  les  difficultés  augmentèrent 
encore  quand  il  fallut  isoler  cette  production  pathologique  du 
globe  de  l’œil  que  je  craignais  de  léser.  Ici  je  plaçai  entre  elle 
et  l’œil  la  pulpe  de  mon  index,  qui ,  refoulant  ce  dernier,  me  per¬ 
mit  de  couper  sans  accident  la  conjonctive  palpébrale  dans  son 
point  de  réflexion  sur  le  globe  oculaire.  Une  syncope  survint,  j’en 
profitai  pour  enlever  un  énorme  lambeau  de  tissu  cutané,  et  fa¬ 
çonner  uneriouvelle  paupière  en  ayant  soin  toutefois,  de  conser¬ 
ver  les  cils  qui,  comme  je  Tai  dit,  tombaient  jusqu’au  dessous  de 
la  bouche  ,  et  que  je  maintins  relevés  à  la  hauteur  ordinaire  par 
quelques  points  de  suture.  Le  malade  fut  pansé  simplement,  et 
reconduit  dans  sou  lit  ;  vingt-quatre  heures  plus  tard ,  j’enlevai 


les  points  (>  s  -Ukc,  la  cicatrice  était  solide.  Huit  jours  après  cette 
opération.  Maure  est  presque  totalement  guéri,  il  me  supplie 
de  lui  periu'iti  c  d’aller  voir  sa  femme  et  ses  enfans,  me  promet¬ 
tant  de  rev  "lir  lo.'.  visiter  sous  peu.  Il  était  parti  depuis  trois  jours, 
quand  il  n  Mil  à  'Igor,  chargé  de  présens  grossiers  qu’il  me  força 
d’accepicr-  U  voûtait,  dans  sa  reconnaissance,  m’emmener  à  Bli¬ 
dah.  (.Ui  U!  P  laissant  miraculeuse  à  ses  coréligionnaires  ,  il 
aurait  dtsiu  iin  uduire  au  milieu  d’eux,  mais  ses  prièresfurent 
vaines  ,  il  m  put  tue  séduire. 

Deux  mot'  plus  lard,  le  globe  de  Tœil  était  déprimé,  la  cornée 
avait  recoMv,  une  grande  partie  de  sa  transparence,  et  l’œil  ses 
fonctions  î  -s  •uonvemens  d’élévation  et  d’abaissement  de  la  pau¬ 
pière  ont  lie  1 .  les  dimensions  de  ce  voile  mobile  sont  les  mêmes 
que  celles  do  côté  opposé,  seulement  vers  l’angle  interne  de  l’œil; 
l’excès  de  lai"  Mir  du  tissu  cutané  a  fait  froncer  ce  dernier  sur  lui- 
même  et  il  .a  pris  la  forme  d’un  pois  qu’il  serait  facile  d’enlever 
par  un  coup  de  ciseaux.  La  tumeur  adhère  fortement  à  une  en¬ 
veloppe  fihniis,  c pusse  de  plusieurs  lignes,  pèse  i5  onces,  et 
ressemble,  nar  la  couleur  et  sa  corisislanoe ,  à  une  masse  de  fi¬ 
brine  décolô.ée  .  absolument  analogue  à  celle  qu’on  obtient  par 
une  saignée. 

Au  milieu  (f.'  ce  Ussu  pathologique  siégeaient  plusieurs  petits  kys¬ 
tes  séreux. 


ùE'^êr.lPTlON  ANATOMIQUE 
des  organes  de  la  génèi  -dion  cher,  une  femme  hottentote. 

Les  grandes  lèvres  sont  plus  cpaisscu,  mais  'Kjii  aussi  larges  que  chez  nue 
européenne  ;  en  haut  elles  n’ollicn!  auctr  u..  i;(i!iiiiiis,,i're.  Elles  sont  écartées 
l’uue  de*  l’aulro  de  trois  quarts  de  pouce  euv.-on,  1 1,  cace  intermédiaire  est 
occupé  par  un  prolongement  cutané  ;  cilo  -or.-  on  ici,  une  longeur  de  3 
pouces  et  so  terminent  sans  former  de  comimssurt.  Ou  n  aoercoit-  aucune 
saillie  particulière  des  nymphe  qui  depa  seul  •  lemcv.i  im  h  ,  en  longueur 
les  grandes  lèvres  ,  quelle  se  cor.lmuenl  au-di:.oou.s  de  I  i-i.  elles  entou¬ 
rent.  Le  bord  antérieur  de  chaque  nymphe  ,  et  surtout  cel'  du  côté 
droit  est-large,  frangé  et  illégal;  la  partie  qui  avomuclaM  (  [  :  lui  est 

postérieure,  coirsisle  en  fragmens  membraneux  isoles  nr.r  -o;  pruê.' ide 

Il  est  bien  remarquable  que  les  ouvertures  rectale  et  vagin.do  ne  sont  p- 
simplement  jointes  l’une  à  l’autre,  mais  qu’elles  sont  enfermées  danse- 
espace  commun  et  circonscrit ,  comme  chez  la  plupart  des  mammifères,  o 
périnée  enfoncé  et  c.aché  ,  a  à  peine  un  quart  de  pouce  d’épais.scur  ,  no  i 
aplati,  mais  rond  et  couvert  d’une  véritable  membrane  muqueuse.  Ge;u 
parliculmilé  est  évidemment  congénitale  et  ne  provient  ai  d'une  déchin-;  ■. 
du  périnée  ,  ni  d’une  maladie  quelconque. 

Voici  l’auomalie  la  plus  curieuse  :  c’est  une  appendice  charnue  extraordi¬ 
naire  qui  descend  au-devant  de  la  vulve  comme  une  valve,  et  qui  réellement 
et  sons  quelques  rapports  mériterait  le  nom  de  tablier  charnu.  Ce  tablier 
n’est  en  aucune  manière  un  élargissemont  du  clitoris,  comme  on  le  voit  dans 
la  conformation  génitale  des  hermaphrodites;  c’est  véritablement  une  sorte 
de  valve  ,  de  rideau  de  légumout ,  qui,  par  la  seule  circonstance  que  les 
corps  caverneux  s’y  terminent  et  peuvent  le  rendre  capable  d’une  certaine 
ércclioii,  petit  êtreregardé  comme  tenant  du  caractère  hermaphrodite.  Cette 
valve  memliraneusé  s’élève  de  la  partie  inférieure  du  mont  de  véuuï  et  de  la 
partie  supérieure  de  l’espace  interlabial ,  par  uue  base  ayant  un  demi-pouce 
de  largeur  et  d’épaisseur  ;  le  tégument  qui  la  recouvre  passe  sur  le  mont  do  ^ 
Vénus  sans  former  aucun  pli,  et  s’étend  graduellement  en  largeur,  an  point 
que  sou  diamètre  transversal  moyen  a  environ  un  pouce  et  demi  ;  ensuite 
redevient  petit  et  arroudi  vers  sou  extrémité  ,  et  pond  au-dessous  de  l’anus  ; 
sa  longeur  totale  est  de  !\  pouces,  et  il  recouvre  la  vulve  eu  entier  comme 
uue  véritable  valve.  La  face  supérieure  ou  dorsale  de  ce  tablier  est  convipte 
et  divisée  en  proéminences  tuberculeuses  nombreuses  ,  par  de  setites  rainu¬ 
res;  la  peau  y  est  épaisse  ,  rude  ,  noire  et  semblable  .à  celle  qui  recouvre 
le  mont  de  yénus  ;  le  bord  en  est  frangé ,  mais  l’extrémité  unie  ;  la  face  in¬ 
férieure  est  aplatie  ou  plutôt  légèrement  concave  ,  et  recouverte  d’une  mem¬ 
brane  mince  et  colorée,  prenant  vers  les  bords  et  graduellement  les  carac¬ 
tères  d'une  membrane  muqueuse.  L'épaisseur  de  ce  lambeau  de  chair  est  à 
sa  partie  moyenne,  de  haut  en  bas,  d’un  demi-pouce;  l’extrémité  qui  es* 
taillée  en  forme  de  langue  est  plus  mince  ,  comme  les  bords  qui  sont  aigus 
et  afGlés.  La  totalité  ressemble  assez  pour  la. forme  ,  la  couleur  et  l’iuégalité 
do  la  surface,  è  une  limace  noire,  si  ce  n’est  que  cette  appendice  cbaruua 
est  a.  la  fois  plus  large  et  plus  mince. 

L’üiigiuo  de  cet  organe  est  au-dessus  du  clitoris  ;  il  n’y  a  aucune  appa¬ 
rence  do  gland  ou  de  prépuce  ;  on  ne  peut  donc  le  regarder  comme  un  dé¬ 
veloppement  du  clitoris  ;  considéré  en  masse  ,  ce  lobe  est  flasque  et  mem¬ 
braneux,  un  peu  plus  dur  vers  sou  col  ;  les  corps  caverneux  plus  larges  , 
so  dessinent  à  la  partie  inférieure  du  col ,  dans  lequel  ils  se  perdent  gra. 
duellcment  et  où  ils  peuvent  produire  une  turgescence ,  ou  érection  légère. 
La  face  inférieure  du  col  ou  pédoncule  se  prolonge  latéralement  avec  les 
nymphes  et  médialement  avec  la  vulve  qui  est  parfaitement  bien  conformée. 
Il  y  a  encore  une  anomalie  remarquable  à  la  face  inférieure:  au  point  où 
s’ouvre  habituellement  l’urèlhre  commence  une  rainure  qui  devient  plus 
profonde  et  est  bornée  pardes  bords  limités,  et  se  continue  eu  bas  du  taèiiei-, 
sur  les  côtés  et  au  centre  dans  l’étendue  de  deux  pouces;  après  cela  on  nu 
la  distingue  plus  ;  furine  s’écoule  par  celte  voie  le  long  de  la  concavité  de  la 
face  inférieure. 

L’entrée  du  vagin  est  libre;  la  membrane  hymen  n’est  certainement  pas 
intacte,  mais  du  côte  lîroit  elle  a  une  forme  semi-lunaire  proéminente;  elle 
est  épaisse,  charnue,  frangée- sur  ses  l.ioros,  et  .percée  de  quatre  ouv.rluies 

V  - 


arronclifs.  Du  côté  gauche  il  existe  plusieurs  larges  caroncules  myrliformu, 
dont  lune  présente  une  ouverture  arrondie  du  diamètre  de'tfois  lignes.  Les 


,  it  plus  marqués  dans  la  portion  coin  te  du  vagin;  h  eannl  du  vagin 
lui-même  est  libre  et  large-  ,  ° 


^  La  nymphe  gauche  |  résente  encore  une  anomalie  de  pes  d’importance  , 
cest  un  canal  dans  sa  partie  supérieure,  qui  se  dirige  ohliqieinent  de  haut 
en  bas  et  de,  dehors  en  dedans,  se  continue  en  haut  sous  le  Sddier,  dans  l'é¬ 
tendue  de  quelques  lignes  ,  et  est  recouvert  d’une  metnbraiie  line  et  velou¬ 
tée;  comme  dans  le  systimodes  glandes  sébacées  pu  du  tioins  quelqui 
unes  des  glandes  sébacées  du  voisinage  s’ouvrent  dans  lu  caial ,  ce  qui  pei 
être  rendu  évident  par  l’introduction  d  uiie  soie  de  cochon, 

Ou  ne  saurait  nier  que  cette  structure  des  organes  génitaàx  est  tou 
semblable  à  celle  du  tablier  charnu  hotleutot  des  anciens  ,  que  l’on  a  voulu 
contredire  avec  si  peu  de  fondement  dans  ces  derniers  temjis,  et  qui  pié- 
stnle  une  forme  nonvelle  et  intéressante,  correspondant  d’tine  manière  le- 
Biarquable  à  celle  que  l’onconuaît  déjà.  L'examen  allcniif  des  diverses  dif¬ 
férences  qu’offrent  les  urgapes  externes  de  la  génération  chez  les  Négresses, 
fait  voir  chez  la  plupart,  iioa  seulement  un  certain  dévefoppemenl  et 
certaine  carnosité,  mais  encore  une  conformation  parliiadière  qui  se  i... 
contre  dans  plusieurs  familles  on  branches  de  la  race  éthiopienne,  à  la- 
qûélle  a  été  donné  le  nom  de  tablier  charnu,  ou  de  tahlier-hottenlot.  Les 
différences  sont  leHcmcnt  Variées,  que  nous  Croyons  pouvoir  ,  d’après  leur 
examen  ,  faire  accorder  les  opinions  opposées  des  vovageurs;  sauf  erreur 
CCS  structures  diverses  peuvent  être  réduites  à  trois  principales  formes  : 

_  r»  les  petites  lèvres  pu  nymphes,  sont  larges  et  pins  saillantes  que  dira, 
lîtude  ;  elles  sont  aussi  frangées,  et  forment  par  hnr  jonction  un  prépuce 
plus  ou  njoins  long  ;  ceci  parajl  être  la  conformaiion  la  plus  commune.  Les 
observations  de  Sonnerai ,  de  Barovy,  de  Somcrville  cl  de  Cuvier,  faites  sur 
plusieurs  femmes  hotlentolcs  ,  parlicuJièremest  sur  les  femmes  de  la  tribu 
Bushman,  s’accordent  sur  ce  point.  ‘  . 

a’  Les  grandes  lèvres  sont  très  alongées,  et  forment  de  larges  prolongt 
nions  cutanés  qui  pendent  de  six  à  n-uf  pouces;  d’autres  ont  des  digh.i 
tion.s  plus  petites  scmblobics  à  celle.»  qui  ont  été  décrites  et  dessinées  pa 
Levaillant.  Elles  sont  aussi  représenioes  dans  les  vues  du -Cap,  dont  nous  de 
aons  la  communication  à  robligea.rce  de  sir  Joseph  Banks.  Nous  en  avons 
obtenu  une  copie  du  professeu’'  Blumenbach. 

3°  Un  prolongement  cliamn  extraordinaire,  qui  s’élève,  par  un  pédon¬ 
cule  au  col,  de  la  paitL  inférieure  du  mont  de  vénus ,  entre  la  jonction 
Bupérienre  des  grandes  lèvres,  et  qui  retombe  comme  une  valve  ou  un  petit 
tablier,  au-devant  de  la  vulve,  qni^est  du  reste  bien  conformée.  Cette  valve 
néanmoios  n’est  nullement  un  prolongemeul  du  clitoris,  mais  une  confor¬ 
mation  particnlière  aux  liabitans  du  Midi.  Le  dernier  degré  de  celte  confor¬ 
mation  me  paraît  être  celuiqu’a  décrit  Clarck  ,  et  qu’il  a  observé  sur  plu. 
sieurs  Négresses  de  la  nation  dos  Maudingo  et  des  Ibbo,  d’ans  les  Indes  occi¬ 
dentales.  Voici  la  description  qu'il  en  donne:  .  Le  clitoris  avait  a  pouces  de 
longuenr,  et  pouvait  être  comparé,  pour  la-  forme,  à  un  pouce  bien  confor¬ 
mé  ;  vu  à  peu  de  distance,  l’extrémité  de  eet  organe  paraît  ronde ,  et  d’une 
couleur  rouge  ;  en  se  rapprochant  il  paraît  plus  pointu  qu’un  pénis,  et  non 
aplati  inférieurement;  on  ny  apercevait  iii  prépuce,  ni  ouverture;  le  tou¬ 
cher  y  déterminait  une  cerlame  érection  et  une  grande  tuméfaction  ;  il 
avait  .alors  trois  pouces  de  longueur.  Lorsque  la  femme  voulait  vider  sa  ves» 
sie,  il  lui  fallait  soulever  ce  corps,  qui  bouchait  enlièreineiit  l’ouverture  de 
l’urètre.  (D.  Otto’a  hene  selteue  Beohachlungen.  Zur  Anatomie  physiologie, 
and  pathologie.  (And.Geleorig.)  ?  '  “ 


FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Distribaiton  des  prix  aux  élèves  de  l' école- pralique. 


la  gauche 


Aujourd’hui  liindi ,  Sa  décembre  , 
élèves  de  i’école-praliqne,  dans  le  gi-i 
M.  Orlila,  doyen,  présidait  la  séai 
■•les  professeurs  memhre5|du  conu'il. 

La  salle  était  comble;  uu  grand  nombre  de  médecins  distingués,  painû 
lesquels  nous  avons  remmarqué  MM.  Bbufdois  de  la  Motlic,  Bricheteau,  Sper, 
•ancien  chirurgien  en  chef  de  la  mariné,  ele.  M.  Clot-Bey  et  ses  jeunes  Ara¬ 
bes,  revêtus  de  Jour  costume'éléganl,  occupaient  ies  premiers  rangs,  où  se 
t.iouvaien  aussi  la  plupart  des  profupeurs  et  des  agrégés  en  robe.  Tout  ou- 
Iribuait  à  donner  à  cClté  séance  nn  air  d'apparat  et  de  dignité. 

M.  Cl.omel  a  prononcé  le  discours.  11  a  d’abord  retracé  dans  un  tableau 
succinct  et  fidèle,  les  désastres  de  la  dernière  épidémie,  les  effofls  généreux 
des  médecins,  et  est  arrivé  naturellement  à  déplorer  Ja  perle  de  ceux  d’en- 
■  tre  eux  qui  ont  péri  victimes  de  leur  zèle,  et  dout  il  croit  pouvoir  évaluer  le 
nombre  à  3o  ;  fl  a  cité  les  noms  do  Leroux,  ancien  professeur ,  le  Père 
des  élèves,  de  Dance,  jeune  médecin  d’une  haute  espérance,  Asselin,  Morère 
de  Palaiseau,  etc. 

A  ce  ce  nécrologue  funeste  il  a  joint  les  noms  célèbres  de  Cuvier,  de  Por¬ 
tai,  de  Ghaptal,que  l'année  qui  vient  de  s'écouler  nous  laisse  encore  dé- 

M.  Çhomel  'a  parlé  des  nombreuses  améliorations  apportées  dans  l’école. 
Il  a  rappelé  ces  pavillons  nouveaux  de  dissection  ,  pouvant  admettre  six 
cents  élèves,  et  se  transformer  en  été  en  amphithéâtres  de  chimie,  où  les  élè¬ 
ves  pourront  s’exercer  à  toutes  les  mauîpnlations  qu'oxigeut  l’élude  de  cette 
science,  et  sou  application  à  la  médecine  légale;  ces  trois  cliniques  d’ac¬ 
couchement,  de  chirurgie,  de  médecine,  si  long-temps  attendues,  et  pour  ré¬ 
tablissement  desquelles  il  a  fallu  vaincre  la  résistance  de  trois  administra¬ 
tions  diverses.  Le  nom  de  M.  OrCla  arrivait  alors  tout  naturellement.  Ici  le 
'  discours,  qui  avait  été  écoulé  avec  calme,  avec  froideur  môme,  a  visible, 
ment  ému  l’auditoire;  la  maladie  du  doyen,  les  inquiétudes  qu’elle  a  causées 
à  sessuombreux  amis  et  aux  élèves,  la  joie  (pre  leur  a  fait  éprouver  sou  réta. 
biiose&ilBtj  je  regret  qu’il  aurait  éprouvé  de  mourir  eu  laissant  scs  ti'avaux 


c  vérité  ,  a  provoqué  ;des  applaudisscmeq 


imparfaits",'  tout  cela  ,  dit 
prolongés. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamatiou  des  prix  par  M.  Bérard . 
la  distribution  des  méd-dlles  par  le  doyen. 

Voici  les  noms  des  élèves  couronnés: 


Prix  de  l’Éçole-Praliqae,  i63a 


La  faculté,  dans  ss 
“  Qu’u 


„  ,  séance  dn  28  décembre  courant,  a  décidé  : 

1  Qu’un  premier ‘pi-k  emportant  réception  gratuite,  une  médaille  d’ 
-  des  livres,  serait  décerné  à  iVl.  Marotte  (Joseph-Adolphe  LS  de  Versaili 
(.8eme-et-Oise).  1 

2»  Qu’un  premier  gecond  prix,  consistant  en  uiip  médaille  d’argent  et  dei 
livres,  serait  décerné  à  M.  Bloiidlot  (Nicola.s),  de'charmes (Vosges), 

3ü  une  mention  honorîxhln  nvïis  ,1’./..^,'  I _ ■ 


’  M  njention  honorable  avec  nue  médaille  d'argeal  scrâit  accordée 

a  M.  bisson  JAmbroise-Frauçois),  du  Mans  (Sarthe), 

accessit  serait  accordé  à  M.  Rauly  (leaii-Hippolyte) ,  d^Ahun 


4°  Qu’u, 
ÇGrease). 


Prix  des  èlèvet  sages-femmes. 


1°'  Prix  partagé  entre  mesdames  Boisselier  (Anne-Elisabeth),  de  Paris  , 
Co(|uart  (bathenne-Anïoinetle-CIarisse).  ■  n 

Premier  accessit  avec  des  livres  à  mademoiselle  Coslrejean  (Marie-C 


mille),  de  Paris. 

te.|;tt)fdrS.f(Sa:Mÿ''  W— An'oinct. 

1°  Mention  honorable  à  mesdames  Norlier  fCécile-Marie-Louise-Lesuenr}, 


de  fiaray  (Oise),  et  Ballon  (Marie- Joseph),  d'Anlier. 

Prix  fondé  par  un  anonyme.  —  i85g. 

M.  Gh^uffard,  médecin  de  l’hôpital  d’Avignon  (Vaucluse),  a  obtenu  le 
rix  consistant  en  une  médaille  d’or'de  3oo  fr. 


La  faculté,  dans  sa  séance  dn  28  décembre  cotirant,  a  dépidé  : 

1“  Qu’il  n’y  avait  pas  lien  à  décerner  une  méd.-iille  d’or  dette  année. 
Quune  première  médaille  d’argent  et  des  livres  seraient  accordés  i 


MM.  Flemy  (Jean-Baptiste)  ,  de  Glermonl  (Puy-de-l)ômè)';iéq“Ji;hoT(Jo“ 
seph-Frauçois-Bernard) ,  de  Salongey  (Côte-d’Or.)  ' 

Qu’u““  seconde  médaille  d’argent  serait  accordée  à  M.  LagardefEli 

Orès  CoilfulGnS  "ï  ‘  .  O  A 


'de  Brigueil ,  près  Gqiifalens  (Charente.) 


SÉANCE  ANNÜELÉE 


Pour  la  distribution  des  prix  aux  élèves  des  hôpitaux,  et  la  prociamvtion 
noms  des  internes  et  externes  élus  par  suite  ^u  dernier  concours. 


mois,  sous  la  présidence  de  M.  Orfila. 
MM.  Dupin,  Lamcl  de  la  Bouardière,  membres  du  conseil  général,  M.  Jour¬ 
dan,  aduiiuislratpur,  les  menihies  des  jurys  des  divers  concours,  des  mé¬ 
decins  et  un  grand  nombre  d’oièves  assistaient  à  celle  solennité. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Orfila,  président,  Dupin  P 
erspnl  .  Piédagnel  et  Bpuillaud.  Un  juste  tribut  d  éloges  a  élé  pa\é  'aux 

'•—•iiis  et  aux  élèves  qui  ,  dans  le  cours  de  l’épidémie  de  choléra,  ont  fait 
(I  un  si  noble  tlévoueinent. 

médaille  on  or  a  été  décernée  à  M.  Bazin,  élève  interne  a  l’hopilal 
Nccker;  une  médaille  eu  argenta  M.  Uufz  ,  élève  inîerne  à  rhôpilal  des 
Enfants  ,  el  à -M.  Cazalis,  élève  interne  à  rflôiel-Dieu.  Des  livrés  ont  éié 
disliibnés  à  MM.  Hache  ,  élève  interne  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  Vernois  it 
Gerdy  ..  élèves  exteruès  à  la  iflaisoii  royale  de  santé.  Enfin  ,  ont  élé  honorés 
M.M.  Martel,  Sunnié  iMuiel  ,  Dioiu,  Jaequemar  .  Lehcrt  et 


menlioi 
'Morel,  élèves 
Les  élèvei 


mm!  E 


fonctions  d’interne 

Pelaeroix,  Côuriard,  Boye.  ,  _ ,  i.,„uiv, 

erdy,  Forgel,  Choisy,  Beaugraud,  Didny  ,  Hardy,  Monestier  Hussou, 
Aalme,  Dugaray, Bonnié-Moret,  Tessier,  Lafoul-Marou,  Corbon,  Déchamps, 
Ghaicellay-Laplace.  '  * 


ar  suite  du  concours  dernier 
Bondrie,  Vernois,  Fleury, 


Concours  pour  l’agrégation.  {Chirurgie.) 


No’mina  lions. 


Après  une  séance  oon  acrée  à  l’argumentation  des  Uigscs  de  MM.  fiieord 
;  Malgaigne,  le  jury  s’est  retiré  et  au  bout  d’une  demi-heure  de  dèlihéraliou; 
.  llaliu,  remplapaut  M.  Dubled  ,  qui  n’a  pu  voler,  étant  arrivé  à  la  fin  de 
séance  piécédenle  ,  a  proclamé  le  résultat  du  concours. 

Les  cüucurrens  nommés ,  sont  ; 

MM.  Michon, 

Robert , 

Monod  , 

Danyau. 

Alph.  SansQu. 

Quelques  silUcts  ont  suivi  ces  nominations,  mais  ils  ont  élé  bientôt  cou¬ 
rts  par  de  nombreux  applaudissemcns. 


(i)  Juges  du  concours  ;  MM.  Kapeler,  Manry,  Louis ,  Falrct,  Bouillaud, 
Blandin,  Thévenot ,  Boyer,  Delarroque. 


PARIS,  — IMPRIMERIE  RE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N“  5. 


Cb““ 


if  JEUDI  5  JANVIER  1855. 


Le  bureau  d  u  Journal  est  rue  del’Odéou, 
n”  19,  à  Pari»;  et  cliez  le»  Diiecteurs  de» 
Postes.  _  _ 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  medical;  toutes  les 
réclainallons  des  pei sonne»  qui  out  de» 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 


DES  HOPITAUX, 


civils  ei  îiîilîlaires. 


BULLETIN. 

A  qui  s’adressaient  les  sifflets  peu  nombreux,  à  la  vérité,  mais  dont  l'exis¬ 
tence  est  néanmoins  incontestable,  et  qui  ont  suivi  la  proclamation  des  noms 
des  conciirrens  que  le  j  ury  a  fait  agrégés  ?  Ce  n’était  certes  ni  à  M.  Michon, 
ni  h  M.  Robert,  ni  à  M.  Monod,  dont  tous  les  concurren»  out  reconnu  la 
supériorité  dans  les  épreuves  ;  ce  n’était  pas  non  plus  à  M.  Alpb.  Sanson, 
vétéran  des  concours ,  toujours  malbcureux,  quoique  toujours  ayant  fait 
preuve  d’une  instruction  solide  ,  quoique  toujours  s’étqnl  soutenu  dans  une 
ligne  honorable. 

La  nomination  d’un  Ifommc  sans  protection  a  pu  surprendre  quelques 
personnes  ,  mais  nul,  que  nous  sachions,  n’a  trouvé  que  le  jury  eût  commis 
uue  prévarication  en  lui  doniianl  la  cinquième  place.  Est-ce  Jonc  sur  M. 
Panyau  que  retombe,  eu  définitive  ,  la  désapprobation  ?  Mais  M.  Danyah 
est  fils,  filleul  ,  beau-fils  de  notabilités,  et  par  conséquent  digne  en  tout 
d’entrer  à  l’école  ;  qu’auraient  dit  son  beau-père  et  son  parrain  s’il  avait 
échoué  ? 

Et  pourquoi  donc  M.  Panyau  qurail-i|  été  sifflé  ?  A-t-il  fait  preuve  de  dé¬ 
faut  de  capacité ,  d’instruction?  Ce  coucurreut  a  pu  être  iaibic  et  pAle 
dans  se»  leçons,  faible  et  pâle  surtout  dans  ses  argumentations,  mais  à  tout 
prendre  ,  il  n’a  pasoificiellcmeut  démérité,  il  n’a  commis  aucun  crime  blesse 
de  lèze  anatomie  ;  quant  à  la  chirurgie ,  on  peut  la  léser  sans  crainte  ;  si  l’on 
une  école  on  en  exhausse  une  autre  ,  portant  eompensation. 

M,  Panyau  est  d’un  caractère  doux  et  agréable  ,  il  n’a  rien  de  choquant 
ni  dans  ses  manières,  ni  dans  son  ton  ;  il  s’exprime  avec  facilité,  avec  mo¬ 
destie;  pourquoi  auraiUil  été  sifflé? 

U  faudrait  pour  cela  que  l’auditoire  eût  été  choqné  de  la  protection  qui 
'attendait ,  ou  de  la  niaiserie  avec  laquelle  on  lui  ayait  attribué  d’avance  la 
science  infuse,  par  cela  seul  qu'il  était  fils,  beau-fils ,  filleul  de  notabilités  ? 

Quoi  qu-il  eu  soit,  et  en  dépit  des  effort»  honorables  de  MM.  Delmas,  Ri- 
cord  ,  .Sédillot,  etc.,  M.  Panyau  sifflé  ou  non  sifflé  ,  n’est  pas  moins  agrégé. 

—  Le  gouvernemtnt  nous  fait  annoncer  par  scs  journaux  que  bientôt 
prjbabtement  la  liste  des  mille  élus  à  propos  du  choiera  sera  connue,  bien 
que  des  retards  indispensable»  doivent  encore  avoir  lieu  par  suite  de  l’iiis- 
criplion  des  mille  noms  sur  lamédaillc.  Il  nous  semble  d’abord  que  ,puisqu’en 
fait  de  choiera  con}iue  eii  toute  autre  chose,  il  doit  exister  deux  classes,  puis¬ 
que  je  ne  sais  qui  a  décidé  d’avance  que  dans  tout  Paris,  que  non  pas  mille 
médgàns,^  inau  mille  individus  onl  bien  mérité ‘du  p.ays.  la  liste  des  élus  doit 
être  aussi  |  u'  liée  d’avance,  discutée  publiquement  ,  afin  que  l’on  sache  la 
|iort.’C  de  CJitain-  oublis  qui  pourraient  s’y  glisser,  celle  de  certainesinsertions. 

Uix  francs  par  dus,  en  tout  10,000  fr.  ;  voilà  donc  ce  qu’on  fait  dépenser 
à  la  bonne  ville  de  Paris  ppur  récompenser  le  plus  beau  dévouement  que  le» 
annales  de  1  hi.-tuiie  et  de  I  art  médical  aient  jamais  sign  à',  ! 

Lcs^  médecins  sont  loin  certes  de  réclamer  des  récompenses  pécuniaires  , 
mais  si  le^ouverucmeat  avait  eu  quelque  idée  véri laide  de  bienveillance,  de 
générosité,  est-ce  bien  à  la  fin  de  iSSa  qne  dos  listes  d’impositions  auraient 
dû  être  flétries  du  sale  mot  de  patente  ?  Aurait-il  eu  le  courage  malheureux 
t'e  demander  à  chaque  médecin  i5o  fr.,  plus  on  moins  ,  pour  avoir  exercé 
gratuitement  dans  uue  année  d’épidémie  !  Les  demander^-t-il  aussi  ces 
i5o  fr.,  aux  veuves,  aux  orphelins,  dont  les  époux  et  les  pères  sont  morts  à  la 
breche,  morts  au  champ  d’honneur  ? 

^  Ah  !  plutôt  un  projet  de  loi  n'aur;iit-il  pjjs  été  présenté  pour  une  exem* 
tion  temporaire  au  moins  des  droits  du  fisc;  pour  une  pension  aux  orphe- 
liaset  aux  veuves?  Trente  médecins  ont  succombé  dans  Paris;  sur  ces  trente  la 
moitié  penl-êire  n’ont  laissé  ni  Cl»,  ni  épouse,  ni  père  ou  mère  infirmes  et 
«O  s.  ciise-L-  on  qu  une  modique  pension  sur  quinze  on  vingt  tombeaux  eût 
de  beaucoup  augmenté  les  charges  du  pays?  Pense  t-on  que  les  chambres 
n  eussent  pas  volé  avec  acchmialion  mie  proposition  semblable  ! 

.  ■  7  son  discours  à  l’occasion  cIc  la  disiribulion  annuelle 

>  prix  delà  facullé,  a  aniionné  ce  qne  nous  savions  et  avions  déjà  dit , 

1»  procliame  ouverture  de  trois  nonvelles  cliniques  à  l’hospice  de  perfec- 

nmmmlj.deux  deces  places  onl  des  tiiulaircs  inp'artibus-,  mais  qui  oc.  n  j 


pera  la  troisième  ?  La  chaire  d’accouchement  sera-t-elle  donnée  au  concQUr» 
ou  adjugée  d’offiee  et  par  institution  ?  Si  la  faveur  la  donne,  on  peut  attendre: 
si,  comme  le  [  ubiic  l’espère,  c’est  le  concours  ,  il  nous  semble  qu’il  serait 
temps  d’y  penser.  Le  professeur  ne  doil-il  pasêlre  nommé  avant  l'ouverture 
do  la  clinique  :  non»  signalons  celte  circonstance  à  la  sollicitude  de  M.  Oj:- 
fila. 


HOTEL-DIEU. 

Recherches  pour  sertir  à  P  histoire  du  gonflement  de  rate  dans  les  fié- 
très  à  type  périodique;  par  Jl.  Montaiilt. 

Tous  ceux  qui  out  voulu  expliquer  le  mécanisme  des  fièvres  in- 
termilteiUes,  ont  accusé  une  cause  périodique  :  soit  uno  obstruc¬ 
tion  de  la  veine-porte  dans  le  déiiouenieut  est  l’accès,  soit  nue  aug¬ 
mentation  périodique  dont  l’intensité  delà  fièvre  conlimie,  les 
uns  l’action  intermittente  des  miasmes  marécageux ,  les  antres 
une  gastrite  iiilcivmillente  ,  ou  riiiterniittencc  de  l’action  organi¬ 
que  (Reil  ',  d’autres  enfin  l’engorgement  de  la  rate..  Sans  nous  ocr 
cuper  de  ia  valeur  des  autres  explications,  comiBeneons  par  con¬ 
stater  ce  dernier  genre  de  lésion  par  le  fait  suivant,  qui  nous  en 
offre  un  exemple  rentarquahle. 

Fièvre  quotidienne  ;  gonflement  de  la  rate;  mort. 

Le  nonimé  Digaud,  âgé  de  ao  ans  ,  né  à  Paris  ,  imprimeur  en 
taille  douce,  e.st  payti  volontairement,  en  novembre  i83o,  p  lur  la 
colonie  d’Alger,  dans  1  intention  d’y  exercer  sa  profession  ;  la  tra¬ 
versée  fut  iieurenstf  ;  mais  le  manque  d’ouvrage,  les  privations  do. 
toutes  sortes,  l’exposition  aux  intempéries,  dans  les  nuits  pa.ssées 
sab  dio ,  tels  furent  les  inconvénients  qu’il  renconlra  en  mettant  la 
pied  sur  une  lerrre  qu’il  ayait  regardée  comme  hospitalière  ;  deux 
mois  après  son  arrivée,  il  fut  pris  de  fièvre  quotidienne,  puis  de 
diarrhée;  pendant  un  .séjour  de  près  de  deux  ans  qu’il  fit  à  Alger, 
ces  accidents  diminuèrent  et  reparurent  à  différentes  reprises;  il 
s’y  joignit  ensuite  un  commencement  d'ascite  et  de  bouffissure 
générale  :  Des  sangsues  appliquées  en  grand  nombre  etad  lféreiiles 
reprises  sur  le  ventre,  des  ventouses,  le  sulfate  de  quinine  pen¬ 
dant  presque  toute  la  durée  de  sofi  séjour,  tels  furent  les  princi¬ 
paux  moyens  de  iraitement  qu  il  nous  dit  lui  avoir  été  aclmliiistrés. 

La  fièvre  d’accès  et  l’hydropisie  persistant,  il  quitta  un  séjour 
où  ces  maladies  étaient  endémiques;  il  revint  en  France,  et  arriva 
à  Paris  dans  les  premiers  jours  de  juin  iSSg.  Il  entra  à  l’hôpital 
Saint- Antoine  ,  où  il  pas.sa  quinze  jours  :  la  fièvre  ce.s.sa  par  l’ad- 
miaistralion  du  sulfate  de  quinine;  mais  il  voulut  .sortir,  bien  que 
i’hydropisie  persistât  ;  on  s’aperçut  alors  du  gonflement  de  la  rate. 

Dans  le  mois  d’octobre  suivant,  il  se  fit  recevoir  à  l’Hôtel-Dieu. 
l’bydropisie  avait  presque  disparu,  mais  il  restait  un  gonflement 
de  la  raie  ;  il  se  trouva  très-bien  de  radmiiiistration  de  douches 
de  vapeur  sur  la  partie  tuméfiée;  niais  il  voulut  sortir  au  bout 
de  huit  jours  ,  pour  reprendre  ses  occupations. 

Le  a8  novembre  suivant  (  1 83a  ' ,  il  rentra  de  nouveau  à  l’Hôtel- 
Dieu,  Voici  quel  était  alors  sou  état  ;  peau  d’une  couleur  pâle , 
terreuse  ,  chaude,  sèche;  léger  amaigrissement  du  visage,  affai¬ 
blissement  général ,  palpitations  dans  les  grands  efforts  muscu¬ 
laires;  gencives  lamoliies  et  saignantes,  quelquefois  épistaxis  , 
double  symptôme  que  le  malade  rapporte  au  scorbut  dont  il  dit 
avoir  été  atteint  dans  la  traversée  pour  revenir  d’Alger  en  France  ; 
langue  sèche,  ni  rouge  ni  encroûtée  ;  peu  d’appétit  ,  mai.s  désir 
des  boissons  acidulés;  une  seule  selle  par  jour  ;  point  de  sérosité 
dans  le  péritoine;  tuméfaction  des  hypoclioiidres,  surtout  de  l’fay- 
pochoiulrc  gauche ,  où  l’on  di.slingue  la  rate  qui  le  remplit  en  en- 


“  tier,  s’avance  à  droite ,  jusqu’au-delà  de  la  ligne  médiane  et  se 
prolonge  en  bas  jusque  près  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  sommeil 
en  général  bon  J  il  n'existe  plus  de  fièvre  d’accès  proprement  dite, 
mais  avec  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  ,  il  y  a  une  fré¬ 
quence  et  un  développement  du  pouls  qui  caractérisent  ce  qu’on 
a  appelé  l’état  fébrile  ;  en  outre,  presque  toutes  les  nuits  il  y  a  un 
peu  de  sueur  ,’mais  le  malade  ne  ressent  jamais  de  frisson. 

Le  malade  fut  d’abord  mis  à  l’usage  des  boissons  adoucissantes, 
puis'acidules  et  calmantes  (julep  a\ec  ihydrochlorate  de  morphine  , 
grains  ij);  on  essaya  quelques  frictions  avec  la  pommade  hydrioda- 
tée,  sur, la  région  delà  rate;  le  régime  alimentaire  plus  léger  et  végétal 
des  douleurs  assez  vives  s’étant  manifestées  à  l’épigastre  ,  dans  la 
région  occupée  par  la  rate,  ou  y  appliqua  quelques  sangsues, 
dont  les  piqûres ,  malgré  deux  cautérisations  successives  avec  le 
nitrate  d’argent,  donnèrent  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante ,  le 
sang  étant  ti'ès  fluide.  Les  jours,  suivants  furent  marqués  par  une 
pâleur,  un  affaiblissement,  et  une  exaltation  de  la  sensibilité* 
considérables  ;  il  survint  de  la  diarrhée  ,  des  frissons  irréguliers 
se  joignirent  au  mouvement  fébrile ,  continu  ,  et  malgré  l’admi¬ 
nistration  du  sirop  de  quinquina  ,  donné  plutôt  comme  tonique 
que  comme  fébrifuge  ,  le  malade  succomba  le  1 5  décembre  en 
se  plaignant  de  douleurs  générales. 

L’autopsie  fut  faite  trente-huit  heures  après  la  mort  ;  le  cada¬ 
vre  était  pâle,  et  paraissait  extangues  ;  tous  les  tissus,  sans  être 
ramollis ,  étaient  de  même  privés  de  sang  ;  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  ne  contenaient  qu’une  sérosité  peu  abondante  et  à  peine 
colorée  ;  le  tube  digestif  était  pâle  et  sans  trace  d’inflammation  ‘ 
le  foie  était  augmenté  de  volume  et  avait  un  peu  de  consistance:  il 
présentait  à  l’incision,  l’aspct'du  foie  affecté  de  cyrriiose',  la  rate 
avait  un  pied  de  hauteur  et  de  quatre  à  cinq  pouces  dans  ses 
autres  diamètres  ;  elle  pesait  quatre  livres  ;  sa  consistance  était 
augmentée  quoique  sa  couleur  fût  celle  qu’on  lui  rencontre  dans 
les  fièvres  dites  graves-,  les  poumons  étaient  sains  ,  le  gauche  avait 
été  refoulé  en  haut  par  le  développement  de  la  rate. 

Certes  ,  .nous  ne  prétendons  pas  que  c’est  le  gonflement  de  la 
ra’e  qui  a  fait  périr  ce  malade  ;  nous  admettons  qu’il  y  a  eu  lésion 
du  sang  ,  peut-être  par  complication  du  scorbut  dont  il  avait  été 
atteint;  mais  enfin  ,  quel  rôle  jouait  ici  cette  tuméfaction  de  la 
rate?  nous  ne  dirons  pas  qu’elle  était  l’effet  du  sulfate  de  quinine 
pris  en  abondance,  car  cette  tuméfaction  exisi  ait  dans  les  fièvres 
d’accès  avant  qu’on  eût  découvert  ce  sel.  Cette  lésion  était-elle 
primitive  ,  secondaire,  ou  simplement  concomitlanle  ?  Chacun,  pour 
l’explication  du  fait  que  je  viens  de  rapporter  ,  pourra  prendre  le 
parti  qui  lui  paraîtra  convenable  ;  mais  voici  une  seconde  obser¬ 
vation  qui  laisse  moins  de  latitude  pour  la  conséquence  à  tirer,  le 
gonflement  de  la  rate  ayant  paru  et  disparu  avec  la  fièvre. 

Fièvre  intermittente;  engorgement  aigu  de  la  raie. 

Le  nommé  Prieur  (Louis- Anloine),âgé  de  19  ans, tapissier, domici- 
liéà  Paris,  courSaint-Jean-de-Latran,  d’un  tempérament  bilioso- 
sangiiin,  fut  pris,  le  1  février  1 827,  sur  les  2  heures  de  l’aprèsmidi, 
immédiatement  avant  sou  dîner,  de  pandiculation ,  de  mal, lise  et 
de  frisson  ;  li  quitta  son  ouvrage  ets’en  retourna  chez  lui  ;  ensuite 
il  eut  chaud  et  sua  beaucoup.  Ce  premier  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  se  termina  à  5  heures.  Le  lendemain  apyi’éxie  ;  le  vendredi 
23  l’accès  se  montra  encore  sur  les  3  heures,  et  se  termina  à  4 
heures.  Le  lendemain  apyréxie  ;  le  dimanche  25  accès  à  la  mêm^ 
heure;  le  lundi  et  le  mardi  il  y  n’a  eu  qu’un  malaise  peu  marqué;; 
le  malade  est  entré  à  la  clinique  de  la  Charité  le  mercredi  28  fé¬ 
vrier  au  soir.  Il  a  eu  ce  matin  à  8  heures  un  redoublement  fé¬ 
brile.  Durant  ce  temps  le  malade  a  pris  du  vin  chaud,  et  une  ‘ 
tisane  de  chiendent  et  de  réglisse;  l’appétit  a  toujours  été  bon; 
point  de  diarrhée  ni  de  constipation.  Le  four  mêmede  liinvasion  de 
la  fièvre,  le  malade  a  été  pris  d’une  douleur  très  vive  dans  l’hypo- 
chondre  gauche;  elle  n’augmenta  point  par  lapre.ssion.  Il  faut  no¬ 
ter  que  le  malade  a  eu  dans  l’automne  dernier  une  fièvre  quarte 
qui  a  été  coupée  prr  le  quinquina.  Elle  a  de  nouveau  paru  il  y  a 
deux  mois  ;  aujourd’hui  elle  a  le  type  tierce.  Le  malade  habite 
dans  un  lieu  humide  et  malsain ,  voisin  de  la  place  Cambrai.  Le 
1  mars  la  rate  est  étendue  depuis  le  reborddes  fausses  côtes  gau¬ 
ches  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au  -dessous  de  l’ombilic  ;  elle 
présente  un  bord  tranchant  très  saillant.  On  remarque  à  la  paroi 
antérieure  abdomioale,  au-devant  de  la  rate,  une  cicatrice  qui 
résulte  de  la  chûte  que  fit  le  malade,  il  y  a  plus  de  douze  ans,  en 
tombant  d’un  lieu  élevé  ;  il  resta  suspendu  à  un  long  clou  à  cro¬ 
chet  qui  produi.sit  la  plaie  dont  on  voit  aujourd’hui  la  cicatrice. 
Premier  jour  après  l’entrée,  chiendent  édulcoré. 

Deuxième  jour.  Hier,  il  n’y  a  point  eu  de  fièvre;  aujourd’hui  le 
malade  a  un  frisson  qni  a  commencé  à  7  heures  du  matin  ;  il  est 
dans  l’attitude  ordinaire  à  celle  que  prennent  les  malades  dans 
l’accès  fébrile.  Il  est  couché  .sur  le  côté  ganche;  les  membres  de- 
nii-flécbis,  les  bras  rapprochés  de  la  poitrine  ,  comme  pour  pro¬ 
duire  de  la  clialeur.  La  totalité. du  corps  est  agitée  parmi  trerable- 
meaî  qui  se  communique  aux  couverture»  du  lit;  la  respiration  est 


prrfois  entrecoupée  ;  la  peau  n’est  pas  très  froide.  Demi  chiendent 
éddeoré. 

Troisième  jour.  L’accès  d’hier  à  Coninlencé  heurc.s,  et  a  dure 
à  peu  près  cinq  quarts  d’heure;  aujourd’hui  le  pouls  est  naturel, 
apyréxie  ;  on  .pre.scrit  le  quinquina. 

Quatrième  jour.  Apyréxie;  l’accès  aurait  dû  paraître  ce  inatin 
à  7  heures;  dans  la  journée  lè  malade  a  cependant  éprouvé  de  la 
chaleur  jusqu’à  4  heures. 

Cinquième  jour.  Même  état;  point  de  fièvre,  douleur  marquée 
dans  la  région  splénique  ;  son  un  peu  mat  dans  les  régions  abdo¬ 
minales  environnantes.  Trois  lavemens  de  riz,  deux  bains. 

Sixième  jour;  Apyréxie,  douleur  du  côté  diminuée.  Trois  riz  , 
deux  bouillons. 

Septième  jour.  Môme  état.  Trois  riz,  un  huitième  de  volaille. 

Huitième  jour.  Môme  état;  par  oubli  le  malade  na  point  pris  le 
sulfate  prescrit  hier.  ..  ... 

Neuvième  jour.  Apyréxie;  la  rate  a  considérablement  dim 
de  volume. 

Dixième  jour.  Môme  état.  Demi-volaille. 

Onzième  jour.  Môme  état.  Trois  quarts  de  volaille. 

Douzième  jour.  Guérison  parfaite, -sortie.  La  rate  est  beaucoup 
diminuée  de  volume;  cependant  on  sent  encore  son  bord  anté¬ 
rieur,  qui  n’est  plus  tranchant  comme  il  était  lors  de  son  entrée. 

Dans  ce  cas-ci  évidemment  le  gonflement  de  la  rate  était  pour 
ainsi  dire  tout-à-fait  aigu,  puisqu’il  était  à  son  summum  au  début 
de  cette  dernière  fièvre  tierce ,  et  que  malgré  l’administration  du 
sulfate  de  quinine,  il  a  été. en  diminuant  à  mesure  que  la  fièvre  a 
dispaïu. 

On  donna  au  malade  trois  paquets  de  sulfate  de  quinine  à  pren¬ 
dre  de  deux  en  deux  jours,  à  commencer  du  joiœ  de  sa  sortie. 


CLINIQUE  CHIIvURGICALE  DE  L’HOIEL  DIEU. 

M.  Dopuytben,  professeur. 

Chute  de  lic  pieds  deh  iuteur,  la  mâchoire  inférieure  ayant  rencontré 
l’ extrémité  aiguë  d’une  grille,  s’y  e\t  enferrée,  et  le  malade  est  resté 
ainsi  suspendu  pendant  plusieurs  secondes.  Fraclire  du  maxillaire 
htférieur  ;  tamponnement  ,  a  ptiyxie  mécanique;  auopsie. 

Au  II"  5o  de  la  salle  Sainte-Marthe,  avait  été  couché  il  y  a  quatre 
jours,  un  malade  affecté  d’une  grave  ble.«sure ,  mais  qui  n’a  pas 
suffisamment  expliqué  la  mort  ;  aussi  a-t-on  dû  en  rechercher 
les  causes  dans  toutes  les  circonstances  qui  ont  pu  l’amener. 

M.  Dupuyfren  n’hésîte  pas  à  croire  que  ce  malade  a  péri  par  as¬ 
phyxie.  Eneffet,  tout  a  coheoern  àla  suffocation,  jusqu’aux  soins 
qu’on  s’est  empressé  de  lui  prodiguer,  le  tamponnement  employé 
pour  arrêter  une  hémorrhagie  fournie  par  une  artère  de  la  base  de 
la  langue,  et  la  rétraction  de  tous  les  muscles  qui,  privés  de  leur 
attaclte  antérieure  (l’apophyse  géni  )  ,  ont  été  attirés  en  arrière  , 
et  ont  comprimé  les  voies  aériennes.  C’est  en  vain  qu’on  a  tenté 
de  faire  entrer  une  sonde  dans  le  larynx  :  elle  a  bien  pénétré,  mais 
dans  l’œsophage. 

Il  se  pourrait,  à  la  rigueur,  que  la  luxation  des  premières  vertè¬ 
bres  cervicales  ait  eu  lieu,  et  que  la  mort  en  ait  été  la  suite,  mais 
l’autopsie  n’a  fait  reconnaître  de  fracture  .ni  de  luxation  ,  et  dans 
ce  cas,  d’ailleurs,  la  mort  .serait  survenue  plus  promptement. 

On  sait  qu’un  stylet  introduit  entre  l’occipital  et  l’atlas  d’un  ani¬ 
mal,  arrête  tout-à  coup  le  mouvement  vital;  que  des  enfans  sou¬ 
levés  de  terre  par  des  personnes  imprudentes  qui  les  prenaient  sous 
le  menton  et  à  l’occiput,  en  ont  été  les  victimes;  la  mort  est  alors 
subite.  La  circulation  s’arrête ,  et  la  face  ne  rougit  pas  et  ne  se 
gonfle  pas  comme  était  celle  du  malade  soumis  à  notre  observa¬ 
tion.  Nous  rapporterons  ici  rapidement  .sou  histoire. 

Peintre  en  bâlimens,  il  était  occupé  à  restaurer  la  façade  d’une 
maison,  lorsqu’il  perdit  la  tête  et  tomba  d’une  hauteur  de  quarante 
pieds.  H  rencontra  dans  sa  chute  un  barreau  de  grille  en  forme  de 
lance ,  qui  pénétra  à  la  face  po.stérieure  du  corps  de  la  mâchoire 
inférieure,  coupa  les  muscles  qui  s’attachent  à  l’apophyse  géni,  etee 
malheureux  ne  fut  délivré  que  quelques  secondes  après  que  le 
corps  de  la  mâchoire  eût  été  brisé. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  fut  apporté  à  l’hôpital  ;  les  soins  les 
plus  empressés  lui  furent  à  1  instant  prodigués. 

Une  saignée  fut  pratiquée  ;  le  tamponnement  fut  employé  pour 
arrêter  l’hémorrhagie,  mais  le  malade  succomba  quelques  heures 
après.  , 

Le  professeur  u’a  pas  voulu  que  cet  accident  fût  perdu  pour 
l’expérience  et  l’instruction  des  élèves.  Aus.sj  a-t-il  soumis  ce  su¬ 
jet  à  l’inspection  cadavériqne.  Corps  d’un  homme  de  36  ans,  bien 
musclé,  face  apoplectique  et  semblable  à  celle  d’un  homme  qui  a 
péri  par  strangulation,  suffocation.  La  mâchoire  inférieure  estfrac- 
turée  au  niveau  de  la  lignemécliane  ;  les  dents  ont  brisé  les  alvéoles 
pour  opérer  leur  sortie,  la  mâchoire  supérieure  en  a  été  privée  com¬ 
me  l’inférieure. 

he  doigt  porté  à  la  base  de  la  langue,  en  rapporte  des  parties  d’os 
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qùi'y  avaient  été  enfoncées  par  la  percnssion  du  barreau  de  fer. 
L’eslomac  ouvert  n’olfre  que  quelque  peu  de  sang  mêlé  aux  li¬ 
queurs  alcooliques  dont  le  malade  avait  fait  abus  avant  sa  chute. 
Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  noir.  La  colonne  cervicale  exa¬ 
minée  n’offie  aucune  altération;  il  faudrait  donc  penser  avec  le 
-professeur,  que  ce  malade  a  succombé  par  asphyxie;  nous  ne  ter¬ 
minerons  pas  cette  observation  sans  rapporter,  avec  M.  Diipuylren, 
un  cas  à  peu  près  du  même  genre  ,  et  arrivé  il  y  a  quinze  ans  à 
deux  élèves  distingués  de  cet  hôpital. 

A  la  suite  d’une  opération  de  laryngotomie  ,  pratiquée  pour  ex¬ 
traction  d’uncorpsétranger,  les  bords  de  la  plaie  furent  réunies  im¬ 
parfaitement  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives,  et  l’iiiflamnia- 
tion  ayant  considérablement  gonflé  l’un  des  deux  lambeaux  ,  il  se 
tumélia  ,  obstrua  les  voies  aériennes  ,  et  la  malade  succomba  as¬ 
phyxiée.  A  l’autopsie  on  trouva  que  ce  lambeau  formait  soupape  , 
et  que  lui  seul  avait  amené  là  mort.  On  ne  saurait  trop  se  mettre 
en  garde  contre  les  suites  de  ce  genre  d’affection  ;  c’est  le  désir  de 
prévenir  de  pareils  accidens  qui  noufj  fait  appuyer  aujourd’hui  sur 
celui  qui  s’est  présenté  à  l’Hôtel-Dieu. 

Plaie  de  L’œil  droit  produite  par  un  fragment  de  verre  incandescent , 

opthalmie  violente  ;  traitement. 

Au  n°  a8  de  la  salle  Sainte-tlarthe ,  est  couché  un  malade  âgé 
de  3o  ans  ,  d’un  tempérament  lymphatique  ,  ouvrier  dans  une  fa¬ 
brique  de  verrerie. 

Cet  homme  tenait  en  main  une  bouteille  rouge,  et  la  façonnait. 
Celle  ci  présentait  un  prolongement  qu’il  voulut  retrancher  ;  il 
prit  donc  des  pinces,  et  agissant  fortement  sur  le  gouleau,  il  fit 
sauter  ce  qui  nuisait  à  sa  forme. 

Au  moment  de  la  rupture,  un  éclat  deverre'tout  rouge  vint 
atteindre  la  partie  moyenne  de  la  cornée ,  et  la  déchira  :  aussi 
y  aperçoit-on  une  plaie  inégale,  aux  bords  sàillans,  la  cor¬ 
née  et  la  conjonctive  sont  vivement  enflammées ,  et  la  vue  est 
perdue  de  ce  côté.  Malgré  le  peu  d’espoir  que  l’on  conserve  de  la 
'  rétablir,  on  a  fait  saigner  ce  malade  ;  des  sangsues  ont  été  appli¬ 
quées,  des  bains  de  pieds,  des  lavemens;  ont  été  donnés.  On  cher¬ 
chera  à  faire  disparaître  l’opacité  du  cristallin  à  l’aide  d’insuffla¬ 
tion  de  calomel  préparé  à  la  vapeur,  et  peut-être  par  ces  moyens 
énergiques,  parviendra  t-on  à  donner  à  la  cornée  quelque  trauspa- 
rance,  et  à  faire  recouvrer  la  vue  au  malade.  Nous  instruirons  nos 
lecteurs  des  suites  de  cette  observation. 


THERAPEUTIQUE. 


De  l’emploi  du  chlorure  de  chaux  dans  le  traitement  île  ia  gale. 

M.  le  professeur  Fantonetli  a  publié,  dans  un  journal  italien , 
les  heureux  résultats  qn’il  vient  d’obtenir,  tant  dans  sa  pratique 
particulière  qu’à  la  clinique  médicale  de  l’université  de  Pavie  ,  du 
chlorure  de  chaux  dans  le  traitement  delà  gale. 

Ce  professeur  a  traité  par  ce  moyen  huit  galeux  reçus  presque 
en  même  temps  à  la  clinique  de  Pavie.  Sur  ce  nombre  cinq  ont 
été  guéris  radicalement  du  sixième  au  huitième  jour,  et  les  autres 
peu  de  jours  après. 

La  quantité  de  chlorure  de  chaux  à  employer  est,  pour  les  adul¬ 
tes,  d’une  once  et  demie  à  deux  onces  dans  une  livre  d'eau  com¬ 
mune,  dont  on  fait  des  lotions  trois  ou  qnetre  fois  par  jour,  sur 
les  parties  affectées. 

Pour  les  enfanS,  la  dose  est  d’une  once  dans  la  même  quantité 
d’eau. 

Tous  les  trois  jours  Ids  malades  doivent  prendre  un  bain  d’eau 
tiède  pour  laver  la  peau  et  enlever  la  couche  de  carbonate  de 
diaux  qui  peut  y  adhérer. 

Ces  bains  ont  de  plus  l’avantage  de  calmer  l’i.iéitalion  que  le 
médicament  détermine  quelquefois,  soit  à  cause  des  doses  trop  éle¬ 
vées,  soit  par  son  emploi  trop  souvent  répété,  ou  bien  encore  à 
cause  de  l’irritabilité  de  la  peau. 

M.  le  professeur  Fantonetti  assure  que  ce  traitement  guérit 
presque  constamment  la  gale  en  huit  jours  ;  il  le  recommande  aux 
médecins  comme  le  plus  sûr,  le  plus  prompt  dans  ses  effets,  et  en 
même  temps  le  plus  économique  de  tous  ceux  qu’ils  peuvent  em¬ 
ployer  contre  cette  maladie. 

Les  faits  rccueilis  par  M.  Fantonetti  doivent  d’autant  plus  fixer 
l’attention  des  praticiens,  que  déjà  en  France  le  chlorure  de  chaux 
,  avait  été  employé  avec  succès  contre  la  gale. 

15  M.  Derheins,  pharmacien  à  Saint  Orner,  a  publié  en  iSay  ,  un 
travail  sur  ce  sujet.  Nous  devons  le  rappeler  en  cette  circonstance, 
puisque  c’est  à  lui  que  paraît  être  due  la  première  idée  de  l’emploi 
de  ce  médicament  sur  l’utilité  duquel  la  pratique  de  nos  confrères 
aura  à  prononcer  définitivement. 

M.  Perheins  assure  comme  M.  Fantonetti  avoir  guéri  avec  le 
chlorure  de  chaux,  des  gales  invétérées  qui  avaient  résisté  aune 
foule  d’autres  moyens;  la  dose  de  chlorure  qu’il  employait  en  lotions^ 


deux  ou  trois  fois  par  jour,  était  de  trois  onces  .par  livre  d’eau. 

La  durée  moyenne  du  traitement,  était  entre  ses  mains  de  six  â 
dix  jours.  Il  avait  remarqué  néanmoins  que  la  guérison  était  plus 
prompte  lorsqu  au  lieu  d  employer  le  chlorure  dissous  dans  l’eau, 
il  einjdoyait  le  chlorure  de  chaux  liquide,  obtenu  en  faisant  passer 
du  chlore  dans  un  lait  de  chaux,  jusqu’à  ce  qu’il  y  enait  en  effcès. 
Nous  devons  menhonner  aussi,  à  l’appui  des  faits  que  nous  ran- 
portons,  les  résultats  suivans  ; 

En  1810  ,  des  prisonniers  espagnols  étaient  entassés  à  Flessin- 
gues  ;  des  fievres  de  mauvaise  nature  commençaient  à  décimer  ces 
malheureux,  qui,  la  plupart,  ayaient  la  gale.  De  l’eau  chlorée  fut 
préparée  pour  diminuer  la  contagion  M.  Cluzel,  pharmacien,  re¬ 
marqua  que  les  galeux  qui  trempaient  leurs  mains  dans  le  chlore 
liquide  en  obtenaient  un  bon  effet,  et  que  plus  d’up  atteint  d’une 
gale  invétérée  dut  sa  guérison  a  ce  simple  moyen. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  intéressant  que  M.  Fantonetti  ait  répété 
avec  avantage  les  expériences  de  M.  Derheins,  que  l’on  trouve 
consignées  dans  le  Traité  des  chlorures  de  M.  Chevallier.  Les  ob¬ 
servations  qu’il  a  recueillies  doivent  engager  les  médecins  à  fixer 
ce  point  de  pratique.  Nous  vérifierons  aussi  à  la  première  occa¬ 
sion  ces  résultats  ,  et  nous  verrons  si  en  effet  le  chlorure  de  chaux 
jouit  dune  manière  aussi  positive  des  propriétés  anti-psoriques ,  et 
SI  la  rapidité  de  la  guérison  est  telle  que’lle  est  annoncée;  cela  ne 
serait  pas  peu  important,  puisque  d’après  les  recherches  du  doc¬ 
teur  Mellier ,  le  terme  moyen  de  là  durée  des  divers  traitemens 
employés  contre  la  gale  est  de  vingt  jours. 

Le  chlorure  de  chaux  n’ayant  pas  une  odeur  aussi  désagréable 
que  le  souffre,  ne  tachant  point  le  linge  comme  ce  corps ,  qui  est 
presque  toujours  combiné  avec  des  substances  graisseuses,  offri¬ 
rait  par  cela  bien  d’avantages  dans  le  traitement  delà  gale,  s’il 
guérissait  aussi  bien  cette  maladie.  /'u,.//  j.  tili..  , 


{Bull,  de  Thér.) 


■  ACADÉMIE  DE  MÉDEClSE. 

Correspondance-,  rapports  sur  an  caloridacteur  et  sur  Un  mémoire  sur  l’emploi 

des  révulsifs  \  discussion  à  ce  sujet;  élection  de  M.Matnen:  rapport  de  M. 

ChantoureUe, 

La  correspondance  comprend,  i' l’envoi  de  la  2*  édition  de  l’ouvrage  snr 
le  clioléra-morbus  en  Un.ssie,  Pologne  cl  Prusse  ,  par  MM.  Gaymard  et  Girar- 
dinj’e”  un  rapport  envoyé  de  New-Yorck  sur  le  choléra-morbus  ,  dans  le¬ 
quel  ,  dit  M,  Pariset ,  se  trouve  un  fait  qui  prouve  la  contagion  1  3°  un  mé¬ 
moire  sur  l'invasion  de  la  variole  dans  une  commune  du  Jura.f 

M.  Marc  rend  compte  de  la  réponse  faite  par  le  roi  et  la  reiae  à  la  députa¬ 
tion  de  l’académie  ,  à  l’occasion  du  jour  de  l’an. 

Sur  58  votaus,  M.  Hamon  ,  foiidatenr  de  l’école  vétérinaire  d’Abou-Zabel 
(Egypte),  obtient  57  suffrages,  et  est  nommé  membre  correspondant;  il  s’est 
trouvé  un  billet  blanc  . 

M.  Thillaye  fait  nu  rapport  .sur  un  appareil  conducteur  du  calorique  par 
M.  Séguier  (caloridacteur)  qu’il  propose  à  l'approbation  de  l'académie. 
(Adopté). 

M.  Bousquet  lit  ensnitc  un  rapport  sur  un  mémoire  da  M.  Dubonrg ,  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  l'emploi  des  révulsifs  dans  les  affections  de  poitrine. 

M.  Dubourg  divise  les  révulsifs  en  deux  classes  :  1»  ceux  qui  augmentent  la. 
chaleur  de  la  peau,  tels  que  les  sinapismes  ,  les  vésicatoires  ,  etc.;  ceux  qui 
la  dimiiinciit  en  dégorgeant  ses  vaisseaux  ,  sangsues,  ventouses  ,  cto.;  vien¬ 
nent  ensnitc  des  observations  parliculières  recueillies  dans  les  services  de  Mj 
Serres  à  la  Pitié  ;  l’auteur  prend  pour  seul  guide  dans  l'administration  des 
révulsifs  ,  les  symptômes  locaux  ;  la  plupart  de  ses  malades  ont  guéri  ,  dit  le 
rapporteur,  mais  quelle  est  la  méthode  de  traitement  qni  ne  compte  pas  des 
succès  :  un  médepin  enehef  d’un  hôtel-Dlen  de  Grande. Ville  ne  guérit.il  pas 
toutes  les  pneumonies  avec  le  tartre  stiRié  à  haute  dose,  ce  qu'il  attribue 
à  la  constitution  bilieuse  qui  a  régné  jusqu'ici.  Les  eonclusions  du  rapport 
sont ,  des  remerciemens  a  l'auteur  et  le  dépôt  du  mémoire  dans  les  ar¬ 
chives. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  discussion. 

M.  Bouillaud  fait  remarquer  qnc  le  rapporteur  s’est  toujours  montré  peu 
partisan  des  révulsifs;  la  question  est  dilïic'ije  à  résoudre  malgré  les  nom¬ 
breux  travauides  auteurs;  quant  à  lui  ,  il  pense  que  souvent  l’emploi  en  est 
avantageux  ;  mais  dans  le  rapport  il  a  surtout  été  frappé  d’une  opinion  sur 
rinflncnce  exagérée  des  constitutions  médicales,  influence  telle' qu’un  moyen 
de  traitement  ou  réussirait  ou  échouerait  constamment;  ainsi  la  saignée  réus¬ 
sirait  toujours  dans  la  pneumonie  et  toujours  cohouerail  selon  la  constitution. 
M.  Bouillaud  pense  qu’il  reste  toujours  ,  quelle  que  soit  la  conslilulion ,  un 
fond  de  traitement  le  même  ,  sauf  quelques  modidcations.  U  demande  à  M. 
Bousquet  qu'il  s’exprime  franchement  et  dise  quelle  constitution  médicale 
indique  tel  ou  tel  agent  thérapeutique. 

M.  Bousquet  répond  qu’il  est  fort  difficile  de  prononcer  a  priori ,  mais 
que  la  p-upart  des  auteurs  ont  signalé  l’influence  de  telle  ou  telle  constitution 
sur  la  thérapeuliquv,  Aiwsi  ,  M.  Bally  a  cité  au  sein  de  l’académie  les  échec» 
nombreux  qu’il  a  éprouves  par  l'emploi  dans  la  variole  de  la  saignée  ,  géné¬ 
ralement  si  utile  contre  cette  affection;  Désormenux  a  dit  avoir  échoué  con- 
stammenQlans  la  coqueluche  parlabeilaiioae,  qui  lui  avait  parlailemcnl  réus¬ 
si  en  d’autres  circpustances 


M.  Emery  croyaitque  'le  mot  constitution  médicale  étaU  une  vérité  médicale. 
Il  ajoute  que  M.  Broussais  lui-même,  avant  l’appanliou  du  choiera,  vantait 
Jet  suceès  d«  l’émétique  dans  la  pneumonie,  et  a  ensuite  noté  les  mauvais 
effets  de  ce  médicament  par  suite  de  la  constitution  cholérique.  II  faut  tenir 
également  compte  de  la  nature  de  la  maladie  et  dé  riiifluence  cachée  de  l’at- 
'jmosphère.  Ainsi,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  règne  des  érysi])èles  de  la 
face,  chez  la  plupart  des  malades  la  saignée  n’a  produit  aucun  résultat,  tau¬ 
dis  que  ripécacuanha  les  eulevepar  enchanteuient. 

—  M,  Rochoux  demande  la  parole.  (Murmures  dans  1  assemblée;  quel¬ 
ques  membres  demandent  l’ordre  du  jour.)  M.  Rochoux  s'élève  contre  celfe 
disposition  à  clore  les  discussion»  scientifiques. 

M.  le  président  se  déclare  contre  l’ordre  du  jour. 

M.  Rochoux  demande  à  M.  Bousquet,  qui  a  vanté  le  succès  de  tous  les 
traitemens,  même  dans  l’araclinitis,  s’il  a  vu  guérir  des  arachuitis.  M.  Bous¬ 
quet  répond  qu’il  ne  croit  pas  avoir  parlé  d’arachuitis ,  et  que  s’il  eu  a  pgrlé 
iU  SC  rétracte  pour  cette  maladie.  , 

M  le  président  engage  è  rentrer  dans  la  question. 

M.  Castel  demande  à  quoi  serviraient  les  considérations  qui  se  rapportent 
aux  constitutions  médicales,  si  on  n’eu  déduisait  aucune  conséquence.  ^1 
rapporte  le  mot  de  Bordeq,  qui  avait  honte  du  sang  qu’il  avait  tiré  aux  ma- 
làdes.II  dit  que  lorsqu’il  prit  le  service  à  l’hôpital  de  la  Garde,  voyant  le  sang 
vermeil  retiré!  des  pneumoniques,  il  était  tenté  de  saigner  ,  mais  que  l’état 
suburral  de  la  langue  le  jmrlait  à  donner  l'émétique  ;  d’où  incertitude  com¬ 
plète;  et  il  n’osait  employer  ni  saignée,  ni  purgatif. 

il.  Capui'ou  demande  comment  on  peut  enlever  un  embarras  gastriqne 
avant  d’avoir  saigné.  Sans  attendre  la  réponse  il  se  lève  et  quitte  l’assem¬ 
blée  avec  un  J’ai  l’honneur  de  vous  s^aluer.  (Rire  général.) 

M.  Bouillaud  fait  observer  que  d’après  la  tournure  de  la  discussion  ,  on 
pourrait  croire  qu’il  ^’esl  montré  l’adversaire  des  cqnstitutlons  médicales;  il 
ne  s’est  pas  prononcé  d’une  manière  absolue,  et  n’a  voulu  que  s’élever  con¬ 
tre  l’exagération  que  l’on  fait  de  ce  mot. 

—  M.  Chanlourclle  fait  un  rapport  sur  une  affection  morbide  des  plus  ra¬ 
ines  adressée  pgr  un  médecin.  Cette  affection  nest  autre  chose  qu’une  phthiv 
sie  avancée  avec  rejet  d’excrétions  calcaire|,  fait  assez  sovuent  observé  pour 
ne  pas  mériter  le  nom  d’extraordinaire.  (Dépôt  aux  archives.) 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  françasiei 
Monsieur, 

Nous  TOUS  prions  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  plus  prochain  numé¬ 
ro  la  lettre  suivante,  que  nous  avons  adressée  à  M.  J.  Guérin,  en  réclamation 
contre  un  article  delà  Gazette  médicale  dn  22  décembre.  M.  Guérin  refuse 
de  publier  notre  lettre,  parce  qu’elle  est,  dit-il,  injurieuse  ^oar  lui  ;  nous 
prétendons,  nous,  que  sou  article  cuutieut  des  iusimiatious  injurieuses  à  no¬ 
tre  égard;  et  comme  il  recule  devant  le  jugement  du  public  ,  en  refusaus 
d’insérer  notre  réclamalion  ,  nous  eu  iulérous  tous  qu’il  avoue  tacitement 
ses  torts, 

Nous  ayons  l’honneur  Je  vçius  saluer. 

A  Ijloiisieur  le  rédacteur  de  la  Gazelle  médicale. 

Monsieur , 

ün  article  inséré  dans  votre  numéro  du  2ï  décembre  contient  plusieurs 
insinuations  injurieuses  pour  les  élèves  interoes  de  l’Ilôtel-Dien ,  et  qu’il  im¬ 
porte  à  leur  honneur  de  repousser. 

Vous  avez  dit  que  les  femmes  se  plaignaient  des  pratiques  de  loucher  anx- 
<|neVIes  elles  étaient  soumises  par  les  élèves,  et  que  ces  plaintes  avaient  mo¬ 
tivé  l’arrêté  du  conseil  qui  ordonne  le  renvoi  à  là  malernité  des  femtnes  qui 
soqt  près  d’accoucher. 

Nous  avons  peine  à  cfoire  a  de  pareilles  plaintes  de  la  part  des  femmes  en 
couches.  Chacun  de  nous  a  remarqué,  lorsqu’il  élait  de  garde,  la  répugnance 
quelles  témoignaient  pour  aller  à  la  malcrnilé  i  il  est  souvent  arrivé  que  des 
femmes  renvoyées  parce  qu’elles  ne  devaient  pas  acoonchcr  dans  les  vingt- 
quatre  heures  et  engagées  à  aller  à  la  Malcrnilé  ,  ont  préféré  n  tourner  chez 
elles  pour  revenir  plus  lard  à  rHôtel-Dieii.  Il  est  de  notoriété  publique  qn’il 
existe  près  de  cet  hôpital  un  perruquier  tenant  chambres  garnies  ,  où  les^ 
femmes  refusées  all.iient  attendre  le  moment  ou  elles  se  Irouv-aieul  dans  les  ' 
limites  du  réglement  pour  se  représenter.  Ainsi  il  nous  paraît  démontré 
que,  loin  de  repousser  les  soins  donués  par  les  élèves  ,  elles  emploient  jus¬ 
qu’à  la  ruse  pour  les  obteuir. 

S’il  est  vrai  ,  contre  toute  probabilité  ,  que  les  femmes  en  couches  se  sont 
plaint  des  pratiques  de  toucher  exercées  par  les  élèves  ,  nous  répondons  har¬ 
diment  que  leurs  plaintes  sont  injustes.  Chaque  jour  deux  élèves  sont  de 
garde,  leur  nom  estenvoyé  à  la  salle  des  accoucheniens ,  et  nul  antre  qu’eux 
et  l'interne  de  celte  salle  n’a  le  droit  de  toucher  et  d’accoucher  les  femmes 
Or  i  chacun  des  signataires  de  cette  lettre  a  la  couscicnce  d’avoir  rempli  sé¬ 
vèrement  scs  devoirs  lorsqu’il  était’ de  garde,  et  uc  craint  pas  d’en  appeler 
au  témoignage  de  toqlcs  les  personnes  attachées  au  service  de  la  salle  des 
atcc  mcbemens. 

Venant  maintenant  aux  faits  qui  se  sont  passés  dans  la  nuit  du  iS  au  19 
décembre,  nous  laissons  aux  élèves  de  garde  le  soin  d’en  donner  l’explica¬ 
tion. 

1“  Une  femme  se  présente  à  minnit  pour  accoucher  ,  on  lui  refuse  l’entrés 
sans  consulter  l’ interne  de  garde.  A  deux  heures  du  matin  ,  éveillé  par  les  cris 
de  celle  malbeureuso  ,  celui-ci  çn  ordonne  l’admission ,  le  gardien  et  l’em¬ 


ployé  du  bureau  des  réceptions  répondent  qu’il  leur  est  expressément  défendu  U 
de  la  laisser  entrer.  Le  travail  de  l’enfantement  étant  fort  avancé ,  l’ageiil  de  P 
surveillance  est  prévenu  ,  qu’en  cas  de  refus  de  sa  part .  la  rcspoosahilité  de  k 
1  événement  pèsera  tout  entière  sur  lui  :  la  femme  est  enfin  repue  et  accouche  I 
au  bout  d  une  heure.  • 

2»  Quelques instans  après ,  arrive  une  autre  personne  venant  d’accoucher, 
mais  non  encore  délivre  ;  rintcriie  de  garde  allait  signer  son  billet  d’entrée, 
lorsf|ue  l’employé  lui  fait  observer  que  le  règlement  s’oppose  à  l’udmission  de 
la  mère  et  de  L’enfant,  et  que  la  mère  seule  peut  être  admise.  Voilà  la  raisôu 
pour  laquelle  cette  femme,  ne  pouvant  être  séparée  de  sou  enfant,  a  dû  être  diri 
gée  spi- la  Maternité  sans  avoir  été  délivrée;  ce  u’csl  doue  pas  "  ' 
bien  canhv  l’avis  de  l'interne  de  garde  que  ce  trans|)Oi't  a  eu  lieu. 

Vous  avez  promis  d’insérer  notre  réclamation,  veuillez  bien  le  faire  tex¬ 
tuellement. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  saluer, 

A.  Gxivoitoiv , 

interne  de  garde  du  18  au  19  décembre. 

DESVvès,  inlernç  de  garde  du  18  au  19  décembre. 
Larcher  ,  MpntauU.  Laberge,  Bell.  Cazalis ,  Denoiivilliers  ,  Reignier,  Paul 
Tessier,  Grisolle,  Bertrand  ,  Maisonneuve  ,  Hùguier,  Berrier-Bontaine  , 
Choisy,  Camus. 


e  3o  décembre  i833. 


Sujet  des  prix  d  décerner  par  la  piculté  de  médecine  de  Paris  dans 
l’année  i833. 


Prix  fondé  par  un  anonyme. 

A  l’avenir  il  y  aura  tons  les  ans  un  prix  qui  sera  accordé  à  l'auteur  du 
meilleur  mémoire  adressé  à  la  façnllé  de  médecine  de  Paris,  sur  les  maladies 
prédominantes  dans  l’année  précédente,  les  caractères  et  les  symptômes  de 
ces  maladies,  les  moyens  de  les  guérir,  etc.  " 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  5oo  fr-,  sera  dé-  ! 
cerné  dans  la  séance  publique  de  jg  facullé.  , 

L'îs  mémoires  pour  l'année  courante  ne  seront  pi  s  reçus  ra^sé  le  i‘*  sep-  ^ 
tedihrc  i833. 

Pnx  Çorvisart.  -  j 

Dans  la  séance  du  Si  décembre  i83a  ,  ]((  facullé  a  arrêté  pour  sujet  du  | 
prix  de  clinique  à  décerner  en  i833,  la  question  suivaulc  t  j 

Déterminer  d’après  les  obscrvalions  rccneillies  dans  les  cliniques  médica¬ 
les  de  la  faculté,  l’effet  des  médicamens  pnrg.itifs  dans  les  diverses  maladies. 

Du  i3  septembre  au  1"  octobre  i85 î,  cliacnn  des  coni'urrens  remettra  au  I 
bureau  de  la  facnisé  :  t°  les  observations  recueillies  an  niyméro  du  lit  qui  lui  [. 
aura  été  désigné  ;  29  la  réponse  à  la  question  proposée.  j  ' 


La  commission  chargée  de  la  distribution  des  médailles  pour  les  services 
rendus  à  l’occasion  du  choiera,  a  depuis  long-temps  lerniiiié  son  travail  ; 
mais  les  travaux  d>i  t  ne  sauraient  être  arhevé  avec  la  même  rapidité  que  ce 
qui  dépend  nniquement  de  l’administration. 

La  médaille  destinée  à  transmettre  le  souvenir  du  fléau  qui  a  ravagé  Pa¬ 
ris,  et  du  dévouement  qu’ont  montré  un  grand  nombre  de  ses  habitans,  de¬ 
vait  être  un  monument  digne  de  l’époque  où  nous  vivons.  L’iioimne  de  ta¬ 
lent  qu’une  commission  composée  d’artistes  célèbres  a  chargé  de  graver  la 
médaille,  n’a  pu  remcllre  les  coins  que  tout  récemment  à  la  Monnaie.  Le 
sdin  de  frapper  mille  médailles  et  d'y  graver  li  s  noms  de  midc  citoyens,  pren¬ 
dra  nécessairèmeut  epeore  du  temps. 

11  est  pio'iablc  cependant  quela  lisie  des  personnes  désignées  par  la  com¬ 
mission  sera  prochainement  connue. 


i 


M.  Broussais  vient  d’être  nommé  membre  de  l’académié  des  sciences  mo-  J 
raies  et  polilji|uts.  A 


Il  règne  en  ce  moment  à  Lille  (Nord)  nue  épidémie  de  rougeole  peu  meur¬ 
trière;  plus  de  600  eiifaus  en  sont  atteints. 


ANNONCES. 

Cchez  Deville  Bavellin.  -—Histoire  philosophique  de  l’hypochondrie  et  de 
l  liystère  ,  par*  M.  Dubois,  (d’Amiens);  i  volume  iu-S”  de  600  -  pages. 
Prix  :7  fr.  5o  c.  (i)' 


(i)  Nous  rendrons  compte  très  prochainement  de  cet  ouvrage. 


P4RIS.  —  IMPRIMlîIlIE  DE  BEJHÜNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


SAMEDI  S  JANVIER  1855. 


(6- ANNEE.) 


N*  5.  —  TOME  VII. 


le  bureau  Ju  Journal  est  rue  de  l’Odéon , 
B»  i9,à  Paris;  on  s’abonne  che^  lesDiiee- 
ieursdes  Postes  et  les  principaux  Libra.vcs. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toulea les 
léclainatbns  des  |.ersonnes  qui  ont  des 
sriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiuz 
plaises  sont  ri 


lA,  LANCÇTTE  FHAKÇAISE, 
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six  mois  30  fr.,  un  a 


s  Mardi,  Jeudi  et 


POOa  L’élUAHCBE. 

I,  a3  fr.,  un  an  43  te. 


DES  HOPITAUX, 


Civils  et  militaires. 


N; 


BULLETIN. 

Nçtns  aTÎons  bien  augnré  de  l'élrélion  de  M,  Marc  à  la  place  de  président 
de  l’acadcmie  de  tnédocine.  La  position  dq  médecin  du  roi  est  nette  ;  nul 
ne  saurait  lui  faire  un  crime  de  sa  franchise  et  de  sou  indéjiendance.  Le 
conseil  d'administration  ne  sera  plus  livré  aux  caprices  d’un  seul;  MM.  Marc 
et  Orlila  ne  sauraient  se  laisser  traiiieià  la  remorque;  ilspciive/i(  avoir  un* 
volonté. 

Déjà  dans  la  dernière  séance  de  l’académie,  nous  avons  eu  l’occasion  d’ap¬ 
précier  les  avantages  que  la  société  retirerait  d’une  direction  ferme.  Nous  ne 
parlerons  pas  de  l’ouvrage  de  M.  Lassis,  dont  Iq  distribution  a  été  repoussée. 
On  aurait  pp  sans  inconvénient ,  ce  nous  semble,  autoriser  celle  distribu¬ 
tion,  que  l’auteur  peut  très  bjeii  faire  d’ailleurs  sans  l'assentimout  de  la  so¬ 
ciété.  Mais  une  discussion  scientifique  relative  à  riuflaence  des  conslilutioiis 
atmosphériques  s'est  élevée;  elle  promettait  de  l’intérêt,  cl  quelques  inem 
bres  que  nous  ne  désignerons  pas ,  voulaient  en  toute  hâlc,  et  selon  leur 
lonabje  couinme,  l'étouffer  à  sa  naissance.  M.  Rochoux  a  à  peine  eu  le  temps 
de  protester  contre  ces  procédés,  qdc  M.  Marc,  après  avoir  exjiosé  à  l’assem, 
bléc  combien  il  serait  contraire  à  l’intérêt  de  la  science  qa'uu  libre  conrs  no 
fût  point  donné  aux  discussions  de  ce  genre  ,  a  aossilôt  donné  la  parole 
aux  membres  qui  l'avaient  demqndée,  et  ce  qui  prouve  que  l’académie  u’a 
besoin  que  d’une  direction  pour  bien  faire,  c’est  qu’auenne  voix  ne  s’est  éle¬ 
vée  centre  la  décision  du  président,  La  discussion  a  coutiiiué  ;  si  elle  n’a  rien 
produit,  c’est  que  pour  discuter  il  fant  de  l’habitude,  et  que  l’habitude  man- 
què-néccssaireniciit  à  une  société  où  les  discussions  ont  presque  toujours  été 
arbitrairement  étouffées, 

—  La  réclamation  que  nous  avons  publiée  de  MM.  les  élèves  c|e  l’Ilôlel- 
Dieu  coiilrc  un  article  de  journal  qui  semblait  faire  retomber  sur  eux  la  res¬ 
ponsabilité  de  la  fatale  décision  du  conseil  dis  hôpitaux,  relative  aux  femmes 
enceintes,  en  a  exposé  dans  tout  son  jour  les  inçpnyéiiicus.  Comment  a-t-qn 
pu  avoir  la  cruauté  de  fermer  la  pot'le'd’un  hôpital  central  à  des  malheu¬ 
reuses  que  les  douleurs  de  reufantement  travaillent,  et  pqur  lesquelles  un 
transport  peut  offrir  les  plus  grands  dangers?  Peul-on  exécuter  au  ordre 
qui  prescrit  de  repousser  impiloyablentent  une  femme  qui  viepl  d'aecouelier 
ni  n’est  pas  délivrée,  si  celle  femme  refuse  de  se  séparer  de  sqn  enfant  nou- 
veau-né?  L’adiniuislraliqn  n’a  pas  compris  toute  la  portée  de  la  décision 
quelle  a  pr:  e.  et  qu’elle  se  hâtera  sans  doute  de  révoquer  dès  qu'elle  saura 
les  inconvénieiis  graves  qui  en  résultent,  Les  femmes  enceintes  «t  prêles  d’ac¬ 
coucher  étaient  reçues  naguères  à  i'Uôlel.pjca ,  4  I  hôpiliil  .Saint-Lpuis  cl  à 

Matcriiilc,  Loin  dediminupr  le  nombre  des  maisons  destinées  à  les  rece¬ 
voir,  ou  devrait  au  contraire  raugmeuter;  il  serait  même  exlréuicincnt  utile 
|ue  daus  cifaipte  bô|)ilal  unp  ou  deux  salles  fussent  consacrées  à  l’admission 
de  celte  classe  intércsanle  de  malades.  Aucun  inconvénient  ne  pquirail  être 
«le  celle  mesure^  dont  les  ayautages  seraient  immenses. 


UÔTEL-DIEü  D’QRLEANS. 

Service  de  M.  Di;vekn4t. 

Observation  sur  un  corps  étranger  volumineux  engagé  pendant  plus  de 
ueux  rnois  dans  une  plaie  de  la  région  sus-hyoidieune,  s’étemlant  jus- 
à  la  région  temporale  gauche.  Guérison,  _ 

corq.s  étranger,  surtout  si  ce  corps  a  des  di- 
l  gdnéraleutbiit  considérée  comme  mie 

qitfill  toute  plaie  de  nos  tissus  ;  et  l’on  sait  à 

ret  V  t  ***  •  donne  souvent  lieu  l’impos.sibilité  d’en  opé- 

vi-a!  chirurgie  font  connaîlre  ,  il  est 

min*>p  exemples  desquels  il  résulte  que  des  corps  d’un 

nxnee  volume,  et, foncés  entre);,  peau  et  des  .nJtscIçs  t'-pai:,  n’ont 


pas  toujours  produit  de  graves  accidens  inflammatoires  ou  ner¬ 
veux;  mais  d’après  des  observations  récentes  dont  rious  avons  été 
témoins,  n’a-t-oii  pas  vu  des  balles  et  des  projectiles  divers  lancé» 
par  la  poudre,  engendrer  les  accidens  les-  plus  variés  par  leur  sé¬ 
jour  dans  les  organes, ,  donner  lien  à  des  inüamriiations  chroni¬ 
ques,  à  des  dépôts  continuels  et  des  (istples,  à  des  accidens  ner»- 
veux  qiM^ncfois  promptement  funestes,  à  la  carie,  la  nécrose,  à 
la  Hèvre^reetique,  à  la  mort  enfin  ?  et  l’oiiverture  du  cadavre  mon¬ 
trait  la  cause  à  laquelle  se  rattachaient  tant  de  désordres.  L’on  ne 
conçoit  guère  qu’n'n  cas  dans  lequel  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  assez  considérable  pui.sse  cesser  d’étre  fatigante  et  dangereuse  : 
c’est  quand  ce  corps  présente  une  forme  arrondie  et  lisse;  car  H 
peut  alors  être  enveloppé  d’une  sorte  de  kyste  celluleux ,  et  n’oc¬ 
casionner  aucune  gêne  dans  l’accQmpli.sseraent  des  fonctions  de 
l’organe  où  il  siège.  C’est  ainsi  que  depuis  plus  de  trente  ans  se 
trouve  une  chevrotine  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  qui  en- 
velop]>e  le  muscle  adducteur  du  pouce  ,  chez  un  de  mes  paren», 
qui  n’en-.éprouvc  pas  la  plus  légère,  iricomnyodité.  Mais  supposez  - 
uii  corps  long,  irrégulier  dans, sa  forme,  garni  d’a.spérilés;  suppq- 
sez-le  surtout  dans  un  lieu  où  sa  pf-ésence  doit  déterminer  un  em¬ 
barras  continuel  dans  rexercice  de  certaines  fonctions;  supposez 
cependant  que  rindivitlu  ait  pu  guérir  sans  de  graves  lésions  ;  un 
tel  fait,  quelque  incroyable  qu’il  soit,  est  arrivé  pourtant,  et  il 
ne  petit  s’expliquer  que  par  la  reLnarque  suivante  :  que  c’est  sou¬ 
vent  par  de  pareilles  combinaisons  que  le  hasard  engendre  les 
choses  les  plus  merveilleuses  et  les  plus  exti-aordinaires. 

Dans  le  mois  de  juillet  dernier,  J. -B.  Montiguy,  ;îgé  de  liî  ans,  ’ 
de  Clery  (Loiret) ,  tomba  d’un  cerisier  sur  un  échalas  qui  servait 
de  support  à  une  vigne  plantée  auprès  de  l’arbte.  L’entant  se  fît 
une  blessure  des  parties  molles  à  la  région  sus-hyoïdienne  ,  à  un 
demi-ponce  environ  dn  rebord  inférieur  de  l’os  maxillaire  et  de  la 
symphyse  du  menton.  Privé  de  secours ,  ce  petit  malheureux  j 
après  avoir  repris  eonnaUsance,  se  délivra  comme  il  put;  et,  ren¬ 
du  chez  ses  parens il  fut  bientôt  confié  aux  soins  d’nu  officier  de 
santé,  je  n’examiuerai  point  ici  la  conduite  que  tint  l’homme  de 
l’art  dans  cette  circoijslauee  ;  mais  je  ferai  remar(|uer  que  l’im¬ 
possibilité  où  se  trouvait  l’enfant  d’ouvrir  la  boiiclie,  dut  priver 
le  médecin  de  renseiguemeus  convenables;  t’ajonterai  la  diffi¬ 
culté  de  reconnaître  si  celni  des  échalas  nombreux  qui  environr 
naleut  l’arbre  duquel  Montiguy  était  tombé,  était  ou  non  cas¬ 
sé  par  son  exlrémilé  nvanl  la  ehulo;  i’ajoulerai  môme  que  la 
supposition  à  laquelle  il  était  facile  de  s’arrêter,  qu’une  blessure 
iiéee.ssairemeiit  profonde  des  muscles  et  des  autres  parties  molles 
située?  au-dessous  4e  la  mâchoire  ,  pouvait  déterminer  une  sorte 
de  Irismiis,  et  le  re.sserrement  des  dents,  étaient,  sans  doute  les  mo¬ 
tifs  qui  u’opt  pas  permis  de  soupçonuer  l’existence  d’une  complica¬ 
tion  ;  car  je  me  plais  à  croire  que  l’ignorance  de  cette  complication 
ne  tenait  pas  à  un  oubli  de  la  part  dii  chirurgien ,  qui  aurait  né¬ 
gligé  le  précepte  d’examiner  l’état  des  parties  et  les  circonstances 
qui  pouvaient  dounpr  des  éclaircissemens  précis  sur  l’accident. 

Malgré  un  traitement  que  l’on  chercha  sans  doute  à  opposer 
convenablement  à  la  nature  du  mal,  le  gonflement  de  la  face|ae- 
quit  lit)  volume  considérable;  il  s’offrit  avec  des  caractères  alar- 
nians ,  ce  qui  engagea  les  parens  à  conduire  leur  fils  à  l’hôlel- 
Dieu  d’Oi  léaps  au  mois  d’août.  Trois  semaines  s’étaiçnt  déjà  écou¬ 
lées  depuis  la  chûte. 

Tuméfaction  inflammatoire  très  prononcée  et  diffuse  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  col ,  et  siii  tout  de  la  face  ,  notamment  au  cêlé 
gauche,  avec  dureté  et  tension  de  la  joue  de  ce  côté  ;  douleur  au 
toucher,  salivation  aboiulaiile,  avep  sentiment  de  gêne  extrême  et 
inipo.ssibililé  presque  absolue  d’écarter  J’une  de  l’autre  les  deux 
arcades  dentaires  ;  tel  était  l’état  daus  IctpieL  s’offrit  le  visage  du 
jeune  Montigny.  11  y  avait  une  plaie  d’une  éfeiidne  médiocre  par 
[.aquellc  s’écoulait  île  la  inati're  nurnlcnle  à  l’endroit  oii  l’enfant 


(  *0  ) 


s’était  blessé  dans  sa  chute.  ,11  ^existait  en  même  temps  de  la  fièvre 
avefc  les  symptômes  qui  accbiiipâgiient  une  inflammation  érysipé- 
tateuse  et  phlegniioiieiise  de  la  face. 

Quand  l’on  eut  appris  que  ti4  premiers  soins  avaient  été  donnés 
par  un  médecin  ,  I  on  fut  naturellement  conduii  à  ne  voir  dansJa 
position  de  l’enfant  que  le  résultat  da  toute  plaie  contuse  avec  ai- 
îacération  des  tissus,  et  déchirure  ayant  eu  lien  surtout  avec  vio- 
lence. 

D’ailleurs,  Je  gppflçment  inflammatoire  qui  exislait  alors, 
il  eût  été  dangereux  d’insister  sur  des  recherches  propres  à  faire 
découvrir  quelque  corps  étranger  ;  il  eût  été  plus  dangereux  encore 
de  fairô  dèS' leûTaliVes  d’èilràctioü,  '  , 

L’ouvêpture  situtëe  à  un  demi-ppuçe  de  la  symphyse  du  itieu» 
tou,  sur  le  devant  du  col,  était  ëtrôit'e  ;  probablement  elle  s’était 
resserrée  ;  Circonstance  qui  devait  apporter  des  diüicultés  à  cons- 
tâlér  la  ^réseiiice  de  tout  corpg,vequ  dij.d,ehürs» 

Ce  nèTut  qu’avec  une  observation  scrnpuietise  des  phénomènes 
qui  accompagnaient  l’inflammation  du  côté  gauche  de  la  face, 
que  l'on  parvint  à  modérer  la  suppuration  ,  la  tension  des  parties, 
et  tous  les  symptômes  nerveux.  A  ta  fin  de  scpt(jmbre ,  l’on  recon¬ 
nut  de  la  fluctuation  à  gauche,  dans  la  région  temporale  ;  une 
incision  de  quelques  lignes  suffit  pour  donner  issue  à  du  pus  bien 
lié  d’abord  ,  qui  finit,  après  quelques  jours  par  devenir  très  liqui- 
deet  séreux  (i). 

.  jba,  personne  chargée  du  painsement  de  cc  blessé  prévint  M. 
Duvernay  que  par  l’ouverture  qu  il  avait  pratiquée  sortaient  avec 
le  pus  des  parcelles  dures  et  irrégulières;  M.  Duvernay  crut  aus¬ 
sitôt  qu’il  s  agissait  de  l’exfoliatioii  de  quelques  lames  osseuses, 
suite  d’une  nécrose  qu'expliquaient  l’écouleuient  de  la  sanie  puru¬ 
lente  et  la  prolongation  des  désordres.  Ce  chirurgien  acciuit,  à  l’ins¬ 
tant  ^la  certitude  qu  il  y  avait  quelque  chose  qiiiolfrail  iiiîe  surface 
raboteuse  ,  sèche  ,  dure,  mobile  et  insensible;  .c’était  une  por¬ 
tion  d’os,  sans  doute;  du  muiiis  le  pensait-on  L’ouverture  païut 
.suffisante  pour  pratiquer  l’extraction  du  séquestre  supposé.  Mais 
l’on  fut  surpris ,  d’une  part,  de  l’isoiement  de  celte  partie  dure, 
et dç;vi  séparation  des  antres  tissus,  puis  de  la  résistance  qu’elle 
offrait  aux  eü'orls  mésiu-és  pour  rextraire.  Le  petit  blessé  parais¬ 
sait  peu  souflVir  des  manœuvres  que  cette  extraction  rendait  né¬ 
cessaires.  Cette  résignation  de  l’enfajit  engagea  M.  Duvernay  à 
renouveler  scs  tentatives,  quand  après  une  traction  qu’nn  meuve- 
ment  saccadé,  rendit  plus  vive,  l’on  vit  avec  grand  élonncmeùl 
«Qi-tir  tout'à-coiip  une  tige  de  bois  dur,  de  (juatre  pouces  et  tleini 
de  longueur  ;  cette  tige,  qui  n’était  que  l’extrémité  de  i’échaias  sur 
lequel  l’eufaiit  était  tombé,  avait  une  forme  eôuique  dans  sa  lon¬ 
gueur:,  et  présentait  à  sa  base  quatre  faee^  dont  la  plus  large 
cxçédait  sept  lignes ,  tandis  que  la  plus  étroite  n’eu  avait  pas  moins 
de  quatre  :  sur  chacune  des  fitceües  existaient  des  sillons  pro¬ 
fonds  inégaux  qui  se  trouvaient  dans  le  bois  ou  qui  pouvaient  fort 
bien  provenir  do  la  séparuliou  de  plusieurs  parcelles.  Dans  tous  les 
cas ,  les  chairs,  en  s’engageant -dans  ces  sillons ,  avaient  dû  déter¬ 
miner  des  adbééences,  dont  le  résuiiat  était  d’opposer  de  la  résis¬ 
tance  à  l’extraction ,  ou  du  moins  d’en  rendre  les  manœuvres  plus 
lentes  et  plus  difficiles.  Cet  énorme  morceau  de  bois  de  chêne  fut 
retiré  au-dessus  de  l’arcade  zigoinalique  par  sa  pointe ,  de  sorte 
qu’il  parcourut  tout  le  trajet  cempris  entre  la  partie  supérieure  du 
coJ  par  où  il  avait  pénétré ,  et  la  plaie  de  la  région  temporale. 

Cette  extraction  fat  suivie  dnne  héniorrtiagic  abondante  qui 
eut  lieu  par  la  bouche  et  les  narines ,  saus  aucuue  autre  compli¬ 
cation.  L’on  ne  tarda  pas  à  voir  disparaître  graduellement  la  ten¬ 
sion  et  la  dureté  de  la  joue  gauche,  et  peu  à  peu  l’on  observa  dans 
les  deux  arcades  dentaires  de  la  facilité  à  s’écarter  l’une  de  l’autre. 

Il  y  a  deux  mois  à  peine,  quandM. Duvernay,  de  qui  nous  tenons 
tous  les  détails  précétieus ,  voulut  nous  faire  voir  renfaiit ,  nmis 
trouvâmes  cehii-ei  s’amusant  dans  une  des  cours  de  1  hôpital.  L’on 
constatait  alors  une  cicatrice  au  des.sous  du  menioii,  et  une  tiès 
petite  plaie  qui  ne  fournissait  plus  de  suppuration  à  la  région  tem- 
{Kirale.  Il  y  avait  lui  gonflement  léger  de  la  joue  gauche  et  de  la 
difficulté  encore  à  ouvrir  convenableineiil  la  bouche. 

De-s  accidens  de  ce  genre  sont  coumiuns  dans  le  départemeut 
du  Loiret  ;  entre  Orléans  et  Beaugeiicy,  se  trouvent  plusieurs  com¬ 
munes  consacrées  presqu’entièremeut  à  la  culture  delà  vigne;  et 
il  oe  se  passe  pas  d’années  sans  qu’il  se  pré.sente  d’assez  nombreux 
exemples  de  semblables  blessures.  Au  milieu  de  vignes  écliatassées 
et  dans  lesquelles  les  ceps  sont  très  rapprochés  les  uns  des  autres 
sont  pianlés  des  arbres  à  fruit,  desquels  l’on  ne  peut  tomber  sans  être 
expo.<Té  à  une  sorte  d’empalement,  au  moyeu  de  ces  échalas  de 
bois  de  chêne  pointus,  qui  dépassent  de  plu.sieurs  pouces  le  ,sar- 
inont  élevé,  auquel  ils  servent  de  support.  En  1817,  au  mois  de 
juillet,  un  vigneron  de  la  Chapeüe-St-Wesmin  ,  près  Orléans, 
vint  un  jour  demander  à  mon  père ,  qui  ne  se  livrait  qu’à  des  élu¬ 
des  phiiologiques,  s’il  n’avait  pas  quelque  liqueur  qui  eût  des 
vertus  balsamiques  ou  vulnéraires  pour  soulager  les  douleurs  de 
son  fils,  garçon  de  17  uns ,  qui,  en  tombant  d’un  pommier,  avait 
eu  la  fesse  engagée  dans  un  des  échalas  de  sa  vigne,  lequel  était 
re.ssorli  par  le  Ventre.  Il  e.st  inutile  d’ajouter  que  éet  inf ortuué 
é'.ait  mort  avant  l’arrivée  d’un  homme  de  l’art. 


Dans  un  autre  nmnéro  ,  nous  appellerons  l’allentioii  sur  ^uèl- 
quçs  exemples  degangiène  par  l’us.age  du  seigle  ergoté.  La  décotn- 
position  des  tissus  qui  résulte,  en  quelque  sorte,  du  dépôt  d’un 
principe  délétère  sur  certains  Organes,  par  l’emploi  du  seigle  er¬ 
goté,  est  Hile  afi’cclion  qui,  pour  être  moins  commune  aujoür- 
d  hui,  n'en  est  pas  nioin.s  encore  aussi  souvent,  ob.servée ,  sürtoüt 
dans  l’ancienne  province  deSologne  qui  tient  à  l’Orléan  is.  Énfiii, 
lions  croyons  devoir  fixer  la  curiosité  des  lecteurs  par  là  publica¬ 
tion  de  quelques-uns  des  faits  qui  forment  une  clinique  riclie  ,- 
variée  et  intéressante  ,  par  conséquent ,  du  service  chirurgical  de 
M.  Levèque  ,  chirnij;iea  en  chef,  et  de  MW.  Duvernay  etl’Huil- 
lier,  criirurgieiis  drainafres  de  l’hô'fM-Dîeii  dtlrléabs. 

Ndijs  saisi.ssons  éptte  occasion  pour  fairè  èuriiiaîire  à  nos’.ïèé- 
teüi'S  que  Iç  pf'emiér  tffe  cé.s  praliçfens,  M.  Lcvèqné,  k  qui  lÉ.  le 
processeur  flpûx  pràliqna  C’amputatlon  de  l'a  duisse  dails  sà  parfîe 
la  ])li»S^  élçiéfe ,  après  un  àcçidenl  éponvântable , .  a  été  condifiC  à 
une  guérison  parf.iile  et  inalteiidiie  ;  et  aujourd’hui  M.  Levéque, 
à  qui  son  profond  savoir  et  son  habileté  chirurgicale  concilient  la 
confiance  et  i’affecli.on  universelle,  vient  d’être  rendu  à  la  scierioa 
et  à  .ses  nombreux  cliuns. 

RlPXtJtT. 


•M.  Dbpbïtreh,  profes.seur. . 

P^irole.  conutllnLionnellt!  caractérisée  par  un  énorme  bubon',  des  'ulcéra-^  i 
tiens,  des  excroissances  syphitilifiues,  hernie  inguinale  et  affection  de  | 
la  peau  {galcj  ihez  U  même  sujet.  ,  .  i 

^n■n°  68  ne  la  .salle  Sainle-Marlhe,  est  couché  un  malade  âgé  | 
de  22  ans,  d'une  consliiulion  ly.mphatique.  Gs  jeune  hoimne  porte  ; 
une  compiicalietrde  maladies  qui  l’a  fait  admettre  dans  le  serviée  j 
chirurgical,  ( 

11  y  ado  mnisqn’-à  la  suite  d’un  effort, pour  soulever  un  ballot  de 
laine,  une  porliond'intestui  cha.ssée  en  bas  et  en  avant  s’ouvrit  ua 
papsage  à  Iravcr.s  i’aoncaii  ingnin^l,  et  l'oi  m:i  dans  cette  région  une 
tumeur  herniaire  pq.ar  laquelle' il  .se  \at  forcé  de  porter  nu  banda-  { 
gc;  mais  il  usait  de  çe  moyeu  de, comprc.i.siou  avec  négligence,  et  ! 
soHvpnt  il  éprouva  dos  accideas  causée  par  le  peu  de  soin  qa’il  ) 
prenait  de  .son  iafirniité.  n  y  a  trois  mois  qifircoutracla  une  af-  ,  ' 
feclion  véuériennè  earac.lérisée  par  des  idçératkm.s,  des  chancccs,  ,  i 
ui)  écpiikmont  et  un  époi-inp  îuibion  du  côfé.droit.  '  I 

Il  entra  à  cel  le  époque ‘à  l'iiôpital  du  .W.iHi,  où  il  subit  un  traite-  . 
lueut  composé  de  tisane.s  sndorîfiqtié*  et  prép.irations  merçuriëlles; 
le  bubon  était  recouvert  d’emplâtres  'de.stiuçs'à  favoriser  la  fonte  . 
siippni  aloirc.  Déjà  sa  position  s’était  àméllpiéc,  lorsqu’il  fil  quel- 
que.s  excès  à  la  course  dans  le  jardin  de  cet  hôpital. 

Il  fut  pris  aussitôt  d’une,  fièvre  scarlaluie  qui  dessécha  , 
ferma  les  ulcères  qui  éxislaient  à  la  face  dorsale  de  la  verge  ;  des 
acoideus  d’élraiiglement  se  riiontrèréiit  ilù  côté  do  la  région  ingui¬ 
nale;  ils  consistaient  en  donléuns,  coliques,  vomissemens,  dévoie¬ 
ment.  On  enraya  les  progrès  de  belle  afféclion  par  des  auiipblc-  ^ 
gidiqiies  (.sangsues  à  l’anus,  bains,  làvemén.s),  et  ils  se  dissipèrent  j 
bientôt  sous  l’influence  de  ce  traitement.  | 

,  Il  ét.iil  presque  guéri  lorsqu’il  sortit  de  cet  hôpital  ;  il  fut  bieutôt  jj 

obligé,  par  les  excès  qu’il  fît  sans  douté,  de  recourir  aux  lumières  i 

d’un  second  chirurgien.  11  sc  présenta  alors  à  l’Hôlel-Dieu  portant  . 

toutes  ceS  affcctious'réunies,  et  de  plus  une  maladie  de  la  peaU  (la  y 

g  de),  qu’il  contracta  sans  doute  dans’ 1  intervalle  de  .sa  sortie  de  ^ 

l’hôpital  du  Midi'  et  de  son  entrée  à  l’Hôlel-Dicu.  e 

Il  sera  baigné  dans  de  feaii  sulfureuse  pour  raffcction  de  la  ;  | 
peau,  et  soumis  à  tui  traitement  anti-vénérien  composé  dé  tisaïu.»  ;  . 
(sirop,  pilules  opiacées  et  mercurielles.)  | 

L’opium ,  dans  les  affections  syphilitiques  ,  dit  M.  Dupuylren,  ï 
calme  le» douleurs  sans  détruire  la  cause;  il  faut  donc  l’associer  (  | 
au  mercure.  Ainsi  on  pourra  ajouter  à  un  septième  ou  un  htritiè-  | 

me  de  grain  de  sublimé ,  un  demi-grain  d’exlrait  aqueux  d’opium,  r 

et  en  général  on  doit  proportionner  la  dose  à  la  vivacité  des  dou-  ^ 

leurs.  I 

Chute  dans  nn  escalier;  luxation  de  Vhwmêrus  en  bas  et  en  avant;  hernie  ’ 
ombilicale,  tumeur  loapease  du  volume  des  deux  poings  développée  à  \ 
la  région  inguinale.  ■  ■ 

De  tous  les  os  du  corps,  dit  M.  Dupuytren  ,  l’humérus  est  celui 
qui  se  luxe  le  plus  facilement  et  le  plus  souvent.  Il  n  est  pas  de  se¬ 
in:  iae  qu’il  ne  s’eii  préseitte  un  ou  plusieurs  cas  à  1  Hôtel-Dieu. 

On  concevra  aisément  la  raison  de  cette  multiplicité  de  fraclu-  / 
res  si  l’on  réfléchit  sur  la  manière  dont  cet  os  s’articule  avec  i’o-  , 

lHie  éminence  formant  à  peu  près  le  tiers  d’une  sphère,  située 
à  l’exlrérnîté  supérieure  de  l’humérus  ,  ët  dirigée  én  arrière  et  en  v 

dedans, est  j'cç’^e  dî'.ns  une  cavité  supe-ficiellc  do  furni"  ova:a:re,,  J 


CLINIQÛE  CHiaURGICALE  DE  L’HOIEL  DIEU. 


( 


jjratiiTuée  sur  l’angle  antérieur  de  l’omoplate.  L’étendue  de  cette 
cavité,  quoique  augmentée  par  un  bourrelet  fibreux  qui  régne 
dans  sou  contour,  est  bien  inférieure  à  celle  de  la  tête  de  l’hunié- 
rus,  eu  sorte  que  dans  quelque  altitude  que  se  Irouve  le  bras  ,  la 
oins  grande  partie  de  cette  éminence  est  hors  de  sa  cavité  ,  et  em¬ 
brassée  par  le  ligament  capsulaire. 

Le  inaîade  COuclié  à  Saiutc-Martiie  étant  tombé  sur  le  côté,  sou 
iprernier  mouvement  a  été  de  présenter  le  bras  pour  empêcher  que 
ia  tête  ne  portât  sur  l’escalier.  Dans  celle  situation  le  corps  a  pesé 
sur  l’articulation  du  bras,  et  comme  dans  le  même  instant  les 
mnscics  grâini  pectoral,  grand  dorsal,  et  grand  rond,  se  sont  con¬ 
tractés  vivement  pour  soutenir  le  corps,  en  tirant  le  bras  ver.s  la 
poitrine,  ils  ont  déterminé  la  tête  de  l’humérus  à  sortir  de  sa  ca¬ 
vité,  parce  que  le  coude  ayant  porté  à  terre,  a  appuyé  sur  un 
point  fixe,  la  tête  de  l’os  est  devenue  alors  le  point  mobile. 

Ou  peut  donc  avancer  que  la  luxation  du  bras  en  bas  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  violence  extérieure  combinée  avec  l’action  vive  et  sou¬ 
daine  des  muscles  grand  pe  dorai,  grand  dorsal  et  grand  rond. 

Le  bras  du  malade  couoîié  à  Sainte-Marthe  est  dirigé  en  dehors; 
l’aplatissement  du  moignon  était  peu  sensible,  on  sentait  une  tu¬ 
meur  dans  le  creux  de  l’aisselle. 

La  réduction  devient  plus  düTicile  lorsque ,  comme  dans  le  cas 
présent,  on  a  attendu  long  temps  pour  l’opérer  ;  car  alors  on  a 
laissé  le  temps  aux  parties  de  s’accoutumer  à  la  situation  vicieuse 
rjH’elles  ont  prise.  Dans  presque  toutes  les  luxations  de  cette  arti¬ 
culation,  il  devient  nécessaire  pour  obtenir  la  réduction  de  pra¬ 


tiquer  l’extension  et  la  contre  extension  ;  c 
la  contraction  des  muscles  ;  on  doit  siirloii 


1  peut  examiner  aussi 
[i  doit  surtout  faire  cesser  le  contact 
des  deux  os  avant  de  .songer  à  ramener  l’humérus  dans  la  cavité 
glénoïde  do  l’omoplate. 

C’est  la  méthode  que  l’on  a  suivie  chez  ce  malade,  et  il  a  suffi  de 
ipiclques  efforts  pour  replacer  le  membre  dans  la  position  nor¬ 
male  ;  ou  a  eu  le  somd’altirer  son  attention,  afin  d’éproayer.  moins 
de  résistance, 

Aujourd’hui  vendredi,  on  a  examiné  le  membre  du  malade,  et  cé 
n’est  pas  sans  quelque  étonnement  que  l’on  a  trouvé  plus  de  lon¬ 
gueur  du  membre  luxé  ;  l’expérience  d«  professeur  est  venue  au 
secours  de  cet  incident.  Il  a  remarqué  plusieurs  fois  cet  aloiige- 
menl  après  la  réduction  ,  et  il  peiisC  qu’il  est  formé  par  une  por¬ 
tion  de  là  capsulé  afticiiluîre  qui  est  rentrée  avec  l’os ,  et  souvent 
par  l’inflammation  de  toute  l’articulation. 

Ce  malade  porte  au  côté  droit  et  au-dessous  de  l’anneau  ombi¬ 
lical  une  tumeur  herniaire  qui  s’est  développée  à  travers  un  écar¬ 
tement  des  fibres  aponévrotiques  de  la  ligne  blanche  ,  et  au  niveau 
de  l’arcade  crurale  ,  une  tumeur  enkystée  sous-culanée ,  sans 
chaleur,  sans  pulsation,  sans  altération  à  la  peaii,  ét  développée 
au  milieu  du  tissu  cellulaire.  Il  est  rare  que  ces  tumeurs  soient 
accompagnées  de  symptômes  qui  eu  rendent  le  pronostic  fàchenx. 

Elle  é.st  peu  incommode  au  malade,  aussi  coiuple-t  -ou  ne  pas 
y  toucher. 


,  TRANSPIRATION  VERTE 


Due  à  (a  présence  du  cuivre  i  par  sir  Henri  Halford. 

l’ne  demoiselle  ,  âgée  de  lA  ans,  était,  depuis  plusienrs  mois  ,  dans  un 
état  de  faiblesse  assez  prononcé  ,  quand,  au  mois  de  septembre  dernier, 
elle  fut  prise  d’une  fièvre  rbumalique  qui  ne  céd.i  qneleuteinciit  aux  moyens 
l  uiidoyés  eu  pai'cH  cas.  Après  quelques  jours,  peudaiil  lesquels  elle  éprouva 
une  transpiration  ctmsidérable,  on  me  fit  remarquer  uneeollectloii  de  sueur 
ci  un  vert  léger  entre  les  urleils  et  sur  les  ongles  des  pieds  de  cette  jeune  de- 
nioisello.  On  observait  le  même  pbénoineme  ,  mais  un  peu  moins  marqué  , 
sur  le  dos  ,  et  plus  .spéeialeinent  sons  la  plante  des  pieds;  ayant  recueilli  une 
5  quaiililc  siiffisante'de  celle 'matière,  je  la  fis  examiner  par  un  li.abilc  elii- 

t  luistu.  Les  premières  expériences  ne  confirmèrent  pas  la  présence  du  fer  que 

t'  j  .ivai.s  soupçonné  cire  la  cause,  de  cette  couleur  verte,  mais  après  l'avoir 

l  SHiimise  a  faction  du  feu  dans  un  creOsct  dc  platine  ,  la  masse  ee  trouva  être 

(..Jiuposée  spécialement  de  Salive  an  milieu  de  l.iquetle  étaient  quelques  par- 
\  c.  Ile»  de  cuivre.  Les  mêm-s  expériences  répétées  sur  une  moindre  quantité 
il  la  matière  secrétée  fournirent  absolument  les  luêmrs  résultats. 

M  H  >  l.ul  ilès-lors  évideiit  que  la  couleur  verte  de  celle  sueur  était  due  è  la 
C  pr,  silice  d'un  acèlalo  de  cuivre.  Mais  if  fallait  trouver  la  cause  de  ce  fait 
”  ■•mai qualité.  L’examen  de  riiislrumenl  de  cnisinc  dans  lequel  on  préparait 
r.  I  Inique  malin  le  déjiuiiér  de  laitage  de  la  jeune  fille,  nous  l’a  fait  coiin  .i- 
l  e ,  tai  1.1  feuille  d  élain  qui  recouvie  le  cuivre  avait  disparu  dans  la  moitié 


K .  .Qen 


(le  SOI.  étendue,  et  le  cuivre  était  loul-àJaitn-BO.  Quilqucs  jours  av 

■  I  remarque  fut  faite  ,  la  mûre  de  celte  jeune  tille  avait  préseiilé  nu 
eut  avec  pâleur  de  langue  si  toiisidérabie ,  qu’ou  aurait  pu  croire 
.  avait  mangé  des  champignons  vénéneux  ou  quelqn’autre  substance 
iniiFitile.  Les  autres  personnes  du  la  même  famille,  dont  le  dejeûneV  était 
prtpai  é^  dans  le  même  vase  ,  eurent  bien  à  cette  époque  quelques  légères  in- 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  3i  décembre  t83a. 


Correspondance  -,  rapporte,  sur  te  procédé  du  dotteur  Bertrand  pour  ta  ç«r«  dee 
hernies  inguinales  ;  sur  un  mémoire  de  M  Robiquet  relatif  à  l’opium.;  eur 
un  mémoire  de  M.  Pelletier  relatif  aux  principes  immédiats  des  végétants:  ; 
mémoire  d’anatomie  et  de  physiologie  végétales  ,  pdr  M.  de  MirbeL 


M.  Acbtlle  Comte  présente  une  nouvelle  feuille  de  scs  lableaai  mélhedi- 
qifes  de  zoologie,  d’après  la  distribution  du  régne  animal  de  Cuvier  foisoaux 
rapaces).  , 

M.  Ganijàl  fait  hommage  d’un  ouvrage  ayant  pour  litre  ;  Bu  ehtore  cm- 
ployé  commt  remède  contre  la  phthisie  palmomirt, 

M.  Griniaod  adresse  pour  le  eonconrs  Monlyon  un  mémoire  dans  lequel 
il  soutient  que  le  sulfate  de  cadmium  peut  être  substitué  avec  avantage  aux 
préparations  mepcurielles. 

M.  le  docteur  Scelle  Mondezert  adresse,  pour  le  même  concours,  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre!  Delà  couenne  inflammatoire  considérée  commé  le  ré¬ 
sultat  du  trouble  de  la  nutrition  ;  nouvelle  théorie  de  cette  fonction  ,  etc. 

Ces  deux  ouvrages  sont  renvoyés  à  la  fumre  commission  pour  le  prix  de 
médecine,  fondé  par  M,  de  Montyoo. 

M.  Sirbenri,  coutelier  de  la  faculté  de  médecine,  dépose  un  paquet  ca¬ 
cheté  conteuant  le  dc.<sin  d’un  nouvel  iustrnœent  litfaotrilcur,  pour  fa.irc 
éclater  et  écraser  la  pierre  dans  la  vessie. 

M.  Leuret  donuedes  détaiissur  les  préparations  qu’il  a  faites  du  cerveau, 
et  les  droits  qu’il  prétend  avoir  4  la  priorité  pour  la  découverte  de  I.a  struc¬ 
ture  lamcllaij-e  de  cet  organe. 

M.  Serres  fait  remarquer  que  plusieurs  des  opinions  que  l’auteur  lui  attri¬ 
bue  ne  aonl  rndlcmenl  conformes  à  ce  qu’il  avance  dans  les  deux  volumes 
déjà  piibliéf  de  sou  ouvrage  sur  le  cerveau  ,  cl  dont  l'uu  a  paru  il  y  a  bt»it 
ans  ,  et  l’autne  il  y  a  cinq  ans.  Si  M.  Leuret,  ajoute  M.  Serres,  avait  pris 
coruinissançe  de  çet  ouvrage,  il  aurait  va  que  plasieürsdés-ilécohïcrlcs  qu’il 
considère  coimne  nouvelles  étaient  déjà  publiées  depuis  long  temps. 

M.  Serres  ajoute  que  la  commission  ne  pourra  pas  faire  un  rapport  tàiyt 
que  M.  Leuret  n’aura  pas  déterminé  positivement ,  dans  un  .mémoire  écrit , 
ce  qn’il  piêtcnd  montrer  dans  les  préparations  qu’il  a  présentées.  Il  demande 
en  outre  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  se  trouvait  présent  avec  plu¬ 
sieurs  autres  anatomistes  à  la  première  conférence  qui  a  eu  lieu  avec  M. 
Lemet ,  soit  adjoint  à  la  commission. 

M.  Larrey  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Boyer  un  rapport  peu  favorable 
sur  un  procédé  proposé  parM.  le  docteur  Bertrand  pour  la  cure  dcsl.ernies 
inguinales  récentes  et  peu  volumineuses;  ce  procédé  consiste  à  ouvrir  le  sac 
herniaire  et  à  déterminer  l’adhérence  de  ses  parois  par  rinflammaliou  qu’on 
produit  en  y  introduisant  une  mèche  de  charpie.  Le  rapporteur  considère 
cette  méthode  comme  offrant  peu  de  chances  de  succès,  et  eiitraiuant  dans 

tousles  cas  un  danger  assez  grand  pour  le  malade. 

MM.  Duméril  et  Serres  pensent  au  cunlraiie  que  les  expérience^  sur  les 
aniuianx  tendent  à  faire  regarder  ce  procédé  comme  utile  dans  bien  des  cas 
et  comme  moins  dangereux  qu’oii  no  l’a  représenté. 

Il  s’engage  à  ce  sujet  une  discussion  à  laquelle  iJifférens  mcmlires  pren¬ 
nent  part  ;  le  rapport  est  approuvé,  mais  il  semble  entendu  que  les  rap¬ 
ports  en  général  doivent  être  considérés  comme  exprimant  plutôt  l’opiuion 
des  membres  de  la  commission  que  celle  de  toute  l’académie. 

M.  Chcvreol  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Thénard  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Robiquet ,  relatif  à  l’Examen  chimique  de  l’ opium,  dont  nous 
avons  donné  l'aualyee. 

Le  mémoire  de  M.  Robiquet  sera  imprimé  dans  le  recueil  des  savaus 
étrangers. 

Il  en  sera  de  même  du  mémoire  de  M.  Pelletier,  intitulé  -,  Recherches  sur 
la  composition  élémentaire  de  plusieurs  principes  immédiats  des  végétale,  sur 
lequel  M.  Dumas,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Gay-Lupsac ,  fait  Un  rappért 
etlrêuiemenl  favorable.  . 

M  .  île  Mirbel  commence  la  lecture  d’un  mémoire  contenant  l’exposé  de 
nouvelles  recherches  sur  l’anâtomie  et  la  physiologie  végétales  ,  rech  erehes 
qui  peuvent  être'considérées  comme  faisant  suite  à  celles  du  même  auteur 
sur  le  marehqntia  polymorpha, 

l,a  section  de  chimie  déclare  qu’il  y  a  lieu  à  .élire  nu  nouveau  membre 
eu  remplacement  de  M.  Chaptai. 


LsUre  à  M.  le  président  de  l’académie  des  sciences  sur  la  structure  du  cerveau  ; 
par  M.  Leuret. 

I 

Une  qu(>8lÎ0!i  de  priorité  s’est  élevée  ,  pendent  la  il-rnièr--  séine.e 


l  encéphale.  M.  Serres  a  pris  la  parole  pour  dire  que  la  connaissance  de 
celte  structure  n’était  pas  nouïclle.  Apiés  la  séaince  ,  f’ai  prié  Serres  de 
vouloir  bien  me  donner  quelques  éclaircisscmens  à  ce  sujet.  M.  Serres  m’a 
ïépondu  qu’il  avait  trouvé  et  décrit  celte  structure  ;  qu’il  avait  des  prépara¬ 
tions  anatomiques  et  des  dessins  qui  ta  démoutiaient,  et  que,cuaimcil 
était  un  des  commissaires  nommés  pour  juger  mon  travail ,  il  désirait  que 
nous  fissions  préalablement  et  de  concert  l’examen  de  ce  que  chacun  nvail 
trouvé  de  son  côté.  J’ai  souscrit  avec  eqiprcsscment  à  cette  projipaition  ,  et 
hier,  5o  décembre  ,  nous  ayons  procédé  à  la  confrontation  de  nos  prépara¬ 
tions  et  de  nos  dessins ,  en  présence  de  .MM.  Geoffroy-Saint- Hilaire  ,  Esqui- 
rol,  Bonrdoisde  Lamotte, 'Villermé  ,  Edwards,  Aiidraj  ,  Louis,  Mitiviô 
et  de  quelques  autres  personnes.  Voiçi  ,  sauf  erreur  ,  i^uel  a  été  le  résultat 


Suivant  M.  Serres ,  les  hémisphères  cérébraux  sout  formés  de  deux  i 
drès  dè  lames.  Les  premières ,  s’élevant  des.  pédoncules  cérébraux,  ont  ii 
direction  telle  qu’un  stylet  introduit  par  le  côté  externe  d’iin  hémisphèl 
et  qui  traverserait  ces  hftmisplières  jusqu’à  son  côté  interne  ,  pourrait 
trouver  placé  entre  deux  lames  sans  en  percer  aucune  ,  tandis  que  le  même 
Stylet ,  introduit  d’avant  en  arrière  dans  le  même  hémisphère  ,  percerait 
toutes  les  lames.  Ces  lames  ,  que  M.  Serres  appelle  radiées  ,  n’arrivent  pas 
toutes  à  la  môme  hauteur  ;  les  plus  longues  répondent  àla  saillie  des  circon¬ 
volutions  ;  les  plus  courtes  répondent  à  l’enfoncement  que  les  circonvolu¬ 
tions  laissent  entre  elles,  ,  .  .  . 

Les  lames  du  second  ordre  .  M.  Serres  les  appelle  onduiies,  ;  çjles  se  trou¬ 
vent  à  la  périphérie  du  cerveau,  et  servent  aux  premières  d’une  sorte  de  coiffe. 
Fnur  essayer  d’en  dpuner  une  idée  ,  qu’jl  me  soit  permis  de  recourir  à  la 
comparaison  suivante  :  Si  l’on  étend  un  morceau  de  toile  sur  un  arbrisseau 
dont  les  branches  aient  une  longueur  inégale,  on  aura  une  surface  présen¬ 
tant  des  saillies  et  des  enfoncemens;  les  saillies  corre-spondront  aux  branches 
les  plus  longues,  comme  dans  la  structure  indiquée  par  M.  Serres ,  les  lames 
radiées  les  plus  longues  correspondront  à  la  saillie  des  circonvolutions  j  tes 
enfoncemens  correspondront  aux  branches  les  pdus  coiurles ,  comme  ,  dans 
la  même  structure  ,  les  enfoncemens  qui  se  trouvent  entre  les  circonvolu¬ 
tions  correspondent  aux  lames,  radiées  qui  ont  le  moins  de  longueur.  Que 
«i ,  au  Heu  d’une  lame  mince  comme  nue  toile,  nous  recouvrons  le  sommet 
des  lames  radiées  d’une  couche  de  substance  blanche,  ayant  plusieurs  lignes 
d’épaisseur,  et  cette  couche  de  substance  blanche,  si  nous  la  recouvrons 
à  son  tour  d'une  couche  de  substance  grise  simplement  superposée  ,  et  QC 
continue  à  la  première,  nous  aurons  compris  la  structure  des  hémisphèi 
telle  que  M.  Serres  l’a  décrite, 

Dr,  celte  structure  n’est  pas  celle  que  j’ai  entrepris  de  démontrer.  D’g- 
près  mes  préparations  ,  et  mes  préprralions  rendcnt.Ies  objets  bien  distincs 
tement,  ce  que  ne  font  pas  celles  de  M.  Serres,  les  circonvolutions  sont 
formées  d’une  infinité  de  petites  lames  placées  les  unes, à  côté  des  autres, 
composées  do  substance  blanche  et  continues  à  la  substance  grise  ,  qui  leur 
fournit  comme  une  foliation  ,  de  Içlle  sorte  qu’on  pourrait  comparer  la  péri¬ 
phérie  du  cerveau  à  la  tranche  il’uu  livre  dout  les  feuillets  séraicnl  unis  en¬ 
semble,  tout-à  fait  à  leur  bord,  par  un  léger  vernis. 

Il  y  a  sur  ce  point  opposillon  complèfe  entre  les  'idées  de  M.  Serres  et  les 
miennes.  Un  auteur  italien,  Genncri ,  est  le  seul ,  à  ma  connaissance,  qui 
art  çulrevu  la  structure  lamelleiise  des  circonvolutions.  Gall  et  Spurzheim 
n’y  ont  vu  qu’une  division  centrale  ,  et  par  conséquent  deux  lames  ,  et  il  y 
a  ,  comme  je  l'ai  dit ,  beaucoup  de  lames  et  beaucoup  de  divisions.  ’  ' 

La  substahee  de  l’intérieur  des  hémisphères  est  composée  de  laines  dans 
les  préparations  de  M.  Serres  et  dans  les  miennes  -,  mais  ,  eontrairameut  à 
l’opiuion  de  M.  Serres,  ces  lames  sont  continues  à  cellesdes  circonvolutions- 
elles  ne  sont  pas  placées  1p§  unes  en  avant  des  autres  ,  cl  un  stylet  qui  péri 

cerait  un  hémisphère  de  dehors  en  dedans  ,  percerait;  nécessairement,  et 
dans  leur  milieu  ,  un  très  grand  nombre  do  ces  lames. 

J’ai  encore  présenté  à  M.  Serres  ,  et  aux  persoupes  citées  plus  haut  des 
pièces  relatives  à  la  structure  du  corps  calleux  ,  desfpédoncnles  cérébraiii  et 
du  cervelet,  mais  M.  Serres  ne  nous  ayant  rien  ^it 
!S  parties,  je  m’abstiendrai  de  vous  en  entretenir. 


ir  qui  eût  rapport  à 


En  résumé ,  et  quant  à  la  question  de  priorité  squlevce  par  M.  Serres  il 
me  paraît  :  ' 

r“  Qu’il  n’y  a  pas  lien  à  la  discuter  pour  ce  qui  lient  aux  circonvolutions 
cérébrales,  puisque  M.  Serres  et  moi  nous  sommes  arrivés  à  des  conclusions 
diafU('t>'aloment  opposées  * 


»  Que  ,  relativement  à  la  substance  blanche  de  l’intérieur  des  hémis¬ 
phères  ,M,  Serres  a  vu  une  structure  lamellensc,  structure  que  j’admets 
^mme  lui,  mais  que  leslamelles  de  cette  partie  n’ont  pas  .  efa  général  .  la 
disposition  et  le  développement  que  M.  Serres  leur  a  attribués. 


J’ajouterai  qu’en  commençant  mes  recherches,  je  ne  pouvais  faire  usage 
pour  me  diriger ,  ni  des  dessins  ,  ni  di.«  _•  i  .... 


dos  préparations,  ni  des. procédés  de 


iM.  Serres ,  pnispue  les  uns  et  les  autres  n’étaient  pas  encore  publiés. 
J’ai  l'honneur  d  êlre ,  elc« 


PRODUCTION  DE  LA  MANNE  EN  AUSTRALIE. 


Dans  un  mémoire  sur  ks  produelionl  végétales  de  l’Australie,  lu  à  la  st».  l 
ciété  médico-botanique  de  Lpndres,  ou  rapporte  qu’une  espèce  d’encalÿp- 
tus,  du  genre  qui  produit  la  résine  astringeme,  d’un  usage  analogue  au  qui, 
na,  fournit  une  substance  semblable  à  la  manne,  et  très  peu  différente  d»  L 


Sii  décembre  iSSa. 


celle  que  produit  le  frêne  {fraxinm)  sur  h.  côte  de  la  Méditerranée. 

^  Ainsi  que  la  manne  d’Europe,  celle  substance  coutiuiit,  dil-oii,  un  prin- 
cipe  muqueux  et  un  principe  sucré,  tous  doux  solubles  dans  l’eau  et  en  par¬ 
tie  aussi  dans  l’almosplièrc.  Elle  découle  sponlanémenl  de  l’arbre  quand  le  t 
hbres  de  l’écorce  vieunenl  K  se  rouipre,  non  par  l’acti’oii  d.t-s  insectes  ,  mais' 
par  iniluence  atmospliérique.  Q'est  du  moins,  ce  que  Ton  doit  conclure  en 
observant  que  celte  production  n’a  lieu  que  dans  la  saison  de  la  sécheresse 
et  que  la  quantité  varie  suivant  l’inleusité  et  la  durée  dejcclte  circonstance.  * 
Vers  la  fin  d’une  saison  sèche  un  p,euproiougée,  on  trouve  la  manne  au 
pied  des  arbres,  en  si  grande  abondanee,  çfu’une  seule  personne  peut  en  quel*, 
ques  minutes  eu  recueillir  plusieurs  livres;  qiais.  dès  qu’il  vient  à  pleuvoir 
on  la  voit  fondre  et  disparaUre  avec  la  même  rapidité  quç  la  neige.  L’arbre 
qui  la  produit  se  trouve  ordinairement  sqr  les  revers  dc^  croupes  élevée» 
des  montagnes  Bleues, 


Voici  le  relevé  des  observations  météorologiques  de  (S.’iu. 

Pins  grand  degré  de  chaleur,  le  i3  août  ;'35«  centigrades. 

Plus  grand  degré  de  froid,  le  i  janvier;  5'  87’ 

^onrsde  pluie,  i35,  ;  dp  broniliard.  siS;  de  gelée,  5o  ;  de  neige,  a  ;  d. 
grêle  et  de  grésils,  10;  de  tonnerre  .  18.  8'  a»  d» 

Le  vent  a  soufflé  du  nord  tg  fois,  du  nord-est  46,  de  Test  a8 ,  du  8ud-«t 
aa,  du  sud  66,  du  sud-ouest  54,  de  Tonest  54,  du  nord-ouest  îe.  ^ 

Eau  de  pluie  tombée,  SaS  millim.  58  cent,  ' 


A  Slindon,  en  Angleterre  il  vient  de  mourir  une  sage-femme  âgée  du 
ri  r  au  Lndé‘^‘'““  * 


des  yeux  al  Hôtel  Dieu.  Noos  espérons  pouvoir  annoncer  bientôt  Touver- 
lure  de  cette  clinique,  institution  heurimse  qui  manquait  à  la  France  et  oni 
été  sr  fertile  en  résultats  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  ' 


M.  Barrnel  chef  de»  travaux  chimiques  à  la  faculté  de  médecine ,  pensa  l 
d  apres  es  reol.erches  qu’il  a  faites  sur  la  présence  du  fer  dans  le  sang ,  qn’il  ï 
ponrr.m  extraire  du  sang  d’nn  cad  avre,  assox  de  fer  pour  frapper  un’elé- 
d«Me  du  volume  d’une  pièce  de  4»  francs.  Ce  serait  un  moyen  curieux  c*  '' 
sol.de  de  conserver  les  restes  et  de  perpétuer  la  mémoire  d’une  personne  illn. 


annonces. 

RELATION  SUR  LE  CHOLERA-MOR.BUS 


Qbservé  à  Raris  dans  le  mois  d’avril  i832,  suivie  d’un  rapport  sur  l'épidé¬ 
mie  cholérique  qui  a  régné  dans  Tarrondissemcul  de  Bernay  (Eure)  de-, 
puis  le  29  avril  jusqu’au  27  septembre  i832  ,  ;par  M.  Neuville  ,  sccrétaira 
de  la  société  sanitaire  de  Larron disscmeiit  de  Beruay. 

Dclaudon,  libraire. 


Paris,  Béchet  jeune-,  Bcrnay,  chez  la v( 

Pi'ix  :  2  fr.  5o ,  et  3  fr.  paé  la  poste. 


Cchez  Deville  Bavcllin.  —  Histoire  philosophique  de  Thypocliondrie  et  cl* 
l’hystère  ,  par^  M.  Dubois,  (d’Amiens);  j  volume  in-8«  de  600  pages. 
Prix  17  fr.  5o  O. 


PARIS.  — IMPRTMEniE  UE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


HARDI  »  JANVIER  i8S3. 


(6- ANNEE.) 


JV-  4.  —  TOME  VII. 


te  bureau <1u  Journal  eat  rue  de  TOdéon , 
(S*  IQ,  il  i’.ivis;  on  s’abonne  cber  les  Duec- 
tiursdes  Postes  et  les  principaux  Libiaiiea. 

On  publib  tous  les  avis  <)ni  intéressent 
n*  icicnc^et  lo  corps  uieuical;  loules  lei 
léclauialions  des  personnes  qui  ont  de. 
griefs  «  exposer;  on  annonce  e*  analyse 


daosl 


louyragesrio  t 
U-s  Mardi,  Jeud 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaices. 


BULLETIN, 

Lfi  tniasion  de  M.  Clol  à  Paris  est  ü  peu  près  terminée;  ce  pnédccini  qui 
ya  partir  sous  quelques  jours  pour  Londres,  ne  peut  que  se  féliciter  de  l’ac¬ 
cueil  empresse  qu'il  a  reçu  delà  part  des  médecins  et  des  chirurgiens  de 
Parts.  Oubliant  tonie  rivatilé  mesquine  ,  ils  ont  semblé  s’entendre  pour  lui 
procurer  à  la  fois  tontes  les  notions  dont  il  avait  besoin,  pour  lui  faciliter 
des  abords  sqiiveql  difficiles  ,  çt  le  renvoyer  en  Egypte  plein  d'admiration 
pour  sa  inèrcTiialrie,  et  plus  que  jamais  disposé  à  transmettre  dans  cet  anti¬ 
que  berceau  des, connaissances  humaines  les  tiadilions  qui  s’y  étaient  per- 

Les  premieas  nous  ayons  apprécjé  et  fait  connaître  les  travaux  iinportans 
dp  M.  Clôt,  nous  avons  senti  tonte  la  gloire  qu’il  eu  reviendrait  pour  la 
France ,  cl  combien  l’avenir  devrait  de  reconnaissance  à  ceux  de  nos  com¬ 
patriotes  qui  ont  fait  tuur-a  tour  admirer  dans  ce  pays  et  leur  valeur  guer¬ 
rière  el*lénr  habileté  scientifique. 

Qui  sait  eu  effet  quels  licus  étroits  peuvent  en  résulter,  et  quel  fruit  la 
politique  peut  un  jour  retirer  de  ces  relations  I 

Le  iioni  français,  grâce  é  ce*  nobles  efforts  «t  à  l’intelligence  supérieure 
dq  roi  d’Egypte,  est  vénéré  dans  ce  pays  ;  il  l'est  à  nii  tel  point,  qu’une  su- 
1  e  'stiliOn  enracinée  a  manqué  de  force,  qu'un  Européen  q  pu,  saus  abjurer 
sa  religion,  parvenir  à  une  dignité  élevée,  qu'il  a  pu  violer  impunimenf  ce 
préjugé  qu’on  n'a  pu  vaincre  encore  dans  nii  pays  voisin  où  Ih  civilisation 
semble  si  avancée  (rAnglelerrc);  que  les  pléntas  ont  fléelq  ,  que  l’Arabes’est 
pabliqucinent  félicité  de  porter  le  scalpel  sur  le  cadavre  que  Ip  ecalpel  fait 
souffrir  selon  lui,  eju’un  langage  médical  à  été  créé,  des  traductions  iinpor- 
Isntes  achevées,  le  service  de  santé  cniièremcpl  renouvelé,  une  école  de  mé¬ 
decine,  de  pharmacie,  uneécole  véteripaire  fondées  là  où,  üy  a  à  peine  quel¬ 
ques  animées,  les  infirmiers  illettrés  cultiT.-iieiit  seuls  la  médecine,  là  où  ré¬ 
gnait  la  pins  grossière  ignorance,  pq  ne  se  trouvait  enfin  aucun  moyen 
d’instruction. 

Nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Clol,  fortement  prévenu,  à  sou  arrivée,  con¬ 
tre  la  lithotrilie,  revenir  de  ce  préjugé,  et  cédant  à  riiiQuence  de  nos  chirur¬ 
giens  lithotriteurs,  reconnaître  les  bienfaits  fréqnens  de  octle  opération,  quel¬ 
quefois,  il  est  vrai,  dangereuse  ,  quelquefois  inefficace  ,  mais  assci  utile  co- 
jjeiidaiit  pour  que  Ja  France  s’énorgueillisse  avec  raison  de  lui  avoir  donné 
naissance,  de  l’avoir  perfectionnée,  pour  qu’elle  M’éiiorgueiliisse  de  voir 
des  mains  françaises  transporter  dans  l  Orienl  l’art  des  Leroy,  des  Giviale  , 
lies  H  .'urleloup. 

L'académie  de  médecine  s’est  attaché  M.  Clôt  comme  associé,  l'Inslilul 
'ne  lar  lera  pas  probablement  â  lui  conférer  le  titre  de  correspondant.  L'é- 
eulcii  e.st  pas  restée  en  arrière.  Sur  la  demande'  faite  par  le  chirurgien  d'A- 
bou-Zabei  d’un  exemjiUire  des  thèses  qui  seront  soutenues  désormais  devant 
elle,  afin  de  pouvoij-  déposer  cette  collection  dans  la  bibliothèque  de  l’éeole 
de  medceiiie  égyptienne,  et  de  la  faire  servir  à  riiisLruclion  des  élèves  ,  le 
doyen  de  la  laculté  de  médecine,  eu  lui  témoignant  tout  riiUérèl  que  l’école 
de  Paris  prend  au  succès  de  sa  sœur,  s’est  emjircssé  d’annoncer  à  son  diivc- 
leiir  que,  sur  sa  projiQsilion,  elle  a  arrête,  •  Que  non-scuicmeut  des  mesures 
scriiient  prises  pour  qu’uu  cxetnjdaire  des  thèses  â  souleuir  fût  mis  h  sa  dis- 
posiuoti,  mais  encore  que  les  i6o  volumes  in-à»  publiés  depuis  i8o5  lui  se¬ 
rai  ut  offerts  dès  a  présent,  en  joignant  à  ce  don  les  volumes  des  Bulletins 
d»  la  société  do  la  faculté,  collection  rare  et  précieuse.  » 

La  géuérosilé  de  l’école  et  du  doyen  a  été  imitée  par  les-  auteurs.  Ainsi 
àl.  Alibert  a  fait  don  à  M.  Clôt  de  sou  magnifique  ouvrage  sur  les  maladies 

i-  a  p.eaa  ,  M.  J.  Cloqnet  de  scs  belles  planches  d'anatomie  ,  etc.  M.  Clol 
aiiiveia  en  Egypte  riche  de  présens  Ecienlifiques .  riche  de  l’instructiou  et 
t  .s  Vires  pratiques  on  d  amélioration  dans  renseignement  qu'il  a  puisées, 

»  ni  durs  les  liôpilaux  qo’il  a  fréquentés  avecla  plus  Jouable  assiduité,  soit 
«ans  les  diverses  institutions  qu’il  a  étudiées. 

L  s  li  avau.v  de  M.  Clôt ,  les  élèves  égyptiens  qu’il  a  amenés  cl  qui  restent 

■  M  ,  Ict  ouyr.iges  français  déposés  dans  la  bibliothèque  d’Abou-Zabcl 


attesteront  dans  l’Oiient  les  bienfaits  de  la  France  :  nous  aurons  reudu  à 
l’Egypte  bieq  plus  qu’elle  ne  nous  a  jamais  donné  ,  et  nous  lu  lui  aurons 
rendu  à  une  époque  où  l'avenir  quel  qu’il  soitne  saurait  en  détruire  les  effets, 
où  la  civilisation  ne  déjieud  ni  d’une  invasion  eju  barbares ,  ni  de  la  perte 
irréparable  d'une  bibliothèque, 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL  DIEU, 

M.  Chomel,  professeur. 

Phthiùe  pulmonaire;  son  mat  avec  respiration  bronchique  H  bronchp- 
phonie;  gargouil/emerit  fin  se  transmettant  graduellement  au  loin; 
soupçons  erronés  d’ épanchement  pleurétique  ;  induration  pulmonaire 
iubercuteuse  ;  dégénérescence  extraordinaire  d  la  base  du  poumon  et 
dajis  sa  moitié  inferieure  ;  rapprvehement  de  ce  fait  et  eP un  autre  dit 
gètu-r.  (Cas  rare.) 

La  phthisie  pulmonaire  e.st  malheureuseinent  une  maladie  sî 
commune,  .sa  terminaison  si  ordinairement  funeste,  que  l’on  at¬ 
tache  peu  d’intérêt  à  quelques  exeriijiles  de  plus  ou  de  moins; 
aussi  à  moins  qu’ils  ne  jtré.senlent  quelque  circonstance  extraor¬ 
dinaire  ,  iiou.s  attachons-nous  fort  peu  à  publier  de.s  faits  de  ce 
genre.  Cependant,  il  y  a  quelques  jours  ,  nous  avon.s  cru  (Icvtîr 
faire  connaître  les  succès  ine.spérés  obtenus  par  M.  Bouillaud  dans 
trois  cas  de  phthisie  avancée  ,  el  bientôt  nous  c.spérons  joindre  des 
faits  semblables  à  ceux  qné  nous  avons  déjà  indiqués.  Aujourd’hui 
un  fait  presque  unique  dans  la  seiei  ce  et  (jui  peut  éclairer  un 
jtoiiil  obscur  de  dîàgnoslîc  s’est  présenté  à  l’observation  de  51. 
Chomel ,  nous  nous  bàloiis  de  le  faire  couiiaiire. 

Un  jeune  nègre  était  couché  qu  il»  a3  de  la  salle  des  hninmpy 
Jugé  tuberculeux  pulmonaire  depuis  long-temps  J  mais  n’olfraïit 
dans  son  état  aucun  caraelère  aciuellenieiit  alarmant ,  il  languis¬ 
sait  dans  la  salle,  on  s'attendait  à  le  voir  traîner  quelque  temps 
encore  sa  malUeureu.se  exisleiice.  Tout-à-coup,  dans  la  nuit  de 
jeudi  à  vendredi  dernier ,  il  fut  pris  d’une  oppression  plus  gran¬ 
de  quitte  ce.ssa  d'aller  en  augmentant;  le  corps  se  refroidit, 
le  pouls  s’eteiguit  iteu  à  peu,  el  il  succomba  dans  la  journée  de  '' 
vendredi. 

Les  exemples  de  mort  prompte  et  subite  se  présentent  assez  ra¬ 
rement  dans  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Aîarjolin  en  a  cité  plu¬ 
sieurs  fois  lin  cas  peu  ordinaire.  Un  élève  dans  un  collège  d« 
Paris  était  depuis  près  de  six  mois  devenu  morose,  et  moins  actif 
dans  ses  travaux;  cependant  il  niaiigeail  assez  bien,  sa  santé  gé¬ 
nérale  .souffrait  peu.  H  fut  pris  uti  soir  de  quelques  symptôme* 
fébriles  peu  alarmans  ;  un  peu  d’oppres.sion  et  de  toux  ne  suffit  pat 
pour  éveiller  raltention  du  médecin  qui  fut  appelé  et  remit  au 
lendemain  un  examen  plus  approfondi.  Le  lendemain  m.itin  on 
trouva  ce  jeune  homme  mort  dans  sa  chambre.  L’autopsie  fit  voir 
une  dégénérescence  tuberculeuse  dans  le  poumon  ,  et  un  épanche¬ 
ment  pleurétique  énorme  à  travers  une  ouverture  du  tis.su  di 
l’orgine  dans  un  point  envahi  parles  tubercules. 

Le  nègre  qui  fuit  le  sujet  de  l’observation  actuelle  avait  aussi 
conservé  assez  d’appétit  ;  il  digérait  bien,  n’avait  pas  de  diarrhée 
Le  côté  gauche  de  la  poitrine  donnait  partout  un  son  mat  avec  un 
gai’gouillemenl  fin  à  la  pqrtie  supérieure  ,  respiriition  bronchique 
et  bronchophonie.  Ce  gargouillement  fin  se  faisait  entendre  jus- 
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qu’à  la  partie  iiiférif  uce  de  la  poifrwie  où  il  était  trausniia-.,  mai» 
d’une  iiltanière  anccessivement  décroissante...  :  ^ 

Ces  symptômes  firent  sonpçoiiuef  Un'  épancliipmeiil  pleurétique 
-par  déchirure  du  tissu  pnlmonaîre  tubeçculeux.  Ou  ne  pouvait  les 
attribuer  à  une  iiiduraticni  aiguë,  à  une  pneumonie  au  :â*  ou  3° 

degré,  car  les  symptômes  généraux  étaient  à  peu ‘près  nuis,  l'ap¬ 
pétit  restait  intact,  le  pouls  n’était  point  ému.-  ]  ,  ' 

Le  malade  ayant  . succombé .  le  professeur  a  voulu  procédera 
celte  autopsie  avec  uu  soin  tout  parliculier.  Voici  ce  qu’on  a  ren- 
contjé.  -  ,  .  •  . 

Dans  le  poumon  droit,'  tubercules  rapprocliés  bu  disséminés, 
ordinaires  du  volume  an  plus  d’unC  ùoise'tle  ;  .parcnèh^'mè  [mfmo- 
uaire  perméable  autour.  . 

■Le  poumon  gauche  esl  telleibenl  adliérent  ab»;  côtés  et  au  médias^ 
‘tin,  que  plusieurs  élèves  ont  été  obligés  pend  ml  huit  ou  dix  ml-- 
mîtes  de  faire  des  efforts  considérables,  soit  avec  le  doigt,  soit 
avec  le  bistouri,  pour  l’arraclier.  A  la  base  de  la  poitrine  existe, 
tout-à-lait  indépendante  du  poumon ,  une  massé  lûberciileiise 
«phérique  ayant  à  peu  ptès  a  pouces  de  diamètre  en  tout  sens,  et 
ressemblint  à  une  grosse  bille  de  billard.  Le  tissu  en  est  blancliâ- 
tre,  homogène,  opaque,  et  sans  trace  d’organisation.  Au-<icssus  de 
celte  masse  le  poumon  Ini-môme,  à  sa  partie  inférieure ,  est  cbn- 
verti  en  une  massé  tuberculeuse  ju.sque  vers  iSa  partie  moyenne.; 
en  haut  les  Inbercnles  sont  moins  considérables  et  moins  rappro¬ 
chés,  ce  qui  déjà  e»t  une  circonstance  fort  rare.  Du  reste,  pas 
d’autres  traces  de  pleurésie  que  les  adhérences  que  nous  avons 
mentionnées  plus  haut.  Ainsi  errbur  complète  de  diagnostic,  puis¬ 
qu’on  avait  attribué  la  matité  du  son ,  le  gargouillemqnl--fin  ,  la 
respiration  bronchique  et  la  brouclioplipnie  à, un  épanchement 
pleurétique  considérable. 

Pendant  la  vie,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  avait  paru  plus 
volumineux ,  mais  on  s’était  contenté  de  l’examen  à  1  ’œil,  et  On 
n’avait  point  fait  usage  de  la  mensuration ,  moyen  d’ailleurs  équi¬ 
voque  et  d’une  application  longue.  A  l’ouvertUre  lepoumou  a  éga¬ 
lement  paru  plus  volumineux  de  ce  çôlé  ,  et  ce  volume  était  en¬ 
core  augmeiilé  par  la  masse  tuberculeuse  indépandaute  du  pou¬ 
mon,  qui  existait  à  la  base  de  la  poitrine  ,  sur  le  diaphragme,  et 
avait  pris  naissance  dans  un  gaugliou  lymphatique  ou  peut-être 
da  S  la  plèvre  elle-même. 

Aiinsi,  nous  le  répétons,  on  n'avait  pu,  pendant  la  vie,  soupçon¬ 
ner  une  hépatisation  aiguë  du  poumeii ,  car  le  pouls  était  à  peine 
fébrile,  la  voix  naturelle,  la  physionomie  peu  altérée,  l’appétit  et 
la  digestion  en  bon  état.  11  fallait  donc  attribuer  les  symptômes  de 
percussion  et  d’auscultatïou  à  un  épanchement. 

Gc  cas,  peut-être  unique  dans  la  science,  en  a  rappelé  un  autre 
à  la  mémoire  de  M.  Chomcl,  qui  a  été  observé  par  lui  il  y  a  deux 
ans,  dans  sa  clinique  de  l’Hôtel  Dieu,  mais  où  les  symptômes  et  la 
lésion  étaient  bien  moins  marqués. 

Chez  ce  sujet  ou  avait  aussi  entendu  au  somméf  du  poumon 
nu  gargouillement  fin,  très  marqué  dans  ce  point,  et  se  Iransinet- 
tant.surtout  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine;  le  son  était  mal. 

soupçonna,  une  perforation  du  poumon  et  un.  épanchement. 
L'ouverture  du  corps  prouva  qu’il  ii’y  avait  point  d’épancliemeul , 
et  que  la  transmis.sion  du  gargouillement  s’eff|Pl!hait  par  le  moyen 
du  tissu  tuberculeux  induré  du  poumon.  iMai.s^de  cas  actuel  est 
bien  plus  extraordinaire.  Non-sealcment  il  faut  y  remarquer  celle 
transmission  particulière  du  gargoniilemput,  avec  bronchophuuie 
cl  respiration  bronchique,  mais  encore  la  nature  efi^ie  lieu  delà 
dégéuéralion  ;  «lie  existait  à  la  partie  infé^ire  du  |i^!uion,  tan¬ 
dis  que  l’on  sait  fort  bien  que  cho/.  les  püfhisùpies  la^égénéres- 
.ceuce  tuberculeuse  est  ordinairomeut  siUiéa  j  la  partie  |j|périenre. 
.En  haut l’indura lion  prise  comme  on  le  voit  ordinairement  dans 

,111»  étal  pneumonique  aigu.  ^ 

D’après  ces  deux  faits,  lorsque  les  symptômes  peu  graves^  per¬ 
mettront  pas  d’admettre  une  pneumonie  au  deûiième  ou  îf|wiè- 
me;  degré  ,  bien  qu’il  soit  naturel  cependant  de  soupeonnerVm 
;épa»»chement  pleurétique,  on  pourra  reconna’ître  ou  sonpçontècr 
au  moins  une  lésion  du  genre  de  celle  qu’a  présentée  ce  inalr.d|r 
toutes  les  fois  que  la  m-.tilé  de  son  de  la  poitrine  s’accompagné".* 
de  respiration,  bronchique  et  de  bronchophonie  ,  et  coïntddera  f 
i>.vrü  un  gargouillement  fin  existant  dans  uu  point  delà  parlTe  su-')' 
'  périüUiC  do  la  poitrine,  et  se  transmettant  de  proche  en  proche,  et 
a.  en  tiiic  furce  graduellement  décroissante  de  ce  point  à  ia  pailic 
.inférieure.  ^ 

Gcfail  est  donc  également  important,  et  sous  le  rapport  de  la 
hii..!  analomique,  lît  sous  celui  du  di.iguostic. 


IIÜWPITAL  MILITAIPiË  DU  GRGS-CAILLOÜ. 

Service  de  M.  Casimir  Bbovssàis. 

Nltvalgie  frontale  guérie  par  t'extrait  de  datura  A  l’intérieur^  ti  let 
f  ictions  d'extrait  de  belladone. 

Richaudeau,  du 4'*’  de  ligne,  dgé  de  a4  ans,  d'un  tenlpéramcnt 
büioso-sanguin,  cheveux  noirs  ,  teint  basané  ,  entra  le  ifi  novem¬ 
bre, i832  à. l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  salle  a5,  lit  i3. 

,  -Depuis  quati’c  jours  il  éprouvait  une  douleur  qui,  partant  du 
point  où  ie  nerf  fiwilaî  droit  .sort  du  trou  sonrcillier,  se  répandait 
dànsle  front  de  ce  côté;  snr  la  jodé,  inaissurloiif.daùs  tout  le  globe 
■de  l’ceif,*e't  le  faisa-ît  tTUCtleinent  .strtiffrir.  La  cause  prorbaMe  lie 
cette  névralgie  était  un  saisissement  de  froid  pendant  qu’il  avait 
chaud.  Cette  douleiir  était  coutiillie  ;  cependant  elle  av  it  des  exa- 
,  cerbatious,  elle  était  généralement  forte  la  nuit  ,  et  l’empêchait 
de  dUrmir,  tuais  elle  ne  lui  ôtait  pas  l’appétit. 

Quand  je  vis  le  malade,  à  la  visite  du  ly,  je  n’aperçus  aucune 
rougeur,  aucun  gonflement,  rio'ù  de  différent  de  l’état  normal  etl- 
fin,  point  de  fréquence  du  pouls. 

Je  prescrivis  un  régime  de  petits  jiain.s  avec  de  la  soupe,  une  eô-  J 
telelte  et  des  légnmes;  une  infusion  de  tilleul  pour  boisson,  et  je  • 
donnai  un  grain  d'extrait  de  datura  stramonium  eu  pilule.s,  J’aug- 
ineùtai  progressivemeùl  la  dose  de  l’EXlrait  tous  les  jouns  'd'un 
■grain,  jusqu’au  sixièmè  ;  tuais  dè.s  le  troisième  la  névralgie  subsirf- 
tafit  encore,  jè  fis  faire  des  frictions  autour  de  l’œil,  sur  la  te'nipè  ; 
(lu  côté  droit,  hVèc  ’ùn  gros  de  pommade  conlènant  quatre  gratrfs  ,  ; 
et  succe.s.sivùfnent  six  à  huit  grains  d’extrait  de  belladone.  Aù  si¬ 
xième  jour,  o’est-à-dire  le  aa  novemiire,- la  douleur  avait  disparu  ;  ■ 
je  fis  tout  suspendre  pendant  trois  jour;;,  elle  ne  revint  pas  ,  et  IB 
malade  sortit  parfaitement  guéri  le  ay. 


OBSERVATIONS  DE  TÉTANOS  TRAEftlATlQÜE. 

guéri  par  les  douches  froi<les;  par  M.  François-Olivier  Dê-ücÉr, 

D.  M.  à  New-York-,  correspondant  de  la  Société  de  médècius 
Paris. 

Première  observation.  Sujet  du  sexe  tnaseulin ;  eonstiluiion  robuste; 
âgé  de  îrente-sept  ans  ;  tétanos  traumatigue  ;  douches  froides;  gué’‘i- 
son  ;  durée  de  seize  jours.  f 

Le  30  juin  ’i 8 a3,  je  fus  appelé  à  Détraîl  (Etats-Unis  d’Améri¬ 
que)  auprès  d’un  fermier  ,  âgé  de  trente-sept  ans,  doué  d’un  tort 
tempéramment.  Dix-huit  jours  auparavant,  il  avait  reçu  une  bles¬ 
sure  au  gros  doigt  du  pied  qui'ne  l’aVait  pas  empêché  de  continuer 
ses  occupations. La  plaie  était  cicatrisée  depuis  le  24  juin,  et  en  même 
temps  il  avait  éprouvé  de  la  constipation,  nrte  tension  donlbureusie 
à  la  nuque  qui  se  prolongeait  le  long  de  l’épine  vertébrale ,  un# 
espèce  d’oppression  dans  la  poitrine  depuis  le  cou  jusqu’à  l’épi¬ 
gastre,  enfin  de  l’agitation  et  de  l’interruption  dans  lé  sommeil. 
Ces  symptômes  s’étafent  aggravés  progressivement  jusqu’au  afi 
juin ,  jour  où  je  le  vis  pour  la  première  fois.  Je  prescrivis  le  tartre 
Blibié,  qui  sembla  produire  un  bon  effet;  mais  pendant  la  nuit  le» 
accidens  repainrent,  et  s’aggravèrent  au  point  quele37  au  matin 
le  malade  sf.ait  les  mâchoires  as.sez  serrées  (lour  ne  pas  permettr#  ? 
rintroduotion  du  petit  doigt  entre  leur  écariemenf.  La  lii'gUililion  •; 
était  très  difïicile  ,  la  tête  se  trouvait  entraînée  en  arrière,  les  mus-  f 
clc.s  du  dos ,  de  l’abdomen  éf  des  extrémités  élàiènl  (orteinent  cou-  t 
tractés.  Je  parvins  avec  quelque  éitSculté' à  lui  faire  prendre  vingt 
grains  de  calomel  et  dés  lavemens  ;  ct  jc  prescrivis ,  pour  lui  être 
donné  après  la  première  évacuation ,  nn  mélange  de  camphre  et 
d’opium  à  une  dose  assez  élevée.  Le  mieux  fut  sensible,  mais  il 
ne  dura  que  très  peu  de- temps.  Deux  accès  violens  survinrent 
pendant  la  nuit.  , 

Le  lendemain  matin  38  ,  bien  loin  de  trouver  l’état  du  malade 
amélioré  ,  sa  mâchoire  était  tellement  serrée  qui?  ririi  ne  pouvait  - 
être  introduit  dans  la  bouche.  Je  proposai  des  douclies  troides  ; 
le  malade  fut  placé  pour  cela  dans  une  baignoire,  on  Inijeta  d’une 
certaine  hauteur  quinze  sceaux  d’eau  Irohle;  le  malade  ne  tarda 
p.is  à  tomber  en  syncopé.  On  se  hâta  de  le  retirer  du  bain,  on 
Tenveioppa  c(e  couvei  tii.red^dc.llancllc,  et  on  pratiqua  des  Irielioii» 
sur  tonte  la,  surface  du  corp.s:  ja  réaction  eut  lieu  assez  prompte- 
ment.  On  c'fHmu  uça  à  vui.r  da  Mncu-X  dans  son  état,  ie.s  mn.scle» 

‘  d.;  la  laaehoiio  se  Velâcbèrent  un  pou;  j’adniinislrui  une  petite 
'»£juaulilé  de  vin  chaud  et  une  demi-once  de  parégorique  (i).  Le 


Ob  appelle  é'ÎKÎr  p.ai-égoriqiic  I.1  teiiiluro  d’opium  camphrée  que  I  on 
prépare  Je  lu  tuauièro  suivante  à  Edimbourg  :  preaci  eaiiiphre,  doux  svru- 


( 


*oir  qnoiqnc  lesacci.len3  n’eùssent  pas  pris  d’iülcrtsilé  ,  je  feiio«-  ^ 
Si  L  affi.Mons  froides  :  l^toaià.ie  ne  y  sourm  -p.  avec  repu- 
«♦iiatK'e  ci  il  tomba  en  svo^pe  apres  le  dix-hoilrèmescaH  d  eau. 
oS uni  camphré  et  vin  chaud  pour'lhvüriser  la  réacl.Uu;  une  derm- 
hS  après>  soulagement  notable,  mais  dans  lanml  les  sympio- 
iiies  s’anSravéreuî.  _ 

T  .  20  à  sept  heures  du  malin,  j’eus  beaucoup  de  peine  a  le 
faire  Pousentirà  se  soumcttie  aux  douches  ;  il  ne  se  rendit  qii  , aux 
jçollicitations  pressanlcs  de  ses  amis  et  de  ses  parons.  La  Irayeur 
de  l’eat.  aug.heulc  le  spasme  ;  il  ne  peut  supiioHer  que  six  dou¬ 
ches  Remis  dans  son  lit ,  on  lui  admiuislre  pendant  Unile  la  loue- 
nr'-e  le  vin  <  haud  et  ie  parégorique.  J,e  soir  le  mieux  était  marqué: 
il  ne  veut  plus  eiiiemlre  parler  de  douches  ;  mais  les  spasim-s 
avanl  reparu  d’une  manière  très  violénfc  dans  la  nuit,  le  Oo,  à 
huit  heures  du  malin  .  je  le  fais  consentir  a  renouveler  1  opéra¬ 
tion.  Je  pt  évoquai  une  évacuation  alviue  au  moyen  de  lavemens 
de  graines  de  lin.  Ce  jour-là  le  mieux  n’est  pas  1res  sensible;  le 
soir,  refus  opiniâtre  des  attosions,  lavement  avec  la  décoction  de 
tabac,  infusion  de  cannelle  pour  boisseiii  et  deux  fois  soixante 
gouttes  le  laudanimi.  Ces  moyens  n’amènent  aucun  changement 
ni  en  bien  ni  en  mal.  .  . 

Le  1"  juillet  au  matin ,  le  spasme  était  très  violent  ;  le  conseille 
de  nouveau  les  douches  :  la  répugnance  dn  malade  est  extrême^ 
les  convulsions  augnienlentà  la  vue  des  préparatifs,  Ilrcçoit  quinze 
seaux  d’eàu  ,  peu  après  on  lui  administre  dn  viu  chaud^  et  dn  pa¬ 
régorique.  Le  mieux  est  sensible  ,  les  douleurs  sont  dimimiées  ; 
•pendant  la  journée  on  administre  alternai ivement  de  la  cannelle 
et  du  vin,  le  soi^’ la  syncope  arrive  après  treize  douches  ;  la  nuit 
est  plus  calme  que  toutes  celles  qui  ont  précédé,  une  légère  trans¬ 
piration  s’est  manifestée  ,  des  évacuations  alvinesont  eu  lieu,  la 
mâchoire  inférieure  se  meut  .sensiblement.  j;  ,  ,  , 

Les  juillet,  treize  douches ,  même  traitement,  de  plus  deux 
bouillons;  le  malade  se  sent  mieux,  il  reprend  du  courage:  le 
soir,  par^orique,  du  viu  chaud;  tout  annonce  la  solution  de  la 
maladie  .  .  ^  ' 

Le  3,  même  traitement  ;  la  déglutition  est  moins  gênée,  les  ma- 
ehoires  commencent  à  se  mouvoir  faiblement,  le  sommeil  repa¬ 
raît  ;  il  ii’y  en  avait  pas  eu  depuis  le  commencement  de  Li  mala¬ 
die  :  le  malade  dort  pendant  une  heure. 

Le  4  ,  même  traitement,  bontlloii  ,  vin  de  Porto,  parégorique; 
le  malade  dort ,  le  mieux  se  soutient.  Malgré  la  répugnance  que 
le  malade  avait  pour  les  douches,  on  lès  continua  jnsqu  au  là 
juillet;  il  pouvait  supporter  quatre  seaux  d’eau,  la  transpiration 
devenait  de  plus  en  plus  abondante  à  la  suite  de  la  réaction. 

Le  la  juillet  ,  il  n’existait  plus  qu’une  douleur  à  la  langue  et 
aux  extrémités  inférieures  Pendant  tout  le  temps  de  la  mcil.ulie  , 
les  déjections  ne  donnèrent  point  lieu  de  croire  qu’il  exi.stàl  aiir- 
«une  irritation  de  voies  digestives.  On  ne  remarqua  aucun  chan¬ 
gement  dans  le  pouls ,  excepté  à  la  suite  des  douches.  La  blessure 
du  pied  ne  présenta  aucune  trace  d’iuflaminatioii ,  le  toucher  u  y 
«xcitait  point  de  douleur. 

Deuxième  observation,  commiciiqar'i  par  U  doiUur  Arkoldt  dt 
Moulrèul  (Can.id.i). 

Sujet  du  sejre  mnscnlin  ;  :Con/titiilion  robuste  ÿ  dgè  de  trenîf  -dtiur  ans  ; 
liiutios  truumalique  ;  doui  het  froides  ;  guérUo'i  au  bout  de  trriee 
jours. 

Le  7  juillet  i8o6,  Julien  Perrau  ,  âgé  de  trente-deux  ans,  jouis¬ 
sant  d’une  constitution  robuste,  éprouva  un  pci;  de  roideur 
cuu  qui  ne  rincommoila  pas  beaucoup  pendant  les  deux  preniier.s 
jours.  Celle  roideur  ayant  augmenté  et  lesinuscles  de  la  mâchoire 
v  jiarticipant ,  je  fus  demandé  le  jeudi  suivant. 

Je  crus  d’abord  que  ce  ii 'était  qu’un  rhume,  parce  qu’il  éprou¬ 
vait  aiis.si  un  peu  de  douleur  à  la  gorge  :  je  conseillai  un  bain  de 
pied»  et  une  do.se  de  parégorique  au  moment  du  coucher.  Les 
symptêines  parurent  se  calmer  tant  qÿi’il  fut  au  lit  ;  mais  la  nuit 
étant  très  chaude  et  l’atmosphère  très  pesante  ,  le  malade  se  leva 
et  vint  .s’exposer  à  l’air  au-dehors  de  la  porte  do  sa  mai.son.  La 
lendemain  ,  je  trouvai  la  rigidité  des  muscles  de  la  mâchoire  I 
migtnenlce.  (Bain  de  pieds,  parégorique  ,  de  plus  infusion  de  séné 
•et  sel  Epson!  pour  le  lendemain.)  Ce  jour-là,  je  le  vis  vers  les 
neuf  heures  :  il  avait  en  des  selles  abondantes,  sans  aucun  amen- 
dèment  dans  les  symptômes  ;  le  trismus  était  plus  marqué  et  la 
déglutition  commençait  à  être  difiicile.  Le  malade  avait  jusque- 
là  joui  d’une  très  bonne  sauté,  seulement  il  s’était  blessé  le  petit 
do’’gt  du  pied  en  se  coupant  un  cor ,  et  cette  blessure  était  si  lé- 


pulcs,  acide  benzoïque,  opium,  de  chacun  une  dragme  ;  alcohol  faible,  deux 
livres  et  demie  :  faites  digérer  et  filtrer  au  papier.  La  formule  donnée  par  Ca- 
di  l  est  fautive.  Cette  préparation  jouit  d’nn  grand  ciédll  euuiuie  narectique 
fl  auiLpaimudiquc  eu  Angiulvii'uct  auxËUU-Luis. 


^  Il  !■ .»  I  -  ■«-■.i- - -  -  .'JL-  1 

gère  qu’il  fallait  une  attention  particulière  pour  découvrir  un  petit 
point  ronge  à  travers  la  transparence  de  la  callosité. 

Ces  ronsèignemeus  jetèrent  l’alarme  dans  mon  esprit  ;  je  vis 
que  i’-Svais  affaire  à  un  tétanos,  je  demandai  dn  secours.  On  ap¬ 
pela  le  docteur  Blakc,  et  je  me  trouvai  avec  lui  le  même  jour  veis 
les  deux  heures.  Des  contractions  spasmodiques  se  faisnieiit  sentir 
le  long  du  dos  et  de  l’eatomac,  la  rigidité  du  cou  et  de  la  mâchoî- 
13  était  augmentée:  on  pouvait  à  peine  introduire  le  manche 
d’ime  cuillère  entre  les  dents.  Kons  convînmes  de  douches  froi-- 
des;  six  seaux  d’eau  sortant  du  puits  furent  jetés  siir  le  malade, 
qui  ne  voulut  pas  eu  souffrir  davantage;  on  lé  relira  de  la  bai¬ 
gnoire,  on  l’enveloppa  de  flanelles  chaudes  et  on  le  mit  dans  son 
lit ,  après  quoi  ou  lui  administra  un  fieu  de  vin  chaud  coupé.  4 
peine  fut-il  réchauffé  que  l’on  put  apercevoir  un  peu  de  relâche¬ 
ment  dans  la  mâchoire  :  on  pouvait  y  enlroduirc  le  petit  doigt,  le 
malade  était  évidemment  mieux.  Le  môme  jour  le  doctènr  Lecdel, 
qui  nous  avait  aecompagiié,  fut  d’avi.s  comme  nous  do  répéter  les 
douches;  le  malade  n’y  consentit  qu’avec  répugnance;  l’Idèé  de 
l’eau  auSmentait  le  spasme  ,  il  ne  piii  supporter  que  quatre  dou¬ 
ches,  après  lesquelles  vin  Chaud  coupé,  cîiiquànie  gouttes  de  lau¬ 
danum.  Leiùieuxque  ncus  espérions  ne  fut  pas  au.ssi  évident  que 
la  première  fois;  le  malade  nous  déclara  qu’il  ne  se  soumettrai, t 
plus  aux  affusions  froides.  j 

,  De  lundi  1 4  juillet  à  9  heures  du  malin'  les  syinpîrtmes  avaient 
pris  de  l’inteusitéj  le  malade  éprouvait  une  douleur  poignante  à  la 
région  du  cœur;  les  extrémités  étaient  roides;  le  liialade  ne  vou¬ 
lant  plus  cnteiidre  parler  de  douches ,  nous  fîmes  pratiquer  de,'» 
"frictions  à  la  partie  iiilei  ne  des  cuisses,  avec  une  once  d’ongueMt 
mercurief  double  et< des  embrocations  aux  bras  et  aiix  jambes  avec 
‘teinture  d’opium  et  de  caut'narides  ,  parties  égales  ;  de  plus  de 
soixante  gouttes  de  laudanum  en  laveinent,  ti-oi.s  ou  quatre  foi.s 
par  jour,  et  vingt  grains  de  calomel  en  pilules  pour  le  soir.  Le 
lendemain  à 7  heures,  le  malade  était  encore  plus  mal;  friclioii.s 
et  parégorique.  Le  jeudi  le  .spasme  était  beaucoup  plus  fréquent  , 
la  respiration  difficile,  l’opistolonos  était  complet;  le  mélade  étant 
conché  sur  le  dos,  il  eût  été  facile  de  mettre  un  oreiller  sous  se.s 
reins  ;  contraction  des  muscles  de  l’abdomen  ,  les  jambes  et  les 
cuisse.»  sont  aussi  dures  que  du  bois  :  frictions,  parégorique,  calo- 
nàel,  dix  grain»  pour  le  soir. 

Lé  mercredi  16,  les  symptômes  sont  aggravés  ,  les  n  «icles  du 
cou  sont  horriblement  contractés,  le  faciès  est  hippocratique  ,  le 
mercure  a  affecté  les  gencives,  la  salive  n’est  avalée  qii'avec  diffi¬ 
culté";  du  donne  au  malade  quelques  cuillerées  de  bouillon  qu’on 
fait  glisser  entre  ses  dents.  Les  parens  appellent  lé  docteur  spiri¬ 
tuel  du  malade  :  c’est  un  homme  ignorant  et  présomptueux  qui 
promet  de  le  guérir  en  peu  de  temps;  il  conseille  une  décoctiim 
de  branches  d’orme,  à  la  vapeur  dé  laquelle  ou  expose  le  malade  : 
ce  traitement  aggrave  les  symptômes,  et  le  malade  passe  la  nuit 
dans  lin  état  déplorable.  Nous  continuons  à  voir  le  malade  deux 
fois  par  jour  sans  le  soustraire  à  l:i  médication  du  moine  :  une 
potion  d’huile  de  ricin  que  nous  conseiilânius  pour  vaincre  la 
constipation,  produisit  des  selles  abondantes  et  amena  l’expulsion 
d’un  ver  lombric.  Le  malade  se  dégoûte  du  moine  et  demande  les 
douches.  Nous  avions  scrupuleusement  évité  de  lui  en  parler  do 
peur  d’exciter  le  spasme;  car  il  avait  toujours  horreur  de  l’eau,  et  sa 
ligure  se  coutraclait  lorsque  quelqu’un  en  parlait  devant  lui. 

Jeudi  soir,  le  17,  011  le  place  dans  une  baignoire  :  sou  corps  est 
roide  comme  un  bâton  ,  il  forme  un  arc  de  cercle  Irè.s  tendu.  Ou 
lui  jeta  sur  la  tête  viiigl-.six  seaux  d’enn  froide,  le  malade  tomba 
en  syncope,  et  tous  les  muscles  devinrent  relâchés;  nous  craignî¬ 
mes  d’avoir  été  trop  loin,  mai;  p:;ù  de  inimités  suffirent  pour  ame¬ 
ner  la  réaction  h  l’aide  de  ilaneüe  et  de  vin  'eiKuid:  U  s  mouvfi- 
mens  de  la  mâchoire  sont  cnlièrenient  libres  :  soixàuîe-dix  gouttes 
de  laudanum. . 

Le  vendredi  18,  le  malade  est  très  content  :  son  état  est  évi¬ 
demment  amélioré  ;  cependant  le  trismus  a  reparu,  mais  la  eu- 
loiine  vertébrale  n’est  [las  aussi  roido,  ni  la  douleur  du  cœur  aussi 
grande  ni  aussi  fréquente.  La  mût  avait  été  mauvaise,  il  avait  eu 
quinze  ou  seize  selles  liquides  :  le  soir  il  reçoit  vingt-deux  seaux 
d’eau  froide  qui  amènent  une  syiicope  qui  ne  dure  pasloiig-temps. 
Les  mouvemens  de  la  mâchoire  sont  heaùcoup  plus  libres ,  nous 
prescrivons  le  laudanum  dans  le  cas  où  la  douleur  d’estornàc  se 
ferait  sentir. 

Le  samedi  19,  il  était  mieux  sons  tous  les  rapports  ;  il  commen¬ 
çait  à  manger  et  avait  bien  dormi  la  nuit  pour  la  jirernièrefois  de¬ 
puis  le  commenoement  de  sa  maladie.  Vin  de  Madère  et  alimens 
eu  quantité  proportionnée  à  la  faim. 

Le  dimanche  bo,  le  malade  est  très  gai  ;  il  a  bu  tlrux  bouteilles  de 
vin  de  Madère,  il  a  bien  dormi  pendant  la  nuit  ;  il  peut  marcher 
dans  sa  chambre,  étant  soutenu  par  un  aide.  Vin  pour  tout  mé¬ 
dicament. 

La  convalescence  fut  rapide,  auemi  accident  ne  vint  en  «nlra- 
v«l' le  cours;  pendant  lesquatorze  derniers  jouis  il  continua  à  boire 
deux  bouteilles  de  vin  de  Madère,  quantité  qu’on  jugea  à  propos 
de  diminher  peu  à  peu,  parce  que  tou»  les  symptômes  avaient  dis¬ 
paru.  Depuis  cç  temps  le  malade  s’est  bien  porté. 


Troisième  observai  ion.  Sujet  Hu  seme  masculin;  constitution  robuste; 

âgé  de  34  uns;  tétanos  traumadtjue;  douches  froides^  ÿUirison  au  bout 

4t  jours. 

&  la  fin  d’août  je  fus  apprK  à  On.oudag;!  (étal  (Te  Nevy- 

York) ,  auprès  de  L.  “W.,  de  coin|)lex,îpu  ntbiisle  ,  âgé  ee  34  ans  , 
menuisier  de  son  état.  Je  le  trouvai  dans  un.  étal  de  n^alaise  géné¬ 
ral,  la  figure  rouge,  le  pouls  pi  (is  et  fré(pien!,  les  urines  blanches; 
des  trauspitalions  frémicnies  venant  à  (bfférens  intervalles,  un 
esprit  préoccupé  et  inquiet  contre  sou  Iiabitnde,  des  douleurs 
dans'Ies  membres,  derrière  la  tête  et  le  long  de  la  colonne  verté- 
bralo.  Je  crois  que  eps  doM.lenis,  sont  le  coininencerncnl  d’nne  liè¬ 
vre  bilieuse  commune  dans  ce  pays,  et  qui  arrive  à  peu  près  Vers 
ce  temps  de  1  année,  (iejicndaiit  je  ne  suis  pas  très  satisfait  de  mon 
diagnostic.  Je  lui  fait  ndminislrer  néanmoins  une  dose  de  tartre 
émétique, 

Le  2  septembre  je  suis  appelé  de  nouveau,  je  reconnais  de  suite 
des  symptômes  bien  marqués  du  tétanos.  La  déglutition  est  difli- 
oile,  le  Irismus  bien  marqué,  et  de  pl  is  diflficulté  à  ouvrir  là  bou¬ 
che.  Par  intervalles  la  tète  et  les  épaules  sont  tirées  en  arrière,  il 
éprouve  une  doufeur  aiguë  au  sternum,  et  la  circulation  est  en  dé¬ 
sordre.  Je  pratique  de  suite  une  saignée  de  20  onces  ,  la  syncope 
s’ensuit,  ses  parens  le  croieiit  mort  et  s’opposent  opinitvirément  à 
çe  qu’on  renouvelle  l’opération,  quoiqu’une  heure  après  le  malade 
se  sente  considérablement  soulagé.  J’ordonne  le  tarJre  sfibié  à  pe-, 
tries  do.ses  pendant  la  mut. 

Le  3,  à  neuf  heures  du  matin,  Içs  .symptômes  sont  considérable¬ 
ment  augmentés,  les  -spasmes  plus  fréquens  et  plus  prononcés  ;  un 
bain  tiède,  5o  gouttes  de  laudanum  administrées  intérieurement , 
et  70  gouttes  en  lavement.  Lé  soir,  les  douleurs  sont  tri’s  aiguës, 
.les  mûchohés  P-d'*  serrées  et  la  déglutition  plus  diflieile.  Les  mus¬ 
cles  du  dos  sont  très  contraclés,  les  douleurs  au  creux  de  i’eslo- 
mac  très  intenses,  et  la  rigidité  des  membres  est  considérable.  Le 
laudanum  elles  layemenfi  comme  à  l’ordinaire  pendant -la  nuit. 
Je  propose  les  douches  pour  le  lendemain,  rnalin,  et  ja  demande 
qu’on  appelle  un  autre  médecin. 

Le  4  au  matin,  à’ 8  heures,  je  trouve  te  docteur  F.  ,  du  Village 
voisin,  qui  m’attendait  :  la  mut  avait  été  très  mauvaise  ,  tous  les 
symptômes  ont  pris  de  rinleusité.  Mon  confrère  consent,  qnoi- 
qu’ avec  difficulté,  à  ce  qu’on  administre  des  douches  ;  nous  fai¬ 
sons  jeter  sur  Je  malade  seize  seaux  d’eau  bien  froide  ;  on  le  retire 
dans  un  état  de  syncope,  on  le  fait  envelopper  dé  flanellés  et  on 
le  met  dans  son  lit.  Ou  lui  administre  ensuite  clu  parégorique  ,  et 
ou  lui  fait  prendre  une  boisson  chauile  aronialisée;  au  bout  d’une 
demi-heure,  amélioration  dans  la  maladie,  et  le  malade  annonce 
(|u’il  éprouve  un  mieux  sensible.  Le  soir  le  laudanum  et  les  lave- 
mens  comme  les  jours  pi-écédeiis. 

Le  5,  à  neufhem  es,  les  spasmes  sont  très-violcns,  et  durent  plus 
long-temps  qu’a  l’ordinaii  e.  Div-huil  douches,  même  traîlemeiil; 
le  mieux  u'est  pa.s  aussi  sensible  que  les  jours  précédons.  Le  soir,  4 
(j  heures,  lemaladc  éprouve  de  très  grandes  douleurs  au  eieux  de 
l’eslomac  et  à  la  muiue. 

Le  6,  à  8  heures  ,  les  spasmes  se  .sont  renouvelé»  plusieurs  foi» 
péndaut  la  nuit,  les  exlréiuités  sont  très  ro  iles.  Üix.huit  douche», 
il  ôine  Irailement;  le  mieux  est  très  sensible. 

Les  7  ,  8  et  9,  retour  assez  fréquent  des  symptômes,  quoique 
beaucoup  moins  violéiis  (pi’à  l’ordinaire.  Dix  ilouches chaque  jour, 
le  même  traitement. 

Le  10,  convalescence  :  le  malade  prend  du  bouillon  et  du  vin 
d"  Porto  pour  tout  médicament, 

Le  20  la  guérison  est  complète.  (Tnnsait.  Mrdic.) 


Réponst  de  M.  Serres  d  ta  lettre  de  M,  Leuret. 

M-  Serros  nous  adrissB  la  lettre  suivante  ou  réponse  à  celle  qaeM.  Lcnrel 
a  adressée  à  l'académie  des  sciciircs,  et  qne  nous  avons  publiée  daus  nos 
derniers  nuoiéros. 

Monsieur  cl  très  honoré  confrère. 

Le  dernier  numéro  de  votre  esliinahlc  journal  renferme  une  lettre  rela¬ 
tive  k  la  structure  lamciléc  clu  cerveau  ,  lue  dans  ta  dernière  séance  de  l’a- 
éadémie  des  sciences.  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  l’extrait  qui  suit 
lie  quelques-uns  des  passages  de  mon  ouvrage  sur  l’anatomie  comparée  du 
cerveau,  dans  lesquels  j'expose  celte  disposition  lainelleuso  de  l'encéphale, 
(lot  extrait  me  dispensera  de  reproduire  la  réponse  que  j’ai  faite  à  cette  lettre 
dans  je  sein  même  de  l’académie,  et  il  aura  de  plus  l’avantage  ,  en  le  rap- 
procliant  du  lr.ivail  de  Gennari,  publié  cti  1742  ,  de  donner  la  partie  hislo- 
riqne  d’une  question  nouvelle  eu  anatomie,  féconde  en  applicatioqs  physio¬ 
logiques  et  pathciiogiques. 

Après  avoir  exposé  dans  le  premier  volume  l'obscurité  profonde  où  se 
trouvait  la  question  de  la  formation  des  circonvolutions  que  l’on  ^remarque 
sur  l’èncépliidc  de  l’homme,  et  de  quelques  familles  de  mammifères  ,  je 
m’exprime  de  la  manière  qui  suit  aux  pages  178  ,  179,  180,  181  et  i8j. 

•  <  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  à  ce  sujet  l’exposition  succincte  de  mes  rccher- 
flics  ;  Jusqu'au  milieu  de  la  foruialion  des  embryons  de  riiomme,  des  sin¬ 


gea  ,  du  veau  ,  du  cht^val  ,  du  lion  ,  du  loup  ,  du  mouton  et  du  cochon  ,  I, 
surface  extérieure  de  l’encéphale  est  -lisse  ;  ou  n’y  voit  que  les  scissures  qji 
coriespondent  à  la  scissure  île  sylvius  çuuluur  poslérioiir  des  lobes tli 

la  base  du  cerveau.  Je  fus  d’aulanl  plua  fiajqié  do  celte  disposition  qu’m 
ouvrant  n.iilérienv  d,es  l.i,ém!sphèii's,  j’aperçus  les  circonvolutions  ,  Irèsbievij 
foruiées  en  dedans,  sur  des  embryons  du  Iro’isièine  mois  de  l:’h.o,mme,  djl 
cheval ,  du  veau  ;  sur  la  pu  du  deuxième  mois  du  coclion  et  dit  mualoflf  fc 
je  reconims  en  même  temps  qu’il  existait,  eiilru  ces  cirouiivolulions  iolé.1 
rieuies  et  la  partie  iiilcriie  de  la  lame  des  hémisphères  ,  un  intervalle  d’a».? 
tant  plus  étemlu,  que  j'observais  dev  embryons  plus  jeunes,  L 

En  cherchaut  quelle  pouvait  êlre  la  cause  vie  scs  çirconvol.utio.us  précoce^! 
ja  m’aperçus  qu’il  sc  détachait  des  parties  latérales  des  pédoucu.tes  cérébraqk| 
qui  correspondaient  aux  couches  optiques  et  aux  corps  stries  des  fenil lai,  ‘ 
hémisphériques  icteriics  ;  çes  f  uillels  étaient  plissésdans  toute  leur  étendue, K' 
surtout  à  leur  bord  libre  ,  qui  était  flutlaul  dans  la  cavité  des  hémisphères  j 
je  comptai  cinq  feuillets  chi%  l’embryon  humain,  trois  eh  ci  les  Cm  bry  oui 
des  carnaciers  et  des  ruminans,  et  deux  cbex  ceux  des  rongeurs;  ces  feuiU 
lets  étaient  pliés  sur  cux-mêmes'et  ondulés  à  leur  superheiè  ,  nolaiiimenti 
|eurs  parties  antérieure  et  postérieutre ,  çt  à  leur  partie  interne;  çes-  lainei  ■ 
iiiternes  étaient  enveloppées  par  le  feuillet  hémisphérique  extérieur  qui,  ‘ 
Il 'étant  pas  appliqué  encvire.  snr  les  feuillets  internes  ,  ue  partageait  pas  leurs 
oiididalions  ;  celte  cireunstauce  expliquait  aipsi  l'absence  extérieure  des  cic-  - 
cuiiTolulions.  ■  ■ 

»  En  étudiant  avec  soin  celte  disposition  nouvelle  ,  je  rencontrai  les  bran¬ 
ches  des  artères  striées  et  ehuruidiennes .  serpentant  le  long  de  ces  lames  hé. 
iuis|)hériqucs  ;  plus  tard  ,  je  rencontrai  ces  lames  réunies  par  leur  base, 
.formaul  un  grand  faisceau  unique  dans  les.  intestlus  duquel  je  rencontrai  j 
toujours  les  principaux  troncs  artériels  en  môme  temps  que  les  lames  s’é-  l 
taieiit  réunies  par  leur  base  et  avajent  funné  par  celte  jonction  le  plateau 
iiiçdiitlaire,  connu  sous  le  nom  de  demi-centre  ovale  dys  hémisphères  ;  j»  1 
les  trouvai  beaucoup  plus  développées  en  hauteur  ;  l’inlcrvaMc  qui  les  sépa-  | 
rait  de  la  lame  externe  av.iit  disparu  ;  les  ondulations  iulérreures  s’étaient  f 
'appliquées  contre  la  paroi  inlenic  de  la  lame  extérieure  ;  les  saillies,  clçs  cir^ 
convolulions  intérim  es  avaient  produit  un  enfoncement  sur  la  jiarlie  in¬ 
terne  de  la  lame  exterue  ;  à  ccl  enfoncement  intérieur  correspondait  un»  ' 

élévation  extérieure  sur  la  superficie  de  l'hémisphère . *....' 

»,  Ou  voit  d’après  cela  que  les  circonvolutions  extérieures  sont  le  résultat  i' 
de  l’opplicalioii  de  la  lame  externe  des  héiiiisplièrés  sur  les  lames  ondulées  ( 
de  lenr  intérieur.  Ou  voit  encore  que  les  oudu.lations  vies  lames  internes  n«  t 
deviennent  sensibles  sur  l'externe  que  lorsqu’elles,  ont  acquis  ass,ex  de  dévç-  f 
loppemeut  pour  aller  s’appliquer  contre  la  paroi  interne  delà  laine  exlé-  f 
rieure  en  la  soulevant  en  quelque  sorte  dans  les  parties  saillantes  deséircon- 

voluliuns .  I.a  laine  e.vterne  des  hémisphères  est  donc  étrangère  aux 

circonvolutions;  elle  n’y  coopère,  pour  ainsi  dire,  que  d’une  manière  nié. 
canique  ,  par  sa  juxia-position  sur  les  lames  ondulées  de  l'iiilérieur  des  hé- 

-misptièrcs .  Enfin ,  ce  mécanfsme  de  leiir  formation  explique  la  dispo.si- 

tioii  générale  des  circonvolutions.  En  eff.-t,  les  feuillets  hémisphériques  iu-  if 
ternes  sont  étendus  d’avant  en  arrière  et  ondulés  dans  ce  sens  ;  la  dispositiou  \ 
générale  dos  circonvolotians  est  aussi  d’avant  en  arrière.  i 

•  C’est  en  suivant  avec  détail  la  marche  de  ces  lames  internes  que  je  dé- 
couvris  la  farmatiou  du  corps  calleux  :  car  de  même  que  les  feuillets  Me  la  v 
roocllc  épinière,  de  même  que  ceux  qui  cpucO:iireot  à  la  formation  des  lu- 
hercules  quadri-jnineaiix,  ces  feuillets  iiitéi  leurs  des  hémisphères  convergent 
les  uns  vers  les  autres;  de  leurs  parois  internes  parlent  des  faisceaux  Irausver- 
ses  qui,  se  dfrigeaiit  hnrizontalerriclit  d’u:i  hémisphère  vers  l'autre,  sc  reucou- 
Ireiil  sur  la  ligne  médiane  et  sc  conjuguent:  à  mesure  que  le's  fcuillels  aug-, 
msntcnl  d’épaisseur  leurs  lames  transveises  accroisseul  ;  le  corps  cailleux  se 
développe  aussi  dans  la  même  proportion  (1). 

D'après  celte  anatomie  minutieuse  des  lames  et  feuillets  hémisphériques  , 
on  voit  :  1°  que  la  structure  des  hémisphères  cérébraux  est  lamelléc  chei  > 
rembryoïi;  2”  que  la  masse  médullaire  dos  demi-centres  ovales  est  formée  ' 
par  l’intime  apposition  de  ces.  lames  les  unes  contre  les  autres;  3»  que  le  îv 
corps  calleux  est  formé  par  les  faisceaux  traiisv  r  es  qui  s’en  détachent  ;  4»  L 
<iue  les  ondulations  des  cij'cuiivululions  ne  suiitque  la  saillie  du  bord  libre  r- 
des  feuillets  hemispliéri<juesi  ;  â°  on  voit  enfin  que  la  lame  externe  ou  lasub- 
stance  cortipalo  a  une  disposition  cl  une  structure  différente  des  lames  in-  I 
ternes,  et  ondulées.  I 

Dans  le  second  volume  je  reviens  sur  ccHe  structure  lamellée  de  l'eneé  - 
phale  ,  1°  à  la  page  5a8,  à  l'occasion  de  leur  comparaison  avec  les  lames  I 
circonvolviilécs  des  Tvri,  des  poissons  osseux  ;  2“  à  lu  page  029  et  53o  j'ex¬ 
plique  pourquoi  les  tubercules  quadri-jameau.x  des  poissons  sout  privés  de 
circonvolutions  extérieures  ,  bien  qu’ils  possèdent  des  lames  internée  plissôcs  » 
et  ondulées,  comme  le  sont  celles  du  jeune  embryon  ,  de  l'homme  et  des  '  < 
mammifères;  à  la  page  53; ,  je  réfute  l'opinion  des  fibres  reutranles  ad-  i, 
mises  par  Gall ,  et  l’explique  sans  elle»,  et  à  l’aide  des  feuillets  liéinisphért-  ; 
ques,  ce  que  ce  êélèbre  aiinlomiste  s’efforçait  en  vain  d’expliquer  par  Is  sys-  ^ 
tèine  des  fibres  reiitr.inles;  4°  aux  pages  553  ,  534  et  535  ,  je  montre  com¬ 
ment  les  maladies  peuvent  ,  dans  cerlaiircs  circonstances,  reproduire  les  'k 
plissemens  des  feuillets  hémisphériques  ;  tandis  que ,  dans  d'anlrès  cas  ,  elles 
déplissent  ces  mêmes  feuillets,  soit  dans  les  cerveau,  soit  dans  le  cervelet.  .1 
Enfin,  dans  fatlas  de  ce  même  ouvrage  ,  j’ai  consacré  la  figure  9a  à  la  dô- 
monstratiou  de  ces  feuillets  hémisphériques  chez  i'emhryon  de  l'homme  du 
quatrième  mois  de  formation.  ; 

Le  premier  volumede  monoqvrage,  couronné  en  i83t  par  l'institut ,  est  ' 
publié  depuis  sept  ans,  et  le  second  depuis  cinq.  Les  faits  que  je  viens  de  rap-  l 
peler  cl  les  conséquences  que  j’ou  ai  déduites,  sont  rentrés  depuis  ce  laps  1 
de  temps  dans  le  domaine  de  la  scieucc.  Sfubes.  £ 


(l)  Anatomie  comparée  iu  cerveau,  t.  ï,  p.  178,  179,  180,  i8|,  18a,  par 
M.  Serres,  membre  de  l'Institut.  Paris,  1826,  chez  H,  Gabon. 
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N«  5.  —  TOME  Vn. 


ta  bureau  du  Journal  eét  rue  de  l’OdéDU , 
IQ,  k  Pari»;  on  «’abonue  chra  !e»  Diice- 
leBrsdfe»  Portes  et  les  princii.a.ixljbraire». 
On  publie  tous  le»  avis  qui  inlére.sent 
la  acience  et  le  çorps  médicdl;  toute»  le» 
r^claiiiations  des  pcisonue»  qui  ont  de» 
griefs  à  exposer;^  on  annonce  et  analyse 

^  te  Journal'  parait  le»  Mardi,  Jeudi  «t 
^aacdi. 
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DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires* 


A  diverses  repri.ses,  des  porteurs  de  notre  journal  nous  oui  pré¬ 
venus  que  des  propositions  leur  étaient  faites  pour  les  engager  à 
livrer  les  adresses  de  nos  abonnés.  Nous  ajoutions  peu  d’impor¬ 
tances  ces  déclarations. 

Dernièrement  nous  avons  appris  que  deux  misérables  que  nous 
avons  chassés  depuis  plu.sieurs  mois  pour  vol,  .sont  parvenus,  avant 
leur  départ,  à  soustraire  un  service  plus  ou  moins  complet  d’adres- 
sès  imprimées.  Ils  ont  eu  l’effronterie  de  se  présenter,  les  bandes 
Vplées  à  la  main,  chez  là  plupart  de  nos  abonnés  à  l'occasiop  du 
jour  de  l’an,  pour  réclamer  des  étrennes  comme  étant  encore  em¬ 
ployés  par  notre  administration. 

Il  nous  revient  enfin  de  nouveau  qu’une  personne  s’ést  trans¬ 
portée  chez  beaucoup  de  nos  souscripteurs ,  f/tez  plusieurs  même 
(bat  le  nom  ne  se  trouve  sur  auctin  alnuinach;  que  cette  personne  , 
après  avoir  déprécié  notre  entreprise,  offrait  une  autre  souscrip¬ 
tion,  l’offrait  au  rabais^  afin  de  nous  enlever  quelques  abonn  l‘s!  !  ! 

Ç.es  manoeuvres  ne  sont  nullement  à  craindre;  une  entreprise 
«jui  aurait  recours  à  d’aussi  vils  moyen.s,  serait  bientôt  jugée  et 
perdue.  Lés  médecins  ont  trop  de  dignité  pour  ne  pas  repousser 
ces  intrigues  avec  dégoût  et  mépris. 

Apssi ,  sans  la  réunion  des  circonstances  que  nous  venons  de 
rapporter,  sans  le  rapprochémenl  qu’on  peut  en  tirer,  eussions- 
nous  gardé  le  silence.  Si  nous  nous  plaigiion.s,  c’est  moins  dans 
un  intérêt  personnel  que  pour  expliquer  aux  médecins  çliez  les¬ 
quels  ces  diverses  personnes  se  sont  présentées ,  des  visites  qui  ont 
pu  leur  paraître  fort  extraordinaires. 


BÜLEETIN. 

4sseai6Ue  générnU  dts  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Pttrii  et  du  bureau  central  d’admission  ,  du  phurmacien  en  chef  et  des  phar¬ 
maciens  de  e  s  deux  premiers  ordres  d’élablissemens . 

En  exécution  de  l’ariiclc  i8  du  réglement  snr  le  service  de  santé  portant, 
r»trc  antre»  disposition»  relative»  &  la  réunion  dont  noos  alloua  dire  qocl- 
que»  mots: 

•  Cette  «sssetnblée  est  consacrée  à  entendre  les  observations  snr  le  service 
de  santé ,  et  sur  les  améliorations  dont  il  est  susceptible,  d 

•  iünc  commission  de  cinq  membres  nommés  dès  l’ouvortore  de  l’assem¬ 
blée  est  chargée  de  recevoir  ces  observations,  d’en  rédiger  un  rapport  et  de 
b-  présenter  an  .conseil  général  dans  l’une  des  prochaines  séances.  «  I.es 
médecins  ,  chirurgiens  et  pharmaciens  attachés  à  l’adminislratioil  des  hôpi¬ 
taux  se  sont  réunis  leô  courant  4  trois  heures  ,  4  l’académie  royale  de  mé¬ 
decine  ,  «DUS  la  présidence  de  M.  Orfila.  Dès  les  premières  observations  qui 
lui  ont  été  faites,  M.  le  président  a  senti  qu’une  commission  chargée  d’un 
rapport  n'avait  pas  le  droit  d’en  disposer  avant  de  l’avoir  soumis  à  l'adop¬ 
tion  de  l’assemblée  dont  elle  tonait.SGS  pouvoirs.  En  .conséquence,  il  a  été 
décidé  que  la  commission  qui  allait  être  nommée,  présenterait,  aussitôt  apres 
lavoir  terminé,  sou  travail  à  l’assemblée  générale.  MM.  Magendie,  Hussein, 
Oncncau  de  Mussy,  Lisfranc  et  Soubeiran  on  t  été  désignés  pour  remplir  celte 
honorable  et  imporlTuste  tâche. 

'  Sans  avoîr-roçn  le»,eonCd(vmc8„'cle  'Mp.  lesoiamtnjeiKaii  es ,  Jicms  penspnf. 


qu’ils  s’occiiperonl  principalement  de  deux  objets  snr  lesquels  non»  croyont 
devoir  appeler  l’attention  du  public;  i*  le  matériel  des  hôpitaux;  a“  là  con- 
dilion  des  médecins  et  chirurgiens  nommés  depuis  la  mise  en  viguenr  dp 
réglciiient  Peyronnet. 

La  première  chose  4  faire  pour  les  hôpitaux  et  hospices  ,  est  u’angincnter 
leurs  revenus  tqut-4-fait  insufSsans.  Eu  effet ,  au  lieu  de  s’être  pregressive- 
moiit  accrues,  les  ressources  de  ces  élablisscmens  ont  diminué  de  plus  en  plus, 
et  tout  récemment  encore  Viennent  de  subir  une  réduction  de  soixante  mijie 
francs  qui  nuira  très  Certainement  an  service  de  santé  (;).  pépnis  long¬ 
temps  die»  ne  sont  plus  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  popnlalion  inji-' 
gcnle  de  la  capitale  qui  augiiieute  dans  une  proporlioii  affligeante  ,  et  tojii  * 
la  foi»  cfiFrayante.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité ,  venir  éfljeacemcnt  4  sou 
secours.  C'est  un  devoir  impérieusement  commandé  au  gonvrinement  •.  je 
dirai  plu»,  c’est  la  condilièn  sine  çud  uon  de,  squ  eiîsieuce  et  de  sa  durée. 
MM.  les  commissaires  commenceront  sans  doute  par  le  déc|a.rer  ouverte- ^ 
meut,  iis  auront  ensuite  4  faire  observer  que  dans  le»  élablissemcn»  ôà  il 
n'y  a  p.i»  de  gaspillage  ,  le»  objet»  de  copeommatiqu  acçqriléê  pap  Iç»  régie- 
mens  suffisent  assez  bien  atji  besoins  de»  personne»  qiàqueljes  ils  sqoi  de»- 
liués,  tandis  que,  par  on  abus  iuciplicable.  avec  une  adminfitrafion  cen- 
tialc  qui  devrait  suivre  une  règle  uniforme  ,  il  y  a  des  élahlissemeu»  pù  l  ou 
souffre  ovec  tous  le»  moyeiH  d'être  f  l’aise, 

Quant  aux  médecins  entrés  dan»  le»  hôpitaux  depuis  l’adoplîo.t  du  réglo- 
ment  de  tSeg  ,  Jeur  position  ne  saurait  être  trop  promptement  changée  ,  et 
leurs  collègues  nommés  sous  un  régime  moins  illibéral ,  s’accordcro.rt,  sui¬ 
vant  tonte  apparence  ,  avec  eux  .  pour  faire  sentir  4  l’aulorllc  compétimte 
qu’il  n’csl  nullement  coirvenable  d  ii.fliger,  do  cinq  en  cinq  an»  ,  l'éru-euve 
d  une  rtélcction  4  des  hommes  q.qi  oui  acqui,  des  droits  et  fait  preuve  de 
co.rn:.issauce»  sans  lesquelle»  on  qp  peut  plus  maintenant,  ou  ne  pourra 
luenlôl  plus  être  çdmis  dan.  les  hqpitaux.  Ce  n’est  pas  4  dire,  pour  cel,.  que 
Irs  médecins  et  çl|jrqigieos  en  doivent  être  nommé»  à  vie.  Au  coiilraire . 
nous  cousidérons  comme  une  mesure  «l’intérêt  général  bien  cnieudo  de 
le.  investir  de  fonctions  temporaire,  ;  mai,  il  faut  en  Axer  fa  durée  une  foi, 
pour  toute,,  él  les  délivrer  de  la  crainte  d’une  deslilotion  perjodiipic. 

Si.  4  1  époque  où  le  qqiivcau  réglement  a  été  adopté,  M.  Orfila  efit  été 

membre  do  conseil,  le,  médecins  et  rbinirglens  .l’enssent  point  été  placés 
dansune  position  précaire,  qui  porte  avec  elle  de  grands  inronvénim,»  et 
enchamo  leur  indépendance  (2).  Considérée  eu  elle- même,  la  di,p.isili„u  du 
règlement  qui  les  flagelle  e.t  fortement  entachée  d  immoralité  .  s  il  est  vrai 
que  l’on  doive  regarder  comme  tel  tout  ce  qui  tend  4  faire  fléchir  la  li¬ 
berté  du  for  intérieur.  Nous  voudrions  donc  que  l’exercice  dans  les  hôpitaux 
fui  fixé  a  Tingt  ans.  r  ^ 

L'action  de  celte  mesure  assurerait  en  outre  le  *ort  des  médecin,  cl  chi- 
riirgiWr  du  bureau  central  d’admission ,  car  leur  nombre  iic  séleyant  guère 
qu’su  quart  de  celui  des  médecin,  cl  cbirurgicus  de»  hôpitaux  et  hospices 
cl  leur,  foncliou.»  durant  cinq  ans,  il  suffirait  pour  rendre  leur  position 
vraiment  sorlable  ,  de  les  appeler  par  rang  d'ancicnnclé  4  remplir  les  vacan¬ 
ces  dans  les  hôpilanx  et  hospice»  4  mesure  qu’il  en  surviendrait;  Par  14  il. 
seraient  débarrassé»  do»  démarches  rébulanlc,  aniqucllc,  ils  doivent  se  li¬ 
vrer,  s’ils  veulent  obtenir  d’être  présentés  oa  cAorâ  d’un  ministre  ,  et  leur 
service  SC  réduirait  4  un  .lago  de  cinq  ans,  pendant  ou  peu  après  la  durée  du- 
quel  ils  auraient  la  certitude  d’une  nomination. 


(1)  Lmicslte^ranffljss,  27pécerabrct83a,pagc55G. 

(2)  Sans  désirer  aut.mt  que  M.  Orfila,  que  les  rncdecinsdr,  hôpitaux  aient 

une  certaine  consistance  ,  les  autres  membee»  du  ooi.soil  ne  veulent  cepen 
daul  pa,  les  en  priver  entièrement.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  do,  mem¬ 
bres  de  la  commiss/on  uffm‘»istrative.  Gus  hauts  commis,  l'un  d'eux  nVn  fait 
pas  mystère,  no  sea-aient  pas  fâchés  d’avoir  le  personnel  médical  sous  lour 
coupe ,  nmnme  cela  arriverait  iiifaUliblcment  si  le  réglement  aclaol  était 
inaintcuu  de  tout  poiut.  . 


(  ï8) 


En  résumé,  le  rapport  des  coaiinissairrs  devra  demander  trois  choses  : 

1*  Des  fonds  sufBsans  pour  1rs  hôpitaux  et  hospices; 

‘  2“  Une  surveillaiiee  mieux  entendue  dans  l'emploi  des  ressourées  que  pos¬ 
sèdent  CCS  éldblisscincus  ; 

5“  Des  dispositions  réglementaires  qui  placent  les  médecins  cl  chirurgicus 
dans  nue  position  décente.  Si ,  contre  notre  altiuite,  quelques-uns  de  ces 
points  importans  u^.gur,aicnt  pas'  dans  le  travail  de  la 
avons  la  certitude  que  plus  d’une  voix  s’élèverait  pour  l’a 


X... 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HQTEL-DIËU. 


M.  CuoMEi ,  professent 


tnflammation  d,es  glandes  sous-maxillaires,  sublinguales,  defcpiglolte. 


Un  individu  couché  dans  la  salle  des  hommes  a  présenté  une  in- 
,  flammation  de  la  glande  sous-maxillaire  gauclip ,  oecasiouée  par 
’  uacoup  d’aif  reçu  de  ce  côté  dans  une  voiture  dont  un  vitreau  était 
cassé.  Cette  inllammation  s’est  décelée  par  une  tuméfaction  dou¬ 
loureuse  au-dessous  et  le  long  de  la  bi anche  horizontale  de  la  mâ¬ 
choire,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  et  par  une  saillie 
à  l’intérieur  de  la  bouche  ,  le  long  de  l’arcade  dentaire  de  ce  côté. 
Desémolliens  et  une  .application  de  sangsues  ont  facilement  triom¬ 
phé  de  celle- légère  afleclinn. 

Mais  à  propos  de  ce  malade,  M.  Chomel  estenlr»;  dans  quelques 
considérations  sur  certaines  inflammations  de  parties  peu  impor¬ 
tantes  de  la  cavité  buccale,  que  nous  croyons  devoir  l■aJ>porte^■ 
succinctement. 

Outre  riiiflanmialion  des  glandes  sous-maxillaires,  le  profes¬ 
seur  a  eu  l’occasion  d’observer  une  ou  tienx  fois  celle  de  la  glande 
.sublinguale,  qui  est  caractérisée  par  une  saillie  en  crèle  de  coq  , 
inégale,  blanchâtre,  et  qui  s’élève  quelquefois  ju.squ’à  la  hautyjur 
des  üenls;  elle  est  placée  sotis  ia  langue,  et  se  borne  ordinaire- 
mentàun  seul  côté.  Quelques  sangsues,  les  émollieus,  sulliseut 
aus.si  pour  dissiper  ce  mal,  dont  rimporîance  est  nulle,  et  qôè  M. 
Chomel  croit  devoir  noter  .scidcnient  parce  qu’on  pourrait  le  con¬ 
fondre  avec  tout  autre  affection. 

_ Une  autre  inflammation  qu’il  a  observée  au.ssî  deux  ou  fr,)is 

fois,  et  dont  les  auteurs  iront  pas  parlé,  c’est  rinflainmalioti  de 
l’épiglotte.  Dans  ce  cas,  la  tumeur,  quoique  peu  volumineuse  ,  est 
ordinairement  aperçue  avec  facilité  en  déprima'ut  ia  base  de.  la 
langue  ;  l’épiglotte  s’aperçoit  alors  d’un  rouge  cerise,  tuméfiée,  ar- 
ixmdie  ;  elle  présente  une  dépression  centrale  vers  le  raphé,  où  le 
tissu  cellulaire  plus  serré  offre  plus  de  ré.si.staiice  à  là  distei.sion. 
Le  malade  éprouve  de  la  toux  lorsqu’il  boit,  les  honssons  revien¬ 
nent  par  les  fosses  nasales.  La  toux  et  le  retour  des  bois.sous  s’ex¬ 
pliquent  naturellemenl  par  l’introduction  de  quelques  gouttes  de 
liquide  dans  le  larynx,  dont  rentrée  n’est  plu.s  garantie  par  l’épi¬ 
glotte,  que  .sa  tiiincfacliou  empêche  de  redescendre. 

Celte  affection  réclame  au.ssi  dés  moyens  peu  éncigi(|ües  ,  et 
n'olfrc  or^iairemcnt  aucun  danger;  on  conçoit  cependant  que 
si  riuflammalion  s’étendait  auti.ssii  cellulaire  qui  enloure  l’orifice 
supérieur  du  kiryux,  un  véritable  daiigcrfle  suffocation  pounait 
survenir,  et  qu’ou  ne  saurait  Irôp  se  bâter  de  combattre  les  pro¬ 


grès  du  mal. 

Les  émolllens,  les  émissions  sanguines,  tels  sont  les  moyetta  que 
'  mples. 


i’on  peut  employer  dans  les 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOIEL  DIEU. 
M.  DcpcïTKEit,  professeur. 


Tumeur  érectile  accidentelle  du  volume  d’une  grosse  noisette,  dàeeloppée 
à  ta  partie  anterieure  et  talér.üle-^oite  du  cou;  opération.^  . 


Au  n“  25  de  la  Salle  S.uiile-Marlhe  ,  est  couchéir  une  malade 
o-ée  de  5o  aii.s,  dune  forte  conslilKliôn"  5’un  fcmpéi 


guin,  mère  de  pbisieurs  enfans,  et  aolueUemeiit  énccitite  de  qua- 
ij-e  mois. 

Elle  porte  au  côté  di-qit  du  cou  une  petite  tumeur  érectile  du 
vo  urne  d’une  grosse  noisette,  lougc-brunâtre,  granulée;  la  surface 
fournit  une  matière  sanguinoleiile. 

I  a  malade  fait  remonter  l’apparition  de  sa  tumeur  au  début  de 
sa  grossesse.  Elle  dit  qu’elle  conimeirça  par  un  point  grisâtre,  dur, 
et  on  s’oo  expfiS'^®  assez  diflicilement  la  cause. 

M  Dupuytren  pense  que  ce  développement  rapide  e.sl  dû  à  l’é¬ 
tat  de  grosse.sse  de  la  malade,  et  que  sa  conslilution  doit  éloigner 
l’idée  de  vice  interne. 

Toutes  les  parties  du  corps ,  dit  le  professeur,  peuvent  être  le 
«ége  du  développement  dos, tissus  morbides  de  ce  genre,  mais  ils 
af -uni  spécialeiacul  la  peau  et  le  tissu  celU’-l-aire  soiis-cul'ané. 


Ils  consliiuent  la  base  de  la  plupart  dés  laclics  et  de.s  lumeürs 
de  formes  et  de  couleurs  variées,  que  l’on  appelle  envies  (  ou  tiœti 
malerni)  chez  les  femmes  enceintes. 

Ces  tumeurs  sont  molles  au  toucher,  mais  les  irritations  les  plus 
légères  oceasioniieut  en  elles  une  teu.sion,  une  renilence  et  un  gou- 
llemeiit  remarquables. 

Une  fois  développés,  les  lissus  ércclilc.s  âccî  ici'itcls  hé  disparai.s- 
senl  jamais  spôntïmérneiit  ;  loin  de  là,  ils^^doyl  continuellement 
à  envahir  et  à  désorganiser  des  parties  noumles.  - 

Si  on  abandonne  ces  tumeurs  à  elles-mêmes  ,  elles  se  dévelop¬ 
pent,  s’ouvrent  spontanément ,  servent  de  base  à  des  fougq.sités, 
énormes,  et  donnent  lieii  à  des  héîhorrbàgies  toujours  renaissan:- 
tes,''qui  ont  quelquefois  ocCasioné  la  mort  deà  malades  par  épui- 
semeiil.  , 

L’iliçtrument  traneliaUt  èst  le  moyen  le  plus  sûr  que  l’oii  puisse 
employer  pour  détruire  les  lissus  éï-eclJles,  C’est  aussi  lé  bistouri 
dont  on  s’est  servi  ])Our  délivrer  la  malade  couchée  à  Saint-Jean. 

Ou  a  cerné  la  tumeur,  et  un  coup  de  ciseaux  porté  sur  le  pé<li- 
cula  qui  la  .soutenait,  l’a  séparée  de.s  autres  parties.  Son  examen  a 
donné  pour  résultat  un  tissu  celluleux  vasculaire  fongueux,  au 
cenlre  duquel  se  trouvait  un  point  blanc  grisâtre  semblable  à  un 
petit  tubercule. 

Ces  tumeurs  érectiles  Ont  une  tendance  singulière  à  repuIUiIer; 
il  faut  donc  avoir  le  plus  grand  soin ,  dans  les  opérations  que  l’on 
entreprend  pour  les  détruire,  d’éviter  d’en  épargner  la  plus  légère 
portion. 

M.  Dupuytren  a  eu  occasion  d’observer  cette  récidive  chez  irjtie 
jeune  dame  anglaise  opérée  par  lui  il  y  a  quelques  mois,  et  que  la^ 
peur  du  choiera  avait  fait  fuir  de  Vienne  et  arriver  à  Paris.  . 

Cette  jeune  dame  portait  à  la  paupière  supérieure  une  tumeur 
de  même  nature;  elle  fut  enlevée  une  jiremière  fois  san.s  beau¬ 
coup  de  douleur,  mais  la  récidive  ayant  nécessité  une  seconde  opé¬ 
ration,  on  fit  suivre  celle  dernière  de  la  cautérisation,  qui  fit  dis-. 


p.arailra  enlièr'crtieiit  le  mal. 

La  malade  couchée  salle  Saint- je  iii  est  en  complète  voie  d« 


guérison  ;  rien  u’indicpie  chez  elle  une  récidive. 


Rélracllon  de  l’upun 


\e  palmaire;  .opération.' 


Cette  affection  a  été  décrite  plusieurs  fois  par  nous  ,  et  nous 
nous  coulenleruns  d’indiquer  l’état  d’un  malade  opéré  il  y  a  peu 
de  jours,  et  couché  dans  la  salle’Sainie-âlartbe. 

Ce  jeune  homme  avail  les  quatre  doigts  de  lu  main  droite  pres¬ 
que  entièrement  fléchis  par  suite  d’une  j-étracliou  tis  l’apouéyrose 
palmaire.  Celle  infirmité  le  gênai!  beaucoup;  au.ssi  dë.sirait-il  ar¬ 
demment  en  être  guéri;  il  a  donc  été  opéré  il  y  a  a  vingt-cinq 
jours. 

La  plupart  de.s  individus  que  celle  maladie  affecte;  dit  M.  Dti- 
puytreii,  sont  obligés  (par  état)  de  faire  des  efforts  avec  la  paume 
de’la  main  et  de  manier  dos  corps  durs.  C’est  ain.si  que  le  malade 
couché  à  Sainte-Marthe  avait  l’habitude  de  manier  un  énornie  fer 
de  tailleur. 

'  'Tous  les  malades  qui  se  sont  présenté  à  l’hô'pital  affectés  de  cette 
réiraclion,  étaient  de  même  obligés  parleur  état  de  prendre  un 
point  d’appui  dans  la  paume  delà  main. 

C’est  oi-dinairement  ramiulaire  qui  se  rétracte  le  premier  (et  : 
une  pièce  anatomique  piésenlée  par  un  élève  à  la  clinique  de  sa¬ 
medi  dernier  en  a  olfert  un  exemple  remarquable'.  C’est  le  bras 
d’une  vieille  femme  qui  était  couturière;  l’annulaire  est  p:es  ju  en¬ 
tièrement  fléchi,  tandis  que  les  autres  doigts  sont  à  peu  près  dan.s 
’Teur  situation  naturelle.  La! peau  qui  environne  l’amiullaire  pré¬ 
sente  des  plis  dont  la  concavité  regarde  le  doigt ,  et  la  convexité 
l’articulation  radio-carpienne. 

Si  l’on  touche  la  face  palmaire  de  l’annulaire,  on  sent  «ne  corde 
très  tendue  qui  disparaît  eu  fléchissant  le  doigt. 

Le  plus  grand  nombre  des  praticiens  ont  pensé  que'cetle  affec- 
^lion  était  liée  à  une  maladie  des  fléchisseurs,  d’autres  la  faisaient 
naître  des  coulisses  tendineuses,  mais  la  pièce  pathologique  ,  la 
main  présentée  à  la  cliniquie  dernière,  vient  encore  reiiverier  ce» 
opinions  . 

En  effet,  l’âponévrose palmaire  mise  à  nue,  on  peutsertoirvain- 
cre  qu’elle  est  tendue,  rétractée,  diminuée  de  longueur,  et  on 
voit  de  sa  partie  inférieure  partir  des  espèces  de  cordons  qui  se 
rendent  aux  côtés  du  doigt  malade. 

Si  on  fiitla  section  de  ces  cordons,  la  contraction  cesse  à  lins- 
tant ,  et  les  doigts  reviennent  à  leur  état  naturel.  .  _ 

On  peut  donc  établir  comme  un  point  incontestable  aujoHrdhui, 
que  le  point  de  départ  de  cette  affection  est  daris  la  teusiou  exa¬ 
gérée  de  l’aponévrose  palmaire,  et  que  cette  tension  elle  même 
est  due  à  une  conlusian  de- l’aponévrose  par  suite  de  l’action  tr«  p 
forte  ,  ou  trop  long-temps  prolongée  d’uif  corps  dur  dans  la  pau¬ 
me  de  la  main.  J  . 

Plusieurs  praticiens  pensaient,  il  y  a  encore  peu  de  temps,  qoo 

celte  atfecdionétaitau-de.ssusdesressource.s  delart  (Aslley 

croyait  la  maladie  incurable).  M.  Dupuytren  lui-mêtnc  avait  déjà 

employé  tous  les  moyens  tliérapeuflques,  tels  que  fricUous  avec 


.  .  résolulives ,  saugsuus,  cataplasmes,  douches  ;  et 

a'ihs  aucun  cas  le  succès  n’avait  couiomié  ses  efforts.  Il  joignit 
alors  à  ces  mo'vens  l’emp’oi  de  rexleusion  perinaneule  ,  (pu  ne 

nm(iuisit  que.  de  vives  douleurs  ;  obligé  d’abaiiduiiner  ce  dernier 

Inoven  iUésoIut  de  pratiquer  des  débridemens  sur  1  aponévrose 
n  Ere  elle-même;  et  dans  tous  les  cas,  eette  opération  a  sulh 
o»îur  rendre  aux  doigts  toute  la  liberté  de  leurs  niouveniciis. 

^  Tes  débridemens  sont  faits  transversalement ,  l  apoiievrose  crie 

sous  le  bistouri ,  et  le  redressement  des  doigts  a  beu  insfaiitauc- 

*“o“n  a  pansé  le'inalade  couché  à  Sainte-Marlhe  avec  de  la  char¬ 
pie  sèche  et  molle,  ou  a  assujetti  les  doigts  d  ms  1  extension  ,  A 
l’aide  d’une  main  en  bois  appropriée  et  fixce  sur  la  lace  diarwlo  (le 
l  articulation.  Aujourd’hui  samedi ,  u5  jours  après  1  opération  ,  le 
malade  est  dans  le  meilleur  état,  les  doigts  sont  étendu^.  Ce  jeune 
Iioinme  devra  conserver  l’appareil  au  moiiu  six  semaines  ,  afin  de 
s’opposer  au  rapprochement  des  sections  aponévroliques ,  et  deii 
oj^enir  la  cicatrisai  ion  isolée.  .  , 


HOPITAL  SAIÎCT-THOMAS  DE  LONDRES. 
du  Court  de  Médecine  clinique  de  M.  le  doetrur  Elliolsan. 
j(  Premier  article.) 

1  a  tnédceinc  cliiiiqnc  est  la  partie  la  plus  importante  de  l’art  dé  g«érir  ;  Je 
^-ours  de -M.  Elliolsoii,  puliUé  par  la  Laiiceite  anglnise ,  nous  a  paré  offrir 
„„  fréquent  iulérêl  :  nos  lecteurs  ne  seront  pas  fàel.és  d’en  Inniïer  le  ré- 
sniué  dans  nos  fenillcs. 

Muladkt  de  poitrine. 

M.  Elliolion  pense  que  le  râle  crépitant  pool  avoir  lieu  dans  trois  circon¬ 
stances  :  la  première  ,  c’esl  lorsqu’une  héiiiorrli.igie  s’est  faite  dans  les  cel¬ 
lules  aériennes;  il  y  a  alors  ordinairement  liéinoplysies  abondantes  tl  fré- 
vrtieiilcs  ;  lorsque  le  sang  proïleul  seulomenldes  liijaux  broiicliiques,  l’évaa 
cnaiioii  est  bien  moindre  comparativeoient.  Dans  le  premier  cas  il  y  a  non 
senlementdu  râle  crépitant,  mais  par  suite  de  l'extr.nvasion  du  sang,  les  pou¬ 
mons  deviennent  inoias  perméables,  et  souvonl  dans  nue  grande  étendue,  la 
lespiration  manque  dans  le  point  afloelé,  et  du  raie  crépilaul  vient  luimé- 
diateiuent  autour.  =  .  ,  .  .  ■  i  x 

•Une  autre  cause  du  râle  crépitant  est  nue  broncbile  aneieniie  qui  a  donné 
lien  à  une  dilatation  considérable  des  cellules  ,  et  peut-être  a  leur  rupture  , 
comme  cela  a  lieu  souvent  chez  b  s  chevaux  poaissits.  _ 

U  tifrisième  circonslaiiee  enfin  qui  occasionne  le  râle  crépilaiil,  est  I  in¬ 
flammation  des  cellules  aériennes!  ainsi  dans  la  péripnenrnonie,  quand  les 
poumons  sont  enflammés  ,  nii  moeus  liés  tenace  osl-si'Ciété,  et  c  est  ce  qni 


xem|ile  de  dîlalalîon  des  cel- 


^w.,«e  lieu  aui.craqueineiis. 

Dans  Ifî  inus^e  <ie  Lontlrcs  on  obsci” 

lifles  aérieuiics  jusqu’au  volume  d’une  noix  ;  une  large  eavne  r-xisie  u  w  sm- 
facc  des  ponmons,  qui  pourrait  recevoir  un  corps  de  ce  volurac. 

Au  conimencorocnt  de  la  phthisie ,  les  tubercules  existent  sans  suppura¬ 
tion  et  sans  cavité;  le  stéthoscope  ne  trahit  pas  leur  existence.  Si  les  tulier- 
culcs  sont  agglomérés,  on  a -sur  ce  point  un  sou  mal  a  la  percussioir;  la  res- 
piratiou  manque  ou  s’enlendà  peine.  Si  l’agglomération  u  a  pas  lieu  avant 
I  nr  suppuration  jes  signes  généraux  seuls  peuvent  nous  guider. 

Si  le -nnilade  iVl  pâle  ,  liés  délicat,  sila  la  lè'vre  supérieure  gonflée, 'les 
dents  très  lilauclies,  une  transparence  remarquable  dans  les  yeux  ;  si  les  ex- 
trémilés  de  scs  doigts  sont  élargiL>s,  et  surtout  si  le  jMiuls  a  eonstammcul  de 
la  fréquence,  est  aisément  excité,  s’il  existe  uirpoint  de  côté,  l’baleiue 
lu,  S;i!  y  a  eu  de  l'expcctoi  alion  6anguinolenlc,^ün  reconuatlra  aisémen 
phthisie  déclaiée  ou  commençante.  ,  ,  , 

Nou-scnicineiit  au  début  .  mais  encore  â  la  fin  de  la  phthisie,  le  stéiho- 
scopecst  .pcn  ou  point  utile  i  car  si  la  eaveriic  pulmonaire  est  forégrar^cle 
eoiiipnrâtivcmeut  anx  biionches,  si  les  bronches  sont  trop  peu  développées  , 
en  B^a  pasdepectoiiloqiiie,  surtout  sj  les  parois  delà  cavité  sont  mincis.  Roiir 
que  lapcCturiloqiiie  soit  jirodiiite  ,  il  faut  que  les  parois  eaverilcuses  .aient, 
eue  épaisseur  assez  considérable.  La  pecloriloquie  ,  après  avoir  existé  ,  jicut 
(lisparallre  si  la  caverne  ne  conserve  pas  sa  grandeur  relative; 

Ulcn  n^'sl  moins  philosophique  que  de  placer  dans  1  oreille  seule  Ici 
moyens  de  diagnostic  des  affections  de  poitrine.  La  nature  nous  a  donné 
einq  sens,  cl  il-fanl  les  faire  servir  dans  ees'  recherchcs.  Il  serait  aussi  a 

sarde  de  s'en  rapporter  aux  yeux  qu’à  l'oéci’lc  seifle.  _  ,  ,  i  . 

Dans  lùülcs  ces  maladies,  l’aspect  du  malade,  l’expression  de  la  pliysii 
noniiftV’lcB  autres  symptômes,  i’histoîre  de  la  liiala  Ue,  1  état  du  pou's,  to’ 
doit  entrer  en  ronsidération.  L’oreille,  qui  sert  peu  au  début,  et  à  besoin  de 
«’appuyer-sur  les  symptômes  généraux,  devient ^nsuite  pins  iinportautc.  En 
général  la  terminaison  fatale  est  aisément  prévue  dans  la  phthisie,  mais 
quelquefois  cepeiulaiit  il  est -très  utile  de  prouver  sou  opinion  ponr  eonvain- 
ere  quelques  confrères  ;  si  l'on  manque  de  ren.se.ignemcns  aniérleurs,  sil.y 
a  broucliilp,  l’oreille  seule  vous  permet  de  trancher  la  question. 

Il  eu  est  exactement  de  même  dans  les  maladies  du  cœur;  le  stéthoscope 
l'st  aussi  d’nu  grand  usage  sans  doute:  mais  d’un  antre  côté  ,  il  existe  nue 
grande  variété  de  syniptôines  qui  se  découvrent  à  l’œil  et  au  loucher,-  ou 
par  le  récit  des  malades,  sans  le  secours  de  l’oreille.  Il  est  aussi  deé  maladies 
organiques'  qui  ue  se  décèlent  en  aucune  manière.  Une  ossification  des  artè¬ 
res  coronaires  peut  être  imperceptible  à  roreille,  cto. 

Voici  un  exemple  remarquable  d'uue  maladie  du  cœur  qui  aurait  pu  êtie 
méconnue. 

J’ai  été  consulté  il  y  a  sept  à  huit  mois  par  un  individu  (jul  toute  sa  vie 
anU_  cq  «ne  ilyspepsic,  et  qui,  à  celte  épocjucj  eu  (iprouïtiil  une  violente 


attaque.  Il  avait  hcancoup  de  flatulences  et  d’acidité;  il  était  très  faible,  ses 
poumons  étaient  un  peu  cmBarrassés.  J’examinai  avec  soin  la  poitrine,  et  je  , 
i-eciuiAïus  évidemment  qu’il  avait  une  dilatation  du  cœur,  que  le  ventricule 
gaïiche  avait  uue  force  plus  grande  et  dans  un  espace  plus  étendu  que  dans 
l’état  de  santé. 

C’était  évidemment  un  cas  de  dilatation  Je  ce  ventricule,  avec  épqjjssisse- 
ment  nu  au  moins  sans  amincissement  de  ses  parois  ,  et  qui  équivaut  à  une 
dilatation  avec  épaississement.  J’eus  bien  garde  de  le  dire  au  malade ,  mais 
je  prévins  sa  femme  du  danger  plus  ou  moins  éloigné,  ün  traitement  ap¬ 
proprié  améliora  tellement  sou  état  qu'il  se  regardait  comme  guéri.  Il  y  a  uue 
semaine  environ,  M  mangea  quelques  alimens  indigestes  et  en  graude  quan¬ 
tité  ;  je  fus  appelé,  je  trouvai  le  pouls  de  i4oâ  i6u  ,  liés  faible  ,  à  peine 
sensible  aiijt  poignets.  Il  y  avait  des  éructations  continuelles.  J'avais  vu  des 
Tainoirissenrcns  du  foie  et  de  l’cslomac  entraîner  rapidement  la  moi  t.  Croyant 
m’être  trompé  eu  diagiiostiqnant  une  maladie  du  cœur,  j'examinai  cet  or¬ 
gane  et  n’y  tioiivai  aucun  signe  sde  maladie,  quoique  je  fusse  persuadé  au¬ 
paravant  qu’il  y  avait  hypertrophie  avec  dibilulioti.  Le  cœur  battait  très  fai¬ 
blement  le  pouls  était  vermiculairu  ;  il-  mourut  sans  signes  particuliers  du 
maladie  du  cœur. 

A  l’ouverture  du -corps  je  trouvai  le  cœur  aussi  volumineux  que  possible  , 
la  cavité  du  venlrîcule  gauche  était  triplée  de  volume,  et  comme  les  parois 
avaient  conservé  leur  épaisseur  primitive,  ily  avait  cerlaiuoinent  nue  grande 
addition  de  substance.  Si  je  n’avais  vu  le  malade  piéeédcniment,  j'aurais 
méconnu  son  affection,  bien  qu’elle  fût  très  prononcée.  ,  , 

S’il  y  a  des  cas,  comme  celui-ci,  où  l'oreille  est  de  nul  secours,  d'antres  , 
symptômes  peuvent  égalcmeut  tromper.  La  fréquence  du  pouls  peut  tenir  à, 
l'effet  d'un  slimulanl,  la  lenteur  tenir  à  un  médicament  qui  ait  influencé  l’es- 
.'lomac  d’uiic  raaiiihre  désagréable.  Le  pouls,  iiiterm'dtoiit  dans  l’étal  dcsanlé, 
devient  quelquefois  irrégulier  par  reflet  d’une  maladie,  cl  alors  ce  signe  or¬ 
dinairement  favorable  est  fâcheux  II  ne  faudrait  donc  pas  condamner  l'aus- 
cullalion  parce  qu’elle  est  fautive  quelquefois,  puisque  tous  les  symptômes 
peuvent  li-ompcr.  L'hnminc  qui  possède  un  esprU  philosophiqae  observe  loin 
les  faits,  met  à  coiilribuliou  tous  les  sous,  et  couii>arc  tout  ce  qu’il  a  observé. 


ACAD4ni:s  DS  AjæoscîNS. 

M.  Oarii.*  ,  vicc-présldcul ,  occupe  le  fauleull. 

Terre  d’Egypte  guérissant  la  srpliUis^t  lecture  de  M.  Ba  ’ly  sur  te  choléra  ;  dis¬ 
cussion  sur  le  choiera  sec;  fait  tnléressanl  rapporté  par  M  ■  Girardhi  ;  rapport 

de  M,  Uervey  sur  uu  mémoire  relatif  aux  maludies  de  td  matrice  ;  par 

ill.  Mélier. 

î. a  correspondance  cnnipren  d  plusieurs  lettres  miiiistérlerics  relatives -à 
des  l'cméiles  secrets  ;  la  confirmation  par  le  roi  de  U  iiumiiiatioii  d--  M.  Cbcr- 
tin,  lU.  Parisi'l  dépose  une  terre  qui  Vient  d]Egyple  cl  qui  ,  selon  lui,  guérit' 
la  syphilis.  On  eu  met  à  infuser  uue  certaine  quantité  dans  l’eau,  dont  ou 
boit  plusieurs  verres  par  jour.  M.  Parisèl  ne  sait  pas  lé  nora'de  la'  perso-mc 
qui  lui  a  envoyé  celle  lcrre,  il  ne  sait  en  quel  endroit  elle  a  été  recueillie,, 
il  désire  que  l’acadéniie  s’en  rapporte  .â  lui  pour  l’exaclilnde  du  fait. 

M.  Cullericr  est  chargée  de  faire  des  expériences  siir-la  valeur  curative  de 
cétte  précieuse  substance ,  ellVl.  Soubeirau  (l'eu  faire  l’analyse  chimique. 

—  M.  Bally  continue  sa  leclitre'snr  le  ebuléra -morbas  ,  qu'il  appelle  col- 
lairée.  Il  se  orniiouce  cntrc  autres  choses  ,  contre  l'cxisteiicc  du  choléra  qu« 
bon  a  appelé  sec. 

A  oe  sujet ,  M,  'Girarflin  demande  la  parole  ;  M.  Ba'Ily  dit-il*,  regarde  les 
évacualious  comme  un  symptôme  lêllcmeiil  domii'iaiil  dans  le  clidléra  ,  qu’il  ' 
n’ailrncl  pas  cette  maladie  sans  ces  évacuations.  Les  auteurs  ont  admis  vi- 
eienseilaeiit.,  il  est -Vrai  ,  ce  mot  de  choléra  sec,  qti 'ils  ont  appliqué  commo 
Hippocrate  à  la -tympanilê.  Dans  leur  voyage  eu  Russie,  AI.  Gaymard  et  liii 
ont  cherché  à  trouver  quelque  exemple  du  choléra  sec.  A  Rcvail ,  ils  oui  vu 
un  individu  qui ,  avec  quelques  légers  vouiisscineiis,,  ii’a  offert  aucune  évi- 
cualion  diarrliéique  ,  il  a  snccomlié  en  quebiuc.s  heures 'lourmeuté  de  cram¬ 
pes  horribles,  dans  uii  véiitable  état  lélaiiif|iie  ,  et  en  proie  à  des  enviea 
déchirantes  d’üriner  sans  avoir  rendu  une  goutte  d’urine. 

A  Brcslau  ,  dans  l’hôpital ,  uu  jeune  homme  leur  a  offert  aussi  de  légers 
vomisseniens,  point  d’évacuations  ,  des  crampes  violentes ,  des  envies  inu¬ 
tiles  d'urincr  ,  uu  étal  tél-auique  ;  îl  est  mort  cn-quelqiies  heures.  Dana  ce 
dernier,  l’autopsie. a  été  faite  en  présence  de  pbi.sîeurs  médecins  allemands. 
Plusieurs  ligalin-es  ont  été  posées  sur  le  Iraje.l  clii  tube  iiileslinal  qui  conte¬ 
nait  une  immense  quantité  de  matières  cholériques  ;  l’estomac  était  à  peu 
près  vide,  mais  les  intestins  eh  élaiénl  macérés,  fl  fut  aisé  de  voir  que  cela 
pioveiiait  d'une  slriclurc  du  rectum  :  dans  l’étendue  de  3  à  4  pouces  ,  cet 
intestin  était  rétréci  comme  si  une  ligalure  eût  été  appliquée,  au  point 
qu’on  ue  put  parvenir-â  introduire  dans  sa -cavité  un  tuyau  de  plume. 

Du  reste,  ces  me-'s'ieurs'ne  coniiaissciil  aucune  observation  de  choléra  sec. 

M.  Adeloii  demande  à  M.  Gérardiu  quel  aspect  avaient  les  matières  oon- 
teiiucs  dans  les  intestins,  ct-si  la  striclure  était  due  àu  choléra  on  ne  lui  était 
pas  antérieure. 

_ M.  Gérardin  répond  qne  ce  rétrécissement  leur  a  paru  être  l’cffet/io 

l’étal  tétanique  dn  malade  qui  était  d  nne  constituliou  athléti-jne,  bien  por¬ 
tant  avant  ralleinte  du  choléra  ;  qne  d’ailleors  l’intestin  était  parfaitement 
sain  en  ce  poiut  ,  et  qu’une  stricture  iiitcsliaale  u’offre  pas  ordinairement 
colle  étendue. 

—  M.  Bally  trouve  que  ce  fait  confirme  son.opinion  sur  la  iion-existcnce 
du  choléra  sec  ,  car  ily  a  eu  quelques  voinisseiaeus  et  uue  grande  quantité 

de  liquide  dans  les  intestins.  ^  _  om  • 

—  M.  Rochoux  lire  deux  conclusion*  de  ces  fnîls  et  observations  î  i  il  a  f 
a  p.as  de  choléra  soc  ;  2”  jamais  le  choléra  n’cxisle  sans  lésion  organique, 
puisque  M.  Bally  dil.avoir  oousiammimt  trouvé  des  matières  cholériques. 

^  _  M.  Honoré  JenianJo  si  dans  le  cas  cité  par  M.  Gérardin,,  on  a  examiné 
la  moelle  éj'iiiierc? 


(  âo  ) 


iy*  Mi  Oeriftfid  «lit  tju’dil  ti'f  â  tfoüTd  »iicime  aftéfalicM  poiir  1.1  (!ori.«i>< 
USfcé;  Stttis  fè  hé+iileiûe  du  grand  «ympalhiquu  élaiiùiicî  eisudartoQ  «iomme 
cétte  «jn'é  Ciitoni  .idûdrîte  après  la  Sdiatique  nervèus*  i  te  ♦alsseaq  «^üi  l***-- 
idStife  avait  Ib  volntrti!  d’une  plume  de  Coi'beau. 

Il  ii’a  du  rcMe  voulu  qu’expriraer  un  fait,  et  ne  préteud  eil  lirèr  aucune 
condlUâ'èà  gétlêralè, 

■—  M.  llervei  de*  (;hdgoiii  fait  un  àpi^ort  *“>•  û.ttvrage  de  M.  Méfier  i 

le  tfàrîieràetrf  deS  maladies  de  la  maificé.  ^ 

M.  Mélier  propose  de  panser  lüus  les  jours  les  Uleér.allon.i  iiü  col  de  c<t 
oégahè  cdmmë  «tn  panie  ka  uleèits  ordinaires,  cl  à  l’aide  d’un  JpeculniO 
dattt  unfe  branclié  uiobilc  tupporlo  uiie  bougie  ;  il  veut  f^ne  l'on  prolonge  les 
effets  desinjectidiilî  c  n  les  iransfurmaiil,  en  bains  locaux  par  la  rctentiou  du 
liquide  dans  l'intérièltr  du  Spdculnm  ,  dont  i’orifico  inférieur  se  reiero'tc.  Il 
pb^ttSc  aussi  des  injeèliùlts  dans  l’intérieur  même  de  la  matrice. 

'  Bieil  que  dette  méthode  présente  des  inconvéïiiens  à  eauSe  do  la  preS^idn 
edUfièmellé  du  Irehord  dp  spéculum  sur  le  col  utérin,  bien  que  la  iiiéthode 
dd  M.  Slélicr  né  suit  pas  neuVe,  puisqu’on  a  déjà  guéri  de  celte  manière  et 
pàt  clîs  pansemcuS  lépélés  a'^ed  l’onguent  mercuriel,  deS  ulcères  syphilitiques 
situées  sur  ce  point;  bicir  que  madame  Boivin  ait  avant  loi  adapté  un  uinbout 
au  spécolom,  M.  liervcz  peuse  que  le  travail  de  M.  Mélier  mérite  1  àllcntioii 
(le  l’aCadémie  par  quelques  considérations  intéressantes ,  et  propose  «le  le 
rénvbyer  an  eouiilè  de  publisaliun,  , 

Ifiis  discussion  s’é’èvo  aù  sujet  clô  èe  rapport  «nitre  MM.  Deneitx,  Capu- 
rou,  Bmerjr,  elç.,  dans  laqilcde  ii  est  eouslanl  pour  les  uns  que  dans  tons 
lés  éas  U  sensibilité  ducol  utérin  est  telle,  lorsque  le  corps  de  t'ulérUs  est  ma- 
ladé,  quota  pressioq  du  spéculum  est  iusupportable,  taudis  «pie  celte  tCiisi- 
bittté  n’existe  pour  M.  Èniery  que  dans  quelques  cas  ;  le  rapport  et  acS  con- 
cMiIlnns  sont  èitsuitc  adoptés  et  la  séance  est  levée. 


$IBLipGRAI>IHE. 


Qaitrt,  ou  EUmens  de  tnédecine  tltAn-itjae  et  pratique,  prieédd  d’un  Abrégé  de 
l'histoire  de.  ta  médecine  depuis  son  origine  jusqu'à  nos  Jours,  (i 
Par  Alexis  Bompard. 

La  littérature  réclamait  un  buVrage  qui  nous  Al  connaître,  d’une  manière 
abrégée  ,  l’état  de  l’ai  l  de  guérir  cliez  les  anrieiis  peuples  ainsi  que  clicz  les 
umdci'Bcs,  qui  nous  enscignàl  de  quelle  manié, -'es’é.st  opéré  le  développcmeut 
progressif  «le  l’esprit  humain  ;  (|ui  nous  oArit  reiiseinble  des  divers  systèmes 
créés  en  médecine;  eniiuqui,  par  Une  sage  discussion,  pût  nous  guider  dans 
le  choix  que  nous  devons  faire  au  milieu  de  cet  amas  de  livres  qui  «ncoui- 
breut  nos  bibliothèques.  Uue  partie  de  cet  ouvrage  Vient  de  paraître;  c’est 
nne  tâche  diflicile  qui  a  été  remplie  sous  je  titre  modeste  d'Abre'gé  de  l’his- 
tbire  de  ta  médecine  ,  placé  à  la  tête  du  coui's  «iqe  M., Bompard  se  propose  de 
publier.  _  _  .  V  - 

Ce  médeinn  commence  son  livre  en  remontant  juscpi’anx  premiers  siècles 
du  monde,  et  il  pense,  avec  raison  ,  que  l’oçigiue  de  la  médecine  date  «le 
celle  du  genre  liuuiaiii.  Après  avoir  rappelé  sommairement  ce  qu’elle  de¬ 
vait  être  chez  les  Egyptiens ,  les  Israélites,  les  anciens  Romains  ,  etc.,  ij 
arrive  à  uue  époqpe  plus  heureuse,  celle  d’Hippocrate;  appuyé  sur  des  don¬ 
nées  plus  certaines ,  Ai.  Bompard  rend  un  compte  exact  des  oeuvres  du  vieil¬ 
lard  de  Cos  ;  il  les  divise  en  trois  séries  :  daus  la  première  ,  il  classe  tout  oe 
«lui  appartient  à  cet  homme  à  jamais  célèbre.;  dans  la  seconde,  les  traités 
dont  on  ignore  tes  auteurs  et  qu’on  croît  avoir  été  composés  par  Tlicssalus 
.et  Dracon,  ses  fils,  ou  par  sou  gcqdre  Po/yês  ;  dans  la  troisième  série ,  il 
f^ace  ceux  qui  lui  semblent  indignes  de  iigurer  dans  la  collection  des  uu- 
xrages  qu’oii  lui  attribue. 

Suivant  .M.  Bompard,  dans  l’espace  de  six  cents  environ  ,  c'csl-à-i’îre  «le- 
puis  Hippocrate  jusqu  à  Galien  ,  l’art  de  guérir  li'a  fait  que  peu  de  progrès, 
«(uoique  des  hommes  marqiiaus  aient  vécu  dans  cet  iiitprvalk  ,  au  nombre 
d'e.squels  nous  distinguons  ifrasistrata  ,  Hérophile  ,  Asclëpiade  de  bithynir, 
Arélée  etaulrcs,  auteqrs  pu  sectateurs  des  divers  systèmes  qui  se  sont  succédé, 
tels  que  te  dogmatisme  ,  l’empirisme ,  te  méthodisme,  etc.  M.  Bumpard  nous 
parait 'avoir  parfaitement  compris  les  écrivains  du  l'antiquité ,  car  il  décrit 
leur  théorie  avec  autant  de  clarté  qtie  de  précision. 

La  première  livraison  de  l'Histuire  de  la  médècine  est  lertriinée  par  l’cx- 
pbsô  dés  travaux  de  'Galien ,  l’extrait  qu’en  donne  M.  Bumpard  est  aussi  con¬ 
cis  «inc  le  .permet  l’immensité  des  écrits  du  mcdeciii  de  Pergame, 

Lui.sloirc  de  la  méd  ciiic,  due  à  la  plume  dlun  médecin  que  recomniau- 
deul  d'aiiciciis  travaux  ,  obtiendra  un  succès  mérité, 

Kuus  rendrons  compte  des  autres  livraisons. 


ACADÉMIE  DES  SCBNCES. 

Séance  du  7  janvier  i833. 


11.  Gay-Luisae  a  été  nommé  vice-président  püurl’annêe  i83S,  à  la  ir 
jbrilé  deôo  suffrages  sur  48  vutaiis. 


(i)  Get  ouvragé  p.arait  par  livraison  de  10  à  la  fcmllet.  Le  prix  est  <le 
5  fr.  par  livraison,  «t  36  fr.  pour  l'ouvrage  complut.  On  peut  s’abonner  sé¬ 
paré  lient  pour  l'histoire  de  la  médecine,  qui  parallra  cil  trois  livraisons,  les- 
qui  }j- formeront  un  gros  roliime  de  80U  pages  environ.  Prix,  9  fr. 

Ou  souscrit  à  Parie,  chez  Humbert,  éditeur,  rue  Meslay,  u.  58;  cl  chez 
jusl  Bouvier,  libraires,  rue  de  l’Ecxilc-du-iVlédeciiic,  n.  8. 


M-  Lacroix,  président  de  l'année,  a  cédé  le  f.inteufl  à  M.  Geoffrby-Sai'ql. 
lUIiiire,  qui  avait  exercé  les  fuuctiuus  de  viçe-présiduiit'pcndau,t  i’aanés 

^  ~  h.c  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  des  objets  étrangers  la  qié«le-i 

iVl.  Lcuret  seulement  annonce  qu'il  .xvalt  rédigé  un  mémoire, çuntenant 
1  exposé  de  ses  découvertes  sur  la  structure  du  cerycau,  et  demandç.  à  itfq 

achiiis  lè  plus  proiqpleuiuut  possible  à  le  liije.  . 


La  soçiêté  médicale  d’émulation  ,le  p.,ris  a  lemi  sa  séance  nqhlinoe 
hter  mercredi.  9  ,anvier  i833,  à  7  heures  du  soir,  à  l’Ecole  Je  métlècifte  ' 
resM^le  '■•^“dions  coniple  de  celte  séa^nce  inté- 

préparatoire  reJati». .U. 

janvkr  •wssmres)  ,  qui  commencera  le  i4 

de  méd  cine,  la  réumon  de  ton»  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  ,0^1. 
K  nlnnion  «  .O*'?'®-.'"®'"'’'®  ®°“‘®îl  d’administration  de,  hospice  . 

rénnmn,  qui  n’avail  pas  eu  lieu  depub  loug-lemps,  est  instituée' pour 
que  chaque  médecin  fa.sso  connaître  les  aniélioralions  nu  il  croit  utiles  à  in. 
produire  «^an,  le  service  de  l’hôpital  qui  lui  est  confié.  La  présence  de  M.  Or- 
dans  Iç  conseil  des  hospices  donnera  beaucoup  de  crédit  nai  réclato»* 
mations  des  iné^lccins,  et  tout  po.  le  à  croire  que  par  son  heureuse  interrefe- 
lion  le  écrvice  des  hôpitaux,  comme  rad^îniftralion  de  la  faculté,  lui  de- 
Trpul  de  grandes  auiéliuraUonSa  \ 

—  Le  docteur  ^:ourbier  de  Leropdes  vient  d'imaginer  un  nouvel  appareil 
pour  douohe,  de  vapeur  ,  par  sou  procédé  à  courant  d’afr  ,  avec  lequel  on 
peut  variera  volonté  les  dégrés  de  chaJeur  du  fluide. 

Parce  moyen  ,  ii  est  facile  «le  lancer  la  vapeur  sur  la  même  partie  par  un 

jet  long  ,  coulinii;  fort  et  serré  sans  crainte  de  la  brAkr. 

Les  succès  que  ce  médecin  a  obtenus  de  ce  nouveau  genre  Je  4«myji'e.,np 
des  affections  de  diverse  nature,  lui  font  cspiSrer  que  ce  moyen  sera  efiScae* 
contre  un  grqnd  nombre  de  maladies.  ’ 


ANNONCES. 

ClientelU  de  mi^cin  à  céder  à  Paria.,  pour  eause  de  départ. 


Üp  médecin  placé  dans  le  centre  <le  Paris  ,  où  il  est  établi  depuis  lona- 
fomps.  est  farté  piir  des  motifs  de  santé  de  quitter  sa  clieiilelle,  qui  se  cow- 
pose  d  huLels'gariiift,  de  bonnes  maisons  particulièrefi,  elc. 

uu  coafrèru  auc[uel  il  céderait  également  son  Jog«- 


li  désire  ti 


.S’adresser  an  bureau  Mu  Jlournal. 

Du  Cholera-morbus  en  Jtussie,  en  Prusse  et  en  Autriche ,  pendant  lea  années 
i83i  et  i83a; 

Par  MM.  Auguste  Girardin  et  Paul  Gaimard,  membres  et  commissaires 
l’académiede  médecine,  envoyés  en  Russie  par  le  gouvernement  fran¬ 
çais  pour  étudier  le  choiera,  s*  édilion,  avec  trois  planches  gravées  et  cofo- 
•es,  nii  précis  historique  et  médical  «le  la  peste  de  .Moscou  en  1 771,  etc. 

Paris,  chez  Lcvrault,  libraire,  rue  de  Laliaiipe,  n.  8i.  Strasbourg,  mêm* 
aison.  i83a. 

g  Cours  de  clinique  médicale  des  hôpitaux  de  Paria,  pendant  Cannée  i833. 

.  Bally  ,  l’un  des  médecins  de  l’Hôlel-Dieu  ,  commencera  «jc  cours 
lundi  14  janvier,  à  sept  beurp  du  maliu  ,  cl  le  continuera  fous  les  jours  à 
la  même  heure.  ' 

Pendant  le  cours  de  cette  clinique  ,  M.  Ballj  se  propose  ,  coqimo  les  an¬ 
nées  précédentes  ,  de  juger ,  selon  leur  véritable  appréciation  ,  tes  effets  des 
agens  thérapeutiques  destinés  à  remplir  les  indioations  curatives;  el-comme 
les  cholériques  qui  se  préseiitenl  à  de  longs  intcTTallcs ,  il  est  vrai ,  sont  cou¬ 
chés  dans  les  salles  de  M.  Bally,  ce  professeur  compte  profiter  de  .cette  eir-  j 
constance,  pour  se  livrer  à  l’cxameu  «le  l’influence  épidémique  sur  la  pro¬ 
duction  des  antres  maladies.  ' 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  dçpaiteniens  dont  la- 
bonnement  expire  le  iS  janvier  ont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  intchupiion  dans 
l'envoi  du  Journal.  .  .  . 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PAL.\TINB  N‘  fi, 


Poste»  et  le» 

^ience^et  de» 
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U  >  exposer;  on  e 

laqu.i.»a.nplesouuagesao 
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lA  LANCETTB  FRATfÇAISE, 


>n  45  fr. 


ES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

levioe-prdsiclenl  de 

Lse  constamment  à  la  prfeiddnce  l’année  suivante  -  ce  qui  n  est  q“  f 

Iracadémie  de  medùcine  est  un  droit  à  rinslitnt,  et  e  est  ,ust.ce  ;  ca.  les  m  m 
Les  de  CCS  soèiétds  savantes  sont  nommés  à  vie,  et  se  connaissent  t  p 
î  l 'S  autres  pour  avoir  à  se  repentir  de  ce  mooe  d  élection, 
i  ATnsi  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  vice-président,  a  occupé  naturellement 
îotùtênil  au  1-  ia^ier.  comme  son  prédécesseur  avait  fait  1  année  dern.é- 
le!  comme  fera  l’année  prochaine  son  successeur.  L’-'lecUo,n  ne  ! -Isi 

„r  le  vice-président  qui  après  perspective  de  présider 

lire  d'ombre,  on  mieux  de  suppléant,  a  dn  ramm  I  1 
„  iour  en  réalité.  Si  l’académie  de  médecine  était  moins  d.ffic  k  a  rao 
er  son  règleraenl,  elle  adopterait  ce  mode  d  élection  .  tjui  ne  1  exposerait 
as  à  comniettre  des  injustices  cl  à  cho,qner  les  justes  préleiil.ons  de  quel- 
[ues-uns  de  ses  membres.  _  .  .  ,  , 

—  Un  nouveau  concours  va  s’ouvrir  lundi  prochain,  i4  janvier,  a  a  a- 
uUé  !  c’est  celui  pour,  l’agrégation  (.sciences  accessoires  )  ;  un  coiic  ii 
aédecinecsl  ouvert  aussi  au  bureau  central  ;  a  ces  coiiconrs  au 

leront  bientôt.  On  conçoit  que  les  borqes  de  ooU'e  jouriia  ne  su 

,as  à  rendre  compte  même  succinctemeql  des  diverses  épreuves  ;  aussi,  nous 

lorncrons-nous  à  suivre  ces  épreuves^  et  a  recQunatlre  la  P'"* 

fraude  équité  des  noroiualioiis.  Ce  qui  importe  le  pliis  aux  con  i  , 

,neia  presse  veille,  et  qu’elle  soit  prête  à  signa  er  la  moindre 
Sous  sommes  lieurenx  de  voir  le  concours  établi  d  une  mmiitie  au.  g 
aie,  après  avoir  si  long- temps  comballn  en  sa  laveur.  Pins  nou»  non 
dus  on  rcconnaUra.  le»  avantages  i.icoiiteslable»  de  célle  iienreusc  in»ti- 

■I,c  concours  pour  les  sciences  accessoires  présentera,  à  ce  qn  il  paraît,  des 
chances  bien  favorables  pour  les  conrurre'iis.  Plusieurs  d  entre  eux  sc  sout 
leiirés,  dit-on  ;  cinq  athlètes  seulement  entreraient  dans  la  lice,, et  trois  p  a- 
œs  sont  encore  à  donner  ;  c’est  plus  d’une  pour  deux  concurrens. 

-  Les  nominatlops’  se  faisant  ainsi  à  l’avenir  presque  exclusivement  pat 
concours  .  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  anrout  donne  des  gage» 
d’un  savoir  suffisant.  Pourquoi  ,  dès  lors  ,  l’administration  des  hôpitaux 
poseralt-élle  pas  pour  condition,  que  dans  chaque  maison  une  clinique  11 
dieale  et  chirnrgicale  serait  faite  à  tour  de  rôle  par  les  chi'fr  de  service, 
avantages  de  celte  mesure  seraient  immenses  ,  selon  nous  ,  mais  il  I  ml  pour 
éela  que  l'Ecole  cesse  de  monopoliser;  qu’elje  ait  le  choix  pour  le  place¬ 
ment  de  ses  cliniques,  rien  de  mieux  ,  mais  qu’elle  ne  mette  pas  obstacle  - 
ce  qui  se  ferait  sans  sa  participallan.  M.  OrQla,  membre  du  conseil  ,  ci 
raieux  que  personne  dans  le  cas  de  mener  à  tin  cette  entreprise  ;  mais  il  faut 
pour  cela  qu’il  y  ail  deux  hommes  en  M.  Orffia,  et  que  le  doyen  de  l’Ecole 
çe  ferme  pas  la  bouche  au  membretlti  epuseil.  Gela  ije  nous  parait  pas 
imssible,  Kous  rcvieiidropç  ,'(Ju  reste,  sur  ce  sujet. 


HOPITAL  DE  L.4  CtlARIli;. 

Service  médical  (le  M.  PirLT-iER. 

Lichen,  et  rhuinat'sme  articulaire  guérii  soadainenient  p  ir  l’emploi ^ 
du  tartre  stibié. 

La  nommée  Adélu'itle  DnFraye,  domestique,  .4gée  de^^’aS  ans,  res¬ 
sentit  lontrà  çotip,  le  19  déccmtn’e  dernier,  des  dovilcurs  quoncas. 


santés  aux  genoux,  aux  jambes  et  dans  les  articulations  des  os  di 

métatarse  et  des  détails;  elles  étalent  vives  an  thorax  et  à  1  épi¬ 
gastre.  Denx  jours  après  l’invasion  de  ces  accidens,  la  maîtresse 
s’aperçut  qu’il  existait  à  la  nuque  de  sa  servante  un  grand  nornbre 
de  taches  rouges  et  rugueuses.  Celle-ci  n’ayant  point  çonsnlté  tle 
médecin,  et  voyant  que  le  mal  s’aggravait,  résolut  d  entrer  à  l  hôpi¬ 
tal,  oii  elle  fut  reçue  le  a5  du  même  mois,  et  placée  au  n»  17  de 
la  salle  Saint-Joseph.  Lorsque  nous  la  vîmes,  les  douleurs  aux  arti¬ 
culations  fémoro-tibiales  étaient  intolérables;  l’épigastre  doulou¬ 
reux  au  toucher,  le  pouls  vif  et  plein,  la  toux  fréquente,  la  face 
fortement  injectée,  et  les  crachats  ,  adhépens  au  fond  «îu  vase  , 
étaient  striés  de  sang.  La  percussion  et  l’auscultatiqn  faites  a  plu¬ 
sieurs  reprises  et  avec  le  plus  grand  soin,  ne  permirent  pas  de  1- 
ger  l’état  de  l’organe  pulmonaire,  les  moyens  d  invest.g^ion  ne 
fournissant  d’autre  phénomène  anormal  qu’un  peu  de  râle  mu-- 
quenx, -causé  parla  présence  de  mucosités  dan^s  les  bronches  et 
leurs  divisions.  Le  père  de  la  malade  est  mort  a  nn  âge  avancé  , 
sans  avoir  jamais  présenté  de  signes  4e  la  phtbis.e  pulinona.re  ; 
mais  sa  mère  a  succombé  à  «ne  pneumonie  compliquée  4  une 
a.scite.  Avant  son  entrée  à  la  Charilé,  A4éla'.de  avait  eu  une  légère 
hémoptysie,  et  les  sueurs  avaient  été  abondantes  le  soir  et  le  ma¬ 
tin  surtout  à  la  tête  et  à  la  région  sternale.  Denx  jours  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  les  papales  avaient  presque  entièrement  dispa¬ 
ru  à  la  nuque,  mais  elles  s’étaient  montrées  à  l’avant-bras  droit, 
puis  à  celui  du  côté  gauche.  Lorsqu’elle  s’offrit  à  notre  examen  , 
ces  papules  étaient  conflnentes  au  point  4’envahir  presque  toute 
l’étendue  des  tégumens  de  la  face  postérieure  des  avant-bras,  sur¬ 
tout  de  l’avant-bras  droit.  Elles  étaient  d’une  couleur  ronge  fon¬ 
cée,  disposées  par  plaques;  chacune  4e  ces  dernières  était  com¬ 
posée  d’éleynres  rouges,  coniques,  et  solides;  elles  n  étaient  ac- 
Lmpagnéesni  de  cuisson,  ni  de  chaleur  ,  ni  de  prurit.  Il  était 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,  4e  4élerminer  leur  vrai  ca¬ 
ractère-  il  était  évident  cepen4ant  que  cette  étuplion  devait  être 
ran-ée  dans  la  classe  des  lichens.  Les  auteurs  tels  que  Willan  , 
Bateman,  MM.  Royer,  Biett  et  Raige-Dèlorme.,  qui  ont  éent  sur 
les  maladies  cutanées,  ont  décrit  plusieurs  sortes  4e  lichens;  WiHan 
en  avait  établi  cinq  variétés  ,  le  simples  ,  le  piltaris  ,  le  circonscrip. 
tus  l’aorius ,  le  ropicus  et  le  lividus  ;  Bateman  y  a  ajouté  le  lichen 
nr/Lflto  qu’il  a  décrit  le  pri  mipr  :  chacune  de  ces  variétés  est 

différenciée,  d’après  ces  3uteur.s,  parla  disposilipn  des  papules, 
par  leur  couleur  ou  leur  intensité.  Mais  (^uel  que  soit  le  talent  avec 
lenuel  ils  aient  décrit  ces  espèces,  il  est  souvent  difficile,  même  pour 
lin  praticien  exercé,  d’établir  d  priori  le  diagnostic  différentiel  de 
plnsdcurs  éruptions  papuleuses  ;  cela  lient  sans  doute  à  ce  que  la 
ifiiture  semble  se  jouer  des  théories  humaines ,  en  variant  à  l’infini 
des  affections  qui  s’offrent  sous  mille  aspects  différens,  véritables 
Protées  qui  changent  de  forme  d’un  jour  à  l’antre  ;  de  là  vient 
nu’iine  maladie  fort  bien  décrite  dans  les  livres ,  présente  dans  la 
pratique  de  si  grandes  difficullés  de  diagnostic,  qu’elle  met  en 
défaut  le  plus, intrépide  observateur.  Revenons  à  notre  malade. 
Sa  constitution  éminemment  pléthorique,  les  phlegmasies  pul¬ 
monaire,  gastrique  et  arliculaire  qui  compliquaient  l'éruption 
papuleuse',  indiquaient  le.s  émissions  sanguines  ;  deua  saignées  du 
bras  de  trois  palettes  chacune,  les. boissons  adoucissantes,  et  la  diète  ire 
plus  sévère  n’amenèrent  ni  soulagement  aux  douleurs  ,  ni  diminu- 
fion  dans  les  symptômes  morbides.  M.  Dalmas  qui  fait  le  service 
de  M  Rullier  depuis  l’indisposition  4c  ce  dernier,  crut  devoir  ad- 


(  ) 


xninistrer  l’émélique ,  nonobstant  l’irritation  gastrique ,  qui ,  il  est 
vrai ,  avait  un  peu  diminué  d’intensité.  Au  bout  de  quelques  fours, 
les  lavemens  émolliens  et  la  diète,  eic-,  ayant  fait  avorter  l’inflam¬ 
mation  de  l’estomac,  mais  les  douleurs  de  la  poitrine,  la  dyspnée, 
la  toux,  et  la  phlegmasie  articulaire  persistaient  avec  opiniâtreté, 
le  tartre  stibié  fut  administré  à  la  dose  de  huit  grains,  dans  une 
potion  à  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

Le  jour  môme  de  celte  médication,  les  doulenrsdes  articulations 
et  l’éruption  papuleuse  étaient  à  leur  plus  haut  degré  ,  la  matière 
des  vomissemens  était  abondante ,  brune  et  filante  ;  dès  que  ces 
évacuations  eurent  lieu  ,  la  malade  éprouva  une  guérison  si  sou¬ 
daine,  que  le  lendemain,  à  la  visite,  nous  vîmes  avec  le  plus 
grand  étonnement  que  les  douleurs  aux  articulations  avaient  com¬ 
plètement  disparu,  et  qu’il  n’y  avait  d’autres  traces  de  l’éruption 
papuleuse,  que  quelques  petites  élevures  éparses  ça  et  là.  Deux 
jours  après  l’emploi  du  tartre  stibié,  la  toux  et  la  dyspnée  étaient 
très  légères ,  et  les  places  où  srégeaient  les  papules  étaient  occupées 
par  des  desquamations  furfuracées.  Dès-lors  là  maladie  a  marché 
rapidement  vers  la  guérison  ,  les  crachats  sont  aujourd’hui  (9  jan¬ 
vier)  de  bonne  nature,  l’appétit  et  le  sommeil  bons;  la  malade  a 
le  quart ,  et  dans  peu  de  jours  elle  quittera  l’hôpital.  ; 

Celte  observation  peut  donner  lieu  aux  questions  suivantes: 

1°  L’irritation  pulmonaire  et  gastrique,  existant  chez  le  sujet 
qui  nous  occupe ,  provenait-elle  de  ce  que  l’éruption  papuleuse 
rencontrait  des  obstacles  à  son  développement? 

3“  Cette  éruption  qui  était  arrivée  à  un  dégré  d’intensité  très 
grand,  avait-elle  déterminé  la  phlegmasie  des  membranes  mu¬ 
queuse  et  séreuse  de  la  poitrine ,  ainsi  que  dè  celle  qui  tapisse 
l’estomac,  comme  l’onl  prétendu  Morton,  Culleu,  Leigh  ,  etc.  ? 

3“  L’affection  rhumatismale  des  articulations  avait-elle  enflam¬ 
mé  le  poumon  et  l’estomac  ',  en  exerçant  son  action  sur  ces  orga¬ 
nes,  comme  l’ont  avancé  Murgrave  ,  Morton  et  Baumes? 

4°  Enfin  les  phlegmasies  du  poumon  ,  de  l’estomac  ,  l’éruption 
papuleuse  ,  et  les  douleurs  articulaires  existaient-elles  simidtané- 
mcnt,  sans  exercer  d’action  réciproque  sur  les  organes  malades  ?.. 

M*****  DE  St-L. 


HOTEL-DIEU. 


l’enfant  ces  sortes  de  caresses  pendant  une  minute  environ. 

Le  lundi  matin,  l’animal,  qui  avait  été  renfermé  la  nuit  daiisu, 
lieu  voisin,  s’élança  dans  la  chambre  de  son  maître  après  avgi 
étranglé  un  geai  sorti  de  sa  cage.  C’est  alors  que  dans  un  véritabij  j 
accès  de  fureur,  il  se  jette  indistinctement  sur  le  Ht  de  son 
tre,  qu’il  respecte ,  pour  s’élancer  sur  le  lit  de  l’enfant  de  4  ’ 

qu’il  mord  de  nouveau  au-dessous  du  nez. 

Les  parens  effrayés  chassèrent  l’animal,  qui,  après  avoir  fuiij.^ 
logis,  revint  caresser  son  maître.  L’on  remarquait  alors  qus  c(^ 
chien  aboyait  d’une  manière  extraordinaire;  il  hurlait  faiblenieni: j 
son  œil  avait  une  singulière  vivacité,  il  était  rouge  et  comme  ÿ 
feu.  Les  voisins ,  qu’un  t j1  événement  avait  rassemblés  ,  pou, 
prévenir  de  nouveaux  malheurs,  sacrifièrent  l'animal  à  l’instauf 
même. 


M.  Diipuylren,  que  M.  Caillard,  médecin  sédentaire  de  THôtel. 
Dieu,  avait  fait  appeler,  appliqua  le  fer  chauffé  a  blanc  sur  la  pe. 
tite  plaie  de  la  lèvre  du  nommé  Sevre ,  et  cautérisa  de  la  même 
manière  et  profondément  les  blessures  de  l’enfant  de  4  ans.  Quaiii  . 
à  la  petite  fille  de  3  mois,  il  fut  ordonné  qu’un  vésicatoire  serait 
appliqué  sur  les  parties  excoriées  et  qui  avaient  été  léchées.  C'esi 
'ainsi  qu’avec  des  secours  prompts  et  d’une  efficacité  recoimue|K 
Ton  a  pu  ne  donner  aucune  suite  à  celte  série  d’accidens.  Ils  an!’ 


raient  pu  devenir  très  graves  dans  une  autre  localité,  à  cause  du 
retard  dans  l’administration  des  remèdes,  et  à  cause  de  la  fâchen-' 
se  coïncidence  que  présentait  ce  cas,  car  l’on  avait  à  agir  aved^ 
des  moyens  d’une  violence  extrême  chez  des  enfans  d’une  siiscep- 
tlbilité  nerveuse  portée  toujours  au  plus  haut  degré  dans  le  ba« 
âgé. 


Nous  aurons  soin  d’indiquer  plus  tard  si  quelque  accident  sut. 
venait  chez  çcs  divers  blessés. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  DüPtJTTREK,  processeur. 

Tumeur  entystée  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  développée  dam  It  ■ 
tissu,  de  la  langue^  opération  pur  énucléation. 


Morsures  chez  plusieurs  personnes  par  un  chien  enragé;  cautérisation  et 
application  de  vésicatoires. 

Le  froid,  qui  a  commencé  à  devenir  rigoureux  depuis  plusieurs 
jours,  est-il  une  des  causes  sous  l’influence  desquelles  se  s'ont 
développés  les  symptômes  de  la  rage  chez  un  chien  qui ,  d.^ns  sa 
fureur,  a  causé  des  accidens  multipliés  ,  il  y  a  trois  jours,  à  Pan¬ 
tin  ?  Heureusement  les  remèdes  ont  pu  être  apportés  à  temps  pour 
donner  une  grande  sécurité. 

Lundi  dernier,  7  janvier,  le  nommé  Denis  Sevre,  âgé  de  3o  ans, 
bourrelier,  domicilié  à  Pantin,  a  été  adre.ssé  par  le  maire  dé  cette 
commune,  aux  médecins  de  l’Hôlel-Dieu,  afin  de  recevoir  les  re¬ 
mèdes  les  iflus  prompts  tbntre  un  accident  dont  il  rapporte  ainsi 
les  détails. 

Un  de  ses  enfans,  âgé’ dfe*4  ^*1*5  nirndit  au  visage  le  6  jan¬ 
vier,  vers  une  heure  après  midi,  parmi  petit  chien  de  l’espèce  dite 
carlin,  ou  doguin  à  museau  noir.  Ce  chien,  ordinairement  très 
caressant,  n’avait  jamais  montré  le  plus  léger  accès  de  colère  de¬ 
puis  sept  ans  qu’il  était  dans  le  logis,  môme  quand  il  était  excité, 
et  quand  sa  colère  aurait  pu  être  provoquée  par  le  sentiment  d’une 
juste  défense. 

Pour  calmer  les  cris  de  son  enfant  et  le  rassurer  sur  ses  légères 
blessures,  le  père  l’embrassa  précisément  à  l’endroit  des  petites 
plaies ,  et  suça  le  sang  qu’elles  fournissaient  ;  mais  il  , avait  lui- 
même,  depuis  trois  semaines,  la  lèvre  inférieure  excoriée,  et  celte 
partie  de  la  lèvre  fut  imprégnée  de  sang. 

Dans  le  même  temps  un  jeune  homme  de  19  ans  reçut  à  l’un 
des  doigts  de  la  main  droite  un  coup  de  dent  de  ce  chien  ,  qu’il 
voulait  chasser  parce  qu’il  lui  paraissait  suspect. 

Mais  le  soir,  comme  l’on  doutait  que  l’animal ,  devenu  plus 
calme,  fût  affecté  de  la  maladie  à  l’existence  de  laquelle  l’on  ne 
voulait  pas  croire  encore ,  l’un  des  maîtres  du  chien  eut  l’impru¬ 
dence  de  faire  lécher  par  cet  animal  le  visage  elle  cou  de  la  sœur 
du  premier  enfant  mordu.  Cette  petite  fille  âgée  de  trois  mois,  était 
très  pourvue  d’embonpoint,  et  la  peau  du  cou  ,  si  fine  et  si  déliée 
à  cet  âge,  offrait  dans  quelques-uns  de  ses  replis  des  excoriations 
supeificiefles  nommées  vàilgeitemçat  étçis  coupes.  Le  chien  donna  à 


Le  nommé  Rembault,  âgé  de  19  ans,  d’une  constitution  iym- 
phatique,  exerçant  l’état  de  chaudronnier  et  demeurant  à  Pari» 
portait  une  tumeur  enkystée  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,’ 
dans  le  tissu  même  de  la  langue.  H  rapportait  le  développement 
de  son  affection  à  une  époque  reculée  (8  ans).  Elle  avait  débuté 
par  un  point  dur,  qui  s’était  développé  sans  douleur,  sans  chan¬ 
gement  de  couleuj  à  la  langue,  et  sans  beaucoup  de  gêne  iiour 
1  exercice  de  la  parole. 

Ce  n’e^  que  depuis  quinze  jours  que,  sollicité  par  sa  famille 
d’avoir  recours  aux  lumières  d’un  homme  de  l’art,  il  s’est  décidé  à 
se  présenter  à  rHôlel-Dîeii. 

Reçu  et  couche  au  ii®  la  salle  Sainte-Marthe,  il  a  été  sou- 
mis  à  l’opération  avant  hier.  Le  professeur  a  saisi  celte  occasion 
de  développer  quelques  cqrisidérations  sur  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  de  ces  tumeurs. 

La  langue,  dit-il,  peut  être  le  siège  de  fumeurs  squirrheuses , 
cancéreuses;  elle  peut  aussi  être  affectée  de  tumeurs  vénérien¬ 
nes,  qui  se  développent  dans  .son  épaisseur;  et  naguères  nous 
avons  reçu  et  traité  dans  nos  .salles  une  femme  adressée  par  l’uu  ‘ 
des  honorables  chirurgiens  de  l’hôpital  du  Midi. 

Elle  nous  était  envoyée  pour  être  opérée  ;  elle  portait  quatre  ou 
cinq  tumeurs  du  volume  d’une  noi.sette  chaque,  qui  rendaient  la 
parole  et  la  déglutition  très  difficiles. 

'  Un  examen  attentif  de  ces  tumeurs,  l’interrogatoire  de  la  mala¬ 
de,  qui  avoua  de  vieux  péchés,  et  le  diagnostic  du  chirurgien  de  . 
l’Hôtel-Dieu,  lui  évitèrent  heureusement  l’amputation  des  deux  \ 
tiers  de  la  langue. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  anti-vénérien  bien  administré , 
ces  tumeurs  di.sparurent  toutes  au  bout  d’un  mois,  et  elle  fut  ren¬ 
voyée  parfaitement  guérie  aux  personnes  qui  avaient  bien  voulu 
l’adresser  à  rHôtel-Dieu. 

Il  est  donc  bien  important ,  pour  ne  pas  faire  une  opération 
inutile  et  barbare,  de  distinguer  le  cancer  de  la  langue  des  engor- 
gemetis  syphilitiques  de  cette  partie.  Ceux-ci  sont  quelquefois 
durs,  et  irréguliers,  comme  le  squirrhe ,  mais  ils  .se  manifestent  à 
la  suite  d’antres  symptômes  vénériens  que  l’on  n’a  point  encore 
traités,  ou  qui  l’ont  été  d’une  manière  incomplète. 

Lorsque  le  véritable  cancer  de  la  langue  est  bleu  caractérisé,  et  i 
qu'il  a  résisté  aux  moyens  appropriés,  il  n’y  a  d’autres  ressources 
que  dans  l’extirpation  du  mal.  L’opération  varie  selon  que  la  ma-  ^ 
ladie  oceupü  la  pointe  ou  l’un  des  bords  de  l’organe. 

Quand  le  cancer  s’étend  au  loin  ,  çt  que  poqr  rculcvcr  il  faut  S 


entamer  profondément  la  substance  de  la  langue,  il  survient  sou¬ 
vent  une  hémorrhagie  que  l’on  ne  peut  arrêter  qu’en  employant 
largement  le  cautère  actuel. 

Dans  le  cas  présent  était-il  convenable  d’extirper  la  portion  de 
la  langue  qui  conteiiciit  la  tumeur?  Celle-ci  était-elle  la  produc¬ 
tion  d  une  dégéuération  ? 

On  aurait  au  moins  emporté  la  moitié  de  cet  organe,  on  aurait 
divisé  des  artères  voiuiuineuses,  et  l’hémorrhagie  quia  lieu,  ainsi 
Tiue  l’inflammation  considérable  qui  se  communique  souvent  à  la 
glotte,  aurait  pu  faire  périr  le  malade  par  suffocation  ;  dans  cette 
alternative  on  a  employé  une  ponction  exploralive  que  le  chirur¬ 
gien  a  mise  en  usage  un  grand  nombre  de  fois  et  dans  des  cas  di¬ 
vers.  Un  peu  de  sang  s’écoula,  puis  l’incision  étant  agrandie  ,  on 
écarta  les  bords  de  la  plaie,  en  comprimant  les  autres  parties  de  la 
langue;  il  se  passa  aussitôt  la  meme  action  que  l’on  remarque 
lorsqus  l’on  fait  sortir  un  marron  de  sa  coque;  la  tumeur  sortit 
tout-à-coup ,  et  vint  sauter  sur  les  genoux  du  malade.  L’écoule¬ 
ment  de  sang  fut  arrêté  par  des  gargarismes  froids  ;  le  malade  fut 
reconduit  à  son  lit  ;  une  inflammation,  une  tuméfaction  assez 
considérable  s’est  développée  à  la  suite  de  l’opération,  mais  au¬ 
jourd'hui,  vendredi,  cinq  jours  après  l’opération,  le  malade  va 
aussi  bien  qu’on  peut  le  désirer. 

Il  est  tenu  à  la  diète  et  aux  boissons  gommeuses. 

L’examen  de  la  tumeur  a  prouvé  qu’elle  était  bien  de  nature 
carcinomateuse,  mais  enkystée  ;  l’enveloppe  extérieure  était  fibro- 
celluleuse,  et  offrait  trois  lignes  d’épaisseur;  l’intérieur  renfer¬ 
mait  quelques  gouttes  de  sang,_dont  la  source  n’a  pu  être  bien 
expliquée. 

Y  aura-t-il  récidive?  se  demande  le  professeur.  Elle  est  bien 
moins  à  craindre  que  si  l’affection  tenait  à  une  dégénération  can¬ 
céreuse  du  tissu  de  la  langue,  et  ce  ne  sera  que  lorsque  l'enveloppe 
ilbi'o -celluleuse  elle-même  aura  été  altérée. 

Maladies  des  artioulations ;  traitement  par  ankylosé',  considérations 
pratiques. 

Aux  numéros  63  et  64  de  la  salle  Sainte-Marthe,  sont  couchés 
deux  jeunes  gens  affectés  de  maladies  des  articulations.  Tous  deux 
ont  été  traités  par  l’a nkylüse,  et  nous  n’en  parlerions  point,  si 
nous  ne  voulions  faire  suivre  leur  histoire  des  réflexions  du  chi¬ 
rurgien. 

Il  y  a  quelques  années,  dit  M.  Dupnylren  ,  que  Ion  amputait 
dans  presque  tous  les  cas.  Cependant  l’expérience  a  prouvé  que 
cette  opération  entraînait  toujours  après  elle  de  graves  accidens  , 
surtout  lorsqu’elle  est  pratiquée  chez  des  individus  d’une  consti-. 
tntion  scrofuleuse,  chez  des  sujets  atfaiblis  par  des  maladies  ehro- 
liiquss  des  os  ou  des  articulations  et  par  des  suppurations  abon¬ 
dantes. 

L’état  desorgaues  intérieurs,  et  spécialement  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen ,  us  saurait  donc  être  trop  examiné  avant  que  de  se 
décider  à  pratiquer  ranipufation,  siwtout  lorsque  lés  malades  pré¬ 
sentent  quelques  symptômes  du  côté  des  viscères  renfermés  dans 
ces  cavités..  Ainsi  ,  une  toux  habituelle,  et  durant  depuis  long¬ 
temps  ,  dès  douleurs  profondes  dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre  , 
des  engorgemens  dans  les  viscères  abdominaii.x  sont  autant  de 
contre-indications.;  si  l’on  persiste  ,  si  l’on  opère,  on  voit  alors 
ces  maladies  augraenter  d’intensité  ,  Souvent  on  abrège  les  jours 
du  malade,  et  les  phthisiques  auxquels  on  ampute  fréquemment 
lesmembres  pour  des  cas  de  carie  .scrofuleuse,  ou  des  tumeurs 
blanches,  périssent  pre.sqiie  tous  peu  de  temps  après  avoir  subi 
l’opération,  ou  pendant  leur  convalescence  ,  lorsque  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  vient  à  .s’effectuer;  il  semble  alors  que  la  suppu¬ 
ration  et  l’irritation  fixées  sur  les  articulations  malades  agi.ssaient 
comme  dérivatifs  pour  retarder  les  progrès  de  l’affeclion  des  pou¬ 
mons  ou  auti'es  organes. 

A  la  mort  de  ces  individus  on  trouve  des  collections  purulentes 
dans  les  plèvres,  et  quelquefois  dans  le  tissu  du  fuie. 

C’est  la  raison  ,  ajoute  le  professeur,  pour  laquelle  on  voit  si  ra- 
l'enient  des  amputations  à  l’Hotel-Dieu;  toutes  celles  qui  y  sont 

atiquées  ont  lieu  pour  des  accidens  graves ,  et  lorsqu’elles  sont 
entourées  de  circonstances  favorables. 

Les  deux  malades  couchés  à  Sainte-Marthe  ne  peuvent  être  ran¬ 
gés  dans  cette  catégorie,  puisqu'ils  sont  affectés  de  maladie  chro¬ 
nique  des  articulations,  et  d’ailleurs,  chez  eux,  l’amputation  ne 
détruirait  pas  la  cause,  elle  persisterait  et  les  ferait  périr  consécu¬ 
tivement. 

Ils  seront  donc-traités  par  les  palb'atifs.  Le  premier,  qui  est  un 
jeune  Algérien  ,  a  été  mis  dans  l’appareil,  l’articulalion  huméro- 
eubitale  a  été  fixée  dans  une  attelle  courbe,  afin  d’obtenir  un  état 
d’immobilité  propre  au  but  que  l’on  se  propo.se. 

Des  irritations  extérieures  ,  des  moxas  ont  été  appliqués  autour 
de  la  tumeur ,  et  on  ne  doute  pas  qu’au  moyen  de  ce  repos  absolu 
(condition  indispensabjp  pour  le  traitement) ,  on  ne  mène  ce  ma¬ 
lade  à  bonne  voie  de  guérison. 

11  est  vrai  que  le.membre  s’ankylo.se  .souvent  dans  uii  état  de 
flexion  nuisible  aux  fonctions  qu’il  çst  destiné  à  remplir  ;  mais  dans 
tte  cas  OB  a  sauvé  la  vie  au  malade.  Aossasbok. 


Tumeur  du  sein  déterminée  par  l’usage  du  corset;  opération;  ré- 
flexions-. 

Mademoiselle  J.  A.  ,  d’une  bonne  constitution  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  âgée  de  22  ans,  porte  depuis  quatre  ans  dans  le 
sein  droit ,  sous  le  mamelon ,  une  tumeur  du  volume  d’une  petite 
noix,  elle  est  mobile,  dure,  et  devient  à  l’époque  des  règles  le 
siège  de  vives  douleurs. 

Elle  a  résisté  à  plu.sieurs  applications  de  sangsues  et  d’emplâtres 
dits  fondans.  L’extirpation  de  cette  tumeur,  demandée  par  la  ma¬ 
lade  elle-même,  a  été  prompte,  facile,  heureuse. 

Mademoiselle  J.  A.,  qui  a  été  guérie  en  moins  de  quinze  jours  , 
attribue  cette  tumeur  à  l’usage  d’un  corset  dont  l’un  des  goussets 
comprimait  douloureusement  le  sein  droit,  ualurellemeut  plus 
volumineux  chez  elle  que  le  gauche. 

Cette  cause  des  engorgemens  de  la  mamelle  pins  fréquentes 
qu  on  ne  pense,  est  cependant  un  des  moindres  inconvéniens  du 
corset,  dont  l’usage,  il  faut  le  dire  jusqu’à  .satiété,  exerce  sur  la 
santé  de  la  femme  une  influence  dangereuse. 

Appliqué  dès  l’enfance,  il  comprime  la  poitrine,  la  déforme  , 
gène  le  développement  des  poumons  et  finit  par  produire  la 
phthisie. 

Plus  tard  il  peut  cau.ser  des  syncopes,  des  indigcsiions,  des  apo¬ 
plexies,  des  avortemens  ,  des  lésions  des  vi.scères,  de  l’abdomen  , 
du  foie  surtout,  des  engorgemens  chroniques,  des  affections  can¬ 
céreuses. 

Enfin,  en  comprimant  les  intestins,  le  corset  les  force  à  s’é¬ 
chapper  par  les  endroits  qui  leur  offrent  le  moins  de  résistance-, 
et  devient,  de  cette  manière,  une  fréquente  cause  de  hernies. 

Chargé  long-temps  du  .service  des  autopsies  à  l’Hôlel-Dieu,  j’ai 
souvent  trouvé ,  chez  la  femme  ,  le  thorax  rétréci  et  formant  un 
cône  inverse  de  celui  que  doit  présenter  une  poitrine  bien  consti¬ 
tuée. 

Les  poumons  petits,  atrophiés,  refoulés  vers  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Les  cotes  inférieures  abaissée.s,  comme  l'avait  remarqué  Winslow. 

Le  loie  déformé,  et,  ainsi  que  je  l’ai  consigné  dans  une  disserta¬ 
tion  inaugurale ,  son  bord  postérieur  rond  ,  dur  ,  de  manière  à 
ikmvoir  être  pris  quelquefois  pour  un  squirrhe. 

Ces  considérations  ne  regardent  que  la  santé  de  la  femme,  mais 
il  eu  est  de  plus  puissantes  à  ses  yeux  ,  puisqu’elles  intéressent  le 
sentiment  qui  l.i  fait  agir.  Ainsi,  il  arrive  souvent  que  l’usage  du 
corset  rend  la  femme  bossue ,  par  la  compression  inégale  qu’il 
exerce  sur  des  os  encore  tendres. 

Toujours  est-il  vrai,  que  dans  un  pensionnat  célèbre  des  envi¬ 
rons  de  Paris  ,  les  jeunes  filles  ont,  presque  toutes,  l’épaule  droite 
plus  volumineuse  que  la  gauche,  ce  qu’il  faut  attribuer  à  l’état  de 
gêne  et  de  compression  où  se  trouvent  les  muscles  de  celle  der¬ 
nière  partie,  taudis  que  ceux  du  côté  opposé,  forcément  et  habi¬ 
tuellement  exercés ,  se  délivrent  de  leur  entrave  et  prennent  l’ac¬ 
croissement  natureL 

Outre  ces  inconvéniens ,  le  corset  couvre  le  corps  des  stigmates 
■de  la  souffrance,  meurtrit  les  ais.selles ,  et  rend  la  peau  brune  et 
rugueuse;  affaisse,  rapproche,  déforme  les  mamelles ,  augmente 
leur  volume,  comprime  les  mamelons  et  les  rend  impropres  à 
leurs  fonctions. 

Les  corsets  élastiques ,  fermes  et  légers ,  sans  baleine.s  ,  bretelles 
ou  buses,  iToiit  pas  toutes  ces  conséquences  fâcheuses;  ils  doi¬ 
vent,  sans  efforts ,  pour  n’être pas  dangereux,  maiulenir  le  ventre, 
soutenir  la  taille  et  les  seins. 

Ils  suffiront  à  la  femme  qui  entend  la  raison  et  comprend  ses 
intérêts  ;  malheur  à  celle  qui  poussera  l’extravagance  jusqu’à  cou¬ 
cher  avec  ce  vêtement ,  comme  parfois  j’en  ai  reçu  l’aveu  ;  telle 
était  la  funeste  habitude  d’Esther  Moses,  qui  fut  la  première  vic¬ 
time  du  choiera  à  Rœuitz  (Prusse  Occideutaie).  Cette  jolie  per¬ 
sonne,  qui  n’avait  pas  seize  ans,  dormait  avec  son  corset,  qu’elle 
mouillait  soir  et  matin,  afin  qu’il  s’appliquât  mieux! 

Félix  Legoos  ,  D.  M..P, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Résumé  du  Cours  de  pathologie  interne  de  M.  Andral. 

Leçon  sur  l’iiypocliondrie.  — ; 

JSous  ne  nous  Ijornerons  à  rendre  compte  des  leçons  de  méde- 
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cins  étrangers  sur  les  diverses  branches  de  la  médecine,  chaque 
fois  que  les  leçons  des  professeurs  de  la  faculté  offriront  de  l’inté¬ 
rêt,  nous  nous  empresserons  de  les  mettre  sous  les  yçiu  de  nos 
lecteurs’: 

Bien  que  le  mot  hypochondrie  soit  mauvais  sous  le  rapport  de 
l’étymologie,  car  le  siège  de  la  maladie  n’est  pas  sotjs  les  ç^es,  ce¬ 
pendant,  comme  les  principales  souffrances  sont  rapportées,  à  l’hy- 
pochondre,  M.  Andral  le  conserve,  L’hypochondrie  est,  selon  lui, 
rèsagération  du  sentiment,  qui  attache  à  la  vie,  exagération  par 
suite  de  laquelle  le  malade  suppose  des  maux  qui  n’existent -pas, 
ou  aurait  à  ses  propres  yeux  l’importance  de  ceux  qu  d  a. 

Primitive  ou  canséeulive,  1  liyptK  hondrie  réside  quelquefois  seu¬ 
lement  dans  les  centres  nerveux,  surtout  si  certaine  influences,  tel¬ 
les  qu’une  vie  inactive  apï-ts  une  grande  activité,  soit  de  çorps, 
soit  d’esprit,  ont  agi  sur  l’encéphale. 

1,’altention,  jusqu’alors  portée  sur  les  objets  extérricurs,  se  ij- 
porte  sur  soi;  mais  souvent  ees  causes  manquent  ,  et  1  individu 
devient  hypoehondriaque  d’emblée;  servent  l’aftectiou  P“|‘ 
pas  du  cerveau,  et  est  consécntive  à  une  exagération  de  sensilnli  é 
générale.  Alors  le  malade  a  la  conscience  des  actes  physiologitfues 
qu’il  n’a  pas  dans  l’état  de  santé.  Il  sent  son  sang  circuler,  il  se  sent 
digérer,  etc.  La  sen.sibiUté  de  la  peau  est  quelquefois  tellement  exa¬ 
gérée  que  l’impression  de  l’air  est  dpuloureu.sç  ;  le  malade  se  sent 
Véritablepaent  toncher  par  ce  fluide. 

•  Cependant  ses  souffrances  ne  sont  pas  encore  en  dehors  de  1  état 
phvsiologiüue,  mais  il  le  croit.  Tout  ce  qui  a  excité  ,  fatigué’  0 
sys'lème  nerveux,  donne  lieu  surtout  à  cette  exagération  de  divers 
organes.  .  a  i 

Il  y  a  des  cas  où  l’hypoeondrie  n’a  pas  d’abord  sa  cause  dans  ig 
souffrance  des  systèmes  nerveux,  l’n  organe  souffre  ,  devient  ma¬ 
lade  avant  que  le  cerveau  soit  affecté.  L’estomac  tient  ie<  le  pie- 
niier  rang;  tant  que  la  maladie  est  dans  l’eslnmac  ,  le  cerveau  n  est 
pas  affecté  paé  l’hypocondrie  ;  .seulement  la  souffVance  de  l-esto- 
’mac  est  la  cause  occasionnelle.  On  a  prétendu  que.‘  dans  tous  le. 
cas  l’hynocoiidrie  provient  de  la  sauffrauoede  l  estomac,  M.  Brous¬ 
sais  croit  qu’elle  est  due  à  la  répétition  de  l’irritation  de  1  e.stoynac 
sur  le  cerveau.  M.  Loilyer  Villermay  en  place  le  siège  dans  les  vi.s- 
cères  dubas-veutre,  et  surtout  dans  l’estomac. 

L’estomac  a  sa  part  dans  la  maladie  ,  mais  n’en  est  pas  la  cause 
exclusive,  •  •  _  '  ,  ,i  • 

Plusieurs  auteurs  ont  combattu  c.epoipt  de  départ  et  ont  admw 
le  siège  dans  le  cerveau  qu’ils  oiit  regardé  comme  point  primitif; 
tels  .sont  Gcorget ,  MSI .  Falret ,  Dubois  d’Amiens. 

Ouelque  soit  le  début  de  l’hypocondrie,  que  ces  organes  soient 
primitivement  ou  ,  secoudiiremeut  affccté.s,  voici  les  causes  qui 
f  avorisent  le  développement,  de  Ihypocoudrie  : 

'  Les  différens  âges  n’y  .«^nt  pas  également  sujets;  rare  avant  25 

■  ans',  elle  est  plus  rare  encore  après  6o  ans  ;  cependant  beaucoup 
d’élèves  en  médecine  en  sont  affecté^  avant  25  aps.  En  general  e 

■  temps  d’élection' ésfla  période  moyenne  de  la  vie. 

Les  deux  sexes  n’y  sont  pas  également  sujeUainsi,  les  femmes 

sont  moins  souvent  affectées.  '  , 

L’hypocondrie  ne  ressemble  pas  ,HeUe-même  dans  .ses 
nlvaser  Si  M.  Andral  reproduit  la  division  adoptée  par  M.  Dubois 
ü’  Amtns  dans  «n  ouvrage  qu’il  vient  de  publier,  et  que  nousana- 
Ivscrons  sous  peu  de  jours  (  i /.  H  admet  donc  trois  périodes  carac 

.t'erisées  par  un  ordre  de  lésions  différentes:  ^ 

‘  1“  La  première  est  caractérisée  uniquement  par  le  trouble  ^de 

^^"«'"Dans'u  deuxième,  le  trouble  de  l’intelligence .  a 
V  icieusement  di  fférens  organes  et  causé,  diverses  nevrqses  ;  la  ma 
ladic  qui  était  hors  du  cerveau ,  se  généralisé.  . 

Les  lésions  organiques  apparaissent;  les  differens  organes  trou- 

idées  ne  sont  pas  détruites  par  le  fait. 

‘  Lesymptôme’caractéristiqi'ie  est  la  croyance  en  des  maux  qui 

"  ^èlte'croyancel  différentes  formes;  quelquefois  le  sujet  a^une 
^cls  ffaSSiesTu  blen:p;éoccupé  d’une  singulière  mobilité 


ils  passent  d’une  maladie  à  une  autre,  et  il  suffit  de  parler  devant 
eux  d’une  maladie  pour  qvi’ils  croient  aussitôt  l’avoir. 

Dans  ces  deux  cas,  croyance  en  une  ou  plusieurs  affections  ;  l’in- 
telligence  seule  est  troublée;  mais  viennent  ensuite  les  veritaDies 
sou^rances  nerveuses  dans  les  organes  Si  e’test  vers  Ifes  vœe.s  di¬ 
gestives  que  se  porte  la  préoccupation,  1  appétit  .se  perd,  la  bouche 
devient  pâteuse,  amère,  les  fonctions  digestives  s  aftecteiit. 

Si  c’est  vers  le  poumon,  si  le  malade  .se  croit  phthisique,  la  res¬ 
piration  s’accélère,  il  élouffe,  etc  ;  il  n’est  pas  de  fonction  snr  la¬ 
quelle  l’imaginalioii  ait  plus  d’influence.  Cette  vicieuw 

peut  oecasiomier  des  congestions,  et  par  suite  des  produits  a  - 
deotels.  Si  le  coeur  est  le  point  de  mire,  le  malade  eproiive  de  1 
gêne,  du  poids  dans  ee  point;  il  a  peine  à  dilater  -sa  ^ 

dés  palpitations,  et  peut  finir  par  être  alfecté  d  une  maladie  g 
nique  de  ce  viscère.  ,  j  k 

D’autres  se  persuadent  que  rappareil  urinaire 
bien,  celte  fonction  se  trouble;  ils  sont 
d’uriner ,  éprouvent  du  prurit  de  la  tililllat.on  ,  de  la 
flurêtre  ;  eela  se  voit  souvent  chez  les  svijels  qui  ont  pour  d  avoir 
leonf raclé  une  gonorrhée. 

D’autres  craignant  d’avoir  pris  la  vérole,  se  tâtent  sans  cçssÇ 

les  allies,  y  éprouvent  de  la  douleur ,  etc. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  observe  différens  troubles  de  1  “»* 
nervation  qui  semblent  se  lier  à  des,  souffrances  des  parties  du  cer¬ 
veau  én  relation  par  les  nerfs. 

Ainsi  ,  deux  .séries  de  souffrances  nerveuses  dont  la  cause  n  est 

pas  la  môme.  ,  j 

On  observe  également  des  développcmens 
encore  complètement  inexpliqués;  car  le  ventre  »«b.tement  l^al 
lonné  s’aff  aisse  sans  excrétion  de  gaz  " /sv^ntômesî 

lation  et  résorption.  Quels  liens  entre  la  cause  et  le*  symp'0“^j 
Néù's  l’ignorons,  nos  théories  sont  insnffisanfes.  “  J® 

pour  l’urine;  comment  est -elle  modifiée,  claire  ou  trouble,  etc. 

Ce  qui  est  encore  remarquable,,  ce  sont  les  batlemens  artériels 
‘singuliers  qui  naissent  en  certaips  points ,  batlemens  qui  pe«v,®"‘ 
il’êfre  perçL  que  par  le  malade  ,  ou  l’être  en 

servaleur.  Ces  battemeiis  ,  soit  aux  tempes,  soit  a  P®  ‘  ’ 

disparaissent  subitement  pour  revenir  et  disparaître  de  iiouvea  . 

•  La  bile  peut  être  modifiée  comme  dans  l’artère. 

difications  peuvent  .s’observer  dans  les  organes  de.relaliou.  Aim  , 
des  bal  iminations,  des  crampes,  de  la  cpnstriction  à  la  prge  , 
fa  boule  hystérique  qui  “’est  pas  exclusivemerjt  observes 

femmes;  un  affaiblissement  musculaire  qui  peut  être  reel  ou  seui 
lemeuf  apparent. 

Anrès  cette  pescriplion  plus  on  moins  complète  des  symptômes, 
M  Amiral,  daL  la  leôon  suivante  ,  a  abordé 

comme  il  a  peu  insisté  siir  ce  point,  qu’il  a  suivi  d  ailleurs  à  peu 
pfeN  encore  les  idées  de  M.  Dubois,  d’Amiens,  nous  renvoyons  ite 
rendre  compte  de  cette  partie  au  jour  ou  nous  parlerons  de  1  qq 
vrage  de  ce  médecin,  afin  d’éviter  d  mutiles  répétitions, 


(i)  Ghei  Deville  ,  P»in 


ANNONCES. 
A  VENDRE , 


Pour  I 


tanté  et.  d'emploi ,  un  cabinet  littéraire  des  plus  <i,ueiens  du 
(quartier  latin. 

Cet  élubVisiicinenl  fdiulé  en  i8r3.  se  compRse  il’an  bel  assortiment  de 
livres  de  médecine ,  de  drait ,  de  li.jérsfnre ,  île  ^ 

etc.  ainsi  que  d'une  salle  disposée  P°"r  faire  des  cours  et  des  confertnees 
L  a  médLnc,  le  droit  et  la  littérature.  On  y.lrouve  aussi  des  cqllection, 
des  diSrens  journaux  politiques  ;  scientifiques  et  littéraires  depuis  leur 
origine,  tels  que  le  .  le  lournal  de  Par, s  ,  la  RevuiEncyclopédt.,ue. 

ia  Revue,  de  Pans  ,  et  antres.  .  c  .  m-  i  i 

S’adresser  au  propriétaire  ,  rue  des  Francs  Bourgcois-Saml-Michel .  a. 


.  AVTS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  la- 
bonnement  expire  le  janvier  ont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  népromer  aucune,  interruption  dans 

I envoi  du  Journal. 


'’eAüIS.-WIPRIJIEIIIE  de  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N’  5., 
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N' 7.  —  TOME  VIl.^ 


te  bureaudu  lourniJ  est  rue  de  l  Odéon, 
nP  iq,  à  Paris;  on  s’abonne  cheï  les  Uitec.. 
•atarsdes  Postes  et  tes  princJî«iox  Libraires, 
On  Dublie  tous  les  nvia  qui  mieresscot 
la' science  et  le  dbrps  médical;  tontes  les 
réclamatioBS  des  personnes  qui  mil  des 
«iefs  à  exposer;  où  annonce  «analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexein- 
olaires  sont  remis  an  bureau.  _  . 

te  Journal  parait  Jes  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi, 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Six  mois,  aS  fr.,  un  an  45  fr« 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Ptpids  imelquca  jours  on  semble  pepser  à  nous  dans  les  hantas  régions 
politiques.  Il  y  a  dans  les  journaux  toute  une  lettre  minisiériclle  (i)  consa¬ 
crée  anx  médecins.  M.  Dupin  ,  à  la  chambre  ,  nous  graUOe  de  scs  plaisaor 
tcries,  qoî  sont  tonjonrs  ,  comme  on  sait,  d’un  très  bon  goût. 

Dans  la  circulaire  de  M.  d’Argout  on  nous  fait  la  grâce  de  ne  pas  nier  nos 
services  ,  et  de  plus  la  faveur  insigne  de  ne  s’opposer ,  en  aucune  manière , 
aux  clans  de  générosité  qne  les  préfets  pourraient  se  permettre  à  notre  égard, 
pourvu  toutefois  que  les  délibérations  prises  à  ce  sujet  soient  soumises  à 
notre  souverain  maître  ,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus  juste.  Ainsi ,  vu  l’épi- 
tre  ministérieUe,  aiwès  les  velléités  généreuses  de  MM.  les  préfets  et  surtout 

aiirùs  la  sanetion  royale,  nous  serons  méd.rillés.  Je  sais  bien  que  la  plupart 

do  nos  confrères  bouderont  contre  la  médaille  ,  que  quelques-uns  la  icfuse- 
roDt  pcul-èlre  .  mais  ils  auront  tm-t,  car  à  la  rigueur,  et  entre  nous  mit  dit, 
ce  n’est, pas  nous  qui  avons  chassé  le  fléau ,  c’est  le  système  du  la  mars: 
voyez  plutôt  je  discours  tin  trône.  Les  médecins  ont  bien  par-ci  par-  l.i  gué-- 
ri  quelques  malades  ,  essuyé  la  fureur  de  l’épidémie^  el  du  peuple  a  qui 
on  les  avait  désignés  comme  des  empoisonneurs  ;  mais  tout  cela  n  est  rien  , 
-en  comparaison  dn  coup  de  m.ain  rainislériel  :  ilfallaît  chasser  le  choiera. 
Voilà  rcssenliel.'  Eh  bien  !  c’est  la  peiisée  immuable  qui  a  fait  le  miracle  ,  hon- 
Vienrdoncà  la  pensée  immuable ,  à  elle  la  médaille  .de  enivre,  à  elle  les 
trophées!  Si  les  rois  légitimes  guérissaient  les  écrouelles,  le  roi-citoyen  chasse 

le  cliolcra;  ainsi  aons  n'avons  pas  perdu  au  cl, ange. 

—  Maintenant  un  mot  snr  une  séance  de  la  cjjambre  de*  députes.  Ke 
voilà-t-il  pas  qu’un  médecin  de  Coutanecs,  qui  s'appelle  M.  Bonnet,  veut 
nu’uu  snpprime  notre  patente  !  Il  use  faire  une  pétition  ;  el  nos  graves  légis¬ 
lateurs  de  rire  aux  éclats,  quand  ils  ont  vu  l’honorable  M.  Tlionvencl  pren- 
■  dre  la  chose  très  au  sérieux  pl  appnyer  la  pétition  de  son  eonbère,  en  di¬ 
sant  que  la  patente  est  un  impôt  immoral-,  inique  ,  qui  ne  pèse  d’ailleurs 
■que sur  les  jeunes  médecins,  sur  ceux  qui  commencent  et  qui ,  par  consé- 
•qncnt.'n’ont  pas  de  clientelle.  M.  Prunelle,  qni  se‘  icpcnl  tons  les  jours  d  .i- 
voir  été  assez  libérai  pour  obtenir  la  faveur  d’une  disgrâce  bourbonnienne , 
Al.  le  docteur  à  V arc-en-ciel,  dit  que  la  patente  est  proporliounelle  à  la 
-la  clientelle,  et  que  les  gros  bonnets  paient  plus  que  les  jeunes  médecins. 
Oui ,  M.  le  docteur,  vous  auriez  raison,  si  les' gros  bonnets  ii’abso.  baient  pas 
toutes  Jes  places  des  arrondissemens.  des  facultés  .  des  hôpitaux,  qui  les 
affranchissent  de  la  patente.  Depuis  la  très  honorable  fonction  de  mddoein  des 
morts  jusqu’à  la  plus  émiiicntissinie  de  notre  art ,  ils  ont  tout  et  ne  paient 
rien.  âl.  Thoiivenel  a  dit  avec  beaucoup  de  raison  ,  qne  l’art  de  guérir  n’est 
pas  celui  de  s’enrichir  ;  car  une  fois  que  le  médecin  s’cnricliit,  il  ne  guérit 

plus,  il  devient  médecin  çonsultànf,  ce  qui  signiGc/npnrtii, (S.  M.  Dupin, 

-qui  SC  ferme  la  bonche  quimd  R  faut  parler,  qui  fnit  la  cour  de  cassation 
■quimd  il  s’agit  d'état  des%s»ifui  agite  sa  sonnette  quand  il  est  question  d’ad- 
miiiistmlioii  déparlementàle  r  a.  dit  très  agrénbleincnl  qne  nous  devions  payer 
patente-,  parce  que,  après  la  mort  de  noire  raalade-,:  nous  devenions  créan¬ 
ciers- privilégiés  ,  et  que  notre  mémoire  venait  après  celui  des  frais  d’iuhu- 
mation.  Alors  l'hilarité  est  devenue  générale;  ne  nous  en  étonnons  pas,  car 
la  chambre  était  ce  jour-Ià  en  train,  de  rire  ,  puisqu’elle  s’est  beaucoup 
divertie  quand  on  lui  a  parlé  des  assassinats  dn  Pont-d’Arcole.  M.  Dupin  a 
disserté  sur  le  courage  ,  le  danger  et  le  désintéressement  des  avocats;  il  pou¬ 
vait  d’ailleurs  se  présenter  pour  exemple-  Nous  voudrions  dire  ici  qu’il  y  a 
de  la  part  du  médecin  quelque  courage  à  .affronter  une  épidémie  ,  à  braver 
la  peste,  le  choiera:  mais  nous  ferions  rire  encore.  Il  n’y  a  U  aucun  cou¬ 
rage  et  .ancnii  mérite:  le  vrai  courage  el  le  vrai  mérite  du_ médecin  consiste 
à  braver  les  aibniiilslrations  quelles  qu’elles  soient,  à  ne  pas  se  laisser  rebu¬ 
ter  par  les  dégoûts  qu’elles  nous  p:éparenl  couliuusllemeut ,  à  rire  avec  les 


(i)'-  Yoir  la  lettre  de  M.  U’Argout  à  la  fin  du  journ.al. 


avocats  et  les  épiciers  de  la  chambre ,  et  à  se  soumettre  à  la  pensée  immuable, 
surtout  quand  elle  fait  des  miracles.  Quand  nous  aurons  ce  courage  et  ce 
mérite,  nous  paierons  toujours  la  patente,  nous  ne  serons  pas  médaillés^  on 
ne  nous  infligcia  aucune  croix,  mais  nous  n’en  aurons  pas  moins  la  plus 
noble  des  professions. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  A  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Pioiihy, 

TBOISlIUE  PABTI^. 

Maladies  des  appareils.sensitifs  et locomotifs;  érysipèles  delà  fyce. 

Quelques  maladies  de  la  peau  ont  été  observées  à  la  clinique  de 
la  Pitié.  Un  cas  d’érysipèle  de  la  face,  dont  il  a  été  faitmention 
ailleurs  ,  fut  remarquable  par  l’intermittence  qu’il  pré.sentait. 
'Dans  un  autre,  il  S’agissait  d’un  homme  de  ai  ans,  fourreur,  at¬ 
teint  d’un  éry.sipèle  simple  de  la  môme  partie,  avec  fièvre  et  cons¬ 
tipation  datant  de  plusieurs  jours.  Une  saignée  et  a5  sangsues  au- 
dessous  des  mâchoires,  u’erapêchèrent  pas  la  maladie  de  prendre 
du  développement  vers  les  orbites  et  de  s’étendre  vers  le  cuir 
chevelu.  Des  lavemens  purgatifs  avec  les  follicules  de  séné,  tout  en 
remédiant  à  la  constipation  ,  n’entravèrent  pas  la  marche  de  la 
maladie  ;  mais  l’applicâtion  d’un  vésicatoire  d’un  pouce  de  diamè¬ 
tre  au  centre  de  l’érysipèle  fut  suivie  le  lendemain  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  phlegmasie  du  côté  du  nez.  En  revanche  elle  s’étendait 
vers  la  bosse  frontale  droite  et  au-dessous  de  l’oreille  du  même 
côté  ;  deux  nouveaux  vésicatoires  d’une  forme  allongée  furent  pla¬ 
cés  -sur  la  limite  de  la  phlegmasie ,  qui  ne  fit  plu.s  de  progrès  et  se 
dissipa  très  promptement  Le  malade ,  entré  le  39  niai ,  sortit  le 
8  juin  complètement  guéri. 

Erysipèles  de  la  faee  et  suppuration  dans  les  orbites;  symptômes 
cérébraun. 

Ici  la  maladie  semblait  faire  des  progrès  rapides,  et  les  pau¬ 
pières  se  tuméfiaient  rapidement.  La  phlegmasie  fut  arrêtée  îi 
•temps,  et  il  n’y  eut  pas  de  symptômes  cérébraux.  Quatre  cas  re¬ 
marquables  recueillis  à  la  Salpêtrière  conduisent  à  penser  que 
.è’est  par  l’orbite  que  l’érysipèle  étend  son  influence  .sur  le  cer¬ 
veau.  Dans  l’un  ,  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face,  du  pus  était 
coiilenu  dans  la  graisse  molle  qui  entoure  le  nerf  optique  et  dans 
les  paupièi-es;  dans  l’autre  on  trouva  une  couche  de  pus  de  cha¬ 
que  côté  ,  entre  le  périoste  et  le  tissu  adipeux  de  Torbile.  Cliez 
cette  malade  il  y  avait  eu,  les  jours  précédens,  une  blessure  légère 
de  la  tempe.  Chez  une  troisième  vieille  femme ,  une  exoplilhalmie 
eut  lieu,  On  soupçonna  un  abcès  en  arrière  et  au-dessous  de  l’œil. 
Une  incision  fut  faite;  il  sortit  du  pus,  l’œil  rentra  peu  à  peu  dans 
l’orbite.  Un  abcès  de  la  paupière  inférieure  se  manifesta  aussi  de 
l’aiilrc  côté.  Dans  ces  trois  cas  d’érysipèle  do  la  face  ii  y  avait)  eu 
de  l’assoiipi-s'ismenl  et  d’autres  phénomènes  cérébraux  ;iet  dans 
un  quatrième  cas,  où  le  cuir  chevelu  fut  seul  érysipélateux,  il  n’y 
c-U  pas  de  symplôines  donnés  par  le  cerveau.  Ces  faits,  qui  feront 
d’ailleurs  le  sujet  d’un  mémoire  spécial,  conduisent  à  penser  que 


dans  l’érysipèle  de  laface  on  pourrait  quelquefois  prévenir  les  aeci- 
deiis  cérébraux  en  combattant  avec  énergie  la  plilegmasie  des  pau¬ 
pières  et  des  orbites. 

Erysipèle  s’étendant  succsesivement  sur  une  grande  partie  du  corps. 

De  tous  les  érysipèles  de  cause  externe  qui  se  sont  présentés  à  la 
Clinique  de  la  Pitié,  le  seul  remarquable  est  celui  de  cette  femme 
citéeVécédemment.etqui,  atteinte  d’une  angine  de  poitrine, 
présenta  à  la  suite  d’une  application  de  sangsues  ,  une  rougeur 
vive’de  la  peau ,  qui  s’étendit  au  loin  ,  forma  plus  lard  une  large 
bande  rouge  dont  les  vésicatoires  n’arrêtèrent  pas  la  marche  ,  qui. 
envahiUes  membres  et  jusqu’au  cuir  chevelu,  etfut  une  des  cau¬ 
ses  de  la  mort  de  cette  femme. 

L’érysipèle  est  souvent  fort  grave. 

On  a  dit,  d’après  des  tableaux  statistiques,  que  l’érysipèle  est 

très  rarement  mortel.  Il  ser^bon  de  modifier  ces  résultats  par  ks 
cas  précédons  et  par  beaucoup  d’autres  que  les  praticiens  pour¬ 
ront  fournir. 

Zona,  ou  hèmhona. 

’  Un  zona,  affection  qu’il  serait  plus  convenable  d’appeler  hémi¬ 
zona,  a  eu  lieu  chez  une  femme  de4i  ans.  Cette  malade,  qui  por 
tait  une  induration  du  sommet  du  poumon  droit,  et  chez  laquelle 
le  plessimètre  la  reconnut,  et  conduisit  à  rechercher  et  à  trouver 
les  symptômes  du  premier  degré  de  la  phthisie,  était  atteinte  d  une 
éruption  dans  tout  le  côté  gauche,  depuis  la  ligne  médiane,  qu  elle 
dépassait  un  peu,  jusqu’au  rachis  ;  la  largeur  était  de  trois 
poLes,  elle  était  située  à  la  hauteur  de  1  épigastre,  datait  de  huit 
fours,  et  était  formée  par  de  petites,  vésicules  au-dessous  desquel¬ 
les  la  peau  était  très  rbuge.  Un  sentiment  de  cuisson  ,  d  engour¬ 
dissement,  de  vibration  intolérable,  et  qui  rappelait  les  douleurs 
qu’on  éprouve  lorsqu’on  se  heurte  le  coude,  existait  en  môme 
temps. 

Traitement  comparatif  du  iona  sur  deux  points  de  son  étendue. 

La  moitié  des  vésicules  fut  cautérisée  avec  le  nitrate  d’a'-gent  ;lc 
lendemain  il  n’y  avait  plus  de  douleur  sur  les  points  ‘  leur  cor- 
respo^aient,  et  leur  guérison  fut  prompte.  L’autre  moitié,  traitée 
cataplasmes,  resta  très  malade  et  très  douloureuse,  et  c  est 
feulement  par  des  narcotiques  qu’on  put  parvenir,  après  plusieurs 
iours  à  faire  dissiper  les  douleurs.  Le  zona,  assez  analogue  en  cela 
à  l’épidémie  de  Paris  qui  a  régné  il  y  a  quelques  années,  et  qui,  du 
Iste  éuTt  très  commun  lorsque  cette  épidémie  existait,  ne  cou¬ 
til  nas  seulement  dans  une  maladie  des  élémens  vasculaires  de 
ta  peTu  d..su»paffec.iond,a.,.rMul  dWribuen,; 

a  n^nsl  nature  et  la  persistance  des  douleurs,  apres  la  dispa- 

-t  bien  propres  à  donner  de  la  valeur  4 
cette  opinion.  E.rantlièmes  variés. 

Jovnciiilp  de  rougeole,  de  scarlatine  et  d’érup- 

hors  les  cas  de  bronchite  et  d’engouement  pulmonaire  consécutif, 
hors  les  ea  ^  rougeole  s  est 

cette  matitc  d  fâcheuse.  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de 

r^îflt'  reirSo^^^  a^ait  le  sujet 

tiois  a  .  ,  ft’ailleurs  bien  portante.  Elle  eut  la  rou- 

'îf’feTuWe”deTronchite;  la  toux  se  prolongea;  les  accidens  delà 
geôle  suivie  après;  on  trouva 

poumon..  On  .e  rappelle  eu- 
des  tubercule  ^  scarlatine ,  un  épanche- 

Varicelles,  varioloides,  varioles. 

:  Plusieurs  des  petites  orphelines  qui ,  pa_r  suite  de  l’ophthalmic 
I  lusieurs  p  „trées  dans  les  salles  de  la  clinique,  n  avaient 
épidemique,  .anara  celte  négligence  ou  cet  oubli  ;  mais  il 

P- 

se  ®  semblables  à  ceux  de  la  varicelle,  d’autres  a  1  é- 

Lesuns  étaie  véritable  va- 

S'.“  «it.  boulons  se  «oiilrèroiil  sot  lu  couionctive  palpé- 


braie  .déjà  atteinte  de  l’épidémie  régnante.  Ces  boulons  furent 
touchés  avec  le  nitrate  d’argent,  et  leur  marchefut  enrayée  ;  l’oph- 
thalmie  n’en  éprpuvS,  aucune  influence  1  la  Vue  fut  conservée  ;  il 
s’écoula  plus  de  treize  jours  entre  l’éruption  et  la  de.ssiccalion  com¬ 
plète.  La  petite  malade  en  fut  quitte  pour  des  cicatrices  assez  pro- 
ibndes.  .  \ 

Une  femme  enceinte  entra  :  à  l’hôpital  avec  une  variole  côü- 
fluente  ;  elle  mourut  avant  la  visite.  j 

Dartre  esthiomène,  ou  lupus,  traitée^  avec  succès  parle  nitrate  d’argent.  I 
Il  y  eut  un  cas  de  dartre  esthiomène  ou  de  lupus  où  le  traite¬ 
ment  fut  très  heureux.  Le  jeune  homme  qui  en  était  atteint,  et 
qui  avait  une  vingtaine  d’années,  portait  à  l’angle  de  la  mâchoire ,  i 
sur  la  région  parotidienne  et  au  cou,  une  vaste  ulcération  delà- 
longueur  de  la  main ,  très  superficielle,  qu’on  avait  pris  pour  une 
fistule  salivaire ,  bien  qu’il  s’écoulât  du  pus  et  non  de  la  salive  à  • 
sa  surface,  et  qui  avait  tous  les  caractères  assignés  par  M.  le  pro* 
fesseur  Alibert  à  cette  affection.  Il  y  avait  cinq  ans  que  la  maladie 
traitée  par  des  moyens  intérieurs  et  extérieurs  très  variés  était  res-  « 
tée  stationnaire  ;  elle  fut  cautérisée  une  douzaine  de  fois  et  à  deux 
ou  trois  jours  de  distance  avec  le  nitrate  d’argent.  Des  douleurs 
très  vives  et  de  l’inflammation  survenaient.  On  les  calmait  par  les 
cataplasmes  ,  les  lofions  émollientes.  On  ne  donna  point  de  médi- 
camens  intérieurs.  Un  mois  après  la  guérison  fut  complète  et  pa¬ 
raissait  solide. 

Gangrène  sénile;  coexistence  d’une  oblitération  des  veines. 

Il  ne  s’est  pas  présenté  de  cas  de  ganp-èiie  sénile  à  la  clinique 
delà  Pitié;  mais  peut-être  ne  sera-t-il  pas  déplacé  de  rapporter 
ici  deux  faits  observés  à  la  Salpêtrière.  Dans  l’un  d'eux,  ou  la  ma¬ 
ladie  avait  suivi  sa  marche  accoutumée  et  où  la  mort  était  sur¬ 
venue  lorsqu’une  partie  du  pied  était  gangrénée,  l’artère  crurale  du 
côté  malade  battait  avec  force  et  régularité ,  ain-siqueles  autres 
artères  du  membre  inférieur  accessibles  à  la  palpation.  On  sentait 
la  veine  saphène,  formant  une  corde  volumineuse  et  dure.  A  la 
nécropsie ,  il  y  avait  bien  une  hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur 
gauche  ,  des  concrétions  crétacées  dans  les  artères  des  membres 
et  dans  la  crurale ,  mais  le  cœur  droit  était  très  dilaté  ,  |e.s  veines- 
caves  très  amples ,  et  la  veine  fémorale  contenait  un  caillot  épais, 
solide ,  semblable  aux  couches  stratifiées  des  anévrismes ,  adhé¬ 
rant  à  la  surface  interne  du  vaisseau ,  et  bouchant  complètement 
la  cavité  de  celui-ci.  11  s’étendait  dans  la  saphène  et  ses  divisions, 
y  présentait  moins  de  dureté,  ^et  semblait  d’une  formation  beau¬ 
coup  plus  récente. 

Guérison  d’un  cas  de  gangrène  sénile  d  la  suite  de  la  compression  et  de 

la  position  du  membre. 

Dans  un  autre  cas,  où  le  second  et  le  troisième  orteils  étaient 
gangrénés  et  tombèrent,  où  le  premier  présentait  de  nombreuses 
ulcérations  ,  lorsque  l’inflammation  qui  précède  la  mortification 
s’étendait  déjà  à  une  partie  du  pied ,  et  que  les  douleurs  étaient 
très  vives,  un  pansement  méthodique  basé  .sur  la  connaissance  du 
fait  précédent ,  fut  suivi  de  la  guérison  et  de  la  cicatrice.  Des  ban¬ 
delettes  de  diachylon  couvrireiil  les  orteils  ,  et  une  compression 
modérée  fut  pratiquée  avec  soin  sur  la  partie  malade  et  sur  toute 
l’étendue  du  membre.  Le  pied  fut  maintenu  légèrement  élevepar 
rapport  au  tronc ,  et  .soutenu  sur  des  oreillers.  Le  .lendemain,  le 
mieux  être  était  remarquable,  et  deux  mois  après  la  cicatrice  était 
parfaite.  On  ne  donna  pas  d’opium  ou  d’autres  médicamens  à 
doses  assez  fortes  pour  que  leur  action  puis.>ie  avoir  eu  ici  quelque 
influence.  U  sera  utile,  d’après  ces  faits,  dcrecheroher  ultérieure¬ 
ment  dans  les  cas  de  gangrène  sénile  qui  se  présenteront,  quel  est 
l’état  des  veines  du  membre  et  delà  portion  veineuse  de  l’appareil 
circulatoire.  Les  beaux  faits  de  MM.  Bouillaud,  Ribes,  Cruveilhier, 
etc.,  auront  de  nombreuses  et  d’utiles  applications  en  médecine 
et  en  chirurgie. 

HOPITAL  D’ANVERS. 

Service  de  M  Seitix. 


Fracture  comminutive  du  col  du  fémur  par  un 
palion  de  la  tête  du  fémur  et  rcseciion  de  cet 


\e  balle  de  rempart;  exlir- 
os  au-dessous  des  iroeban- 


ConsidcratloMS  sur  colle  opéralion  cl  réfloxious  F^li^uossar  l’exllrpiition 
de  la  cuisse;  par  M.  Alexandre  Paillabd. 

liisieux,  soldat  dans  un  régiment  de  ligne,  étant  de  service  à  la 


(  ^t) 


tranchée,  reçut  un  coup  de  fusil  de  rempart  à  la  partie  externe  et 
suDérieurs  de  la  cuisse,  au-dessus  du  grand  trochanter.  La  balle 
traversa  la  cuisse  gauche  et  fut  sortir  au  périnée.  Lisieux  ‘««"ba, 
Tut  transporté  dé  l’ambulance  à  l’hôpital  militaire  dans  un  état  de 
commotion  assez  forte.  La  plaie,  assez  largement  débridée  en  de¬ 
hors  fit  reconnaître  une  fracture  en  éclat  du  col  du  fémur  et  du 
grand  trochanter,  qui  était  détaché  du  corps  de  l’os;  le  désordre 
Lus  les  parties  molles  était  très  médiocre,  mais  l’état  général  du 
malade  était  peu  satisfaisant;  il  était  pâle  ,  4é<io\oré ,  sans  forces. 
Plusieurs  des  chirurgiens  français  pensaient  qu’il  n’y  avait  d  au¬ 
tres  ressources  à  tenter  que  l’extirpatiuii  de  la  cuisse;  car  on  ne 
pouvait  songer  à  conserver  un  membre  dans  l’etat  où  était  os. 
M.  Seutiu  voulut  tenter  une  opération  qu’il  regardait  comme  inli- 
niment  moins  chanceuse  que  l’enlèvement  complet  du  membre 
.  abdominal,  «t  voulut  réséquer  les  points  désorganisés  du  Icmur. 

Il  y  avait  36  heures  que  la  blessure  avait  eu  lieu  ;  il  fit  une  inci¬ 
sion  depuis  la  crête  iliaque  jusqu’à  trois  pouces  au-dessus  du  grand 
trochanter,  porta  le  membre  dans  l’adduction  et  pénétra  au  ton  e 
la  plaie,  dont  il  enleva  tous  les  fragmens  détachés.  Il  y  en  avait 
quinze  de  forme  et  de  volume  différens;  il  fit  saillir  le  fragment 
inférieur  du  fémur  à  travers  la  plaie,  et  le  réséqua  immédiatement 
au-dessous  du  dernier  éclat  de  l’os.  La  tête  du  fémur  était  bnsée 
iustement  au  niveau  du  bord  de  la  cavité  cotiloide  ,  il  ne  passait 
aucune  saillie  de  celte  tête  en  dehors  de  la  cavité,  de  telle  sor  e 
qu’il  n’y  avait  aucune  prise  sur  elle  ;  aussi  son  extraction  fut-el  e 
longue  et  difficile.  Aucune  hémorrhagie  n’eut  heu  pendant  cette 
laborieuse  opération.  Six  pouces  de  l’extrémité  supérieure  du  fé¬ 
mur  ,  en  y  comprenant  la  tête  et  le  col ,  avaient  été  enleves.  Les 
bordsde  la  plaie  furent  rapprochés  ;  un  appareil  simplement  con¬ 
tentif  fut  appliqué.  Le  membre  demi-fléchi  fut  placé  sur  un  dou¬ 
ble  plan  incliné,  formé  par  des  oreillers  ;  plan  incliné  dont  le  som¬ 
met  était  au  creux  du  jarret. 

Penclans  les  premiers  jours,  le  blessé  donna  quelques  espéran- 
ces  de  succès  ;  son  état  de  commotion  disparut ,  les  forces  se  ra¬ 
nimèrent  un  peu ,  une  meilleure  coloration  de  la  peau  se  fit  re¬ 
marquer.  Le  membre  était  douloureux,  mais  cette  amélioration 
dura  peu.  Bientôt  le  membre  tout  entier  se  tuméfia  depuis  les 
orteils  jusqu’à  l’aîne;  il  devint  froid,  imsensible,  emphyséma¬ 
teux  ;  la  gangrène  devint  évidente.  Lizieux  succomba  le  neuvième 
jour  de  §on  opération,  et  non  pas  le  treizième,  ainsi  qu’il  a  été  dit 

dans  plusieurs  journaux,  (i). 

L’opération  que  nous  venons  de  rapportée  a  été  blâmée,  ou  du 
moins  n’a  pas  reçu  l’approbation  des  chirurgiens  français  de  l’ar¬ 
mée.  A  Paris  même  ,  où  j’en  avais  lu  une  description  fort  incom¬ 
plète  dans  les  journaux,  on  ne  savait  guère  à  quoi  elle  tendait.  Ré¬ 
séquer  le  tiers  supérieur  du  fémur  parut  une  chose  au  moins  très 
singulière,  et  je  partageais  encore  rétonnement,  pour  ne  pas  dire 
plus,  de  mes  confrères,  lorsque  j’arrivai  à  Anvers,  et  m’en  entretins 
avec  M.  Seutiii.  Les  raisons  qu’il  me  donna,  sans  me  convaincre 
ccre  idant  sur  l’opportunité  de  son  opération,  et  sans  me  faire 
revenir  sur  l’idée  que  j’avais  qu’une  extirpation  totale  du  membre 
était  indispensable  dans  ce  cas,  me  convainquirent  qu’il  n’avait 
.point  agi  avec  la  légèreté  et  l’irréflexion  qu’on  était  tenté  de  lui  re¬ 
procher,  et  que  si  le  ré.sullat  qu’il  voulait  obtenir  de  cette  opéra¬ 
tion  était  rare  et  difficile ,  il  était  au  moins  possible  ;  enfin  je  me 
convaînqiiis  que  se.s  intentions  à  l’égard  du  sort  de  son  blessé 
étaient  pures  et  dignes  d’éloges. 

M.  Seutin  est  persuadé  que  l’extirpation  de  la  cuisse  est  une 
opération  presque  toujours  mortelle.  Nous  croyons  ,  à  cet  égard  , 
qu’il  a  toi,t^  les  sueeès  déjà  nombreux  qu’on  a  obtenus  prou¬ 
vent  jusqq’à  l’évidence  qu’elle  peut ,  qu’elle  doit  même  rendre 
d’immenses  services,  et  on  doit  espérer  que  les  modifications  iné¬ 
vitables  qu’elle  peut  subir  dans  son  manuel  la  rendront  d’un  usage 
plus  fréquent  et  plus  utile  par  la  suite.  Pour  se  convaincre  des 
.succès  de  cette  opération ,  M.  Seutin  n’a  qu’à  parcourir  les  au¬ 
teurs,  et  il  trouvera  un  grand  nombre  de  faits  qui  ébranleront  sa 
conviction  à  cet  égard. 

Mais  continuons  nos  réflexions  sur  les  intentions  de  M.  Seutin. 
Pénétré  de  l’idée  que  celte  extirpation  de  la  cuisse  était  une  opéra¬ 
tion  mortelle,  et  eonvaincuque  Lisieux,  abandonné  aux  seules  res- 
.sonrees  de  la  nature  et  d’une  chirurgie  presque  expectante,  devait 
infailliblement  périr,  ce  médecin  espéra  lui  conserver  la  vie 


(i)  Bien  que  nous  ayons  déjà  rapporlé  celle  opération  ,  nous  avons 
cru  devoir  publier  la  version  de  M.  Paillard  ,  qui  offie  plus  de  détails 
dexaclilude. 


lui  faisant  l’extraction  des  nombreuses  esqnilles  qui  résultaient 

de  la  fracture  du  col  du  fémur;  en  réséquant  l’extrémité  supérieure 
du  fragment  inférieur,  il  espérait  qu’une  articulation  accidentelle 
pourrait  se  former,  et  que  le  blessé  pourrait  marcher  avec  un  ap¬ 
pareil  qui  donnerait  un  appui  suffisant  au  membre.  Il  avait  vu  il  y 
y  a  plusieurs  années  Un  individu  qui  avait  eu  une  fraeture  compli¬ 
quée  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  qui  avait  été  mal  traité, 
ou  qui  s’était  beaucoifp  négligé,  et  chez  lequel  il  s’était  établi  une 
articulation  contre  nature.  Cet  individu  marchait  as.sez  bien  avec 
un  appareil  qui  soutenait  le  membre  dans  le  point  où  existait  la 
fausse  articulation.  C’est  le  souvenir  de  ce  fait  et  le  désir  d’obtenir 
un  semblable  résultat  sur  Lisieux  qui  le  détermina  à  tenter  celte 
opération  que  nous  avons  décrite.  Il  reste  à  savoir  maintenant  si 
cette  opération  présentait  d’abord  assez  de  chances  pour  obtenir 
d’abord  la  conservation  de  la  vie  du  malade,  et  ensuite  celte  faus.se 
articulation.  Quant  à  cette  dernière,  nous  croyons  qu’elle  était 
très  difficile;  car  six  pouces  du  fémur  avaient  été  retranchés.  Ce¬ 
pendant  on  conçoit  encore  la  possibilité  fie  celte  fausse  articula¬ 
tion  complète  ou  incomplète.  Mais  quant  à  l’innocuité  de  la  résec¬ 
tion  du  tiers  supérieur  du  fémur,  de  l’extracion  de  la  tête  du  fé¬ 
mur,  nous  n’y  croyons  guère,  et  les  résultats  que  nous  lisons  dans 
les  auteurs  au  sujet  de  cette  opération,  ne  sont  pas  d’unç  nature 
bien  encourageante.  En  effet,  presque  tous  les  blessés  qui  y  ont  été 
soumis  ont  succombé. 

Nous  aurions  donc  préféré,  pour  Lisieux,  l’extirpalion  totale  du 
membre  abdominal. 

Cette  mutilation  ,  vraiment  effrayante  ,  car  ou  retranche  ainsi 
presqu’un  quart  de  l’individu ,  pourrait,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  être  bien  plus  souvent  tentée  qu’on  ne  le  fait,  et  une  foule 
d’individus  blessés  très  haut  à  la  cuisse  par  des  coups  de  feu  et  au¬ 
tres  corps  étrangers,  et  qu’on  laisse  périr  ,  ou  auxquels  on  ne  fait 
que  ce  qu’on  nomme  à  l’armée  un  pan.semenLde  consolation  , 
pourraient  guérir  par  l’extirpation  de  la  cuisse.  Quelques  militai¬ 
res  blessés  que  nous  avoms  vus  à  Anvers,  et  dont  nous  donnerons 
l’histoire  pour  faire  suite  à  ces  considérations  pratiques  ,  u’ont  fait 
que  nous  affermir  dans  notre  opinion. 


OBSERVATIONS  D’ERYSIPÈLE 

Traité  par  les  onctions  mercurielles  [méthode  de  M.  Ricard),  par  M 
Marloy ,  ex-chirurgien  de  la  marine. 

Le  nommé  André,  matelot,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin  et  d’une  forte  constitution  ,  se  présenta  au  Jioste 
le  li  juin  1  ^3i,  pour  un  érysipèle,  occupant  toute  la  faceinteriie  ‘h* 
bras  et  de  l’avant-bras  gauche.  Depuis  56  heures  la  tuméfaction 
était  très  m-inifeste,  la  rougeur  très  prononcée  et  la  pression  dou¬ 
loureuse.  Il  ne  put  rien  dire  sur  la  cause  qui  avait  produit  cette 
inflammation.  Le  bras  futmis  en  éch.arpe  ,  une  onction  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  (i  gros)  fut  faite  sur  toute  la  surface  de  l’érysi¬ 
pèle,  et  le  malade  mis  au  quart.  Le  soir,  nouvelle  onction  avec 
l’onguent  mercuriel.  Le  lendemain,  amendement  de  tous  les  symp¬ 
tômes  ,  encore  une  onction  d’un  gros  matin  et  .soir  avec  l’onguent 
meicuriel.  Le  ly  juin,  on  ne  voit  plus  que  quelques  traces  légères 
de  l’inflammation  érysipéleuse  ;  une  onction  seulement  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel,  même  régime.  Le  i8,  disparition  complète  de 
l’érysipèle,  pas  de  métastase.  Le  malade  demande  à  reprendre  son 
service,  on  le  lui  accorde. 

Abord  du  brick  VAdonis  (i),  le  aojuiu  i83i. 

Laiine,  matelot,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament  b i- 
lioso-sanguin ,  vint  au  poste  le  i"  septembre  i83i  ,  pour  y  être 
soigné  d’un  érysipèle  qui  occupait  tout  le  côté  droit  de  la  face  de¬ 
puis  deux  jours.  Questionné  sur  les  causes  de  sa  maladie,  .ses  ré¬ 
ponses  ne  purent  rien  éclaircir.  La  face  du  côté  droit  était  très 
rouge,  le  gocflemeiit  considérable,  le  toucher  peu  douloureux; 
de  plus,  céphalalgie  intense ,  pouls  petit  et  accéléré;  saignée  du 
pied  ;  diète  et  boissons  délayantes.  La  saignée  refusée  par  le  ma¬ 
lade,  je  pre.scrlvls  une  onction  d’un  gros,  matin  et  soir,  avec 
l’onguent  mercuriel.  Le  a,  mieux  très  sensible;  môme  prescrip¬ 
tion.  Le  3,  presque  plus  de  tuméfaction ,  rougeur  moins  pro¬ 
noncée  et  plus  de  céphalalgie.  Nouvelle  onction  d’un  gros  matin 
et  soir  avec  l’onguent  mercuriel;  même  régime.  Le  4,  guérison 
complète  ;  la  desquamation  s’opère.  Le  7  le  malade  reprend  son 
service.  Pas  de  uiélastase. 

Abord  du  brick  VAdonis,  le  8  septembre  i83i. 


(1)  M.  Marloy  cUjl  chirurgictt-major  dubrick  l’Adonis, 


(28) 


Dans  le  combat  que  nous  essuyâmes  eonlre  les  forts  de  Bôné,  le 
39  septembre  i83i ,  le  nommé  üufour ,  matelot ,  âgé  de  34  ans., 
d’un  tempérament  sanguin  ,  fiit  bles.sé  par  une  balle  à  la  partie 
inférieure  et  externe  de,  la  jambe  droite;  les  tégumens,  le  tissu 
cellulaire  et  quelques  fibres  musculaires  des  extenseurs  furent  di¬ 
visés  par  le  projectile  ;  l’escliare  tomba  ;  les  bourgeons  charnu  sse 
développèrent,  et  tout  fendait  à  une  cicatrisation  prompte,  lors¬ 
que  le  10  octobre,  cette  marche  rapide  vers  la  gnérhson  fut  arrêtée 
par  un  érysipèle,  qui  envahit  tout  le  pied  et  une  partie  de  la  jam¬ 
be  ;  le  gonflement  était  considérale  ;  la  rougeurintense  ,  et  le  tou¬ 
cher  très  douloureux.  Le  malade  fut  mis  à  la  diète  ,  aux  boissons 
délayantes,  et  à  une  onction  mercurielle  d’un  gros  matin  et  soir. 
Le  17  octobre  mieux  très  marqué,  même  prescription  que  la  veille. 
Le  18  l’érysipèle  n’occupait  plus  que  la  moitié  de  la  surfiice;  le 
gonflement  et  la  rougeur  moindres.  Le  quart,  même  boisson  ,  et 
deux  onctions  mercurielles  d’un  gros,  l’une  le  matin,"  l’autre  le 
soir.  Le  19,  disparition  complète  de  l’érysipèle.  Le  30  de.squama- 
tion.  Le  a8,  plaie  entièrement  cicatrisée  ;  pas  de  métastase?. 

A  bord  du  brieV  V Adonis,  le  5o  oetob.re  x83i. 

Madame  Arnaud ,  âgée  de  ans ,  d’un  tempérament  sanguin , 
était  affectée  toutes  les  années  d’un  érysipèle  â  In  face  qu’on  avait 
soigné  jusqu’à  présent  par  la  méthode  ordinaire ,  c’est-à-dire  sai¬ 
gnées,  lotions  avec  la  décoction  de  fleurs  de  sureau^,  boissons  dé¬ 
layantes  ,  et  régime  sévère.  Cette  année,  in  mai  i832,  elle  m^e  fit 
appeler  pour  combattre  la  même  maladie,  je  la  trouvai  dans  l’élat 
suivant  : 

Erysipèle  occupant  tout  le  côté  droit  de  la  face  et  une  partie  du 
côté  gauche  ;  depuis  deux  (ours  le  gonflement  était  énorme,  la 
rougeur  des  plus  ipteirse,  ie  loucher  peu  douloureux;  légère  cé¬ 
phalalgie.  Eouls  plein  ,  uo  pulsations  par  minute.  Je  lui  fis  imnié- 
diatemenl  une  saignée  du  bras  de  seize  onces ,  une  onction  d’un 
gros  d’onguent  mercuriel ,  qu’on  renouvela  le  soir  ;  diète ,  limo¬ 
nade  gommée.  Le  lendemain  11  mai,  mieux  .sensible;  deux  nou-* 
velles  onctions  mercurielles;  soupe,  limonade  gommée.  Leia, 
plus  de  céphalalgie  ;  pouls  normal,  diminution  très  notable  de  tous 
les  autres  symptômes.  Onctions  mercurielles  ;  quart  d’aliment  ; 
même  boisson .  Le  1 3  le  mieux  continue,  même  prescription  que  la 
veille.  Le  i4,  plus  de  tuméfaction  ni  de  rougeur,  desquamation 
commençante,  etc.  Le  i5  guérison  complète;  pas  de  métastase. 
Etonnée  d’être  débarrassée  cette  année  aussi  rapidement  (cinq  jours 
de  traitement)  de  son  érysipèle,  elle  médit  que  la  pommade  seule  en 
était  la  cause,  puisque îcs  autres  années  sou  érysipèle  ne  se  gué¬ 
rissait  qu’au  bout  de  quinze  et  dix-huit  jours.  Cette  observation 
prouve  effectivement  les  bons  effets  et  la  promptitude  avec  laquelle 
on  peut  guérir  les 'érysipèles  par  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel. 

kvRioi  (B.-du-Bhône) ,  le  i8  mai  i833. 


PETITION  RELATIVE  A  LA  PATENTE  DES  MEDEdiNS. 

Extrait  de  la  séance  de  la  ChantbrsVes  Députés,  du  samedi  n  janvier  i833. 

Le  sieur  Bonnet,  médecin  à  Coulinices,  demande  la  suppression  du  droit 
de  patente,  ou  que  1rs  avocats,  notaires,  avoués  et  huissiers  y  soient  assujet¬ 
ti»  comme  les  médecins.  .  .  I  .  •  . 

M.  \i[i  :r  demande,  au  nom  de  la  commi-ss-ou,  le  renvoi  a  M.  le  ministre 
du  commerce.  .  ,  ,  .  .  ,  n»  •  •  •  . 

M.  Lherbctle  demande  en  outre  le  renvoi  de  la  pétition  aM  .  Je  ministre 

*^'^Al!*Tbouvenc1,  docteur  médecin,  appuie  le  renvoi  au  ministre  des  liitan- 
ces,  so  fondant  sur  ce  que  la  patente  est  un  impôt  inique  ,  puisqu’il  pèse 
également  sur  le  médecin  qni  commence  sa  carrière,  et  sur  celui  qui  a  déjà 

une  nombreuse  clioutclle.  ,  ,  ,  ,, 

M  Prunelle,  autre  médecin,  demande  la  parole.  (Hilarité  prolongée.)  La 
patente,  dit-il,  est  bien  ét-ablie  ,  puisqn’ellt-  est  proportionnelle,  et  qn’il  y  a 
pour  les  médecins  patentés  des  classes  diverses  comme  pour  les  antres  indus¬ 
triels  ;  mais  si  les  médecins  sont  assujettis  à  la  patente,  les  avocats  y  doivent 
être  soumis  aussi.  -  .  ,  .  •  , 

M.  Laurence.  Quelque  élevée  que  soit  une  industrie  en  raison  de  son 
uiriilé  .-ociale,  il  n'eu  est  pas  moins  vrai  qu’elle  a  pour  but  un  g.iin,  un 
lucre,  et  en  conséquence  elle  doit  supporter  une  partie  des  charges  pu¬ 
bliques.  ....  .  . 

Los  médecins  doivent  donc  payer  patente  ,  mais  il  n  est  pas  moins  juste 
nue  les  avocats  y  soient  sonmis,  11  y  a  là  un  sentiment  d’égalité  auquel  nous 
devons  rendre  justice  et  donner  satisfaction.  J’appuie  le  renvoi  à  MM.  les 
ministres  du  commerce  et  des  finances.  _ 

M.  Bricquevillc.  J’appuie  ces  deux  renvois  pour  mettre  d  accord  Hippo¬ 
crate  et  Galien.  (On  rit.)  _  , 

■  M.  Dupin  aîné  demande  la  parole.  Messieurs,  dit-il,  je  ne  prétends  pas 
établir  nue  hiérarchie  entre  les  industries  et  les  professions  ;  c’est  à  l’opinion 
d’en  faire  le  classement  selon  l’ulilllé  qilc  le  public  en  retire.  Je  ne  prétends 
,  refouler  aucune  profession  ,  amis  cependant  je  fer.ai  remarquer  ce  qui  dis¬ 
tingue  éminomment  l’uue  de  ces  prolessions.  ^  ,  .  rr  J, 

fl  est  des  états  dont  le  principal  mobile  est  le  gain  qu  on  s  efforce  d  en  re¬ 


tirer  ,  gain  honorable  d  ailleurs,  je  suis  loin  de  le  contester.  Ge  but  de  la 
plupart  des  professions  csl  mciiic  si  légitime  aux  yeux  de  1»  loi,  que  si  l'iio- 
noraire  qui  est  dû  est  refusé  ,  le  réclamant  a  une  action  en  justice  pour  ic 
faire  payer  de  scs  visites  ;  c’est  ainsi  qu’après  la  mort  de  son  malade,  il  arrive 
à  l’inventaire,  çt  est  privilégié  immédiatement  après  les  frais  d'iuliamas 

Il  n’en  est  pas  de  môme  de  la  profession  d’avocat.  Esercéo  noblement  , 
comme  elle  doit  l’èlrc,  (et  autrement  elle  perd  de  son  caractère  et  jp  n’en 
prends  plus  la  dé>fcii8e),  exercée  ,  dis-je,  dans  sa  véritable  pureté  ,  elle  qe 
comporte  point  de  réclamations  en  juslicc;  l’avocat  qui  assignerait  un  client 
en  justice  à  fin  de  paiement  d’honoraires ,  sera  rayé  immédiatement  do  ta¬ 
bleau  par  ses  confrères  ;  si  vous  voulez  que  la  profession  d'avoe.-rt  soit  exer¬ 
cée  d'une  manière  méritante  et  digne  de  respect  ,  ne  la  ravalez  pas  et  ne  lui 
enlevez  pas  son  caraclôrc;  demanderez-vous  une  p.itenlc  à  celui  qui  défend 
gratuitement  un  accusé  devant  la  cour  ifassiscs? 

M.  Anguis.  Je  demande  à  répondre.  (Rires  sur  plusieurs  bancs. 

Messieurs,  je  suis  pénétré  de  l'importance  de  la  jirofession  d’avocat  ,  et 
je  n’admets  pas  qu’on  puisse  la  coufondre  avec  celle  d’avoué  ou  d’huissier. 
Cepeudant  je  déclare  hautement  que  c’est  par  erreur  qu’on^  prétend  établir 
une  distinction  cuire  la  profession  d’avocat  et  celle  non  moins  belle  de  mé¬ 
decin. 

Si  l’avôcat  prête  son  ministère  à  l’innocent  eî  à  l’opprimé  ,  le  médecin 
donne  aussi  son  assistance  au  pauvre  qui  ne  peut  reconnaître  scs  soins.  Le 
médecin  brave  les  épidémies  et  les  dangers  de  toute  nature.  En  conséquence, 
je  conclus  à  ce  que  ,  si  les  médecins  restent  assiijéiisà  la  patente  on  y  assn- 
jélisse  aussi  les  avocats  et  les  avoués,  et  je  conclus  surtout  à  ce  qu’op  y  as- 
sujétisse  les  liuîssici-s. 

La  chambre  décide  que  la  pétition  sera  renvoyée  aux-mlMstresda  com¬ 
merce  et  des  finances. 


M.  le  ministre  du  commerce  vient  d'adresser  la  circulaire  suivante  à  tous 
les  préfets  des  dépai  temens. 

Ministère  du  Commerce  et  des  Travaux  publics. 

Paris,  le  20  décembre  i833. 

M.  le  Préfet, 

Plusieurs  préfets  m’ont  proposé  de  décerner  des  médailles  aux  médecins 
et  antres  citoyens  qui  ont  montré  le  plus  de  zèle  et  de  dévouemenr  pendant 
la  durée  de  l’épidémie  qui  vient  d’alHiger  une  partie  de  la  France. 

J’ai  pensé,  M.  le  Préfet,  qu'après  nue  calamité  si  générale,  qui  imposait  à 
tous  les  médecins  des  devoirs  si  pénibles  àl  si  |iérilleiix,  et  qui  a  provoqué 
lanl  d’actes  de  bienfaisance,  d’humanité,  d’abnégnlion  peisonnolle,  l’admi. 
nistratiou  éprouverait  les  plus,  grandes  difiScultés  si  elle  voulait  récompch.ser 
chacun  selon  ses  mérites.  C’est  dans  sa  conscience  et  dans  restime  publkjuc, 
qn’ou  peut  seulement  trouver  le  prix  de  semblables  services. 
i,v  Je  ne  m’oppose  pas  ti.utefo's  à  ce  que  des  méd.iillcs  on  d’aulres  récom¬ 
penses  pécuniaires  ou  honorifiques  soient  dccçrnécs  par  les  éonseils  muuici- 
jiaux  ou  par  les  conseils  généraux  ,  aux  personnes  qui  paraîtraient  avoir  des 
droits  particuliers  à  ccitc  distinction  par  leur  position  et  par  la 'Conduite 
qu’elles  ont  tenues  à  roccasloii  dq  choiera.  Je  vous  rappellerai  seulement 
que  .  d'après  les  dispositions  de  l’ordoiin.incc  du  io  juillet  181G',  les  déli¬ 
bérations  qui  auront  été  prises  à  ce  sujet  devront  être  soumises  à  l’approba¬ 
tion  iln  roi  avant  de  recevoir  leur  exécution. 

Agréez,  etc. 

Comte  d'AnGOCT. 


Un  assez  grand  nombre  do  personnes  .affectées  de  varioles  furent  admises  , 
an  mois  d’octobre  i83o  ,  à  l'Iiôpilal  d®  la  Charité  de  la  Nouvelle-Orléans. 
On  les  plaça  dans  un  corps  de  logis  séparé  du  liâtlmcnl  principal  et  dans  des 
chambics  particulières  au  pretuitr  étage.  Chacune  des  saîles  de  cet  hôpital 
est  percée  de  larges  croisées  munies  de  barreaux  de  fer  et  de  volets  fermant 
exactement.  La  porte  de  ces  salles  ,  située  vis-à  vis  de  la  fenêtre  ,  est  percée 
d’une  ouverture  carrée  de  douze  à  quatorze  pouces ,  garnie  aussi  de  |>elitc3 
barres  de  fer.  D’après  cette  disposition  ,  on  ppiivait  entretenir  clans  chaque 
salle  un  courant  ifuir  continuel  sans  que  les  rayons  du  soleil  pussent  y  pé- 
iiclrer.  Les  malades  placés  dans  ces  salles  furent  sonmis  au  mode  de  traite¬ 
ment  ordinaire  ,  cl  les  ordres  les  plus  sévères  furent  donnés  pour  qu’on  nu 
doninàt  sous  aucun  prétexte  accès  à  la  lumière  pendant  tonte  la  durée  de  la 
maladie.  De  tous  les  individus  placés  dans  ces  circoiislanccs  qui  sortirent 
guéris  ,  aucun  ne  présenta  la  moindre  trace  de  cicatrice  après  la  cliulc  des 
croûtes.  Qnclqnes-nns  avaient  eu  une  éruption  très  légère  et  discrète  ,  d’au¬ 
tres  des  boulons  très  nombreux  ,  quoique  non  confinens,  et  les  autres  enfin 
une  variole  confluente.  Ces  derniers  passèrent  par  la  période  de  suppura¬ 
tion  et  de  dessication;  dans  les  premiers,  l’crujition  parut  subir  une  modi¬ 
fication  dans  son  développement  qui  cessa  de  faire  des  progrès  eiilic  le  sep¬ 
tième  et  le  neuvième  jour  ,  sans  cependant  qu’il  se  manifestât  de  ces  symp¬ 
tômes  graves  auxquels,  dans  cfaulrcs  pirconsfanccs ,  certaines  causes  acci¬ 
dentelles  semblent  donner  lieu.  Ces  résultats,  quelque  couclnans  qu’ils  puls- 
seut  paraître,  n’étaient  pas  suffisans  pour  lever  tous  le»  doutes;  l’auteur, 
craignant  de  so  laisser  abuser  par  quelque  cause  d’erreur  Inaperçue,  a  cru 
devoir  multiplier  ses  expériences  à  cet  égard.  Trois  autres  malades  atlelnts 
de  la  variole  à  différens  degrés,  furent  soumis  dans  s.!  pratique  particulière 
au  raû;ne  mode  de  Iraiteirient,  et  dans  le»  trois  cas  il  a  olitenn  le  même  ré¬ 
sultat  avantageux:  pa»  un  de  ces  malades  ne  présenta  de  traces  de  la  rna- 
jydîp,  (The  Américan  J.  of  ihemed.  Sciences.) 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  de  l’Odéon , 
n»  10  i>  Paris;  on  s’abonne  chez  les  witcc» 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires 
On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  i  exposer;  on  annonce  et  analyse 
Sans  la  ° 

*^*'l'e  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
JSamedi. 


l’abokseubht,  pou»  Pi 


tA  lancette  française, 


,  i8  fp.,  un  « 

B  au  fr.,  un  a 


DES  HOPITAUX* 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Tout  avocat  qui  se  penneHrait  d’assigner  an  eUent  pour  être  payé  ds  ses  Ao- 
noraire,  serait  rayé  du  tableau,  a  dit  M.  Dupin,  dans  la  séance  du  la  de  la 
CJiambre'des  Dépùlés.  Très  bien  ,  M.  lavocal  ,  nous  ne  répondrons  pas 
commu  pous  par  celle  epigramme.  qui  trouverait  néanmoins  f.équemment 
son  application  ,  que  les  avocats,  pour  éviter  toute  réclamation  ,  se  font  payer 
d’avance.  Nous  no  voulons  pas  récriminer;  et,  plus  larges  que  le,  président  de 
la  Chambre,  nous  n’établissuns  pas  de  catégorie,  et  tenons  les  avocats  pour 
les  égaux  des  médecins,  ^  _  _ 

Mais  quel  est  donc  le  médecin  respectable  qui  rrlabandonnc  son  ingrati¬ 
tude  le  malade  qu'il  lui  faudrait  actionner  pouf  en  réclamer  le  priï  de  soins 
qui  lui  ont  conservé  la  vie?  Et  si  ce  médecin  n’est  pas  rayé  du  tableau  , 
c’est  que  nous  n’avons  besoin  ni  de  tableau,  ni.de  chambre  de  discipline 
.  our  nous  m.aintenir  dans  la  ligne  honorable  d'hne  profession  non  point 
duslrielle,  mais  intellectuelle  et  morale,  c’est  que  notre  mépris  accompa- 
erait  lout  confrère  qui  ferait  de  son  art  inélicrcl  marchandi.se;  c  est  quc,qniii- 
ic  payant  patente  comme  un  épicier  ,  noos  ne  voulons  ,  pour  juges  ou  sou- 
3ns  de  nos  légitimes  réclamations,  ni  chambre  do  commerce,  ni  huissiers, 
agréés!  \  , 

Oserez-vous,  M,  Dupin,  faire  p.iyer  patente,  pour  l’année  l85a,  aux  (nS- 
decins  qui  se  sont  sacrifiés  ,  et ,  victimes  de  leur  zèle  et  de  leur  linraafflté, 
ont,  pendant  près  de  six  mois,  vécu  dans  les  hôpitaux,  gravi  des  cinq  et  six 
otages  vingt,  trente,  quarante  fois  par  jour;  qui,  au  risque  de  passer.poiir 
empoisonneurs  et  d’étre  déchirés  par  les  mains  du  peuple,  ont  prodigoé 
leurs  conseils,  leurs  soins,  leur  bourse  aux  malheureux,  et  tout  cela  pour 
n’obtenir  d’autre  récompense  que  l'ingratitude  et  la  raillerie  1  Considérez - 
vous  comme  une  juste  compensation  une  médaille  mesquinement  donnée, 
et  qu’ils  ne  pourront  porter  qu’avec  un  visa  ministériel  ! 

L'ingratitude  !  c'est  l.à  notre  lot  à  tous.  Le  jour,  la  nuit,  è  tonie  heure,  par 
toutes  les  saisons,  qn ilplisjjy e ,  qu'il  vente  onqn’il  neige, on  noms  arrache 
auiméditalions,  au  repos,  et  jamais  cependant  nous  n’avons  eu  I.i  pensée 
de  nous  faire  payer  d’avance  !  ' 

Pcnt-élre,  il  est  vrai,  nous  fcrail-on  l’insigne  faveur  douons  exempter  d’un 
impôt  immor.al,  si  nous  consentions  i  exercer  lont-à-fail  gratuitemenl ,  silo 
grand-seigneur,  l’avocat,  trouvait  auprès  de  nous  conseils  et  soins  sans  au¬ 
cune  rétribution. 

Alors,  alors  nous  ne  serions  peut  être  pas  imposés.  Nous  mourrions  de 
faim,  il  est  vrai,  mais  nous  échapperions  aux  railleries,  cl  nous  obtiendrions 
les  louanges  de  M.  Dupin  !  !  ! 

Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire'siir  ce  sujet,  nous  no  pouvons 
mieux  faire  que  de  publier  la  lellrc  que  nous  adresse  un  de  nos  .iliounés. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  françasie. 

Monsieur, 

Ayant  adressé  à  la  chambre  une  pétition  qui  ne  diffère  ilo  colle  du  doc- 
Icnv  Bonnet  que  par  la  forme,  et  concluant  .ainsi  que  la  sienne  h  l’aboli¬ 
tion  de  la  patente  ,  commè  récompense  du  dévouement  qu’ont  montré  les 
médecins  pendant  la  dernière  épidémie  ,  je  me  crois  autorisé  à  examiner  les 
argnmens  dont  il  a  plu  à  M.  Dupin  de  se  servir  pour  faire  rejeter  notre  de¬ 
mande;  argnmens,  soit  dit  en  passant,  qu’il  a  jugés  assez  pressans pour  mo- 
L  tirer  1  abandon  momentané  de  son  fauteuil  de  président. 

1)\  Et  d’,aborcl  les  avocats  étaient-ils  en  cause  ?  Nullement.  Qui  les  avait  alta- 
1  ques?  Personne.  De  quoi  s’aglssalt-il  donc  ?  Delà  pateiilc  qui  pèse  sur  les 
J  médecins,  et  dont,  fort  heureusement ,  selon  nous,  les  avocats  ne  subissent 
p.is  1  humiliation.  Pourquoi  cette  différence  ?  C’est  [que  les  .avocats  (et  c’est 
(  M.  1  :ivocal  Dupin  qni  parle  et  plaide  contre  les  médecins ,  sans  provocation 
lacune  de  la  part  de  ces  derniers)  ne  peuvent  ,  sans  s’exposer  à  être  r.ayés 
u  labUan  de  leur  ordre  ,  actionner  leurs  clicns  ainsi  que  le  font  quelques 


médecins  en  vertu  du  privilège  de  leur  patente  ,  ajoutant  avec  aut.anl  de  goût 
que  d’à-propos  ,  que  les  médecins  venaient  immédiatement  après  les  pom¬ 
pes  funèbres  !  _ 

S’il  est  vrai  que  les  médecins  soient  privilégiés  à  ce  point ,  la  question  se 
simplifie.  Les  médecins  donc  supplient  MM.  les  députés  de  ne  plus  les  avan¬ 
tager  au  détriment  des  avocats  ,  et  de  les  faire  rentrer  dans  le  droit  com¬ 
mun  en  leur  enlevant  un  privilège  aussi  exorbitant.  Que  dirait  M.  Dupin  , 
si, -nous  servant  d’un  argument  semblable  au  sien,  nous  lui  disions  que 
quelques  avocats  ,  comme  les  hommes  d’affaires,  peu  jaloux  de  tenter  lc.v 
chances  de  la  reconnaissance  des  clients  lorsqu  ils  ne  se  font  pas  payer  a 
l’avance  se  p.aient  le  plus  souvent  par  leurs  mains  ,  puisque  litres  et  argent , 
tout  est  en  leur  possession  ou  en  la  possession  de  leurs  adhérens ,  tels  que 
nptaires  qu  avoués! 

On  a  dit  encore  ,  et  on  a  paru  le  dire  sérieusement ,  que  les  avocats  plai- 
dent  journellement ,  d’office  ,  pour  la  veuve  et  l’orifficliii,  que  journellc- 
ment  aussi  ils  s’exposent  h  la  haine  du  pouvoir.  A  ce  sujet ,  M.  Dupin  est 
resté  en-deçà  de  la  vérité.  Il  aurait  pu  et  dû  ajouter  qu’ils  s’y  exposent  tou» 
et  à  l'cnvi  ,  avec  la  même  ardeur  que  les  médecins  se  dévouent  au  service 
des  pauvres  ,  et  aux  missions  dans  les  temps  d'épidémie.  Dans  l'un  et  l’autro 
cas ,  c’est  pour  tons  deux  ,  avocats  et  médecins  ,  un  devoir  dont  ils  se  dis¬ 
putent  vaillamment  la  gloire  ;  mais  c’est  aussi ,  avouons-lc  franchement,  ua 
moyen  de  se  produire.  Reste  donc  à  savoir  lequel  il  est  plus  dangereux  de 
braver  du  pouvoir  ou  de  la  contagion,  Tnlerrogcons  nos  quinze  dernière» 
années  ,  elles  nous  démontreront  qu’avec  du  talent,  faire  de  l’oppoÿlion  au 
pouvoir.  c’e.st  le  plus  sûr  moyen  d’y  p.arveiiir  ;  qu'avec  du  talent  dans  un 
autre  genre  ,  faire  de  l’opposition  è  la  contagion  ,  c’est  souvent  le  moyen  de 
rapuiir.  En  un  mot,  qui  a  le  plus  risqué  ,  dans  sou  temps,  de  M.  Dupin  ou 
deMaict? 

J’ai  h  cœur,  en  terminant ,  de  repousser  h  ravancc  toule  idée  dcpolémî* 
que  contre  les’  avocats.  Us  seraient,  j’en  suis  ccrt.ain  ,  les  premiers  à  défendre 
notre  c.inse,  et  à  désavouer  l’argumentation  de  M,  Dupin  qui,  croyant  sans 
doute  n’obéir  qu’à  un  sentiment  d’équité  a  ,  'eu  réalité),  sacrifié^  un  mou¬ 
vement  d’amour-propre  injuste  et  mal  inspiré. 

,  C.  dbValetti,  D.  m.  P. 

Paris,  le  i4  janvier  i835. 


CUNIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  DrpuTTHES,  professeur. 

Fraclàre  du  bras  sans  violence  extérieure,  et  produite  par  lé  seul  effet 

de  la  contraclion  musculaire;  articulation  contre  nature;  traitement. 

Il  n’est  point  rare  devoir,  à  la  suite  d’nne  fracture  non  réunie, 
des  personnes  estropiées  par  l’effet  de  la  mobilité  qu’ont  conservée 
les  bouts  des  os  fractnré.s,  et  de  rencontrer  des  individus  chez  les¬ 
quels  rhnmérus,  divisé  en  deux  portions  restées  saillantes,  a  per¬ 
verti  l’nsage  du  bras  et  donné  lieu  à  une  infirmité  assez  fâcheuse. 

C’est  presque  toujours  après  les  fractures  qui  ont  été  mal  conle- 
nues,  ou  qui,  par  toute  autre  cause,  n’ont  pu  se  réunir,  qu’on  re¬ 
marque  cette  articulation  {succédanée)  contre  nature. 

C’est  un  accident  de  ce  genre  qui  nous  est  offert  en  ce  moment 
dans  le  service  chirurgical  de  l’Hôtel-Dlen. 

Si  on  examine  le  bras  du  malade  couché  au  n”  19  de  la  salle 
Saints-Marlhe,  on  trouve  au  tiers  inférieur  du  membre  une  .solu¬ 
tion  de  continuité,  iiue  fausse  articulation,  suite  de  fracture  mal 
traitée,  ou  dont  le  traitement  a  été  malsecondé  parle  malade.  Voici 
ce  qu’à  ce  sujet  a  dit  M.  Dupuylren: 

La  consolidation  d’une  fracture  éprouve  beaucoup  plus  d’obsta¬ 
cle  dans  les  membres  qui  ne  sont  formés  que  d’un  seul  os,  car  le 


-  C3o) 


mniadre  mouvement  suffit,  pour  faire  chevaucher  les  fragmeus,  et 
ne  leT maintient,  tandis  q.ue  dans  les  membres  l.^cturés  e 
formés  de  deux  os,,  celui,  qui  est  iuiact  reste  pour  mai.  mr  eelui 

‘^“L^Sidtut  qui  a  causé  la  frackn-e  du  malade  couché  à  Sainte- 
Marthe  offre  Lez  de,  sinsu!arité  pour  que  nous  le  rapportions 

'‘'‘r’pst  un  ieune  homme  bien  constitué,  d’un  tempérament  san- 
guhi,  âgé  de  23  ans,  vigneron  ;  il  est  picard,  et  habite  un  village 

1  1^-c  ..1-^ttt  il  les  poursuivait;,,  et  perilanthqspüu- de- lesf'at- 

le  plaisai  um  »  pierre:  volumineuse  j  voulut!  ladancer-sur  1  une 

fSArceen  vor<mï  û«e  d^ees-jeuÀes  filles-  se^rapp«>eber  de, 
S^mouveiint  de  retrait,  de  vive  contraction,  qui  causa 
î^fi-acture  car  au  même  instant  la  pierre  s’échappa  de  1»  main, 
tombfà  terre,  et  l’avant-bras  et  la  moitié  dubras  suiv.iænt  çelU. 

^‘Tlllfotrouver  le  médecin  (c’était  le  curé)  de  son  villap,  dont 
1  Jim  naissances  chirurgicales  étaient  peu  étendues  ,  et  qui  se 
les  lipper  une  espèce  d’appareil  inamovible  composé 

cpnten  PP  ,  le.  toutimbibé  de  blanc  d’œuf. 

SSade  nlalla  pas  moins  à  ses  tr^^vaux ,  seulement  il  soutc- 
u  In  hns  à  l  aide  d’un  lacs  passé  au-dessus  de  1  épaule. 
"'‘o^Lvine  quelles  forent  lesLiles  d’un  pareil  Iraitementfd  en 
estîésulté  une  articulation, contre  nature,.et  par  suite  1  iinpotenee 

‘^"ïïs'SSLt  accident  a  lieu,  ditM.  Dupujîlren,  les  pièges  osseuses 
P  Jl^iSme  surl’autre,S6  heurtent,  se  frottent  mutueUement,,  es- 
oscillent  1  s’uBOut  et  s’évanouissent  a  raesnreqw  elles 

Pi  se  couvrent  d’une  croûte  semblable  a  un  caitilagp.  .  . 

Le  nérioste  et  le  tisSu  cellulaire  engorgés  et  épaissis  autom  (le 
,  c  .!!.P  finissent  oar  Y  établir  une  sorte  de  ligament,  orbicu- 
îake  et  presque  lonjiursuir  des  fragmeus  (c’est, le,  pins  mobile) 
«farmndit  à  son  extrémité  comme  la  tête  de  quelques  os,  tandis  q>.e 
Va, lire  s’excave'  en  forme  de  glène  ou  de  cavité  gleiioide,.  ce  qui 
leÏÏdonne  l’aptitude  d’exercer  unh  grande  partie  dès  mouvemens 

leLs*^préscmTM.  Dnpuytren  pense  que  la  consolidation 
,  JîéêmpècwJ^pai'C»  qo'ime  pdiou  (lu  mraclc  lirachlal  aotmou,. 

S'-sxr,;,  dLasu, .. 

^  riStal  dans  un  coup  de  feu  avec  fracture  ,  et  nouS  avons' 

^'TeLilade  était  ieune,  d’une  bonne  constitution,  notre  devoir 
était  “employer  tous  les  moyens  pour  Im  rendre  1,  usage  d-nn 
1  •..ùi^npnsahle  h  l’état  nu  il  exerce. 

“’l'fb™  s  pr'aatollm  te»  Pappareil  ,  à  .Icmi 

flélhil  il  a  été  entouré  de  compresses  graduées  et  d  attelle.s-fnmiL- 

'“vLéaniourd’hui,  trente-cinq  iours  après  l’applicâtion  ,  on  a 
Vis.te  ^"1"“  ,  ’  lion  ;  om  veut  continuer  encore  quelque 

trouvé  peu  ’  et  si,  à  une  époque  déterminée  ,  il 

temps  1  emploi  e  -  Jpnqio.sc  de  faire  une.inci.siü»i  aà  l’endroit 

IrSion,  da  le.  meltr»  ensailo  an  c.Bl.c. ,  at  da  replaaea 

''S'e'poup.fn.lî™"?».»  1«  oa.ajari.na  opéraU™ 

1  AŒ  plus  fade,,  et  souvent  plus  avantagou.se  (  le  séton  )  , 
Lp  ani'Ls  elle  ni  la  faiblesse  ,  ni.  le  raccourci.s.se. 


plus,  simple  ,  d.  lé  n^ccourcisse 

nëurdu  membre,  qu’occasionnent  d’une  part  une  grande 
meut  du  me  ’  m  .  Vautre  la  sonslraclion  < 


m  du  membre,  qu’'occasionnent  dune  part  une  granne  pla.ie  et 
ut  du  mémo  t,  q^  sonslraclion  de  deux 

boiuSl  ce  lui  doit  nécessairement  rendre  le  cylindre  pltis 

SÏÏÏÏ  ei.  S-  ’  •pteaaia..t  la  ré,,..,.,,  oa- 

cataire.,  ^  d’introauire  l’aiguille,  on  ferait  une  légère 

Dans  ce  cas,  et  av  piiis.se,  autant  que  po.ssible, 

extension  applïiiueLnsnile 

dé SSpïï,  te  é.n.préSSés,  él  o„é.'..ie.,Hél.u»d',..éto.d.. 


Ce  n’est  ([u’au  bout  de  six  on-  sept  semaines  que  l’on  obtient 
ville  amélioration ,  la  plaie  étant  pansée  tous  les  jours;  on  s  aper¬ 
çoit  à  cette  époque  que  le  brasj  à  l’endroit  fracturé,  ne  paraît  plus 
se  plier  aussi  facilement  qu’auparavant,  èt  la  réunion  se  fait  rapi¬ 
dement.  On  ôte  les  sétons,  et  les  ulcères  qu’ils  occasionnent  guéris¬ 
sent  en  peu  de  temps.  On  sait  que  M.  Larrev-,  entre  antres  chirur¬ 
giens,  a  employé  dans  plusieurs  circonstances  celle  méthode  avec 
snccès. 

Il  passa  une  fois  entres  autre  un  séton  à  travers  les  cicatrices  en¬ 
core  imparfaites  d’une  plaie  à  la  cuisse  avec  écrasement  du  fémur, 
làquelte  était  ou  semblait  èïré  guérfe,  saiiSqUîBiresiex.l5rémiléS  fraC- 
forée»  se  fuRseat  réunies.  Sori  butélliit  de  pfovoquerle  départ  d  ess* 
quillesrinortfes  qui  se  trmtvàient  entre  les^  deuS&bout's  de  l’os,  do 
raviver  les  surfaceS'diviséesi,  et  d?ànfener.'6nlln  leur  adhésion  et 


Ibnr  etmgluîination..  . 

Dans  pTusienrs  occasions  et  notamment  chez  ce  blessé,  il  s’ap¬ 
plaudit  d’avoir  employé  cette  méthode,  car  ce  cuirassier  put  eu 
assez  peu  de  temps  se  soutenir  sur  la  cuisse  malade ,  et  marcher 
sans  béquilles  au  bout  de  deux  mois. 

Pourquoi  celte  opération  n’aurait- elle  paS autant  de  succès  chez 
le  malade  couché  à  Sainte-Marthe  ? 

Nous  laissons  à  l’expérience  du  professeur  le  soin  de  résoudre 
cette  question. 


Tumeur  hydatique  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  développée  d  la  partie 
cmlérieure  du  brai-;  opèraliorn 


Au  n”  54  de  la  salle  Sainte-Marthe ,  est  conché  depuis  quelque 
temps  un  malade  âgé  de  27  ans,  d’une  assez  bonne  constitution, 
d’un  tempérament  lymphatique. 

Il  portait  encore  ,  il  y  a  deux  jours',  une  tumeur'  développée  à 
la  partie  antérieure  et  inférienro  du  bras  gauche.  Elle  avait  le  vo- 
Inine  d’nn  petit  œuf  de  poule,  elle  était  sans  chaleur,  saris  ohan- 
gemeiit  de  couleur  à  la  peau,  imnsobik;  et  cependant  la  fluxion  de 
l’avaot-bras  sur  le  bras  produisait  s-ir  elle  un  mouvement  d’affid. 
semeut. 

Au  dire  du  malade,  sqn  mal  avait  été  cànsé  par  uii  effort  q. 
avait  fait  en  appuyant  sur  sa  presse. 

On  avait  donc  pu  penseren  premier  lieu ,  que  cette  Innieiir  p 
vait  être  la  production  d’une  rupture  de  quelques  fiüres  luust  1 
laites ,  mais  il  n’éprouvait  aucune,  douleur  sur  le  trajet  des  mu  , 

ÉÎtait-ce  une  production  squirrheuse?  L’absence  de  douleiu's 
d’élancemens,  venait  détruire  oetle  opinion. 

La  souvenir  d’nnc  tumeur  semblable,  développée  à  la  lemp' 
chez  nue  jeune  fille ,-  à  la  suite  d’une  violence  (uivcpup  de  fouet; 

fait  penser ,  avec  raison,  au  chirurgien ,  que  ce  pouvait  être  ui, 


malade  l’avait  dit?  ce  n’est  qu’après  un  second  interrogatoire  qu’oi. 
a  pu  établir  un  diagnostic  plus  certain;  le  malade  a  dit  alors  qu’il 
pensait  que  sa  tumeur  datait  deqilusieurs  mois,,  mais  qu’il  n’avait 
ressenti  les  douleurs  que  depuis  l’effort  ({u'il  avait  fait. 

Pour  plus  de  prudence  (la  tumeur  étant  située  au-dessus  de  1  ar¬ 
tère  brachiale) ,  voici  la  méthode  qui  a  été' suivie. 

Une  ponction  explorative  a  donné  pour  résultat  réconleinent 
d’un  liquide  limpide,  et  l’onvertiire  agrandie  a  permis  d’enle¬ 
ver  la  tumeur  en  comprimant  les  muscles  voisins. 

L’examen  de  ce  corps  plongé  dans  l’eau,  offre  un  ovale  a  parois 
très  minces  Iranspan  ntes.  Cette  e^ièce  d’iiyilatidcs  habite  lepliis 
souvent  les  mailles  du  tissu  cellulaire  des  muscles. 

Elle  est  extrêmement  fréquente  dans  les  chairs  des  porcs  ,  des 
siiiges  ,  où  elle  cause  la  maladie  connue  sous  le  nom  dé  IdtlreM. 

Aujourd’hui  vendredi,  deux  jours  après  l’oiKù-afioti ,  le  malade 
est  dans  le  meilleur  état  ;  il  n’a  éprouvé  aùtiuneiloùleui-';  le  mus¬ 
cle  étant  revenu  sur  lui-même,  il  .s’y  est  déclaré  Un  peu  dinflam- 
malion,  qui  se  tenninraa  parune  suppuration  dont  on  aura  le  som 
de  faciliter  récoulemcnt. 


NOTE  SUR  L’AUTOPSIE 


du -célèbre  cuisinier  Carême;  par  üf.  Taîicliou. 


M.  Tanchou  a  montré  à  l’Académie  le  rein  tuméfié  de  Carême  cé¬ 
lébrité  culinaire  d’une  réputation  méritée  et  très  étendue.  Celte  tu¬ 
meur  faisait  relief  dans  l’abdomen ,  et  du  vivant  de  l’individu  avait 
été  prise  pour  une  maladie  du  foie ,  et  traitée  pendant  ])lusienrs 
auuces  comme  telle;  M.  Taiiclion  seul  pensa  que  c’était  le  rein,  et 
un  traitement  dirigé  d’après  cette  idée  avait  mis'  Carême  sur  pied; 
il  avait  bon  appétit ,  marcliail  un  peu ,  ne  souffrait’  pas,  et  se  por¬ 
tait  à  pen  près  bien  ;  il  vivrait  certainenietit  eiicotc,  si  un  Sina¬ 
pisme  po'ur  Une  douleur  rhumatismale'vagne  ii’a'vait  été  applique  . 
■par  un  autre  piédecin  sur  une  de  scs  jaiübès  infiltréé;  bue  inflaià  J 


ination  avec  des  douleurs  horribles  suivit  eelte  application;  la 
saii^rène  en  fuWa  ’cons&iuence,  et  la  mort  a  suivi  de  près  ;  à  l’aii- 
lôpsle  QU  a  lro(“fé^ l’artère  erurale  au  pli  de  l’aine,  et  plusieurs 
autres  artères  du  membre  oblitérées,  la  poplitée  et  plusieurs  autres 
artères  du  membre  resté  sain  étaient  également  obstruées  et  im¬ 
perméables  ;  de  sorte  que  M.  Tauchou  se  demande  si  la  gangrène 
est  ici  la  conséquence  de  l’oblitération  artérielle,  ou  bien  de  l’in- 
flammalion  provoquée  par  le  sinapisme  :  il  se  range  de  cette  der¬ 
nière  opinion. 

Cette  autopsie,  faite  en  présence  de  M.Gaubert,  qui  donnait  axissi 
des  soins  au  malade ,  en  remplacement  de  M.  Broussais,  de  M. 
Dumontier  qui  eu  a  moulé  le  crâne,  M.  baurenee  et  M.  Bayard,^, 
élèves  en  médecine,  a  montré  le  rein  du  volume  de  tète  d'im  en¬ 
fant,  bosselé,  inégal,  et  d’une  forme  altérée;  ces  bosselures  étaient 
remplies  de  pus,  la  substance  cortièale  de  ce  viscère  avait,  pour 
afnsidire',  disparu,  le- bassinet  était  remplacé  par. une  masse  larda- 
cée,  au  lUiHeiVde  laq^uelle  on  trouvait  un  cai'ciil  voluminsux  de 
forme  irrégulière.  Le  foie  était  sain ,  ainsi  qiie  les  autres  viscères. 

M.  Taiichou  insiste  sur  une  chose  remarquable  ;  c’est  que  les 
bàttemeusartéilelH  semblent  â’être  conservés  jusqu’à  la  mort,  cay 
aynnt  proposé  l*àmpntatîdn,  il  avait  ,  à  cet  effet  ,  soigneusement 
examiné  le  membre,  et  il  avait  senti  distinctement  les  beUèmens 
de  l’artère  crurale;,  et  M.  Dupnytren,  qui  avait  approuvé  cette  opé¬ 
ration  ,  avait  fait  le  mérne  examen  la  veille  de  la  mort.  Ces  diverses 
oblitérations,  dit  lil.  Tanchou,  se  sont  formées  en  q.uelques 
heures. 


ACÂDÉiais  DE  taÉDEattrEr. 

M.  OiiriLA ,  vicc-prcsideul ,  occupe  le  fameuil. 


Discussion  rehlive  à  lu  présentation  des  candidats  ;  rapport  de  M.  Bouillaud 

sur  un  mémoire  de  M .  Dubois ,  d’Amiens -,  lecture  de  U.  Maiugault  et  disant 
•<  sien  sur  l’utilité  des  caustiques  dans  la  trpcliée  et  die-  la  trachiotomie  cammu- 
'■  nicaùons  par  MM.  Moreau,  Tanchou  et  Felpeau. 

Après  k  lechne  du  procès-verbal  el  de  la  correspondance  ,  une  cliseussroO'  ; 
a’èlivre  a«r  la  f)«estiüii  de  savoir ,  s’il  y  n  ut'cesSilé  pour  les  caudivlats  aul 
pkoes  do  raeàdiiinie ,  do  sc  présenlcr  de  nouveau  à  cbaque  iiuminalion. 
MM.  Bourdois  delà  Mollie  et  Orûla  se  cléclaieiit  contre  cette iiéfccSsité.  D’aü- 
Ires  membres,  et  entre  antres  .M,  Breschet,  s’élèvBiitna’cantVaire' avec  force 
contre  cette  opinion.  L’Académie  décide  que  les  candidats  seront  teiurs  de 
se  représenter  de  nouveau  chaque  fois. 

M.  Bouillaud  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Duliois  d’.à miens  , 
intitulé  :  De  l’instinct  et  des  déterminations  instinctives  dans  l’espèce  humaine  (  i  j. 

Après  une  analyse  exacte  de  ce  travail,  M.  Bouillauci  fait  la  remarque 
que  si  l’académie  des  sciencas  morales  avait  été  instilnée  ,  elle  eût  pu  élever 
une  espèce  de  conflit  pour  la  préférence  adonnera  celle  leelure.  M.  Dubois 
admet  ,  dit-il ,  deux  séries  de  déterminations  ;  la  première  brusque  ,  instan¬ 
tanée  ,  instinctive  ;  la  deuxième  raisonnée. 

Lerappporteur  a  trouvé  daus  le  mémoire  de  M.  Dubois,  une  vigueur  de 
pensée  et  de  logique  peu  commune)  oe  travail  doit  être  considéré  comme 
un  titre  de  plus  lorsque  l’auteur  se  présentera  comme  candidat  à  nne  place 
aeadémique;  il  propose  d’écrire  à  l'autour  pour  l’engager  à  continuer  scs- 
recherches,  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  piibljeatiom  - 

M.  Castel  demande  la  parole  :  il  a  trouvé  dans  le  mémoire  île  M;  Diihois 
des  vérités  et  quelques  erreurs  ;  il  ne  s’est  pas  égaré  dans  hs  déserts  de  l’on-- 
tologie ,  mais  il  a  trop  séparé  les  déterminations  instinctives  dé  la  volonté; 

■’i  admettre  finstincl  sans  l’existence  du  cerveau,  il  vaudrait  anlaiil-dire  qu’il 
peut  exister  sans  rintervention  delà  sensibilité  ;  il  sirflit  d’nueotrtaine  quan¬ 
tité  de  masse  nerveuse  pour  animer  un  corps ,  c’est  ce  que  prouve  lu  fait  cîlé- 
parM.  Dubois  de  cet  enfant  qui  a  vécu  plusieurs  jours  sans  cei'voaui  Les 
déterminations  instinctives  ne  doivent  pas  aussi  êire  séparées  de  l’intelli¬ 
gence.  Du  reste,  M.  Castel  reconnaît  tout  le  mérite  du  travail  de  M.  Du¬ 
bois;  la  difficulté  du  sujet  ne  lui  permet  pas  de  pousser  plus  loin  ses  obser-  • 
valions. 

M.  Rochoux  dit  qu’il  résulte  de  ce  travail  que  l’instincl  peut  exister  sans 
cerveau  ;  chez  l'homme  il  y  a  un  lieu  très  étroit  entre  le  cerveau  et  l’instinct: 

M.  Maingaull  reprend,  daus  une  seconde  lecture  j’iaqncstion  relative  à 
fulilUé  des  caustiques  portés  dans  la  trachée  et  à  la  trachéotomie  elle-même, 
qu’il  veut  pratiquer  par  une  ouverture  successivement  agrandie,  bons  avons 
fait  connaître  ses  idées  (n"  1 16  tome  6.)  ,, 

■Voici  la  réponse  de  M.  Velpeau  : 

Ce  médecin  partage  en  partie  les  idées  de  M.,  M.iiugaüU;  mais  quand  M. 
Bretonneau  a  pratiqué  la  trachéotomie  dans  des  cas  de  croup  et  d’a.-ipliyxie  , 
il  a  aussi  pratiqué  une  large  ouverture,  mais  prompte  et  non  graduée. 

Cependant  si  la  suffocation  par  l’introduelion  do  l’air  était  prouvée  ,  ili 
fiiudr.ait  adopter  l’opinion  de  M.  .Maingaiilt  ;  mais  celui-ci  a  tort  de  croire 
que  chez  les  sujets  opérés  par  le  médecin  de  Tours  la  mort  soit  arrivée  rie 
eelte  manière.  Les  succès  à  citer  jusqu’ici  sont  peu  nombreux  ,  il  est  vrai  ; 
mais  sur  i4  sujets  4  ont  guéri,  et  c’est  be,aucoup  si  l’on  tient  compte  de  la 


(i)  Nous  avons  donné  l’analyse  de  ce  mémoire  ,  lu  par  l’auteur  dans  les 
séance  des  g  et  1 6. octobre  i852.  Voyez  le  n"  im,  lome'G.  ' 


gravité  ue  la  maladie,  de  1  état  dési.'spéi’é- des  malades  înntilcmcnt traités  par 
d'autres  moyens.  Les  dix  morts  ont  eu  lieu  dans  les  premières  années  où  M.  . 
Bretonneau  erapleyait  sa  méthode,  à  une  époque  où  il  ignorait  s’il  fallait 
faire  une  large  ouverture.  Jusqu’à  présent  Touvdrtuio  avait  été  faite  pour 
qvermetire  seulement  Tintroduclion  d’une  canule,  d'un  tuyau  de  plume;  or 
cette  ouverture  ne  suffit  pas  pour  respirer  ;  podr  s’en  convaincre  on  n’a  qu’à 
introduire  un  tube  de  ce  volume  dans  une  narine  en  bouchant  i’autre  el  fci'a 
mant  la  bonclie  ;'  c’est  tout  au  plus  si  dans  cet  état  on  peut  re.qviror  une  demia 
heui-c  ;  il  faut  doiic  une  ouverture  large  et  permanente,  ou  les  malades  meu¬ 
rent  asphyxiés. 

—  M.  Collineau  venait  do  (iroposer  la  ponctiou  et  rinlrodüelion  dedciix 
à  trois  canules ,  M.  Velpeau  répond  eu  ces  termes  :  s'L’opératiun  proposée 
par  M.  Collineau  u’csl  pas  nouvelle  ,  ell'ea  été  pratiquée  autrefois  et  abaii- 
donnée  ;  car  par  la  ponction  on  ne  lient  julToduire  une  cànn-le  suffisante 
pour  respirer;  d’ailleurs  ou  trouve  d’autres  difficultés»  dans- la  mobilité  de  la 

^  trachée  qui  roule  sous  l’inatrument;  du  reste  il  lie  s’opposerait  pas  à  ce  pro¬ 
cédé  ,  si  on  le  rendait  praticable.  j?our  empêcher  que  la  canule  ue  soit  en¬ 
gouée  de  mucosités  ,  M.  Bretonneau  se  sert  de  doux  canules  qui  siutrôdni- 
seut  l’une  dans  l’antre;  en  retirant  l'infernc  il  debarrasso  le  canal  artificiel  ; 
la  canule  doit  être  construite  de  manière  à  ne  pas  bli»s.sef  lu  tracliéei 

Il  faut- d’ailleurs  observer  que  les  i4  malades- de  M.  Breloniitau  soûl  rC- 
'  venus  à  un  état  meilleur  ;  ils  ont  été  bien  pendant  ro,  la,  24  heures  ,2,3 
et  4  jours  même  avec  un  mieux  immédiat;  daus  aucu-n  cas  il  n’y  a  eu  d’appa¬ 
rence  de  suffocation  par  l’iutroTiaetîo'n  dè  râi'r. 

Quant  à  M.  Maingault ,  s’il  a  cité  de.v  faits  de  suffocation,  il  reste  à  savoir 
si  rinler|irétatiüu  qu’il  actuaiiêe  Je  la  mort  des  malades',  s'era  recounac  juste 
par  l'académie. 

Passons ,  dit  M.  Velpeau ,  à  mi  point  essentiel  :  Mi  Maingault  veut  que 
l’on  abandonné  les  tO|iiqucs  dans  la  trachée  ,  comme  se  mêlant  aux  mucosi¬ 
tés  et  devenant  ainsi  inutiles  ,  ou  pouvanty  causer- des  altérations.  Je  répon¬ 
drai  par  les  quatre  succès  de  M.  Bietoiïiieau  et  par  celui  qui  appartient  à 
M.  Trousseau.  M.  Bï-etonueau  u’intrddnît  pas  le  nitrate  d’argeiït  eu  solution 
dans  la  trachée  ,  illcn- imbibe  une  é'ponge  de  manière  à  ce  qu'il  faille  une 
certaine  pression  pour  que  le  liquide  s’épanche.  Ainsi,  Ton  peut  c.'iutériscr 
;  josqil'à  iWli'éfc-déS'bronehes  ,  Cbmuiü  on  cautérise  à  Toxtériour.  Par  là  ce 
méded»  èro'rt  l'iéaùgêl-  létiùcidl!  de  là  phlégmasio  ,  et  la  faire  passer  de  l’élat 
coodUneÙièà'im  état  plus  franc,  cia  biCu  il  ci-'oit  dèîerminer  une  réaction  heu¬ 
reuse  dans  la  membrane  des  bronches  et  du  poumon  qui  se  débarrasse  des 
matières  quM’ciilcoinbrèùl. 

Il  est  certain  ,  toutefois,  que  si  des  fausses  membranes  existent  dans  le.s 
br'diichea,  .s'il  y  a  hëpâlisatibu  du  poumon  ,  M.  Bretonneau  ne  pense  pas 
pouvoir  toujours  guérir;  mais  puisque  le  croup,  •  arrivé  à  une  certaine  pê- 
■  ridde,  est’ regardé  comme  incurable  ,  on  doit  essayer  de  ce  muyeii,  qui  lui  a 
réussi  quatre  fois. 

M.  Maingault  a  dît  qu’on  lie  doit  pas  comparer  l’action  du  nitrate  d’argent 
sur  la  trachée  on  le  larynx  ,  à  celle  qu’il  exerce  dans  Toplilhalrnie  chroni¬ 
que;  mais  le  nitrate  d  argent  a  de  employé  aus.si  souvent  avec  succès  dai  s 
l’état  aigu  delà  conjonctivité  ,  et  jamais  il  ir’a  déterminé  d’aecideiïs,  quoi¬ 
que  ce  ne  soit  pas  un  moyen  infaillible.  On  l’a  également  employé  à  Télat 
raustique,  et;  crayon  pur  dans  i’inflam'malioa  cancéreuse  des  tonsilles»  do 
Tarrière-bouebe'. 

M.  Bretonneau  a  employé  encore  le  sulfate  d’a-iumine  eii  poudré  comme 
le  nitrate  d'ai-gent,  sans  e.spérer  pouvoir  le  pprler  dans  la  traclléo,  mais  seu¬ 
lement  dans  le  pharynx  et  Tarrière-gorge.  Quand  on  voit  Ibs  Jitniles  du  miil. 
Je  nitrate  d’argent  suffit;  mais  lorsque  ces  limites  sont  hors' de  la  porteie  dé 
la  vue,  il  préfère  souffler  du  sulfate  d’alulniue,  qui  peut  arriver  au-del»  de  Cos 

— -  M.  Maingaull  répond  qu’il  n’a  pas  dit  ipic  toujours  Tiiilroduelion  de 
Tair  déterminait  l’asphyxie  ,  in.iis  que  souvent  oelie-ci-  n’étant  pas  occasionée 
par  le  sang,  il  avait  élé  porté  à  admettre  la  prontiére  supposilion  ;  il  pense 
qn’il  faut  une  grande  onverture  ,  raai.s  qu’il  faut  la  faire  graduellement  ,  ce 
qui  peut  être  fait  dans  un  temps  assez  court. 

Des  quatre  sùccès  de  M.  Bretoimeau,  il  fuit  en  écarter  un-, -parce  ([lie  ce 
ipédeciu  lui-même  a  dit  qu’il  fut  obligé  de  cesser  la  caulérisalioii ,  qui  é’iait 
nuisible,  et  de  la  remplacer  par  le  Calomel,  qui  produisit  un  bon  effet. 

Pour  introduire  l’éponge  il  faut  d’ailleitrs  un  certain  temps,-  el  que  devi'ont 
le  malade  pendant  qii’on  bouche  la  trachée  î 

M.  Miquel  d’Amboise  a  prouvé  que  dans  la  méthode  do  M.  Bretonneau, 
le  corps  pulvérulent  introduit  par  la  bouche  ne  dépassait  jamais  le  voile  du 

On  ne  peut  calculer  l’action  d'un  liquide  parce  qu'il  se  mêle  aux  macosi- 
tés  desbronches,  qui  l'affaiblissent  ;  quant  à  la  modification  de  Tiull, 01101,1- 
tion.  on  ue  sait  si  elle  peut  exister;  le  moyen  de  M.  Bretonneau  lui  paraît 
insuffisant  quand  les  autres  moyens  suffisent,  CC  qui  arrive  le  pins  ordinairu- 
jneut,  etc. 

—  La  discussion,  se  termine  là.  Il  est  quatre  heures  et  demie,  et  plusieurs 
médecins  demandent  à  présenter  des  pièces  pathologiques. 

ff°  M,  Moreau  ^jarle  d’un  ulérus  hilobé  qu’il  a  observé  à  la  Malornilé,  et 
qu’il  présentera  daus  la  prochaine  séance. 

2°  M.  Tauchou  présenté  le  rein  du  célèbre  cuisûmer  Carême.  {Voyei  plus 
haut.), 

3»  M.  "Velpeau  présente  une  vessie  énorme  provenant  d'un  homme  de 
ans  qui  avait  des  difficultés  d’uriner  sans  rétention  d'urine. 

La  vessie  était  biJobée  ;  une  petite  poche  existait  en  avant;  Tanlre,  plus 
grande,  était  en  arriè're  du  trigonevésical,  et  contenait  une  pierre.  Cette  con¬ 
formation  aurait  élé  cause  que  si  Topératlou  de  la  taille  eût  été  pratiquée 
par  de.ssbus  ou  par  dessüs'lé  pubis,  on  n’aurait  pu  arriver  dans  la  grande 
poche.  Dés  p.irolkles  se  sont  déclarées,  puis  des  symptômes  généraux  et  la 
,  mort.  Des  glandes  parotides  élaieut  enflammées,  les  conduits  en  contenaient 
du  pus. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Sénnce  du  i4  jauvicr  i833. 

Electiciide  M.  Robiqtiet  en  remplacement  de  M.  Chaptal-,  mémoire  de  MM.  Biot 
et  Perzos  sur  les  modifications  que  la  fécule  et  ta  gomme  subissent  sous  l’ in¬ 
fluence  des  acides. 

On  procède  à  l’élcclion  d’un  membre  pour  la  place  racanle  dans  la  scclion 
de  cliimie.par  la  mort  de  M.  Oliaplal.  La  liste  présentée  parla  section  porte 
dans  l’ordre  suivant  les  nomade  MM.  Clément,  Robiquet,  Pelletier,  Bussy  et 
Cavenlon. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  5o  suffrages,  M.  Robiquet  en  oblient 
20,  M.  Clément  i8,  M.  Pelletier  9.  11  n’y  a  point  là  de  majorité  alisolnc,  et 
l’on  passe  à  un  nouveau  tour  de  scrutin,  dans  lequel ,  le  nombre  des  volans 
étant  de  5r,  M.  Robiquet  oblient  3i  suffrages  et  esj  déclaré  élu,  sauf  la 
cojiBrmalian  du  Roi. 

M.  Clpmcnt  a  encore  18  suffrages,  M.  Pelletier  2. 

M.  Biot  lit  en  son  nom  et  à  celui  de  M.  Persoz,  Un  mémoire  sur  les  mu- 
diGcatioits  que  la  fécule  et  la  gomme  subissent  sons  l’inflttcuce  des  aciiles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  l’agrégation.  (Sciences  aciessoires.) 

Ce  cCncours  a  été  ouvert  lundi  à  quatre  heures  ,  sous,  la  présidence  de  M. 
OrGla.  M.  Richard  a  été  nommé  secrétaire.  MM.  Boucherat,  Bussy,  Cuille- 
min  ,  iVorgen  ,  Perrin  etPerson  sont  les  sçnls  concurrens  qui  se  soient  pré¬ 
sentés;  les  autres  se  sont  retirés, 

nier  mardi,  la  première  épreuve,  composition  écrite,  a  commencé;  la  ques¬ 
tion  qui  a  été  tirée  de  l'urne  et  traitée  immédiatement,  est  ;  Du  système  ner¬ 
veux  chez  l'homme  ,  de  l’origine  des  nerfs  cérébraux-,  du  tic  douloureux  de  la 
face. 

Les  séances  ont  lieu  de  deux  jours  l’un  ,  à  quatre  heures,  Içs  lundi ,  mer¬ 
credi  ,  vendredi. 

Aujourd’hui  mercredi  des  compositions  ont  été  lues  ;  cette  épreuve  Cuira 
vendredi. 

Par  une  singularité  assci  bizarre  ,  M.  Norgeu  reste  seul  dans  la  section 
d’anatomie! 


POISON  DES  SAUVAGES. 

M.  de  linmboldt,  arrivé  dans  un  village  des  bords  de  l’Orénoque,  apprit 
que  cet  endroit  était  renommé  pour  la  préparation  àn  curaré-  poison  It'è.s  ac¬ 
tif  en  usage  pour  la  chasse,  pour  la  guerre,  ainsi  que  comme  remède  contre 
le*  obstructions  gastriques.  On  a  répandu  des  idées  fort  erronées  sur  cette 
»ubst,ance.  L’illustre  voyageur  cul  occasion  d’assister  à  sa  préparation.  Quand 
il  arriva  à  Esmeralda,  un  grand  nombre  des  habitans  indiens  revenaient  jus¬ 
tement  d’une  excursion  qu’ils  avaient  entreprise  pour  recueillir  des  Juvias, 
fruit  de  la  bertholetia,  (de  la  famille  des  lianes),  qui  produit  le  curaré.  Leur 
retour  fut  célébré  par  une  fêle  qui  dura  plusieurs  jours,  et  pendant  laquelle 
ils  ne  manquèrent  pas  de  s’enivrer  tous.  Un  d’eux,  moins  ivre  que  les  antres, 
SC  chargea  de  préparer  le  poison  ;  c’était  le  chimiste  de  I  endroit ,  et  il  faisait 
grand  bruit  de  .son  talent,  élevant  le  mérite  do  sa  composition  bien  au-des¬ 
sus  de  ce  que  peut  produire  l’Europe. 

La  liane  qui  sert  à  cet  u.sage  s’appelle  bejuco,  et  paraît  être  une  çorte  de 
slrychnis.  On  racle  les  branches  avec  un  couteau  ,  et  l’écorce  qui  s’en  déta¬ 
che  est  broyée  et  réduite  en  Clamons  menus  .sur  la  pierre  qui  sert  à  moudre 
la  c.aSsave.  Ou  humecte  celte  m.asse  Cbrense  avec  de  l’eau,  ce  qui  fait  une 
infusion  froide  qui  se  filtre  à  l’aide  d'un  entonnoir  formé  d'une  feuille  de- 
planlin  roulée  en  cornet  et  placée  dans  une  feuille  de  palmier,  le  tout  main¬ 
tenu  par  un  légercadre.  11  résulte  de  celle  filtration  un  liquide  jaunâtre: 
c’est  le  poison  en  question.  Il  n’acquiert  toute  sa  force  qu’après  avoir  subi 
une  évaporation  dans  un  grand  vase  de  terre.  Pour  le  réduire  à  consistance 
on  le  mélange  avec  le  jus  glutineux  d’un  .arbre  appelé  fçiraeaguerra.  Au  mo¬ 
ment  où  l'on  opère  ce  mélange,  ce  qm  se  fait  sur  le  feu,  foule  la  qias.se  preqd 
une  couleur  noire  et  s’épaissit.  Elle  ressemble  alors  à  du  goudron  ou  à  un 
sirop  épais. 

On  peut  goûter  sans  danger  le  curaré.  Semblable  au  venin  des  serpens,  il 
n'agit  que  quand  il  s’introduit  dans  le  sang  ,  et  les  Indiens  le  considèrent 
même  comme  un  excellent  stomachique.  Us  s’en  servent  généralement  à  la 
tiinsse  ,  et  en  couvrent  l.a  pointe  de  leurs  flèches.  La  manière  de  tuer  la  vo¬ 
laille  domestique  consiste  même  à  faire,  avec  une  arme  chargée  de  ce  poi¬ 
son  ,  une  égralignure  à  la  [peau  do  l’animal.  On  prépare  également,  dans 
toute  la  Guiauc,  des  poisons  .avec  beaucoup  d’autres  espèces  de  végétaux, 


TRANSPOSITIOîf  VISCERALE  CHEZ  UN  MEURTRIER. 

Dans  le  musée  de  ruiiîversité  de  Londres  ,  a  été  déposé  depuis 
peu  un  exemple  remarquable  d’un  ch.ingement  de  position  dans 
jes  viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Ce  fait  s’est  rencontré 


sur  un  incendiaire  nommé  Smifhers,  exécuté  à  Londres  il  y  a  quel-  , 
ques  temps,  ' 

Ce  déplacement  consiste  d.ans  la  transposition  def  principaux 
viscères.  Le  coeur  paraît  occuper  le  centre  de  la  cavité  thoraciqiie, 
et  sa  pointe  ,  au  lieu  d’êtfe  placée  à  gauche  ,  était  dirigée  directe¬ 
ment  en  bas  ;  la  crosse  de  l’aorte  était  courbée  de  gauche  à  droite  ( 
sur  le  corps  des  vertèbres  et  l’aorte  thoracique,  dans  un  petit  es-  | 
pace,  le  long  du  côté  droit  de  l’épine  ;  alors  elle  se  plaçait  au  cen¬ 
tre  des  corps  vertébraux,  et  descendait  surfa  ligne  médiane  jus-  . 
qu’à  la  troisième  vertèbre  lombaire  ,  où  elle  se  bifurquait  comme 
de  coutume.  La  carotide  et  la  sous-clavière  droiles  prenaient  nais¬ 
sance  par  des  troncs  distincts  du  côté  droit  de  la  cros.se,  et  fa  ca¬ 
rotide  et  la  snus-clavière  gauches,  ne  faisant  qu’un  seul  tronc  â 
“leurorigine,  formaient  à  gauche  un  troncinnominé.  La  veine  azygos 
suivait  le  côté  gauche  du  corps  des  vertèbres ,  mais  nous  n’avons 
pu  .savoir  si  le  canal  thoracique  était  également  déplacé,  car  ou 
ne  l’a  pas  conservé  dans  la  préparation. 

Il  est  néanmoins  probable  ,  par  analogie ,  qu’il  conservait  ses 
rapports  avec  la  veine  azygos.  La  subdivision  des  poumons  en  lobes 
est  clFectnée  par  la  transposition  du  cœur  ;  le  poumon  droit  a 
deux  lobes ,  le  gauche  trois., 

Dans  la  cavité  abdominale  ,  la  transposition  des  viscères  n’est 
pas  moins  remarquable.  L’estomac  et  la  rate  sont  situés  dans  l’hy- 
pqcondpe  droit ,  ot  le  foie  occupe  tout  l’espace  rempli  ordinaire¬ 
ment  par  l’estomac.  L’œsophage  traverse  le  diaphragme  aii  côté 
droit  de  l’aorte ,  tandis  que  l’ouverture  de  la  veine-cave  est  à  gau¬ 
che.  Là  veine-cave  elle-inêine  remonte  le  long  du  côté  gauche  de 
l’aorte  vers  le  ventricule  antérieur,  et  donne  naissance  à  la  veine 
rénale  droite  qui  se  recourbe  au-dessus  de  î’aorte  et  d’une  manière 
marquable  vers  le  rein.  j 

Il  n’y  a  aucune  anomalie  dans  les  organes  génito-urinaires,  ■ 


Un  lyphns  conl.igieui  vient  de  .se  déchirer  dans  la  commDnc  de  .ÇaiiiS- 
Amonr  (Jura).  Le  3i  dcceinbrc,  vingt-deux  individus  en  avaient  été  atleinl.s, 
cl  cinq  avaient  succombé  ;  la  mort  de  fini  d’eux,  survenue  le  sixième  jour, 
avait  jeté  la  consternation  dans  le  p.'iys,  qui  se  croyait  en  proie  au  choiera  , 
bien  que  la  maladie  régnante  n’offre  aucun  des  symptômes  de  ce  redouta¬ 
ble  fléau.  -M.  le  préfet  du  Jura  a  envoyé  sur  les  lieux  M.  Guyélaiid,  inédo- 
cip  des  épidémies. 

M.  Paillard,  qui  est  allé  au  siège  d'Anvers  pour  compléter  ses  observa¬ 
tions  sur  les  blessures  par  . armes  â  feu,  et  les  joindre  à  l’ouvrage  qu’il  fait 
sur  ce  sujet  avec  M.  Marx,  sons  la  direction  immédiate  de  M.  Dupuylren, 
est  de  retour  à  Paris,  et  va  publier  la  relation  chirurgicale  do  son  voyage. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’inslruetion  publique,  en  date  du  7  janvier, 
le  ministère  du  l’instruction  publique  ’a  souscrit  pour  une  somme  de  1,000 
francs  au  monument  à  élever  dans  le  Jaidiii  des  Plantes,  à  la  mémoire  de 

— Le  bureau  de  bienfaisance  du  lo*  arrondisscincnl  a  été  instruit  par  im 
de  ses  membres  que  l’administration  dos  hospices  éprouvait  des  difficultés  de 
la  part  du  conseil  municipal  pour  obtenir  an  cimetière  de  l’Est  un  terrain  • 
propre  à  recevoir  les  restes  de  M.  Mnolyon  ,  qui  a  légué  des  millions  pour 
les  pauvres  et  pour  l’cucouragemcnt  des  vcfrins,  des  sciences  et  des  arts. 

Pour  ne  pas  retarder  d’avantage  l’érccliou  du  modeste  monument  que  la 
reconnaissance  publique  doit  depuis  long-temps  à  ee  bienfaiteur  de  I  huma¬ 
nité  ,  les  membres  du  bureau  ont  ouvert  entre  eux  une  souscription  qui  s’est 
élevée  de  suite  .n  24.'»  francs  ,  et  qui  lie  manquera  pas  de  s’augmeiiter  de  celle 
îles  autres  bureaux  cl  de  tontes  les  personnes  qui  savent  apprécier  les  utiles 
fondations  de  cet  homme  de  bien. 


Qu  reçoit  les  souscriplioqs,  rue  de  V.ircnnes  ,  n'  9. 


ESSAIS  FAITS.  A  BORDEAUX 


DE  LA  PLANTE  IIUACQ, 

dans  le  traitement 
DU  CHOLERA-MOBBUS  ; 

Bar  Emile  Pereyba,  docteur  eu  médecine  delà  Facnllé  de  Paris. 

Paris  et  Londres,  chez  L-B.  Baillère.  —  Bordeaux,  chez  Lawallc. 

1802. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BEq-flüNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


.MEDI  iô  JANVIER  inSS. 


Le  bureaudu  Journal  est  rue  de  l’Odéon, 
n»  iq,  a  Paris  ;  oh  s’abonne  clieî  les  Direc- 
leiirsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
On  publie  tous  les  avis  qu,  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 

réclamations  des  personnes  qui  ont  des 

griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qninxa.ne  les  ourtag^*  ^ont  a  exem- 

^'b^JOurnal  "parait  les  Mardi,  Jeudi  et 

Samedi* 


(  6“  ANNEE.) 


N*9.  —  TOME  VnJ 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


L  abohuemebt,  rpoB  ti 


Trois  mois  ici  fr.,  si*  (nois  ab  ft.,  ni 
4ufr.. 

POUB  c’éTBABCBB. 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

L’inÙnence  lie  M.  Orfila  dans  le  conseil  d'administration  des  hôpitaux 
étant  bien  déraonlrce,  nous  avons  désiré  trouver  en  lui  deux  personnages  ; 
Ton  doyen  de  la  faculté,  l’autre  urembre  du  conseil.  L’école  ne  souffrirait 
nnllcmeiit  d’une  rivalité,  clley  trouverait  au  contraire  un  stimulant  néces¬ 
saire,  et  d’un  autre  côté  les  cnvaliisscmciis  d’ime  société  sont  peu  à  craindre 
jionr  une.vaste  adminislraliou. 

Ce  qui  se  passe  en  ce  moment  vient  à  l’appui  de  pos  idées. 

Deux  concours  sont  ouverts  en  méuic  temps  ;  l’un  au  partis  Notre-Dame, 
l’antre  dans  le  grand  anipliilliéétre  de  la  faculté.  La  faculté' a  trois  places  da- 

grégél  11  donner;  elle  ne  trouve  que  SI*  ronciirrens. 

Les  hôpitaux  n’en  ont  qu’une,  cl  douze  eompétiteun  sc  présentent,  A  quoi 
tient  celte  affluence  et  celte  désertion  ? 

Cela  tient  à  ce  que  l’on  sent  aujourd’hui  combien  la  pratique  Teniporte 
sorla  théorie  ,  combien  le  champ  est  pins  vaste  à  parcourir  là  où  un  théâtre 
«si  ouvert  à  chaeuii,  où  c'.  iouu.pcut  à. son  gré  et  sans  dépendance  incom¬ 
mode,  se  créer  un  nom  ,  ag  r  de  sou  chef  et  se  trouver  l’égal  de  scs  col- 
liÈgues. 

A  la  faculté,  an  contraire,  champ  restreint,  dépendance  plus  ou  moins  né¬ 
cessaire,  et  au  bout  de  tout  cela  nn  véritable  impasse  dont  le  mur  ne  s  a- 
haisse  souvent  que  devant  nn  heureux  ou  un  protégé. 

Tantquela  faculté  n’offrira  à  scs  odhérciis  d’autre  avenir  que  le  droit  de 
parole  dans  ses  amphithéâtres ,  droit  il  est  vrai  assez  largetuenl  rétribué  , 
mais  forcémeut  restreint,  tant  que  les  agrégés  n’auront  pour  tout  avaiitaga 
qu’un  vain  titre  et  quelques  centaines  de  francs  pendant  deux  ou  trois  ans; 
tant  qu’on  pourra  arriver  d’eniblée  au  professorat  sans  y  monter  par  un  échelon, 
les  choses  se  passeront  de  la  même  manière,  et  peut-être  les  concours  de  l’agré¬ 
gat  décroîlrout-ils  encore,  quoique  déjà  bien  rabaissés. 

,  Est-ce  à  dire  qu’il  y  ait  là  quelque  inconvénient,  et  que  nous  regrettions 
l’influence  toute  puissante  d’une  société? 

Non  sans  doute  ;  f  école  conservera  par  scs  concours  ou  le  professorat, 
une  importance  nécessaire  à  sou  cxislciice,  et  la  liticrlé  de  rensciguciuent 
publie  compensera  largement  la  gêne  de  renseignement  privilégié,  il  dépend 
d'ailleurs  de  ia  faculté  d'étendre  son  influence.  Que  ses  agrégés  ,  dcyeiius 
membres  du  bureau  ccntr.d,  et  par  suite  chefs  d’un  service  de  sauté  dans  les 
hôpitaux,  s’efforcent  de  soutenir  le  corps  auquel  ils  apparlienuent;  qu  une 
n  ihlc  rivalité  s’établisse  entre  eux  cljles  médecins  des  hôpitaux  étrangers  à  1  A- 
cole;  rivalité  large,  sans  entraves,  de  bonne  foi,  de  zèle,  de  savoir,  et  l’école 
sera  encore  puissante,  et  son  influence  salutaire  retentira  cneore  au  loin. 

Si,  au  contraire,  dominée  par  un  espiitmesquin  de  côterie  ,  l’Ecole  cher¬ 
che  à  briller  par  des  envahissemens  iiiipériciix,  si  elle  prétend  gêner  la 
liberté  d'agir  de  ceux  qui  ne  lui  apparliennenl  pas,,  elle  Cchouera  dans  ce 
projet  et  ne  trouvera  dans  une  vaine  lutte  que  du  discrédit  et  de  la  ruine. 

Un  médecin  élu  sur  douze  cnneurrens,  presque  tous  distingués,  presque 
tous  ayant  déjà  des  litres  honorables ,  promet  d'apporter  dans  son  service  le 
zèle  cl  la  capacité  qui  ne  manquaient  que  trop  souvent  lorsque  les  places  se 
donnaient  par  la  faveur  et  l'intrigue.  -  . 

QucM.  Orfila  comprenne  bien  sa  position,  qu’il  aplanisse  les  difflcnllés 
que  dus  hommes  à  vues  étroites  ,  cl  qui  n’avaient  aucune  idée  delà  nécessité 
d’une  instruction  prise  au  lit  dos  malades,  miillipliaicnt  à  dessein  sons  les  pas 
des  médecins  d'bôpitaui,  qu'il  stimule  leur  zèle,  et  les  services tpi’il  rendra 
seront  immenses. 

Quant  à  nous,  nous  ferons  toujours  taire  !acrilir(nc  devant  la  bonne  foi 
et  le  dé|ir  dp  bien  faire  ;  nous  louerons  avec  d'anlant  plus  d’abandon  ,  que 
nous  ne  peiijoiis  pas  que  jamais  personne  ait  pu  nous  suspecter  de  Qulteric 
ou  de  déloyauté. 

Déjà  nous  avons  signalé  urre  utile  innovation  ;  lin  cours  clinique  d’oph- 
thaliuologie  va  s’onyrir  à  l’Ilôtcl-Dieu  ;  un  homme  capable,  attenant  à  la  fa- 
eu.lii ,  M.  Sanson  aiué  en  sera  chargé;  nous  y  applaudissons  de  tout  noire 
pouïorr;  nous  applaudirotrs  de  même  à  toutes  les  iuitovaliuns  ,  ou  modifie n- 
tiujis  hcureuscs.q.ue  umts  verroits  apporlér  fflins  l’errsclgncmcnt. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  A  LÀ  PITIÉ. 


Service  de  M.  Piobby. 

Epidémie  d’ophthalmie  palpébraJe. 

L’épidémie  d’oplilhalmie  observée  A  la  Pitié  a  été  le  sujet  d’un 
travail  spécial;  cen’eslpas  ici  le  lieu  d’en  parler.  (V.  Lancette,  t.  6.) 

Cas  de  névralgie;  succès  par  des  moyens  divers. 

Il  faut  en  dire  autant  de  jilusieurs  cas  de  névralgies  qui ,  réunis 
à  d’autres  précédemment  recueillis ,  vont  être  publiés  incessam¬ 
ment.  Quelques  mots  seulement  A  l’occasion  de  ces  faits,  peuvent 
ici  trouver  leur  place.  Sept  cas  de  douleurs  inteiises  qnt  paru  de¬ 
voir  être  rapportés  A  la  souffrance  de  filets  ou  de  troncs  nerveuS,; 
Dans  l’un  il  s’agissait  d’une  hépatite  et  d’une  sciatique  A  la  suite 
d’une' chute.  La  saignée  parut  guérir  l’une  et  les  sangsues  l’autre. 
Dansun-autve,  une  colite  précéda  immiédiatement  l’invasion  de  la 
sciatique  les  saignées  locales  firent  dissiper  les  accidens  en  vingt- 
quatrebeures.  Dans  un  troisième,  des  douleurs  très  vives  vers 
les  tempes  co'incidaient  avec  la  cavité  des  trois  grq&ses  molaires, 
et  avaient  été  depuis  long-temps  précédées  d’oplilhalniles  et  d’o- 
torrhée;  les  saignées  générales  et  locales,  des  cataplasntcs,  ne  cal¬ 
mèrent  pas  la  douleur,  qui  .se  dissipa,  à  ,1a  suite  de  l’évulsion  des 
dents  malades.  Un  quatrième  cas  se  rapporte  à  l’érysipèle  inter¬ 
mittent  précédemment  cité ,  et  qui  paraissait  être  entretenu ,  ainsi 
que  les  douleurs  qui  l’accompagnaient,  par  la  carje  d’une  dent. 
Dans  un  cinquième  fait,  égalenient  cité,  il  s’agissait  d’une  névral¬ 
gie  des  nerfs  du  bras  et  du  cœur,.  Rien  ne  réussit  ;  la  malade  suc¬ 
comba  aux  suites  d’un  érysipèle  ;  on  ne  trouva  A  la  nécropsie  au¬ 
cune  lésion  des  nerfs.  Le  sixièmq  fait  présentait  la  complication  dq 
rhumati.sme  chronique  continu  et  de  douleurs  névralgiques  inter¬ 
mittentes.  Rien  ne  réussit  à  guérir  le  premier,  mais  le  sulfate  de 
quinine  fit  di.ssiper  les  accidens.  Enfin  dans  le  septième  cas ,  des 
douleurs  névralgiques  du  cuir  chevelu  ,  qui  avalent  résisté  A  des 
movens  très  actifs,  cédèrent  à  des  cataplasmes  sur  la  tffl.e  j  le  chq. 
lera  typhoïde  le  plus  grave  survint,  celte  malade  guérit  et  les  dour 

leurs  ne  reparurent  pas. 

Caractère  spécial  des  douleurs  ayant  leur  siège  dans  les _  nerfs. 

Le  caractère  des  douleurs  névralgiques  propre  à  les  distinguer 
de  toute  autre  lésion  ,  nou.s.a  paru  consister  dans  l'analogie  exis¬ 
tant  entre  elles  et  le  sentiment  douloureux  qu’on  éprouve  lyrs,- 

qu'on  vient  à  se  heurter  le  coude. 

Jffeclions  cérébrales. 

te  nombre  des  malades  atteints  d’affections  cérébrales  et  entrés 
à  la  clinique,  a  été  peu  considérable.  De  ces  faits,  le  plus  remar¬ 
quable  est  lesuivant. 

Observation  d’hémiplégie  sans  lésion  cérébrale  qui  puisse  L’expliquer. 


Une  femme  de  yS  ans,  enlrée  le  i"  juin,  éprouva  en’  parlant,  le 
8  mai  et  à  trois  reprises,  de  l’embarras  d:ins  la  langue  ;  sfi  bou- 
he  se  porta  à  droite  ;  quebiues  heures  après,  elle  tomba,  et  depuis 
E  temps  la  jambe  et  le  bras  gauche  perdirent  la  plus  grande  par- 
e  de  leurs  mouvemeiis,  et  les  efforts  de  la  inafude  ne  parvenaient 
as  à  déplacer  ces  membres;  du  reste  la  sensibilité  se  conserva,  la 
n.icl.c  était  un  peu  déviée  du  .côté. opposé  A  la  paralysie,  et  la  pa^ 


rôle  lésèrerrient  embarrassée.  Sous  l’iiiftiience  d’une  saignée  et  t  e 
lavemens  pùrgalifs  conlinués  pendant  deux  jours,  les  rnouvcmeus 
se  rétablirent  au  point  que  le  bras  put  s’élever.  Mais  le  o  ) uni , 
Quelques  crampes  se  firent  senlir  dans  le  mollet  gauche  ,  le  7  le- 
choiera  SC  déclara  avec  les  symptômes  les  plus  graves,  et  la  mort 
eut  lieu  le  8.  On  ne  trouva  rien  dans  le  cerveau  qm  expliquât  a, 
paralysie,  et  cependant  la  nécropsie  fut  faite  avec  beaucoup  de 
Ln.  Un  des  assistans  dit  que  peut-être  il  y  avait  plus  d  injection 
dans  le  corps  strié  droit;  cette  injection  itait  si  laible  que  le  plus 
grand  nombre  des  personnes  présentts  nièrent  qu  elle  existât. 
Seulement  en  coupant  par  tranches  très  minces  le  corps  strie  gau¬ 
che,  je  trouvai  deux  petits  kystes  contenant  un  fluide  clair  ,  tapis¬ 
sés  par  une  membrane  accidentelle,  et  qui  évidemment  da  aient 
de  très  long-temps  i  et  n’avaient  pu  avoir  de  1  influence  sur  la  pa¬ 
ralysie  récente  qui  «existait -à  gauche.  La  moelle  de  lepme  était 
saine,  car  on  ne  peut  pas  considérer  «mime  lésion  morbide  un 
ramollissement  apparent  au  voisinage  de  la  queue  de  cheval ,  et 
qui  était  évidemment  produit  par  un  coup  de  marteau  porte  sur 
ce  point.  L’intestin  présentait  le  développement  des  granulations 
qu’on  observe  dans  le  choiera  typhoïde;  les  plaques  de  Peyer 
étaient  aussi  d’autant  plus  développées  qu’elles  étaient  plus  inté¬ 
rieurement  placées.  Cette  observation  doit  être  rapprochée  de 

.  ^  _  _  J_  _ .1 _ t.  Il  An  r>1in1sip:i  .  nil  Ii'h  OnS 


quelques  autres,  oh,  pendant  l’épidémie  de  choiera ,  on  n  a  pas 
trouvé  de  lésion  des  cejUres  uwvcujs  en  rapport  avec  les  sym¬ 
ptômes.  1  .  . 


Ramollissement  de  la  surface  des  ventricules  rapie/ement  survenu  chez  un 
phthisique. 


r  Un  malade  phthisique ,  et. qui  portait  aus.si  une  ascite,  périt  a  la 
Clinique  de  la  Pitié.  La  surveille  de  sa  mort,  et  sans  avoir  été  at¬ 
teint  d’aucun  autre  symptôme  cérébral ,  il  fut  tout  à-conp  frappé 
de  perte  de  connaissance,  de  co-«vulsions  épileptiformes  et  de  con¬ 
tractures.  A  la  nécropsie  j  011  trouva  Un  ramidlissemeiit  d’une  ap¬ 
parence  grisâtre,  considérable,  à  la  surface  des  corps  striés  et 
des  couches  optiques  des'  deux  côtés.  Du  reste,  une  indisposition 
m’avait  empêché  de  me  rendre  ù l’hôpital  depuis  deux  jours,  je 
n’assistai  .pas. à  celte  nécropsie,  qui  a  été  faite  par  iVl.  le  docteur 
Briquet,  et  Je  n’ai  pu  ine  prbeurer  sur  ce  fait  des  détails,  circcii- 
stauciés  qui  auraient  pu  présenter  plus  d’intérêt. 


Nçmbreuses  maladies  chez  un  même  sujet;  perte  de  ta  parole  tandis  que 

les  autres- facultés  intellectuelles  l  iaient  conservées. 


Une  jeune  femme  à  laquelle  j’avais  à  plusieurs  reprises  donné 
-des  «soins,  entra  dans  la  salle  Notre-Dame.  Elle  avait  été 
d'abord  atteinte  d’une  vaste  ulcération  vénérienne  qui  avait  dé¬ 
truit  une  partie  des  petites  lèvres  et  du  clitoris;  on  lui  avait  ad¬ 
ministré  sans  succès  divers  traitemens  mercuriels.  Les  .sangsues, 
les  bains,  les  catrplasmes  et  surtout  !e  repos,  calmèrent  les 
accidens,  et  diminuèrent  de  beaucoup  la  largeur  de  la  plaie.  Ce¬ 
pendant  celle-ci  ne  se  cicatrisa  comp’ètement  que  sous  l’influence 
d’un  traitement  par  le  deuto-chlorure  combiné  avec  les  applica¬ 
tions  mercurielles  locales.  Vers  la  fin  de  ce  traitement  huit  ou  dix 
pintes  d’urine,  puis  davantage,  furent  rendues  dans  le.s-vingl-qua- 
■  tre  heures.  Des  péiiostoses  .se  manifestèrent  sur  chaque  cubitus,  la 
malade  fut  encore  traitée  dans  les  hôpitaux  par  des  préparations 
mercurielles-,  et  je  ne  la  revis  que  lors  de  l’épidémie  du  choiera. 
Alors  et  tout-à-coup  elle  perdit  lafaculté  de  parler;  en  même  temps 
l  a  bouche  se  dévia  à  gauche,  et  le  membre  supérieur  droit  de- 
■vii't  très  faible,-  mais  très  douloureux  ;  ces  accidens  ne  furent  pri'r 
cédés  ni  de  céphalalgie,  ni  de  syncope;  l’intelligence  était  â  peu 
près  ce  qu’elle  était  avant ,  c’est-à-dire  assez  faible  ,  mais  la  ma¬ 
lade  cherchait  à  parler,  ne  le  pouvait  pas,  et  rendait  sa  pensée  par 
des  gestes.  Les  saignées,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  etc.,  ne  re¬ 
médièrent  pas  aux  symptômes  ;  seulement  le  mouvement  se  réta¬ 
blit  eh  lrès"grande  partie  ;  la  bouche  cessa  d’être  déviée,  quelques 
mots  purent  être  prononcés,  et  cette  femme  entra  à  la  Pitié  dans 
-  le  mois  de  juin.  Elle  conservait  alors  sa  périoslo.'^e.  Son  état  resta 
stationnaire;  la  faculté  d’exprimer  ses  peii.sées  par  des  mots  ne  lui 
fut  pas  rendue;  elle  fut  atteinte  du  choiera  typhoïde,  et  comme 
elle  paraissait  être  sur  le  point  de  suecomber,  sou  mari  la  fit  sor¬ 
tir  de  l’hôpital.  Elle  a  ré.si.sté  cependant  à  l’épidémie  ,  et  depuis  je 
l’ai  perdue  de  yue.’Ce  fait  rappelleles  observations  de. M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaudsur  la  perte  partielle  de  la  parole,  etil  «lonne  lieu 
à  plus  d’une  réflexion  sur  les  affections  syphilitiques  et  sur  leur 
traitement.  ' 


'  Délire  érotique;  h 


nvéniens  de  la  réunion  des  aliénés  dans 
lieu. 


Une  jeune  fille  enir.i  à  la  Pitié  avec  une  fièvre  vive  et  un  délire 
érotique.  Il  y  avait  déjà  trois  jours  que  ces  accidcn.s  duraient.  Les 
saignées,  lesbains,  l’émulsion  d’amandes,  ne  ealmèrciit  pas  son 
délire ,  mais  la  fièvre  cessa.  La  malade  resta  aliénée.  La  manie 
commence  souvent  avec  une  réaction  fébrile,  et  l’absence  ou  la 


présence  de  la  fièvre  parai-ssant  peu  propre  à  distinguer  ,  malgcé 
l’opinion  contraire  de  certaines  personnes,  l’aliénation  mentale  du 
délire,  celui-ci  semble  être  le  premier  degré  de  celle-là  ,  comme  le 
peu  de  raison  de  certaines  gens  en  pleine  santé,  ou  encore  la  sti¬ 
mulation  du  cerveau  par  certains  excitaits,  semble  être  un  com¬ 
mencement  de  délire.  Quoi  qn’il  en  soit,  notre  jeune  malade  fut 
fraresportée  dans  une  maison  consacrée  au  trailementde  la  folie;  l  , 
elle  aura  été  peut-être  en  rapport  avec  d’autres  aliénés.  Saisisson 
ici  l’occasion  qui  se  présente  de  déplorer  la  manière  dont  les  infor¬ 
tunés  privés  de  la  raison  sont  entassés  dans  des  cours  communes. 

Comment  espérer  guérir  un  gnanrl  nombre  dlenlrn  eux  quand 
ils -sont  réunis  dans  un  même  lieul  Un  honline  saiii  d  esprit,  pri¬ 
vé  de  sa  liberté,  renfermé  avec  ces  malheureux  et  entendant  leur# 
divagations  continuelles,  pourrait  bien  luhmêine  devenir, fou.  Il 
est  vrai  que  ce  sont  les  incurables,  ou  ceux  qui  passent  pour  tels, 
qu’on  réunit  dans  des  cours  communes  ;  mais  ils  doivent  devenir 
incurables  par  cela  seul  qu’ils  habilent  ce  triste  .séjour. 


Conservation  de  la  sensibilité  dans  beaucoup  de  pàrafysiesi 


-  Il  est  bien  rareque  la  sensibilité,  même  dans  des  hémiplégies  lre.s 
grave.® ,  soit  tout-à-fait  aiiéanlie  ;  îles  malades  que  les  élèvéS 
croyaient  en  être  entièrement  privés  témoignaient  par  les  gestes 
de  la  face  ou  des  membres  sains,  sous  l’influence  de  certains  sli- 
mulans,  qu’ils  étaient  loin  d’en  être  entièrement  dépourvus.  Il 
faut  se  défier,  en  conséquence,  d’un  grand  nombre  cl  observations 
consignées  dans  les  auteurs,  clans  lesquelles  on  annonce  uiie  perte 
complète  de  sensibilité.  Bien  souvent  un  apoplectique  sent  et  ne 
le'  témoigne  pas.  Son  intelligence  subsiste  et,  paralytique  qu’il  est, 
il  ne’ peut  rendre  .>.a  pensée.  Son  état  rappelle  cette  phra.se’ élé¬ 
gante  de  M.  le  professeur  Richerand,  qui  comparait  cm  être  privé 
de  mouvement,  et  conservant  le  sentiment,  à  la  labuleuse  liama- 
di-yade  ejui,  identifiée  avec  l’arbre  ancjuel. sont  sort  est  attaché,  sent 
les  blessures  qu’on  lui  fait,  ne  peut  luirle  danger,  ou  chercher  à 
s’en  garantir. 


Conservation  du  sentiment  du  moi  dans  de  graves  lésions  Cérébrales, 


Rarement  dans  les  affections  cérébrales,  quëlcjue  graves  , quelles 
soient ,  et  quelqu’éiendiie  qué  l’on  supposé  fa  lé.sion  anatomique 
cuti  les  cause,  y  a-t-il  une  perle  absolue  de  connaissance,  et  sur¬ 
tout  du  sentiment  dp  moi,  et  de  la  volonlé.  Dans  qcielcjuc-s  ca»  ofc 
plusieurs  onces  de  sang  étaient  épanchées  clans  les  venlriciules  la¬ 
téraux  par  suite  d’une  hémorrhagie  considérable  dans  les  corps 
striés  ou  .clans  les  couches  opliciues,  avec  rupture  du  septum  luci^ 
dum,  et  ramollissement  considérable  à  l’entour  ,  les  malades  cher¬ 
chaient  encore  à  retirer  les  br.a8  qu’on  voulait  leur  loucher,-  et 
exécutaient  des  mouvemens  faib.es,  il  est  vrai,  mais  bien  évidem¬ 
ment  en  rapport  avec  leur  volonté.  C’est  une  c!iü.se  bien  cligne  d  at¬ 
tirer  les  méilitations  du  psychologiste ,  que  cette  conservation  du 
moi  sentant  et  voulanfAnvts  des  cas  où  l’organisation  est  altérée  si 
profondément. 


Perte  de  la  mémoire  chez  des  apoplectiques.. 


Dans  d’autres  cas  ce  n’était  pas  encore  la  pen.séc  qui  cessait , 
:e  u’étaitpas  non  plusla  possibilité  d’articuler  les  mot.s,  maisc’était 
ozx.iiû  nrsti  i-nnts*  nnrmi  ces  faut  noter  surtout 


ce  n  élaitpas  non  piusia  pos.siuuucii 

la  mémoire  seule  de  ces  mots;  parmi  ces  faits  il  faut  noter  surtout 
celui  d’une  femme.de  la  Salpêtrière,  qui,  àla  suite  d’une  ancienne 
hémorrbagic  ne  disait  que  oui  et  non.  Depuis  long-lemps  on  la 
croyait  paralysée  des  organes  de  la  voix.  Il  fut  facile  de  prouveraux 
élèves  qu’il  sagi.ssait  de  la'perte  de  la -mémoire  ,  car  eh  montrant  à 
celte-femme  un  objet  quelconque  qu’elle  témoignait  par  des  ges¬ 
tes  très  bien  connaître,  elle  répondait  d’abord  ,  oii  non,  ou  oui, 
comme  à  l’ordinaire,  mais  si  l’ob.servaleur  prononçait  à  haute  voix 
le  nom  de  cet  objet ,  tout  à  coup  elle  le  prononçait  plusieurs  lois, 
c  t  paraissait  cliarmée  d’avoir  été  si  habile. 


Signes  du  ramollissement  cà'cbral  et  de  l’hémorrhagie. 


Chez  plusieurs  malades  de.la  Salpêtrière  dont,  à  l’occasion  dc.s 
faits  précédens  ,  il  a  été  parlé  à  la  clinique  de  la  Pitie  ,  il  s  en  est  ] 
de  beaiicohp  tallu  qu’on  ait  trouvé  une  relation  exacte  entre  les 
symptômes  as.signés  ,  soit  an  rainolllssemem  ,  soit  a  i  hémorrhagie, 
et  les  lésions  cadavériques  observées  à  la  nécropsie.  Dans  dts  cas 

d’hémorrhagie  ,  le  mal  de  lête  a  existé  souvent  avant  les  autres 
accidens.  Le  début  de  ceux-ci  a  quelquefois  été  assez  lent ,  et  pen¬ 
dant  leur  durée ,  comme  aussi  lors  de  l’invasion ,  011  a  quclquctois 
observé  des  contraclures  et  des  engourdisseinens  dans  les  mem¬ 
bres,  suivis  de  paralysie.  Quand  l’épaneliemeut  était  peu  consi¬ 
dérable,  les  facultés  intellectuelles  datent  peu  .iltéices.  U  uii 
autre  côté  ,  dans  des  cas  où  lè  cadavre  découvrait  un  ramollisse-  - 
ment  on  n’a  pas  pu  toujours  noter  le  mal  de  tête  ,  la  douleur  et  . . 
les  eiigourdissemens  des  membres  ,  tandis  que  l’invasion  brh;qne.  ,  s 
l’hémiplégio  avec  résolution,  i’abseuce  de  coiitraeUuesj  et  laRe:  L 


dation  dans  le.  facultés  iutelkctiiclles  aurait  pu  conduire  a  penser 
h  tort  qu'il  s’agissait  d’iiué  liéniorrliagie  cérébrale.  Il  faut  avouer 
cependant  que  ces  cas  sont  exceptionnels ,  et  que  dans  le  plus 
gr^d  nombre  des  faits  ,  les  symptômes  et  la  marche  mentionnes 
nariVlVI  Uoclioux,  Lallemand  et  Rostan  correspondent  a  U  Icsit  u 
Srielle  que  le  cadavre  révèle.  D’ailleui  s,  l’erreur  quand  on  la 
Simmct,  n’est  pas  bien  grave,  car  ainsi apie  le  pensent  les  obser¬ 
vateurs  de  notre  temps  et  notamment  M.  Cruveilhier,  le  i. amollis¬ 
sement  est  souvent  aux  capillaires  du  cerveau  ,  ce  que  1  hémor¬ 
rhagie  est  aux  gros  vaisseaux  de  l’encéphale;  et  le  traitement  ra- 
tionel  de  l’un  ressemble  be.mcoiip  aux  moyens  thérapeutiques  di¬ 
rigés  Contre  l’aütre. 


biMcultés  de  reconnatlre  le  siège  précis  de  la  maladie  dans  les  vastes 
epaneliemenscérébrduæ.  Trois  cas  d'hémorrhagie  cérébelleuse.  ^ 


Souvent  il  a  été  possible,  à  la  Salpétrière,  en  se  fondant  sur  les: 
beaux  travaux  de  MM.  Serres,  Foville  et  Pinel  Grand-Champ, 
d'indiquer,  pendant  la  vie,  le  siège  présumé  d’un  épanchement 
“Cérébral;  mais  quelquefois  aussi  les  indications  du  diagnostic  ont 
été  mises  en  défaut  par  la  nécropsie.  Dès  que  l’épanchement  est 
considérable ,  il  est  fort  difficile  de  préciser  le  point  de  départ  des 
symptômes  :  c’est  que  le  cerveau  est  renfermé  dans  une  boîte  iiiex- 
lensible,  et  que  la  compression  causée  par  le  sang  accumule  dans 
un  point  de  l’organe,  .se  communique  aux  parties  voisines  qui 
donnent  alors  des  symptômes.  Dans  plusieurs  cas  de  vastes  épau- 
Chemens ventriculaires  qui  provenaient  d’une  lésion  des  corps  stries 
ou  des  couches  optiques,  il  est  arrivé  que  la  perte  de  connaissance 
n’était  pas  complète  ,  et  que  la  sensibilité  et  les  mouvemens  n  é- 
taient  pas  tout-à-fait  perdus.  Dans  trois  cas  vus  avec  M.  Bosc  qm 
a  recueilli  ces  observations  avec  soin,  il  y  eut  trois  hémorrhagies 
cérébelleuses  fort  considérables  d’un  côté,  qui  donnèrent  lieu,  d-.ins 
le  côté  opposé  du  corps,  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  que 
présentent  les  apoplexies  graves  des  couches  optiques  ou  des  corps 
striés.  L’hémorrhagie  cérébrale  n’a  fait  jamais  périr  à  l’instant 


mémo  les  femmes  dont  les  corps  ont  été  ouverts  à  l’infirmerie  de 
la  Salpêtrière,  c’est  presque  toujours  l’asphyxie  par  l’écume  bron¬ 
chique  annoncée  par  le  râle,  et  survenue  consécutivement  à  l’apo- 


chique  annoncée  parle  . 

plexie  qui,  plus  ou  moins  vite,  a  entraîne  la  mort. 


QuantUés  de  sang  contenues  dans  le  cervei 


Sur  les  sujets  dont  la  nécropsie  a  été  faite,  les  vaisseaux  du  cer¬ 
veau  ou  de  scs  membranes  contenaient  des  quantités  variables  de 
saii-,  et  la  eolor.ation  de  la  pulpe  n’avait  rien  de  constant.  Des  mo¬ 
difications  nombreuses  de  rougeur,  de  pointillé  ,  de  sablé  ,  de  di- 
latation'des  vaisseaux  étaient  observées  san.s  qu’il  y  ait  eu  de  symp¬ 
tômes  cérébraux  bien  tranchés.  Les  quantités  de  sang  contenues 
dans  l’encéphale  étaient  le  plus  souvent  en  rappoit  avec  la  ma¬ 
nière  dont  la  mort  était  survenue  ,  avec  la  rapidité  de  la  marche 
de  l’agonie,  et  avec  les  quantités  de  sang  du  sujet. 


Congestion  du  cerveau  dans  la  mort  par  les  asphyxies. 


Quand  la  mort  avait  en  lieu  rapidement,  qu’il  y  avait  eu  peu 
de  sang  perdu  et  que  les  viscères  eu  contenaient,  il  y  en  avait  aussi 
beaucoup  dans  lecerVeau.  C’était  surtout  dans  l’-asphyxic  par  l’é¬ 
cume  bronchique  survenue  rapidement ,  ainsi  que  dans  les  autres 
asphyxies,  que  se  retrouvait  cette  apparence  de  congestion  céré¬ 
brale,  reconnaissable  à  la  dilatation  des  veines  et  des  sinus ,  an 
pointillé  rouge  de  la  pulpe,  à  la  coloratiÿu  un  peu  plus  foncée  de 
la  substance  corticale,  à  l’écoulement  du  sang  des  vaisseaux  divi¬ 
sés  ,  et  le  fluide  était  alors  fortement  coloré.  Alors  aussi  la  quan¬ 
tité  de  liquide  céphalo-rachidien  était  petite. 


Congestion  apparente, du  cerveau,  quoique  le  sujet  ail  peu  de  sang. 


Quand  la  mort  était  .survenue  rapidement,  bien  qu’il  y  ait  eu  du 
dévoiement,  comme  dans  le  choiera,  ou  des  hémoraliagies,  ou  en¬ 
core  lorsque  le  sujet,  d’une  manière  quelconque,  avait  perdu  beau¬ 
coup  de  liquides.  Le  cerveau  n’était  pas  vide  de  sang,  et  parais¬ 
sait  quelquefois  congestionné,  (i)  ,  r  , 

Il  Or  voici  cornu  eut  on  se  rend  compte  de  ce  fait.  Le  crâne  pré¬ 
sente  une  cavité  à  parois  inflexibles  et  sans  ouverture.  Pour  que 


(i)  Un  malade  peut  en  offi'l  inonrir  de  syncope  ou  de  cessation  d’action 
Cérébrale  par  suite  dn  defaut  d  ai: O  d  dn  sang  ,  l)ien  qu’à  la  nécrop.de  ou 
trouve  encore  une  certaine  (luanlité  tle  ce  fluide  d  ins  les  veines  et  les  snuis 
renfermés  dans  U  cavité  crânienne.  Les  animaux  morts  d  hémorrhagie  ont 
cncoredufang  dans  ces  parties.  C’est  qu’il  faut,  pour  rnlretenir  la  vie  du 
cerveau,  que  le  sangy  arrive  arléricl,  qu'il  y  circule,  et  qui!  soit  sans  cesse 
Ï5BW«W. 


Iss  veines  .se  dé.semplAsent  à  la  mort,  il  faudrait  que  le  vide  .s’opé- 
aât  ou  que  l'air  extérieur  y  pénétrât.  Mais  la  pessntour  de  l’atmos¬ 
phère  s’oppose  au  vide  ;  et  ici ,  comme  dans' la  plèvre,  l’air  du 
dehors  ne  peut  pénétrer  sans  une  solution  de  continuité  dans  les 
parois.  Force  est  donc  que  le  liquide  contenu  dans  les  vaisseaux  y 
reste,  à  mains  que  d’.autre  liquide  ne  vienne  tenir  sa  place  dan.s  la 
cavité  du  crâne,  comme  cela  paraît  être  arrivé  dans  les  cas  sui- 
vans  : 

A nénüe  du  cerveau;  liquide  rachidien  abondant  mort;  arrivée  lenle^ 
ment  à  la  suite  des  perles  de  liquide.  '< 

Quand  la  mort  avait  suivi  une  maladie  lente  ,  qiiend  il  y  av  it 
eu  extéuuatimf,  pe-itc  de  sang,  que  l’anémie  t.latait  de  plusieurs 
jours,  de  plii.sieurs  .semaines,  surtout  lorsqu’après  celte  longue  fai¬ 
blesse,  il  y  avait  eu  .syncope  mortelle,  les  sinus,  le.s  vaisseaux, 
étaient  peu  volumineux,  la  pulpe  cérébrale  pâle,  U  substance  grise 
peu  colorée,  peu  de  sang  ,  moins  noir  d’ailleurs  que  dans  les  cas 
pfécédens,  ruisselait  de  la  section  de  cc.s  parties  ;  mais  en  revan¬ 
che  le  fluide  céphalo-rachidien  se  trouvait  en  abondance  dans  le 
crâne. 

Li  gnasse  de  l’encéphale  était  diminuée  ,  et  la  sérosité  était  dé¬ 
posée  dans  les  membranes  et  avait  permis  au  sang  contenu  dans 
les  vaisseaux  cérébraux  de  revenir  en  très  grande  partie  vers  lu 

centre  circulatoire  pour  entretenir  la  vie. 

Doutes  sur  les  apoplexies  séreuses. 

Ces  faits  prouvant  jusqu’à  quel  point  il  faut  se  défier  des  appa¬ 
rences  décoloration  du  cerveau  lors  de  la  nécropsie;  ne  pent-ou 
pas  croire  que  l’augmentation  de  sérosité  trouvée  dans  le  crâne  du 
certains  sujets  qui  avaient  pré.se'nté  des  .syfnplômes  cérébraux  . 
s’était  formée  de. celte  manière,  et  que  l’apoplexie  d'ite  séreuse  , 
li’est  souvent  qu’nn  elfet  d’agonie  ,  ou  d’alrophic  cérébrale  ?  Celui 
qui  ne  verrait  qu’un  organe  on  une  fonction  et  oiiblirait  les  lésions 
possibles  des  autres ,  serait  exposé  .à  des  erreurs  graves  ;  il  ne  faut 
pasoinèltre  qiiâiid  on  examine  la  couleur,  et  la  va.sciilarité  (lu 
reiicéphàiè  à  la  mort,  de  noter  comment  la  respiration  et  la  cir- 
cnlation  se  sont  faite.s  dans  ces  derniers  temps  de  la  vie.  H  y  a  en¬ 
core  bien  des  chôse.s.à  faire  sur  l’élude  des  maladies  du'cerveau; 
Les  faits  d’anatomie  pathologiques  précédées  conduisent  à  l’inter¬ 
prétation  de  quelques  autres  observations  cliniques. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  -J 

Rate  cartilagineuse;  larges  ulcérations  intestinales;  hypertrophie  -de  la 
prostate. 

_ M.  H ipp.Bonviér, fondateur  de  l’as.socialion  des  éludes  métUcales, 

ét  dont  les  leçons  ont  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  .M.  Caillot ,  riiiî 
de  Sorboniie  ,  n°  5 ,  a  montré  ,  dans  sa  séance  de  lundi  deimicr, 
plusieurs  pièces  d’anatomie  palhologi.qiie  excessivement  curieu¬ 
ses;'  on  remarquait  entr’autre.s. ,  une  rate  dont  une  partie  do  la 
surface  extérieure  était  cartilagineuse  dans  une  proloiidcur  do 
cinq  ou  six  ligues.  Il  est  à  regretter  que  lions  ne  puissions  pas  tra¬ 
cer  l’histoire  du  malade  à  qui  cet  organe  a  appartenu  ;  le  menihia; 
de  l’association  qui  l’a  fournie  ti’a  pu  rien  recueillir  de  satistaisaiii; 
à  cet  égtird.  ■ 

—Une  pqriion  de  l’iléon  d’un  homme  qui  .avait  succombé  à  une 
fièvre  lypliqïdé,  était  parsemée  d’iilcérâlions  plus  larges  qu’inu; 
pièce  de  cinq  f^qncs.  Ces  ulcérations  av.àieiit  dévoré  toute  l'épai;-- 
seiir  de  la  iTiuqueuse  intestinale  d.ansle  lien  qu’elles  occupaient  ; 
les  tuniques  musculeuse  et  séreuse  étaient  îiilaeles,  leur  diapli  i - 
uéité  permeltait  d’appercevoir  une  lumière  plaçée  derrière  .elles 
les  points  de  la  membrane  muqueuse  qu’avaient  épargnés  les  .ul¬ 
cérations,  offraient  des  villosités  si  prononcées  qu’on  pouvait  assez 
facilement  reconnaître  leur  forme  ovalaire.  Nous  avons  vaiiicmcîit; 
cherché  l’orifice  que  Lieberkului  a  considéré  comme  livrant  jia.s- 
sage  à  un  vaisseau  lacté.  Du  reste,  les  glandes  de  Peyer  qui ,  dans 
l’état  normal  ne  présentent  qu’une  saillie  très  petite,  avaient  ac¬ 
quis  le  volume  d’un  noyau  de  cerise. 

_ La  troisième  pièce  qui  fixait  particulièrement  l’attention ,  était 

une  hypertrophie  de  la  prostate ,  celle  glande  avait  un  volume  trois 
fois  plus  considérable  que  dans  l’état  naturel  ;  et  la  luette  vésicale, 
ce  petit  tubercule  que  forme  la  niuqueuse  de  la  vessie,  avait  ici 
la  grosseur  rl’nne  petite  noix  ;  son  aspect  était  lisse  ,  blaiio  et  bril¬ 
lant  elle  obstruait  pre.sqii’enlièrement  l’orifice  de  l’urêtre;  au 
surplus,  le  parenchyme  de  l’organe  n'avait  subi  aucune  dégéné¬ 
rescence;  il  est  probable,  d’après  ce  qui  précède  ,  que  le  sujet 
donfnous  parlons,  avait  dû  éprouver  une  rétention  d’uriiie,  ou 
du  moins  une  .srrangurie. 


(36) 


,  EPIDEMIE  D'OREILLONS. 


Châtcaaroux,  1 5  janvier  1:833. 


OnWl  dausVQbsevvalear  de  l’Indre  :  _ 

L’éi.iclùinie  d  OrcilI<;ns  (i)  a  ou,  elle  aussi,  sa  récruacscence.  Elle  avait  près- 
que  disparu  vers  la  Gu  de  décembre  :  et,  dès  que  le  froid  a  commencé  do 
sévir  elle  a  repris  èvec  ütie  intensilé  égale  au  moins  à  lïiitciisité  de  l'inva¬ 
sion.  Aiiionrd’hui  l’épidémie  décroît  :  il  est  probable  même  qu’elle  disparai- 
trii  ,  comme  la  suetle  et  le  choiera  observés  la  même  année  dans  la  même 
ville,  après  un  règne  de  six  semaines.  Ainsi,  pendant  i832,  trois  épidéqûes 
'  is  Cbâteaurouï  ! 


l'aiis  Cbâteaurouï  !  ...  ...  , 

Lamélaslase  n’a  jamais  été  à-la-fois  plus  frequente  et  plusbizarre  que  dans 
Jès  oreillons  auxquels  nous  donnons  nos  soins.  Un  Icstionlé  engorgé  se  ren¬ 
contre  presqu’aulant  de  fois,  chez  les  adultes,  que  le  gohllcment  autour  dos 
oreilles.  Chez  la  femme,  dont  les  organes  sgxnels  sont  respectés  par  Ig  mé¬ 
tastase  il  arrive  d’observer  quelquefois  ,  par  suite  d'oreillons  subitement  dis- 
parus" 'des  accidens  inflammatoires  à  la  plèvre,  aux  poumons  et  aux  orga¬ 
nes  digestifs.  Ces  accidens,  bien  autrement  graves  que  la  Icsliculite  ,  ae  icu- 
contrent  aussi  chez  les  enfans  ;  ils  menacent  l’existence. 

Les  oreillons  de  Chôteauroux  n’alUquent  guère  que  les  personnes  au-des¬ 
sous  de  trente  aimées,  fis  affectent  géiiératemünt  l’un  et  l’aUlro  côté' de  la 
.figure,  tandis  que  la  métastase  se  polio  sur  Un  seul  Icsticulé',  tout  en  épar- 
unântle  sCrolura.  Quelques  cas  .le  teslicubtc  ont.l  ailUurs  été  rencontre  , 
sans  que  les  malades  aient  eu  précédemment  le  moindre  gonflement  vers  le» 

Us  boissons  qui  portenlà  la  peau  et  la  flanelle  autour  des  oreilles  ,  eoii- 
slilueiit  presque  eomplètunienl  la  thérapeutique  de  celte  épidémie  qui  a  cn- 

tvîriiié  à  peine  ([uelqiics  décès.. 


Hémorrhagkf,  vwrUlle»  par  Us  piqûres  de  sangsuef. 


îTnp  ii'une  femme  assez  bien  constituée  entre,  il  y  a  quelque  temps;  à 
l’hÔbil  1  Necker,  dans  le  servtce  de  M.  Bricheteau.  One  application  de  qu,ii»e 
iaSesluTest  faite  sur  le  ventre,  à  cause  d’une  assez  vive  douleur  quelte 
resseulait  dan»  cette  partie  (douleur  du  reste  ,  qui  n  était  due  à  aulie  chMO 
*  s  Ho.  vose  Imnbrics  oue  l’on  a  trouvés  dans  les  intestins  g  I  autppsip).  De 
ÎL“charpie  seulement  es^  appliquée  sur  les  piqûres  ;  celle-ci  s’imbibe  bieuf^t 
de  sang^,  et  l’hémorrhagie  continue  vingt- quatre  heures  ,  par  Unconcevablo 

;;:fln'tafL^Se^-bXa^ 

eauterisatiou^^ 

rpP’Cl  ou  a  l^uvé  tôuX  organes  parfaitement  'sains.  Le  cœur  ,  le 
f les  tissus  étaient  exsangues  et  d’iine  pâleur  extraordinaire. 

A  ce  fait  nous  joindrons  le  suivant,  qui  nous  est  propre,  et  qui  est  plu» 

P  n?«o,X,»  prol.U.  r»  r, de  .ing.-e.nq 


était  rempli  de  sang.  On  heures  après  l'applicaliqn 


a'"  ing;.;rï.;ures  aprè»  r^iic.i.w 

de  feu.  Mas  ^  ^..i^ae  expira  deux  heures  après  son  entrée 

presquemd  corps,  nous  ne  trouvâmes  aucune  lésion  ;  le 

cœur  était  vide  de  >  ®‘  ‘°"*J“i\*ànV^erdu*pa7 celte  piqûre  de  sangsue 
La  quantité  érkhelcau  a  fait  l'expérience  sui- 

peut  être  év.aluee  a  *  ^c„t  '  nous  paraît  au-dessOus  de  la  quau- 

vante.  So^c;''c“>  •  <  J®  ^P^^  , es  cas  ordinaires.  Le  voici: 

tité  du  liquide  pef“"  ‘  “  ,P  .  ?  j  c„„laii  depuis  plusieurs  heure?. 

,,»r  une  piqûre  ®^';;®  ’  ",  Au  bout  de  dix 

y  a  fait  “PP  ‘q“®  ,  dit-il ,  si  dix  minutes  put  pro- 

inilinles.il  a  ^  nuanlilé  à  plus  de  deux  once.».  Ainsi, 

îtrait  perdre  au  malade  quafaiile-huil  onces,  ou  trois  livic»  «le  sang. 


Eschare  gangréneuse  ,  sUite  de  l’emploi  d’un  empUlre  émétisé. 


,  ■  •  n..  némb  al  cl  les  pn-paralioiis  émélisées  en  p.-irlicnlicr  , 

I.cj  epispasliqucs  f‘  ’  réserve' chez  les  femmes  très  irritables  ,  a 

celle  règle  de  pratique  s 


(f)  Nous  avons  annoncé  celle  épidémie. 


Une  jeune  fille,  d'environ  vingt  ans ,  est  admise  à  l'hdpilal  Nectér ,  daiis: 
les  sidlcs  de  M.  Bricheteau  ,  avec  des  vomissemens  nerveux  qui  avaient  ré-' 


les  s-'dlcs  de  M.  Bricheteau  ,  avec  des  vomissemens  nerveux  qui  avaient  ré¬ 
sisté  à  une  foule  de  moyens.  Un  emplâtre  ,  saupoudré  de  trente-six'  grains  de' 
tartre  slihié  ,  est  appliqué  sur  l’épigastre  ,  déjà  couvert  do  piqûres  réceitles 

de  sangsues,  L’irritation  produite  pi  . . 


Ifja  Cüuvei  l  ll*j  |»i'..|urtT:v  >v.i.v.iivc9 

ne  sangsues,  L.  irritimo.i  pi  ouui.e  eu.  .  ..iplâlre  a  été  telle  .  qu’un  moins 
de  deux  jours  il  y  a  eu  une  eschare  qui  a  détruit  la  peau  ,  le  tissu  ccllnlairc 
soiis-jiicenl ,  et  mis  bientôt  presque  entièrement  à  nii  les  muscles  slcrno-pu- 
bieiis.  Hue  fièvre  ardente  s’est  déchirée  :  il  s’y  est  joint  des  apUllies  et  un 
gonflement  de»  parotides,  et  la  malade  a  succombé.  A  l’ouverture  du  corps., 
on  II  trouvé  l’intérieur  de  la  bouche  couvert  d’apblhes ,  et  une  vive  rougeur 
avec  boursoulllcment  de  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle. 

(II.  *  W-). 


MOYEN  DE  CONSERVER  LES  SANGSUES, 


M.  Moreau,  médecin  à  Arces(Cliarenlc-Inféricurc),  vient  de  découvrir  un 
nouveau  moyen  pour  conserver  les  sang-siieS.  Depuis  quelque  temps  il  por- 
iÿit  à  ce  geure  de  recherches  une  aUentiou  toute  spéciale ,  stimu!^  et  par 
grand  besoin  (le  ces  annelides,  et  par  la  difficulté  de  se  les  procurer  Uiins  Icâ 

campagnes,  et  surtout  de  les  conserrer.  L'êau  sucrée,  Teau  la  plus  8aliii*é<3^ 
d'animaculc?,  élérâens  de  nntrilioii  des  sangsues,  d’après,  quèlqiles  ûiilûràs 
listes,  étaient  ilémontrées  par  l’expérience  complètement  îiisuflisalites  poiir  ' 
leur  conservation.  Hé  bien  ,  le  résultat  que  ti’onl  pu  obtenir^  les  investiga¬ 
tions  do  ce  docteur,  un  de  scs  clibns  atteint  de  la  goutte  (i),  vient  de  le  réa- 
User;  cet  homme,  qui  Lisait  dans  son  intérieur  une  grande  consommation  ' 
de  sangsues,  et  qoi  les  voyait  périr  chaque. jour,  imagina  Je  nioyèn  î 

il  con.struisit  niic  caisse  carrée  do  trois  pieds  de  haut ,  qu  H  remplit  à  moitié , 
de  couches  superposées  de  terre  grasse  d«s  fossés;  il  fonça  l’ex'i'émilé  infé¬ 
rieure  de  cette  caisse,  et  y  apposa  dessous,  au  rentre,  une  petite  plaqiio  do 
fer-ihlaiic.  percée  do  plusieurs  petits  Irons!  l'extrémité  supérieure  de  celte 
caisse  est  recouverte  d’une  toile,  pour  empêcher  les  sangsues  de  sortir;  Ion» 
les  huit  jours  on  arrose  d’eau  la  terre  contenue  dans  la  caisse.  Par  son  pro- 
cédiHl  conserve  depuis  plusieuV»  mois  des  s.ingsues  dont  R  s  est  servi  pin- 
aicurs  fois  ;  R  ies  voit  même  se  reproduire. 

M.  Moreau  croit  devoir,  dans  rintérêl  de  l’immanilé  et  du  commerce  ,: 
annoncer  celte  dêfQUTcrtè,  après  avoir  lu  surtout  qu  un  moyen  (  l  eau  su- 
drée),  avait  été  préconisé  dans  un  mémoire  do  M.  Roman,  pharraacien,  dont 
le  rapporteur  à  l’académie  avait  conclu  que  l’eau  sucrée  n’était  pa^  un 
moyen  propre  à  eposerver  les  sangsues. 


Concours  pour  une  plaoe  de  médecin  au  Bureau  central  des  kôpitaue. 


A  Monsieur  le  tédaclcur  de  k  Lancette  françasie. 


(i)  M.  Battu,  lieutenant  de  douanes  à  Saint-Sçurin  d’DzèS. 


Ce  concours,  ouvert  depuis  le  i  i,  mérite  d'clre  dislîngné.  iJnc  seule  place 
est  à  donner,  cl  la  liste  des  concurrens ,  au  nombre  de  douze,  suflira  pour 
donner  niieidéc  de  l’éclat  que  doit  avoR  cette  lutte  ',  et  de  l’hoiincnr  iusigne 
qui  attend  le  vainqueur.  Les  çonenrrens  sont  MM.  Cazenave  (  aiileiir  du 
Traité  des  maladies  de  la  peau),  Hulin,  aucieii  interne.  Norgcii,  S.mson 
agrégé  récemment  nommé,  Saiidras,  agrégé,  CaHtliier  de  Claubry.  agi  égé  cf 
chimiste  distingué  ,  Leblond  ,  ancien  interne  ,  lioiirman,  agrégé,  MénieVe, 
agrégé,  Lcmberl  (connu  par  ses  travaux  sur  la  méthode  ciidermique  cl  son 
procédéde  réunion  des  plaies  des  inlcslins) ,  Legronx,  anciciynternê  ,  Ban 
lliélemy,  qui  s’est  présenté  avec  avantage  au  dernier  concour  dc  1 

La'brimîèrù  épreuve,  eu  ce  sens  que  les  leçons  ont  été  lauei  sarts 

aucun  temps  de  réflexion,'  et  touf-à-fail  à  l’iinprOvisIc,  est  terminée.  ,  , 
M.M.  Cazenave  ,  Hulin  et  Norgeu  ont  eu  la  cystite-,  MM.  Sauson 
Sandras  etGàulliicr  de  Claubry,  Us  .Caractères  différencieU  des  angines-,  mi, 
Leblond,  Ilourmann  et  Ménière,  les  hémorrhagies  en  général-,  MM.  Lcmbort, 
Legroux  et  Barthélemy,  la  névralgie  faciale..Cçe  questions  sont  <.  anc  inega- 
nté  complète, et  h.  comphi'aiséii  s’élablîr.i  ilHBcilement  pôui;  cette  éiiyoy. 

Les  juges  du  concours  sont  M.M.  Bally,  Guérard,  Pptit 
Reiiauldin,  Jadioiix  ,  médecins  ;  suppléant  M.  Bonneau  ;  et  MM.  Riclieiand 
et  Lisfranc  chirurgieus;  suppléant  .M.  Ricoid. 


Contraint  par  des  circünstànncs  impérieuses  de  qidllor  jioùV'  quelque» 
jours  ma  maiJpn  et  me.  ouvriers,  celle  absence  a  Jonrni  à  qm  l.iucs^peryn- 


ilioniiées  un  prétellc  pour  annoncer  que  je  cessais  mon  qouiT 
mcrce  et  mes  Iravanx.SRen  loin  de  renonecr  à  une  ciilreprise  qui  m'a  valu 
tant  et  du  si  honorables  encouragemens,  je  Im  ai  donne  une  extension  nou¬ 
velle.  et  Messieurs  les  étudiaiîs  ainsi  que  les  |ifâlicions  de  la  «(|Ufale  comme 
des  déparlcmens,  conlimiéi’üiit  de  Iréuver  Chez  moi  tous  les  iiistramcns  et 
appareils  dont  ils  pourront  .àvoir  besoin.  -  .  ,  i- 

^ . . .  T.rnpt.,,in  .  mon  magasin  et-mes  alcber»  . seront 


!a  compter  du  i?'  février  prochain  ,  mon  magasin  eH:  _ 

ti-insporlés  me  dc  l’Ecole-de-Médecinc,  près  lééolp  do  dessin  et  la  me  1 
tefenille.  J’cspè'rc  jiistifier  et  mériter  do  plus  en  plu?  k  confiance  dont  i 

bien  voulu  m'iionorer  jusqu'ici.. 

Agréez,  etc.  _ 

,  °  CnAnRIERB, 

Coiilclier,  fabric.int  d'instrumens  dc  chi¬ 
rurgie,  cour  Saint-Jeiiu-iIe  La'ran,  ii°* 
54  et  35,  quartier  Saint- Jacques. 


vviPniâ'EP.TE  DE  BÉTHUNE,  HUE  PALA'TINE  N"  5, 


MARDI  22  JANVIER  1835. 


(6“' ANNEE.) 


N*  10.  —  TOME  VII.  ’ 


'te  borcau<lu  Journal  est  rue  de  l’Odéon , 
il»  ig,à  Paris î- on  s’abonne  cli'eï  lesUiiec- 
ieur^es  Postes  eMcs  principaux  Ubraiics. 

,  On  •pu’WiO  tous  les  avis  qui  lutercssent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  ries 
àriefs  à  expnser;  ou  annonce  et  analyse 
Sans  la  qiiibaainc  tés  ouvrages  dOnPieXem. 

^Sie  Journal,  payait  les  Mardi,  Jeudi  et 


Samedi. 


DES  HOPITAUX; 


civils  et  militaires* 


BULLETIN. 

Notre  dernier  article  sur  les  concours  de  ragrcgalcl  du  bureau  central  a 
ému  quelques  personnes.  La  vanilé  de  l’école  doit  en  effet  se  trouver  bles¬ 
sée  ;  niais  que  pouvons-nous  à  cela  ?  Nous  avons  exprime  un  fait,  et  ne  l’a- 
«onspascréé.  On  a  qirélendaïqutr  *i  Jes-couparrens  ne  se  liouvaicnt  qu’au 
uombre  de  cinq  pour  Iroi.s  places  ,  c’c.st  que  le  concours  n’a  .pour  sujet  que 
lis  sciences  accessoires.  Ce  motif  u’esl  pas  valaltle,  car  jamais  ,  du  mtîius  de¬ 
puis  quelques  aimées,  les  concours  pour  l’agrégation  n’oul  offert,  soit  en 
médecine,  soit  en  chirurgie,  plus  de  deux  coucurrens  pour  une  place  ;  il 
suffit  de  consulter  ses  souvenirs  ou  les  arebives  de  l’çcple  pu  pos  collectious 
pour  s’assurer  de  la  réalilé  de  ce  que  nous  avançons. 

Quoiqu’il  en  soit,  ce  n’esl  p.as  le  prccès  de  l’école  que  nous  avons  préten¬ 
du  insUuire  eu  faisant  remarquer  ce  que  bien  d’autres  personnes  avaient 
vu  sans  doute  avant  nous  ;  ce  serait  tout  au  plus  le  procès  def  jfgrégalion. 

Or  ,  que  u’a-irou  pas  dit  contre  celle  institution  1131.11x10,  et  qui  ne  pou¬ 
vait  offrir  quelque  importaiice  réelle  que  lorsque  la  liberté  d’enseignement 
ii’eiislail  pa.s? Quoique  vain  ou  limité  sous  bien  des  rapports,  renseigne¬ 
ment  libre,  qui  déjà  a  fait  baisser  les  aciions  de  l'agrégat ,  Ipt  ou  taid  feiq 
baisser  égaiemcnl  celles  de  l’école,  ou  si  l’on  veut,  du  professorat  privilégié  , 
à  mains  que  la  coterie  à  12,000  fr.  par  léle  uc  se  soulieuue  autrement  que 
par  rinirigue  et  l’esprit  de  parti. 

El  voilà  pourquoi  nous  nous  sommes  constamment  allaebés  à  faire  sentir 
toute  l’impo!  lance  des  concours  en  général.  Si  noire  intention  eût  été  ,  au 
contraire  ,  de  déprécier  nue  iiistituliuii  encore  utile,  quoique  transitoire  , 
nous  eussious  demandé  l’élection  ou  la  piésentalioii  certains  fjue  par  ce 
moyen  un  corps  privdégié  tombe  bieiilôl  eu  décadence  ,  et  que  lorsque  di  s 
relations  privées  ou  uii  esprit  do  famille  domine  une  société,  elle  est  bientôt 
en  proie  ou  aux  dédains  du  public,  ou  à  des  discordres  iutesliucs  cl  mor¬ 


telles.  .  .  I 

Or,  ropiuiouest  Iclle  sur  réeolc^  que  le  public  enlend  à  peine  parler  de 
la  démission  réelle  on  uoii  d’un  pmlesscnr,  démission  qu’expliquer. lil  lurl 
ben,  eu  toute  aulreçiicouslancé sou  âge  avancé,  qû  il  fait  déj.i  des  calciilssur 
cl  J^kncnl ,  croit  y  voir  un  sous-entendu,  et  s’alleiidà  ceiiaiiis  li  ipoiagi  s  à 
l’anl^Bqucls  on  ponrrait  offrir  une  chaire  à  1111  c  onenrreiil  redoutable  ,  et 
ménager  à  un  favoii  l’aburd  libre  à  celle  qu’il  ambitiouiiu,  et  tpi  ou  craint  de 
voir  lui  échapper.  Vrais  ou  faux,  ces  bruits  existent;  ils  trouvent  créance 
dans  le  public.  Ce  ne  sont  pas  des  paroles  ,  rnais  des  fails  qui  les  déincati- 


_ I.aisfOiis  ce  sujet,  sur  lequel  nous  aurons  sans  doute  k  parler  bien  des  fois, 

et  qn  ;  nous  ne  eraiiidruns  de  traiter  eu  aucune  circous  aiice  avec  notre  iii- 
dépeudauce  aecouluméc,  et  rirvenoiis  à  une  autre  queslion  qui  iiiléiesse  les 
ruédi'ciiis,  à  une  éj'oque  surtoul  où  les  averlissenrciis,  les  suinmalious  avec 
ou  sans  frais  sc  iiiubiplicnt  à  l  iiiffui  ,  la  patente..  Puisque  M.  Dupin  et  co  u" 
sorts  veulent  P'^yer  quand  même,  eux  cxcnipls  et  privilégiés,  eux 

a.oeats,  qui,  dans  cette  question  ,  oui  été^uges  et  parties,  et  qui  formaient 
inajorité  dans  l’assemblée  qui  nous  a  ainsi  imposés  par  privilège,  nous  vou¬ 
drions  que  MM.  les  médecins  députés  ,  qui  certes  ne  sont  pas  nombreux, 
mais  qui  auraient  pour  eux  la  raison  et  le  bon  sens,  s’unissent  pour  présenter 
un  projet  de  loi  conçu  en  un  seul  article:  «Les  médecins,  eu  souvenir  du  dé- 
vtu  racnl  désintéressé  qui  les  f.pimc  sans  cesse,  muis  dont  iis  ont  fait  preuve 
d'i.ueiuiiiiièie  éclalaule  en  iSSa,  seront  désormais  exempts  de  la  patente.» 

Ou  détruirait  ainsi  p.ir  privilège  un  impôt  privilégié,  et  peut-  être  bien  que 
M.d.  les  avocals  voudraient  bien  lie  pas  s’opposer  à  celte  justice  iialionale. 
l.’iujiialive  de  ce  projet  çonvlendi  ait  paifailcment  4  M.  Levraült ,  dont  les 
paroles  pleines  de  sagesse  ont  renversé  lonl  l’échafaudage  du  lazzis  du  pré- 
sidi  B-t  de  la  cliambre,  et  ont  fait  clore  une  discussion  déidorabie  par  un  reu- 
VII!  aux  ministres  de  la  pétition  sur  laquelle  on  avait  demandé  l’ordre  du  jour. 
^o)ls saisissons  celte  occasion  pour  f.iirc  connaître  les  paroles  de  nuire  bono- 
1  iibié  confrère,  que  nous  aurions  dû  rapporter  plus  tôt  ; 

«  A  une  époque  qui  n’esV  pas  éloignée,  les  médecins  ont  fait  preuve  de  es. 


dcsinléressement,  de  ce  courage  surtout  que  les  avocals  peavenbavoir  ,  mais^ 
qu’il»  n’ont  pas  encore  eu  l’occasion  de  montrer. 

»  J  insiste  d’autant  plus  pour  ce  renvoi  au  président  du  conseil  et  au  mi- 
lustre  des  finances,  qu’il  y  a  un  déni  de  justice  relativement  à  la  patente  que 
paient  le»  médecins.  C’est  contraire  à  la  cliarle,  cuulrairc  à  nos  lois  ,  parce  . 
que  si  la  patente  est  imposée  en  raison  de  l’exercice  d'une  profession,  pour¬ 
quoi  les  médecins  qui  sont  allaebés  à  des  hôpitaux,  à  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  scrnicnl-ils  exempts  delà  patente,  tandis  que  les  médecins  qui  11 'ont 
pas  le  même  avantage,  et  qui  n’on  prodiguent  pas  moins  des  secours  gratuils 
aux  malades,  sont  obligés  de  payer  celle  patente  ?  Jamais  un  malbcnreuxn'a 
imploré  en  vain  le  secours  d’un  médecin. 

»  Messieurs,  la  patente  doit  être  payée  par  tous  ou  ne  doit  l’êlro  par  per- 

»  Je  dirai,  en  réponse  à  ce  qu’a  dit  l’Iionorablc  M.  Dupin,  que  si  les  mé- 
dèrfns>«at  aciion  contre  les  malades  pour  sc  faire  payer,  très  peu  usent  de 
celte  faculté,  et^un  autre  côté  les  avocats  exercent  une  profession  plus  lu¬ 
crative.  lis  se  loHr  payer  leurs  honoraires,  cl  souvent  d’avance. 

»  Je  conclus  à  ce  que  la  pétition  soit  renvoyée  et  au  président  du  conseil, 
et  au  ministre  des  finances.  »  (Ges  renvois  sont  ordonnés.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  médical  de  M.  Rulcieb. 

Confohnation  anormale  et  congénitah  du  pénis  et  du  canal  de  l’uréthre 
chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans. 

Le  n”  3  de  la  salle  Saint-Jean-,  à  la  Charité,  ollrenne  disposi¬ 
tion  singulière  du  pénis  et  du  canal  de  l’urètre.  Ce  jeune  homme:, 
âgé  de  18  ans,  mais  dont  le  corps  a  déjà  acquis  un  grand  dévelopr- 
pement,  est  entré  à  rhôpital  il  y  a  deux  jours  pour  une  céphal»!- 
gie;  chez  lui  le  membre  viril  a  environ  dix  lignes  de  longueur,  ou 
pour  mieux  dire  cet  organe  est  borné  au  glantlj  les  corps  caverneux, 
au  lieu  d'être  situés  à  sa  face  dorsale,  sont  placés  à  sa  face  infé¬ 
rieure  ;  le  canal  de  l’urètre  offre  une  di.sposition  contraire.  Ce  ca¬ 
nal  n’est  pti  t  complet;  ca  sa  paroi  antérieure  manque  entière¬ 
ment;  il  est  réellement  converti  en  une  sorte  de  gouttière  tapissée 
par  une  membrane  mu.]ueu.se  d’une  teinte  rosée,  qui  se  confond 
insensiblement  avec  les  légiimens  du  gland.  Sur  chacun  des  bords 
de  celle  gontlière  ou  voit  régner  un  repli  muqueux  qui  s’avance 
jqsqii’à  l’extrémité  du  gland.  L’extrémité  supérieure  de  ce  demi- 
cunal  est  complétée  par  une  espèce  de  valvule  semi-lunaire  qui 
naît  de  l’arcade  pubienne,  au-dessous  de  laquelle  il  s’enfonce;  ain- 
si  di.«posé  il  se  continue  jusqu’à  la  ves.sie,  dans  laquelle  ou  peut 
introduire  une  sonde,  qui  can.se  d’assez  vives  douleurs.  .Le  jiour- 
tpufdu  gland,  la  surface  delà  gouttière  ,  sont  lubréflécs  par  une 

humeur  épaisse  et  nauséabonde,  mêlée  à  une  petite  quantité  d’u¬ 
rine,  qui  y  séjourne  habituellement.  Du  reste  les  testicules  sont 
bieiï  développés.  Dans  l’érection  ce  quasi-pénis  peut  acquérir  4  pou¬ 
ces  de  longueur;  le  malade  nous  a  avoué  qu’il  se  livrait  parfois  à  la 
masturbation;  il  se  titille  alors  la  partie  inférieure  du  gland  ;  le 
fluide  spermatique  est  as.sez  abondant,  mais  au  L'eu  de  s’élancer 
an  loin,  il  coule  par  nappes.  La  timidité  Ta  empêché  jusqu’à  ce 
jour  de  hanter  le  beau  sexe,  mais  il  ,»e  promet  de  vaincre  cette  ti¬ 
midité  ,  et  de  .s’acquitter  habilement  de  ses  fondions  d’homme.  Je 
me  .souviens  d’avpir  vu ,  ü  y  a  trois  ans ,  à  l’hôpital  de  Versailles , 
un  jeune  suld-t,  dont  Toriflee  de  Turèlhre  s’ouvrait  à  la  partie 


moyenne  de  la  face  inférieure  de  la  vergei  dl  y.avaitchezl'iii  incon¬ 
tinence  d’urine,  le  pénis  était  bien  confi>i!^è,-.mais  irn’éprouvait 
îi;Ucune  sensation  voluptueuse  dans  l’émislilon  du  spcrtne;  sa  phy¬ 
sionomie  était  blanche  et  rosée,  le  corps  débile,  et  la  voix  grêle  , 
ce  qu’expliquait  suffisamment  la  disposition  vicieuse  des  organes 
de  la  génération. 


Uydarthrose  de  l'articulation  fémoro-tibiale  droite  guérie  soudaine¬ 
ment  par  le  tartre  stibié  administré  à  l'intérieur;  réapparition  de  ta 
maladie;  emploi  du  même  médicament  par.  la  méthode  endermiqt 
noùvéÜe  guérison. 


La  nommée  Angélique  Guerbet,  îoürnalièée,  âgée  de  46  ans, 
entra  le  24  décembre  dernier  à  la  Charité.  Cette  femme,  qui  avait 
toujours  joui  fusqu’alors  d’uné'borfrie  santé,  fut  attaqnée  ily  a  en¬ 
viron  cinq  mois  du  choiera  algide  et  cyanosé  ;  elle  échappa  heu¬ 
reusement  au  danger  et  se  rétablit  parfaitement  bien.  Peu  de 
temps  après  elle  ressentit  des  crampes  violentes  dans  tous  les 
muscles  de  la  cuisse  droite;  bientôt  ces  crampes  disparurent  et  fi¬ 
rent  placeà  des  douleurs  vagues  et  obtuses  dans  le  genou  corres¬ 
pondant;  elle  n’en  conçut  pourtant  aucune  inqui.élude,  et  vaqua 
comme  de  coutume  à  ses  occupations  ;  mais  il  y  a  un  mois  ,  des 
coliques  violentes,  accompagnées  de  douleurs  atroces  dans  l’arti¬ 
culation',  se  firent  sentir  tout-à-coup  dans  la  nuit  ;  le  lendemain 
ces  douleurs  paraissaient  avec  tant  d’acharnement ,  le  genou  était 
tellement  tuméfié,  que  la  malade  se  vit  forcée  de  garder  le  lit. 
Pendant  huit  jours  qu'elle  séjourna  dans  sa  chambre,  des  applica¬ 
tions  de  sangsues  lui  furent  faites  à  différentes  reprises  ;  on  en 
plaça  douze  an  point  douloureux  et  douze  à  l’épigastre  j  quoi¬ 
qu’elle  n’éprouvât  aucune  douleur  à  cette  dérnière  région.  Cepen¬ 
dant  le  mal  ne  cessant  de  faire  des  progrès  ,  celte  femme  se  déci¬ 
da  à  entrer  à  l’hôpital,  où  elle  fut  placée  au  n”  8  de  la  salle  Saint- 
Joseph. 

Les  cataplasmes  émolliens,  une  diète  sévère,  plusieurs  saignées 
locales,  les  diurétiques  ,  etc.  ,  n’apportèrent  aucun  soulagement 
aux  souffrances,  et  ne  diminuèrent  pas  la  tuméfaction.  Lors(juela 
malade  s’offrit  à  notre  observation  ,  la  tumeur  du  genou  était 
molle,  froide,  élastique,  ne  présentait  aucun  changement  de  cou¬ 
leur  aux  tégumens  ;  elle  affectait  un  aspect  irrégulier,  était  parta¬ 
gée  en  deux  portions  saillantes  aux  parties  interne  et  externe  de 
l’articulation  ;  le  mouvement  de  flexion  augmentait  sou  diamètre 
transversal  et  la  rendait  plus  tendue  et  plus  résistante;  le  con¬ 
traire  avait  lieu  pendant  l’extension,  qui  était  très  bornée  ;  si  l’on 
pressait  le  creux  poplité  avec  la  main  ,  le  liquide  ,  refoulé  vers  la 
partie  antérieure,  venait  augmenter  les  deux  saillies  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler. 

Savarin-Marestan  a  fort  bien  décrit  ces  particularités  dans  sa 
Monographie,  publiée  en  i8o3. 

La  percussion,  ce  moyen  précieux  d’exploration,  faisait  très  bien 
reconnaître  la  présence  du  liquide.  La  tumeurjse  bornait  au  ge¬ 
nou,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  ;  cependant  M.  B  oyer  l’a  vue 
s’étendre  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  M.  Dupuy- 
tren  a  trouvé  dans  les  articulations  tibio-féinorales  d’un  supplicié 
environ  i3  onces  de  sérosité,  qui  causaient  une  distension' énorme 
des  genoux.  D’après  ces  signes  il  est  facile  de  diagnostiquer  l’hy- 
darthrose,et  on  peut,  à  leur  aide,  éviter  de  le  confondre  avec  l’ce- 
dème,  les  kystes  synoviaux,  les  tymeurs  fongueuses,  etc.  ,  qui  se 
iléveloppent  aux  environs  des  articulations.  Remarquons  en  pas¬ 
sant  que  le  genou  est  de  toutes  les  articulations,  celle  qui  offre  le 
'  plus  souvent  l’affection  qui  nous  occupe.  M.  Boyer  attribue  cette 
fâcheuse  prédilection  ,  .soit  à  la  structure  et  à  la  disposition  de 
cet  organe,  soit  à  la  fréquence  des  coups,  des  chûtes,  auxquels  ils 
est  plus  sujet  que  les  autres  de  même  nature;  cependant  les  au¬ 
tres  articulations  ne  sont  pas  à  1  abri  de  cette  maladie.  J.-L.  Pe¬ 
tit  dans  sa  théorie  sur  la  cause  de  la  luxation  spontanée  du  fémur, 
paraît  l’admettre  pour  l’articulation  coxo-fémorale.  MM.  Boyer  et 
Murat  ont  nié  .son  existence  dans  cette  partie,  mais  M.  J.  Cloquet 
a  vu  plusieursfoisrhydaithro.se  se  former  dans  cette  jointure  à  la 
suite  de  la  suppression  d’un  flux  blennorrhagique  ,  ce  qui  corro¬ 
bore  l’opinion  du  docteur  Russcl,  qui. pense  que  l’hydropisie  des 
articulations  peut  être  cau.sée  par  la  syphilis  et  le  vice  scrofu¬ 
leux.  Les  médecins  anciens  semblent  n’avoir  pas  bien  connu  cette 
maladie,  à  laquelle  .ils  ont  assigné  une  foule  de  noms  différens  ; 
ils  paraissent  l’avoir  confondue  avec  la  goutte,  le  rhumatisme,  etc.; 
mais  les  modernes  en  ont  fait  de  bonnes  descriptions.  A.  Paré  la 
nommait  apostèrne  aqqcux;  Thomas  Piersou  l’a  désignée  sous  le 
nom  de  tumeur  blauche;  Monro,  'Warner,  Gny,  M.  Savarhi-Ma- 


restan  et  beaucoup  d’autres  ont  écrit  sur  l’hydarthre,  que  Tour-» 
telle  appélle  hydarthrose,  nom  que  les  modernes  lui  appliquent 
presque  généralement  aujourd’hui. 

Les  cau.ses  éloignées  de  l’hydarthrose  sont  as.seii  obscures,  les 
causes  efficientes  sont  plus  faciles  à  établir  ;  si  par.une  cause  quel¬ 
conque  ,  la  membrane  synoviale  vient  à  être  affectée ,  il  en  résulte 
un  défaut  d'équilibre  entre  l’exhalation  et  l’ab.sorption ,  c’est-à- 
dire  que  les  vaisseaux  exhalans  continuent  de  secréter  la  .synovie, 
tandis  que  les  absorbans,  frappés  d’atonie,  sont  incapables  de  pom¬ 
per  le  liquide;'  de  là  un  amas  de  sérosité  qui  constitue  la  maladie 
qui  Iléus  occupe.  Parmi  les  causes  déterminantes.,  il  faut  placer 
les  coups,  les  chutes,  les  marches  forcées.  Stoll  rapporte  un 
exemple  d’hydarthrose  produit  par  une  métastase  érysipélateuse. 

'  .D’après  l’opinion  de  Cruikshank  et  Mohreinhem  ,  les  corps 
étrangers  des  articulations  peuvent  produire  rhydarthro.se.  Plu¬ 
sieurs  auteurs  recommandables  partagent  la  même  idée  ;  mais 
Pe.sault  était  d’avis  que  cette  maladie  peut  se  compliquer  de  corps 
étrangers  ,  et  n’étre  cependant  pas  produite  par  eux. 

Pour  revenir  à  notre  malade,  M.  Dalmas,  qui  fait  temporaire¬ 
ment  le  service  do  M.  Rullier,  lui  administra  trois  ou  quatre  fois 
le  tartre  stibié  à  divers  intervalles  ,  età  la  dose  de  huit  grains,  dans 
une  potion  à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heùfre  ;  les  vomis- 
semens  n’eurent  lieu  que  deux  fois,  ils  étaient  peu  abondans,  mais 
les  déjections  alvines  consinérables.  Au  moyen  de  cette  médication, 
les  douleurset  legonflement  de  l’articulation  disparurent  entière¬ 
ment;  mais  soit  qu’elle  eût  déterminé  une  irritation  gastrique  trop 
vive,  soiteucore  qu’elle  eut  caiiséùhe  métas  tase  funeste,  le  choiera 
se  montra  pour  la  seconde  fois  avec  autant  d’intensité  que  la  pre¬ 
mière.  La  malade  se  releva  de  nouveau,  et  bientôt  l’hydarlhrose 
reparut  au  genou  d’où  il  avait  disparu';  on  recommença  J’applica- 
tion  des  sangsues  et  des  cataplasmes,  mais  le  mal  ré.sista  avec  opi¬ 
niâtreté;  alors  un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  partie  externe  de 
l’articulation  ;  le  lendemain  il  fut  pansé  avec  du  cérat ,  et  lorsque 
l’inflammation  se  fut  un  peu  dissipée  ,  on  saupoudra  la  plaie  avec  . 
huit  grains  de  tartre  stibié.  Pendant  les  quatre  premières  heure.s 
qui  suivirent  cette  application  ,  la  malade  fut  en  proie  aux  plus  ' 
vives  douleurs;  celles-ci  diminuèrent  peu  à  peu  ;  vers  le  soir  fl  y 
eut  quelques  nau.sées  ,  et  par  une  sorte  de  métasta.se  ,  les  douleurs- 
s’apaisèrent  'un  peu  au  genou  et  se  firent  sentir  aux  articulations 
radio -carpiennes  ;  le  lendemain  ,  le  linge  dont  on  avait  couvert  la 
plaie  adhérait  fortement  à  celle-ci,  ou  parvint  à  le  détacher  à 
l’aide  de  lotions  d’eau  tiède,  et  l’on  vit  alors  sa  surface  parsemée 
de  larges  eschares  qu’avait  produites  le  tartre  stibié. 

Vers  onze  heures  du  soir,  une  légère' douleur  se  fît  sentir  au 
pharynx  ,  aecompagnée  de  chaleur  et  de  cuisson  à  la  muqueuse 
buccale  et  à  la  langue  ;  le  i4,  cette  douleur  a  plus  d’intensité^ 
mais  celles  du  genou  ont  complètement  di.sparu  :  il  existe  eucore 
un  peu  de  tuméfaction  à  sa  partie  interne.  Le  i5  ,  le  genou  a  pres¬ 
que  repris  son  volume  normal,  le  pharynx  est  toujours  doulou¬ 
reux  :  gargarisme  émollient,  pilules  d’un  grain  d’opium  pour 
combattre  l’insomnie  qui  existe  depuis  six  jours.  Le  i6,  sommeil 
bon,  persistance  de  l’irritation  du  pharynx;  dans  la  nuit  ,lA|re 


douleur  au  coude  droit.  Le  16  ,  les  douleurs  du  pharynx  n’ei 
plus. 


’**  DE  St-L. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 
M.  DrprvTBEN,  professeur. 

Onglade  proprement  dite;  opération. 


On  appelle  ainsi  l’inflammation  de  l-i  matrice  des  ongles,  ou 
une  espèce  profonde  de  panaris  qui  attaque  spécialement  le  dos 
dn.  doigt  et  la  portion  secrétée  de  l’ongle. 

C’est  une  maladie  grave  qni  peut  entraîner  la  perte  d’une  partie 
du  membre  ;  dans  tous  les  cas  elle  est  longue  et  douloureuse. 

Les  anciens  connaissaient  cette  inflammation;  Celse  signale 
us  le  nom  de  pterygion  quelque  chose  d’analogue.  Asiruc  donne 
priniitiveinenl  le  nom  d’ongladc  à  la  chute  des  ongles  dans  la  ma¬ 
ladie  vénérienne- 

Elle  a  été  assez  bien  décrite  par  Delpech  et  Cooper.  Enfin,  M. 
Dnpuytren  eu  a  donné  une  bonne  définition  dans  le  Répertoire  de 
clinique  chirurgicale,  tome  4-  C’est  lui  qui  liTpremier  p.iraît  avoir 
donné  le  nom  de  matrice  de  l’ongle  ,  à  la  partie  de  la  peau  qui  en¬ 
vironne  la  racine  de  cette  production. 

11  disîiiiguç  deux  variétés  dans  cette  maladie,  une  caractérisée 


i 


par  la  cluite  de  l’ongle  sans  inflammalion  préalable  de  la  matrice, 
et  il  l’appelle  l’alopécie  unguéale  ;  une  seconde  marquée  par  l’in- 
flammâtiou  de  la  matrice  del’oiigle  avec  déformation  ou  chute  de 
celte  lame  cornée. 

C’est  celte  seconde  variété  que  l’on  a  pu  observer  il  y  a  deux  jours 
à  l’ilôlel-Dieu.  t-  J  , 

La  malade  qui  porte  celte  affection  est  couchée  ail  n°  i5  de  la 
salle  Saint-Jean.  C’est  une  jeune  fille,  âgée  de  12  ans,  d’une  assez 
belle  constitution  ,  et  d’un  caractère  heureux.  Elle  rapporte  le 
début  de  son  afléction  à  dix-huit  mois;  Elle  commença  par  une 
tuméfaction  ,  une  rougeur  de  la  peau  ,  la  sensibililé  de  1  orteil  était 
dé  beaucoup  augmentée ,  surtout  au  pourtour  et  au-dessus  de  la 
.  rdcinede  l’ongle  ;  et  l'espèce  de  concavité  antérieure  formée  en 
côt  endroit  par  la  peau,  était  changée  en  nn  bourrelet  d’un  rouge 
pourpre  plus  élevé,  plus  sensible  à  l’endroit  eu  l’ongle  semble  adhe- 
réb  davantage  ,  et  interrompu  par  des  ulcérations  saignantes, 
mamelonnées  aux  lieux  où  l’ongle  était  déjà  détaché.  Une  suppu¬ 
ration  assez  abondante,  grisâtre,  verdâtre,  mêlée  d’un  peu  de  sang, 
sortait  entre  les  racines  de  l’onglé  et  de  la  peau.  Cet  écoulement 
devient  plus  abondant  à  l’époque  des  règles. 

Quelques  praticiens  ayant  persisté  dans  l’opinion-  que  cette  ma¬ 
ladie  était  toujours  le  produit  d’une  cause  vénérienne,  M.  Dupuy- 
tréu'a  voulu,  encore  cette  fois ,  prouver  l’inefficacité  du  mercure 
dans  les  onglades;  il  a  donc  sonnais  cette  jeune  fille  à  un  traite¬ 
ment  anti-vénérien  ,  et  quoiqu’elle  ail  eu  .une  affection  vénérienne, 
toutes  les  personnes  qui  l'ont  vue  ont  pu  se  convaincre  que,  non- 
seulement  le  traitement  anti.syphilitique  n’avait  apporté  aucune 
amélioration,  mais  qu’il  avait  peut-être  empiré  l’état  de  la  mala¬ 
de.  En  effet ,  la  reproduefion  de  la  lame  cornée  a  toujours  empê¬ 
ché  la  cicatrisation  de  l’ulcère. 

Si  on  abandonne  cette  maladie  à  elle-même  ,  l’ongle  finit  bien 
par  tomber,  mais  il  se  détache  de  sa  racine  vers  son  bord  libre  , 
et  se  .dévie  du  côté  le  plus  long-temps  adhérent  ;  ou  bien  on  en¬ 
traîne  sa  chute  par  quelques  tractions,  mais  il  laisse  souvent  à  sa 
place  des  portions  de  sa  substance  qui  occupent  la  partie  posté¬ 
rieure  de  sa  pulpe. 

11  faut  donc  recourir  à  l’ablation  de  la  matrice  de  l’ongle  pour 
obtenir  la  guérison  de  ces  malades. 

C’est  le  moyen  qui  a  été  mis  en  usage  chez  celle  couchée  à  St- 
Jean. 

L’ongle  a  été  cerné  par  une  incision  qui  a  contourné  sa  racine, 
respecté  l’articulation,  et  qui  est  venue  aboutir  aux  faces  plan¬ 
taires.  Une  artériole  a  fourni  une  légère  hémorrhagie  qui  a  été 
arrêtée  par  une  pointe  de  feu  ,  et  la  malade  a  été  reportée  à  son 
lit.  Le  lendemain  samedi ,  elle  ne  ressentait  plus  que  quelques 
douleurs ,  mais  produites  par  l'opération,  et  non  pur  les  causes  an¬ 
ciennes. 

La  suppuration  était  encore  assez  abondante,  mais  elle  avait 
perdu  celte  odeur  fétide,  qui  lui  était  propre. 

M.  Dupnytren  regarde  comme  certain  qu’elle  sera  guérie  sous 
peu  de  temps. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  A  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Piorhy. 

Symptômes  cérébraux  dans  l’asphyxie  par  l’écume  brvnchique. 

Lors  de  l’épidémie  de  bronchite  qui  régna  à  la  Salpêtrière  quel¬ 
que  temps  avant  l'invasion  du  choiera  ,  et  qui  avait ,  sous  le  rap¬ 
port  du  caractère  de  la  toux  et  des  vomissemens  qui  lui  succédaient 
plus  d’une  analogie  avec  la  coqueluche  ,  il  arriva  que  .dans  une 
salle  encombrée  de  malades  ,  la  mortalité  fut  grande  ,  et  les  décès 
.survenaient  toujours  à  la  suite  de  l’asphyxie  par  l’écume  bronchi¬ 
que.  Or,  lorsqu’une  partie  du  poumon  était  devenue  imperméa¬ 
ble  à  l’air  et  que  la  maladie  marchait  rapidement  ,  il  y  avait  du 
mal  à  la  tête;  les  membres  devenaient  raides,  contracturés,  ils 
résistaient  à  la  riiaiii  qui  cherchait  à  les  étendre  ,  ils  étaient  le  siè¬ 
ge  de  quelques  engourdissemens ,  puis  les  facultés  intellectuelles 
baissaient,  quelquefois  du  délire  s’y  joignait,  la  maladie  du  pou¬ 
mon  laisait  des  progrès,  et  la  mort  arrivait.  Depuis,  des  faits  du 
môme  genre  ont  été  notés  à  la  Salpêtrière  et  à  la  Pitié.  Plusieurs 
agonisans  ont  été  pris  de  symptômes  cérébraux  fort  analogues  à 
ceux  de  l’apoplexie.  Dans  un  cas  où  une  malade  avait  eu  la  tête 
couchée  sur  un  des  côtés  ,  et  dans  un  autre  ou  rien  de  semblable 
n  avait  eu  lieu  ,  il  y  eut  une  hémiplégie.  Dans  tous  ces  cas,  on  ne 
trouva  ni  ramollissement  cérébral,  ni  hémorrlngie  ;  mais -le  pou¬ 
mon  présentait  une  oblitération  de  lapins  grande  p-trlie  dès  bron¬ 


ches  par  l’écume  bronchique  ,  et  le  cerveau  contenait  beaucoup 
de  sang. 

C’est  au  défaut  d’hématose  qu’il  faut  souvent  rapporter  les  phénomènes 
cérébraux  des  derniers  temps  de  la  vie. 

Un  des  élèves  de  la  Salpêtrière,  hospice,  où,  il  y  a  deux  ans, 
j’ai  émis  ces  idées  à  la  clinique  ,  a  récemment  rapporté  certains 
phénomènes  cérébraux  à  la  difficulté  avec  laquelle  s’opère  la  cir¬ 
culation  veineuse  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  C’était  là  une 
partie  dc.s  opinions  que  j’avais  alors  émises,  et  je  suis  persuadé 
que  M.  Allègre  n’en  avait  pas  eu  connaissance;  mais  ce  qui  est 
ici  capital,  c’est  que  les  symptômes  cérébraux  dans  les  circon¬ 
stances  indiquées,  paraissent  dus  an  défaut  d’oxigénation  du  sang,  , 
par  suite  des  obstacles  que  l’écume  ou  le  liquide  bronchique  ap¬ 
porte  à  l’abord  de  l’air  dans  les  aréoles  pulmonaires.  C’est  par  ce 
défaut  d’hénaatose  qu’on  se  rend  compte  de  la  faiblesse  de  l’intel¬ 
ligence  qui  rend  moins  affreux  les  derniers  momens  de  la  vie  ,  de 
cet  engourdissement  des  sens.qu’on  observe  lorsque  le  râle  survient 
et  que  la  mort  approche  ,  et  des  symptômes  cérébraux  qui  ont  fré¬ 
quemment  lieu  dans  les  derniers  périodes  du  croup,  et  que  j’avais 
cru  si  long-temps  être  une  extension  de  l’inflammation  trachéale 
au  cerveau.  Ceci  n’est ,  du  reste  ,  que  l’application  à  l’asphixie 
par  l’écume  bronchique  des  faits  observés  dans  la  plupart  des  au¬ 
tres  asphyxies. 

Rapport  entre  la  marche  de  l’agotûe  et  les  accidens  cérébraux. 

Chez  nos  agonisans  par  .suite  de  l’asphyxie  par  l’écume  bronchi¬ 
que,  les  symptômes  cérébraux  ont  été  d’autant  plus  prononcés 
qu’elle  a  marché  plus  rapidement ,  et  d’autant  moins  qu’elle  a  été 
plus  lente  dans  son  cours  ;  dans  les  cas  où  celte  lenteur  a  été  portée 
très  loin ,  on  n’a  pas  ob.servé  des  contractures  ,  on  des  coBVulsious; 
.seulement  les  facultés  intellectuelles  ont  été  plongées  dans  un« 
sorte  de  stupeur. 

Symptômes  cérébraux  dans  la  syncope. 

Le  défaut  de  sang  survenu  rapidement  dan.s  le  cerveau  a  aussi 
déterminé  dans  quelques  cas  des  symptômes  cérébraux  de  la  na¬ 
ture  de  ceux  qui  ont  été  étudiés  dans  le  mémoire  sur  les  pertes  de 
sang,  l’apoplexie  et  la  .syncope  (1). 

Cas  de  paraplégie. 

Trois  cas  de  paraplégie  incomplèle.se  sont  présentés  à  la  clini¬ 
que  delà  Pitié.  Dans  fun  d’eux  des  sangsues  sur  la  région  rachi¬ 
dienne,  des  vésicatoires,  etc.,  échouèrent.  On  allait  tenter  la 
strychnine  suivant  la  méthode  de  M.le  professeur  Fouquier,  quand 
cet  homme  sortit  de  l’hôpiial.  Les  deux  autres  cas  sont  des  exciu- 
•  pies  de  guérison  remarquables. 

Paraplégie  à  la  suite  du  choléra  ;  guérison. 

Une  jeune  femme,  à  la  suite  du  choiera  typho'ide  dont  elle  avait 
été  heureusement  traitée  par  M.  le  professeur  Bouillaud  ,  restait 
habituellement  au  lit  à  cause  de  sa  faiblesse  ;  elle  éprouvait  sou¬ 
vent  des  symptômes  gastro  intestinaux.  La  percussion  médiate  du 
ventre,  qui  était  trop  ballonné  pour  qu’on  pût  le  palper,  fil  décou¬ 
vrir  que  la  ve.ssie  était  remplie,  d’une  grande  quantité  d’urine.  Ue- 
pendaiit,  jamais  les  renseignemens  qu’on  avait  obtenus  n’avaient 
conduit  à  soupçonner  cet  étal.  On  fit  évacuer  beaucoui,  a’urine 
par  la  sonde  ,  et  les  jours  suivans  les  membres  inférieurs  qui  con¬ 
servaient  le  sentiment  avaient  perdu  presque  complètement  le 
mouvement.  L’examen  de  la  colonne  vertébrale  n’y  fit  découvrir 
que  de  la  douleur  augmentée  par  la  percussion.  Comme  les.  forces 
étaient  revenues,  ou  ne  craignit  pas  d’avoir  recours  à  des  applica¬ 
tions  de  sangsues  .sur  la  région  de  l’épine  et  sur  le  point  doulou¬ 
reux  au  nombre  de  trente  à  chaque  fois  et  à  plusieurs  reprises.  Des 
vésicatoires  longs  et  minces  furent  appliqués  de  chaque  côté  de  la 
colonne  rachidienne,  le  cathétérisme  fut  pratiqué  plusieurs  fois  le 
jour,  et  après  un  mois  de  ce  traitement  qui  fut  entravé  d’ailleurs 
par  une  péritonite  qui  exigea  des  nombreuses  évacuations  s.angui- 
nes  locales,  la  vessie  récupéra  sa  contractilité,  les  membres  ,  leurs 
mouvemens,  et  cette  femme  sortit  un  mois  après  guérie  du  cho¬ 
iera  ,  de  la  paraplégie  et  d’une  périlonile. 

Paraplégie,  suite  d’une  asphyxie  ;  guérison. 

Un  homme  de'36  ans,  récureur  des  fosses  d’aisances,  fut  pen- 


(1)  Du  procédé  opératoire,  etc.,  et  eallection  dé  mémoires  ,  page  208  cl  sui- 
vailles  ;  chez  fluillicrc. 


(?0) 


iant  son  travail  subitement  frappé  d’asphyxie.  Il  perdit  complète¬ 
ment  connaissance  ;  les  saignées  générales  et  locales  ,  au  rapport 
du  médecin  qui  soigna  le  malade  ,  calmèrent  les  premiers  acci- 
dens ,  mais  la  guérison  ne  fut  pas  complète;  dyspnée  ,  insomnie , 
céphalalgie,  douleurs  névralgiques  dans  les  exirémités  inférieures. 
La  maladie  est  sujette  à  des  exacerbations  que  soulagent  la  saignée 
et  les  bains  tièdes.  Ily  a  eu  quelquefois  du  calme  ,  mais  desmoyens 
tfès  variés  qui  ont  été  employés,  ont  plutôt  nui  qu  ils  u  ont  été 

utiles.  .  ,  ,  .  . 

Le  1 1  septembre,  à  la  visité ,  six  mois  apres  les  premiers  acoi- 
dens,  douleur  très  vive  à  la  région  lombaire  ,  elle  augmente  parla 
percussion;  elle  .s’étend  quelquefois  à  la  cuisse ,  principalement 
en  dedans  et  plus  à  gauche  qu’à  droite  ,  et  ressemble  a  celle  (|uo 
l’on  éprouve  lorsqu’on  se  heurte  le  coude.  Lasensibilitéet  le  mou¬ 
vement  mit  de  beaucoup  diminué  ,  surtout  à  gauobe  ;  la  clialeur 
est  conservée,  il  y  a  de  temps  en  temps  des  difficultés  a. uriner  ; 
Je  malade  est ,  à  causé  de  sa  faiblesse,  forcé  de  garder  le  lit  depuis 
lonc  temps,  et  peut  à  peine  faire  quelques  pas  :  ce  n’est  pas  la 
douléur  qui  l’empêche  de  marcher,  ^aais  l’extrême  faiblesse  de  .ses 
jambes.  Quarante  sangsues  et  cataplasmes  sur  le  point  douleu- 


a,  diminution  de  la  douleur  de  la  région  rachidienne.  Un 

peu  plus  de  mouvement.  Vingt-cinq  sangsues. 

^  Le  i3,  la  douleur  a  presque  complètement  disparu;  le  mou¬ 
vement  et  la  sensibilité  sont  presqu’cnlièrement  revenus.  Applica- 
lion  de  vingt  sangsuçs,  le  quart.  .  .  „  o 

Le  14,  nouvelle  amélioration.  Yésicatoires  d’une  forme  alongce 
et  appliqués  sur  les  côtés  de,  la  colonne  vertébrale. 

Lei5,  la  malade  se  promène  dansla  salle  ;  cependant  on  appli- 
que  encore  Vingt  sangsues  à  l’entour  des  vésicatoires. 

Le  16  disparition  complète  de  tous  les  accidens.  La  demie._ 

Le  17,  le  malade  se  trouvant  parfaitement  guéri  ,  vent  absolu¬ 
ment  sortir  de  l’hôpital  .  Il  n’éprouvait  plus  que  quelque  difficulté 
à  se  baisser,  et  promettait  de  garder  encore  le  repos  pendant  quel- 

^'^reüe^okservation,  recueillie  avec  beaucoup  de  soin  par  M. 
Grand,  m’a  paru  assez  importante  pour  pouvoir  être  donnée  avec 
détail . 

Paraplégie;  suite  d’enUrites  ipholdes. 


Dans  quelques  cas  d’entérite  lyplio’ide  où  la  détermination  mop- 
tclle  a  eu  lieu,  la  vessie,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  s  est  pa- 


lelle  a  eu  lieu,  la  vessie,  dans  les  aermers  joui»  mc  m  —  i- 

ralvsée,et  dans  deux  cas  les  menibres  inférieurs  ont  perdu  le  mou¬ 
vement  et  une  partie  du  sentiment.  Deux  fois  la  moelle  de  1  epme 
était  ramollie  dans  l’étendue  de  deux  pouces  vers  sa  terminaison. 
Dans  le^autresK=as  on  n’a  pas  trouvé  de  lé.sioi,  du  prolongement 
meliidien.  Plusieurs  sujets  à  la  la  Pitié  ont  offért  aussi 
siou  anormale  delà  vessie  par  Purine  ;  distension  qui 
devoir  être  rapportée  à  la  paraplégie  com.uençante;  ces  maiade-s, 
à  l’exception  d’un  seul,  ont  guéri  et  des  accidens  quais  tprou- 
vaienlet  de  cet  état  maladif  de  la  Chez  le  seul  <pu  sup- 

comba,  U  moelle  de  l’épine  paraissait  saine,  de  .sorte  que  loi 
ne  pourrait  affirmer  que  chez  ces  divers  ipalades  le  prolongement 
rachidien  ait  été  affecté. 


Paralph  de  la.  ressie  dans  la  paraplégie. 


Cette  paralysie  de  la  vessie,  .symptomatique  ou  non  d'une  lésion 
de  Pi  moelle,  a  donné  lieu  dans  quelques  cas  à  des  phénomènes 
'  ’  -.'1  - -  Bivoir.  D’abord  celui-ci  se  laissait 


«îe  la  moelle,  a  uumit:  ic» 

remarquables  du  côté  de  ce  réservoir.  ....  . . 

(üslancirc,  et  le  plessimètre  le  trouvait,  au-dessus  et  derrière  le  pu- 
I)i.s  formant  une  énorme  poche  remplie  de  liquide.  L  urine  coû¬ 
tait’  par  regorgement,  mais  la  pins  grande  partie  de  ce  fluide  sé¬ 
journait.  Plus  tard,  quand  Jave.ssie  s’irritait,  elle  se  res.serrait,  di¬ 
minuait  de  volume,  quelquefois  .se  vidait  presque  complètement, 
<1  le  plessimètre  ne  la  trouvait  plus,  même  derrière  le  pubis;  alors 
le  parois  .s’é.paississ, aient.  Dans  un  cas  où  en  ville,  avec  M.  lé  doc- 
ic  ir  Colomb,  l’urine  charriait  des  gr.i viens  qui  se  déposaient  sué 
la  ver^e  et  les  bour.scs  en  y  formant  des  concrétions  calcaire.s,  et 
en  Y  produisant  une  excessive  irrilalion  ,  on  remédia  inomentané- 
incnt  à  ce  grave  iiieonvénient  en  rccouvraiit  les  parties  salies  par 
l’iiriiie  avec^du  dyachilun  à  demi-fondu. 


Étal  anatomique  de  la  vessie  à  la  suite  de  la  paraplégie. 


n,  la  mort ,  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était  plps  ou 
moins  rouge ,  arborisée  ,  poinlitlée,  maculée  suivant  l’anciennslé 
et  le  degré  de  la  maladie;  quelquefois  011  y  a  trouvé  des  ulcéra- 
lions.  Lorsque  la  vessie  né  .s’était  pas  encore  resserrée  par  suite  de 
i’irritalion  produite  par  le  .séjour  de  J’uriue  ,  Ips  parois  étaient 
minces  Dans  le  cas  contraire  elles  étaicut  très  épai.sses.  Chez  le 
inahide  vu  en  ville  avec  M.  le  docteur  Colomb,  la  vessie  était  lelle- 
iueut  resserrée  et  revenue  sur  elle-même',  qu’elle  repré.seut.iit  une 


le  lumbago  est  souvent  le  résultat  d'une  dislemian  ou  d'une  ruptur 
musculaire. 


Douleur  ayant  très  probablement  san  siège  dans  U  diaphragme. 


_ l'.c  conoen  'S  dé  fngfiVgiriîtm  esff  snispcndii  pour'qu  IpH’  Ifnlp»  ,  M.  Oi- 

fils,  pré.éd(:ii',  devii’ut  pi.riir  ee-llv  n  .it,  chargé,  dît'-oii,  p.irle gonveriioinenl, 


AVIS. 


sorte  de  canal  continu  avec  les  uretères  et  l’urètre,  canal  dans  le¬ 
quel  l’urine  ne  séjournait  pas,  et  qu’elle  ne  faisait  que  traverser. 
Dans  quelques  cas  on  y  a  trouvé  du  pus,  du  sang,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  une  urine  très  colorée,  très  odorante,  très  chargée  de  rnatiè- 
re  animale  ,  et  au-dessous  des  graviers  plus  ou  moins  nombreux  , 
tandis  que  les  i-eiiis  ii’olfraiciit  aucune  altération,  et  que  le  bassi¬ 
net  et  les  uretères  ne  contenaient  aiicuas  calculs.  Ces  fabs,  dans. 
le.squelsla  mal.idie  de  la  ve.ssie  est  consécutive  à  la  paraplégie, 
prouvent  que  les  calculs  peuvenl  se  former  primitivement  ilaiis  la 
cavité  vésicale,  qu’ils  novieiiiient  pas  tous  dvt  rein,  et  qu’il  est  fort 
utile  de  ne  pas  laisser  l’arine  .séjourner  très  long  temps  dans  la 
vessie,  et  s’y  dépouiller  de  ses  parties  les  plus  liquides. 


Qi'clques  cas  de  limifllago  se  sont  présentés  soit  à  la  Salpêtrière, 
soit  à  la  Pitié.  Presque  jamais  les  douleurs  qui  le  constituent  et 
qui  sont  quelquefois  très  vives,  ne  se  sont  déclarées  qu’à  la  suite 
d’un  effort  musculaire.  A  part  les  cas  où  cette  affection  avait  com¬ 
mencé  pendant  le  sommeil ,  et  où  par  conséquent  on  était  privé 
de  renscigiiernens  sur  les  inopvem.ens  exercés  par  le  malade  au 
moment  de  l’appirilion  de  la  douleur  ,  l’invasion  du  lumbago 
avait  eu  lieu  dans  l’une  des  deux  pireonstances  suivantes  :  ou  bien 
la  personne  qui  en  était  atteinte  se  baissait  pour  ramasser  un  corps, 
OU  bien,  après  s’êlrc  baî.ssée  ,  elle  .se  relevait  avec  promptitude. 
Dans  ces  deux  cas,  tantôt  il  n’y  av  iit  qu’un  sentiment  de  disten¬ 
sion  survenu  brusquement,  tantôt  le  inaia  te  croygit  entendre  une 
sorte  de  craquement  très  analogue  à  celui  qu  on  éprouve  lors  de 
la  rupture  du  plantaire  grêle.  La  maladie  une  fois  produite,  conti¬ 
nuait  plus  ou  moins,  per.sist ait  surtout  quand  le  craquement  avait 
eu  lieu.  Alors  aussi  elle  résistait  souvent  aux  moyens  employés.  Le 
repOs  et  l’absence  des  mouveinens  dans  lesquels  les  muscles  ,de8 
lombes  agissent ,  parais.saieut  les  meilleurs  moyens.  Souvent  les 
évacuations  sanguines  et  les  cataplasmes  câlinaient  les  douleurs, 
qui  cependant  ne  se  dissipaient  pas  ét  rëveiiaient  à  l’occa-sion 
du  moindre  mouvenienl.  Il  est  difficile  dé  ne  pas  admettre  d  a- 
près  cela  que  beaucoup  de  cas  de  lumbago  ne  sont  pas  autre  ch o- 
?e  que  les  résultats  de  la  distension  du  déchirement/  de  fl- 
TTinsnnlnires  de  la  réeion  lombaire;  accident,  plus  ou  moins 


bres  musculaires  de  la  région  lombaire;  accident,  plus  ou  moins 
gnalogue  à  la  rupture  du  plantaire  grêle.  A  oici  un  cas  du  même 
genre  qui  paraît  avoir  eu  son  siège  dans  quelque  point  du  dia¬ 
phragme,  et  où  les  évacuations  .sanguines  ont  paru  avoir  été  utiles. 


Delot,  âgé  de  56  ans  ,  jardinier,  éprouva  siibllemeiit,  le  aS  juin 
1 832,  en  travaillant  et  en  faisant  un  effort ,  un  sentiment  de  cra¬ 
quement  dans  la  région  épigastrique;  à  l’mstïint  même  une  dou¬ 
leur  très  vive  se  manifest'a  sur  le  même  point  et  au  voisinage  de. 
l’appendice  xipheïde.  Cette  douleur  continua,  empêcha  le  malade 
de  se  livrer  à  ses  travaux  pendant  trois  semaines.  11  ne  cracha  pas 
de  satig,  iitent  pas  de  fièvre  ni  d’autre  accident  quel  qu’il  fût.  Le 
1411111164,  jour  de  son  entrée,  la  douleur  était  mille  quand  Delot 
gardait  le  repos  et  ne  faisiaît  pas  d’effort;  mais  quand  fi  toussait, 
faisait  une  grande  inspiration  ou  se  mouchait,  les  acçid'ens  repa¬ 
raissaient  avec  beaucoup  d’énergie.  Du  res  e  la  percussion,  la  pal¬ 
pation  et  l’misQultatioii  ne  découvraient  rien  d’insolite,  et  la  santé 
générale  coiUiiiuait  à  être  très  bonne.  Application  de  trente  sang¬ 
sues  .sur  la  partie  douloureuse.  La  douleur  diniiuue  le  i5,  mais 
e’est  pas  encore  disparue.  Vingt  sangsues  sur  le  même  lieu.  Le 
16  la  douleur  se  dissipe  presque  complètement  ;  le  18  le  malde  est 
aux  trois  quarts,  et  sort  guéri  le  23. 


M.  Aiiloiiu^  Dnltois  vîjuI  Je  duiruer  sa  démission  de  la  place  de  profes- 

letràia  ha.uilédeParis. 


3fAf.  les  Souscriptenrs  des  clèpartamens  dont  la- 
honnenïetit  expire  le  d'‘  fierier  ont  jtrûs  de  le  venon-  ‘ 
vder,  afin  de  rt  éprouver  aucune  interruption  di.ns 
I  envoi  du  Journal. 


P4IIIS.  — IMPlllAlEllIE  DE  BE'IHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5, 


JEUDI  24  JANVIER  1855. 


(G“*  ANNEE.) 


N»  11. -TOME  Vn.1 


DES  HOPITAUX; 


civils  et  militaires. 


bulletin. 

Une  cllscnssion  importante  .i  eu  lieu  aujourd’hui  à  l’-aeadémie  de  médeci-  , 
ne;  il  s’agissait  de  savoir  si  l’on  pouvait  ioscirer  d, ms  le  recueil  qu’elle  publie 
des  mémoires  qui  n’auraienl  été  »i  lus,  ni  présentés  à  celte  société.  Le  ,  bon 
sens  indiquait  la  solution  ;le  celle  question,  et  cependant  .elle  a  failli  être 
résolue  à  l'inverse.  Sans  la  proposition  de  jVl.  Adelon,  qui  a  demandé  le 
renvoi  au  cpmilù  de  publicaliou  pour  faire  uri  rapport  sur  ce  sujet,  l’acadé¬ 
mie  passait  à  l'ordre  du  jour,  et  il  élail  décidé,  que  l’on  pourrait  figurer  dans 
lesmémoires  acadéniifiucs  et  ne  pas  avoir  fait  l'honneur  à  la  société  de  lui 
présenter  son  ouvrage. 

—  La  séance  a  été  remplie  prqsqu’en  entier  par  cet to discussion  incidente 
et  par  une  communication  de  M.  Paul  Dubois.  Nous  comptions  sur  cette 
lecture,  elle  n’a  pas  manqué,  et  certes  elle  ne  pouv.aît  se  faire  muins  atten¬ 
dre.  Ce  n’est  pas  là  ,  du  reste,  un  reproebe,  et  elle  ne  nous  a  paru  que  plus 
spirituelle.  11  est  vrai  que  l’esprit  u’est  pas  tout  en  médecine,  mais  c’est  à  la 
discussion  qui  s'ouvrira  dans  la  prochaine  séance  de  faire  ressortir  le  positif 
ouïe  hasardé  des  idées  de  l’auteur.  Le  re-specl  empressé  de  quelques  acadé- 
.inicieus  lie  saurait  influer  sur  l’opiiiiou  du  public,  et  témoigne  tout  au 
.plus.de  leur  bienveillance  ou  de  leur  amitié,  bile  a  été  si  loin  ,  que  ndiis 
avons  cru  qu’on  allait  décider  l'impression  sous  24  heures,  de  peur  que  des 
publications  anticipées  ne  vinssent  maladroitement  déflorer  le  travail. 

On  conseillait  aussi  à  M.  P.  Dubois  d’esquiver  la  diseussion  :  ou  tremblait 
de  le  voir  placé  sur  la  sellette,  on  s’inquiétait  de  la  tourunic  que  pourrait 
prendre  l’argumenlallon.  M.  Dubois  a  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  céder  à 
ees maladroites  insinuations  ,  il  s’est  senli  asse»  fort  pour  le  combat  ,  nous 
l’eu. félicitons.  Sculemcut ,  fatigué. par  une  lecUire  d’une  demi-heure  ,  il  a 
demandé  du  répit ,  il  a  désiré  remettre  la  tliscussiou  à  la  pruehaiiic  séance  ; 
rien  de  plus  juste  cl  de  plus  naturel.  Nous  ne  regrettons  qu’une  chose,  c’est 
que  la  sauté  de  l’honorable  académicien  ne  lui  laisse  courir  qu’une  aussi 
courte  carrière,  et  lions  nous  demandons  malgré  nous  comment  il  pourra 
résister  aux  luttes  des  concours  uu  à  la  fatigue  du  professorat. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL- DIEU. 

M.  CflOMEi,  iprofe.sseur. 

,De  la  valeur  det  différens  vignes  fournis  par  l’ nusmUation  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies. 

(Première  leçon.) 

L- auscultation  doit  être  considérée  commeune  création  moderne 
due  à  Laënnec,  qui  le  premier  en  perfectionna  les  procédés  et  en 
démontra  les  immenses  avantages. 

Par  le  mot  auscultation  on  désigne  une  méthode  particulière 
d’expbjration  qui  a  pour  but  de  reconnaître  les  différens  brpits 
perceptibles  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  mais  plus  spé- 
cialemcut  dans  la  poitrine.  On  conçoit  que  ces  bruits  doivent  va¬ 
rier  suivant  que  les  organes  se  trouvent  à  l’état  normal  ou  dans 
un  état. pathologique. 

Ausmliation  de  Ja  poiérine  d  l’état  sain. 

Lorsqu’on  applique  l’oreille  contre  la  paroi  d’uuepoilrine  saine, 
on.  entend  un  bruit  particulier,  un  doux  murmure,  nn  sonmoel-- 
leux,  miiforme  ;  c’est  le  bruit  naturel  de  la  respiration. 

Le  bruit  naturel  de  la  respiration  peut  être  modifié  par  les  vices 
de  conformation,  par  l’accélération  ou  le  ralentissement  des  mou- 


vemens  d’inspiration  et  d’expiration,  par  les  contractions  rousou- 
laires  ;  enfin  par  l’impression  que  l’aspect  du  médecin  peut  occa¬ 
sionner  sur  l’esprit  du  malade. 

1“  Les  vices  de  conformation,  en  déformant  la  cage  thoraco-ab¬ 
dominale,  produisent  la  compression  des  organes,  et  gênent  leurs 
fonctions;  aussi  remarque-t-on  presque  constamment  chez  fésia- 
chitiques  un  alTaiblissemeut  notable  dans  le  murnjure  respira¬ 
toire. 

3“  L’accélération  ou  le  ralentissement  des  mouvemens  d’inspi¬ 
ration  ou  d’expiration  donnent  lieu  à  une  augmentation  ou-  à  une 
diminùtton  dans  l’intensité  du  bruit  respiratoire.  Dans  aucun  cas 
le  médecin  n’a  besoin  de  recommander  au  malade  de  ralentir  sa 
respiration  afin  dé  rendre  le  bruit  respiratoire  plus  faible  ;  mais 
fortsouvent  il  est  obligé  d’engager  le  malade  à  précipiter  sa  respi¬ 
ration  pour  renfler  le  murmure  respiratoire,  sans  cela  trop  faible 
pour  être  distinctement  entendu. 

3*  Les  contractions  musculaires  ont  une  grande  influence  sur 
le  bruit- respiratoire,  qu’elles  affaiblissent  ou  font  complefement 
disparaître;  aussi  est-ce  de  précepte,  lorsque  l’on  veut  ausculter, 
de  faire  asseoir  le  malade  solidement  pour  qu’un  côté  ne  supporte 
passeulje  poids  du  corps,  et  de  lui  enjoindre  d’alonger  les  bras 
en  avant. 

4“  Enfin  l’impression  morale  produite  par  la  présence  du  méde¬ 
cin,  peut,  sur  certains  malades,  rendre  le  bruit  respiratoire  plus 
faible  et  môme  quelquefois  imperceptible,  M.  Chomel  a  constaté 
ce  fait  plusieurs  fois. 

Auscullation  de  la  poitrine  à  l’état  pathologique. 

Des  causes  morbidesnombreuses  peuvent  modifier  le  bruit  res¬ 
piratoire'  naturel.  Ces  causes  morbides  agissent  de  deux  manières , 
en  augmentant  ou  en  affaiblissant  le  bruit  normal  Ûe  la  respira¬ 
tion. 

Ces  causes  morbides  varient  encore  suivant  leur  siège,  qui  peut 
être  placé,  soit  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  cage  tlioraco-ab- 
domiuale,  soit  dans  les  cavités  des  plèvres,  soit  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  lui- môme,  soit  dans  les  organes  voisins. 

Des  causes  morbides  qui  modifient  le  bruit  respiratoire  naturel  en  dimi¬ 
nuant  son  intensité. 

1“  Causes  ayant  leur  siège  dans  l’épaisseur  des  parois  thora¬ 
ciques. 

L’œdème  des  parois  thoraciques  ; 

La  pleurodynie  ; 

La  pleurésie. 

L’œdème  des  parois  thoraciques  diminue  l’intensité  du  bruit 
respiratoire,  en  augmentant  l’épaisseur  de  la  paroi  du  thorax. 

La  pleurodynie  produit  le  môme  résultat,  parce  que  la  douleur 
qu’elle  cause  détermine  la  contraction  des  muscles  de  là  paroi  de 
la  poitrine. 

La  pleurésie  agit  absolument  de  la  même  manière  par  suite  de 
la  propagation  de  la  douleur  des  plèvres  à  la  paroi  voisine. 

2"  Causes  ayant  leur  siège  dans  la  cavités  des  plèvres. 

Solides.  Fausses  membranes,  ou  dépôt  de  matières  tuberculeuses. 

Liquides,  Hydrothorax.  . 

Gaf.  Pneump-lhorax- 


HOPITAL  MILITAIRE  D’ANVERS. 


Les  fausses  membranes  qui-  s’organisent  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  des  plèvres,  les  dépôts  de  matière  tuberculeuse  dans  cette 
même  cavité,  tendent  nécessairement  à  diminuer  l’intensité  du 
bruit  respiratoire  en  augmentant  le  nombre  des  parties  interposées 
entre  le  lien  où  le  son  se  produit  et  celui  où  l’oreille  est  appli¬ 
quée. 

L’bydrothorax,  par  4 même  raison,  produit  le  plus  souvent  le 
même  résultat.  Je  dis  le  plus  souvent ,  parce  qu’il  faut ,  pour  que 
le  phénomène  ait  lien  ,  que  la  couche  de  liquide  épanché  ne  soit 
pas  très  considérable ,  autrement  il  y  aurait  production  d’un  bruit 
sec,  plus  fort,  respiration  bronchique- 

Enfin,  le  pneumo-tborax  est  encore  une  cause  qui ,  ayant  son 
siège  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  amène  l’affaiblissement  du  bruit 
respiratoire. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  communication  entre  la  plèvre  et  les  bron¬ 
ches  par  suite  d’une  perforation  du  poumon,  un  nouveau  caractère 
vient  s’ajouter  au  précédent  ;  je  veux  parler  de  la  respiration  am¬ 
phorique  ou  tintement  métallique. 

5*  Causesayant  leur  siège  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Cer¬ 
taines  affections  catarrhales  ;  tubercules. 

Dans  certaines  affections  catarrhales,  le  bruit  respiratoire  peut 
éprouver  une  diminution  notable  dansson  intensité ,  et  même  dis¬ 
paraître  en  totalité.  Laënnec  a  coiistalé  le  fait  dans  les  cas  rares  , 
où  plusieurs  bronches  venant  à  s’oblitérer  par  1  accumulation 
d’une  grande  quantité  de  mucosités  dans  leurs  calibres,  le  bruit 
respiratoire  n’était  plus  perceptible  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  du  poumon  ,  suivant  l’étendue  i-lus  ou  moins 
considérable  de  l’oblitération.  '  ... 

Les  tubercules  sont  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  diminution 
ou  de  la  disparition  du  bruit  respiratoire.  Celte  diminution  du 
bruit  respiratoire  sous  la  clavicule  d  ’un  seul  côté ,  ou  des  deux 
côtés  à  ta  fois  au  début  des  affections  tuberculeuses ,  a  été  signalée 
pour  la  première  fois  par  M.  Louis.  Laënnec  avait  déjà  constaté 
auparavant  un  affaiblissement  dans  la  sonoréité  de  cette  région 
dans  les  mêmes  circonstances. 

Dans  les  pneumonies  du  .sommet  des  poumons  on  retrouve  la 
diminution  dans  la  sonoréité,  et  l’affaiblissement  dans  1  intensité 
du  bruit  respiratoire  que  nous  venons  de  signaler  comme  formant 
le  caractère  distinctif  des  affections  tuberculeuses  commençantes, 

•  de  sorte  que  l’on  pourrait  confondre  ces  deux  maladies. 

Mais  dans  le  premier  cas,  l’intensité  du  mouvement  febrile,  et 
la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie;  dans  le  s^ond  cas,  1  ab¬ 
sence  de  ces  phénomènes  permettront  toujours  d  établir  un  dia- 

Aces  deux  causes  morbides  ayant  leur  siège  dans  le  parencl|yme 
du  poumon ,  nous  en  ajouterons  une  troisième,  la  diminution  dans 

le  volume  des  poumons.  .  ,  j 

Toutes  les  fois,  en  effet,  qu’un  épanchement  pleuréDque  dure 
plusieurs  semaines  ,  plusieurs  mois  ,  le  poumon  soumis  pendant 
un  temps  aussi  considérable  à  une  forte  pression  ,  ne  revient  ja¬ 
mais  à  son  volume  primitif,  après  que  l’épanchement  a  été  résorbé; 
dans  çe  cas,  le  bruit  respiratoite  reste  plus  faible  du  coté  ou  se 
trouvait  l’épanchement.  ,  , 

40  Causes  ayant  leur  siège  dans  les  organes  voisins 

Tumeurs  squirrheuses  développées  dans  l’intérieur  de  la  poitrine. 

Tumeurs  anévrisinales  de  l’aorte.  ,  ,  ,  , 

Ces  cas  sont  excessivement  rares.  M.  Chôme!  n.en  conçoit  père 
d’exemples  autres  que  ceux  cités  par  Boërrhaavd  et  Corvisard. 

Des  causes  morbides  qui  modifient  le  bruH  respiratoire  naturel  enau^- 
mentant  son  intensité. 

Chez  les  enfans,  le  murmure  respiratoire  est  naturellement  plus 
fort  que  chez  l’adulte,  de  là  l’expression  de  respiration  puerilepour 
désirr  une  augmentation  peu  considérable  du  bruit  rcpratoiie. 

ôn  a  également  remarqué  qu’à  l’état  normal  ce  bruit  respira¬ 
toire  était  plus  fort  chez  te  individus  maigres  ,.que  chez  les  sujets 
gms  :  cette  observation  est  en  contradiction  avec  les  assertions  de 

^ïr.nesépanchemens. pleurétiques,  dans  les  affections  tuber- 
ciiteiscs  occupant  seulement  un  des  côtés  de  la  poi  riiie ,  le  bruit- 
rÎùaloire  di  côté  opposé  présente  toujours  une  plus  grande  m- 


Des  fractures  du  crâne  avec  enfoncement;  ronsidéra'ions  pratiques  sur 
cette  espèce  de  lésion;  observations  faites  au  siège  de  la  citadelle  d’An¬ 
vers;  par  A.  PAiLLiUD,  docteur  en  médecine. 

Parmi  les  observations  que  j’ai  faites  au  siège  de  la  citadelle  1 
d’Anvers,  où  je  m’étais  rendu,  j’en  ai  peu  qui  soient  plus  intércs-  ' 
sautes  que  celles  que  j’ai  eu  l’occasion  de  rassembler  sur  les  plaies  | 
de  tête,  et  principalement  sur  les  plaies  avec  fracture  et  enfonce-  | 
ment  des  os  du  crâne.  Ces  observations  et  le  mode  de  traitement 
qui  a  été  mis  en  usage  dans  cette  lésion  si  commune  ,  méritent 
d’autant  plus  de  fixer  l’attention  des  médecins,  que  les  auteurs 
sont  généralement  d’accord  sur  les  indications  qu’elle  présente^, 
ainsi,  quand  on  ouvre  Qnesnay,  on  trouve  que  toute  fracture  du 
crâne  indique  le  trépan,  soit  que  le  malade  éprouve  des  accidens  ‘ 
qui  annoncent  la  compression  du  cerveau  ,  soifqu’il  ii’en  épreuve 
point.  Poltest  du  même  avis;  11  conseille  l’opération  du  trépan  , 
pour  prévenir  des  accidens  qu'on  n’a  pas  encore  à  craindre.  D’une 
autre  part  on  voit  Desault  et  son  école,  MM.  Grœfe,  Briot,  Gama  et 
beaucoup  d’auteurs  conlemporaiiis  recommandables,  établir  en 
thèse  générale  que  l’opération  du  trépan  est  très  rarement  néces. 
saire,  qu’elle  est  le  plus  souvent  nuisible,  et  qu’on  doit  parcon-  L 
séquent  .s’en  dispenser  dans  presque  tous  les  cas  où  les  chirurgiens  1 
du  dernier  siècle  la  recommandaient.  On  reste  alors  dans  une  in-  j 
décision  d’autant  plus  grande  qu’on  voit  encore  des  praticiens 
d’un  mérite  transcendant  appliquer  encore  le  trépan;,  tels  sont 
Delpech,  Béclard,  MM.  Larrey,  Roux,  etc. 

Cherchant  une  espèce  de  juste-milieu  pannî  ces  dissidens,  dont 
les  uns  veulent  qn’on  applique  toujours  le  trépan  dans  les  cas  de 
simples  fêlures,  de  simples  fissures  du  crâne,  lors  même  qu’il  n’y  a 
aucune  espèce  d’accidens,  ou  dans  le  but  de  les  prévenir,  quel¬ 
ques  chirurgiens  veulent  qu’on  ne  l’applique  que  lorsqu’il  y 
a  fracture. avec  enfoncement,  parce  que  ,  suivant  eux,  il  doit  tou¬ 
jours  survenir  alors  des  accidens.  Ces  derniers  nous  semblent 
avoir  aiessi  tort  ([ue  les  autres.  Suivant  nous,  et  d’après  ce  que  nous 
.avons  été  à  même  d’observer,  on  ne  doit  pratiquer  l’opération  du 
trépan,  lors  même  qu’il  y  a  enfoncement,  que  lorsque  cet  eiifon-  . 
cernant  détermine  des  symptômes  de  compéessiou  graves  et  du¬ 
rables;  car  très  souvent  les  enfoncemens,  même  très  profonds  et 
très  étendus,  ne  déterminent  aucune  espèce  d’accident,  et  d’autres 
fois,  quand  ils  déterminent  des  accidens,  ceux-ci,  loin  de  s’agraver, 
se  dissipentsouventseulset  complètement,  sans  laisser  aucune  taoe 
sous  l’influence  du  traitement  antiphlogistique.  Dans  certains  cas 
la  table  externe  du  crâne  seule  est  enfoncée,  le  diplaë  est  effacé,  et 
la  table  externe  en  contact  presque  immédiat  avec  la  table  interne. 

Le  cer\eau  ne  souffre  dans  ces  cas  aucune  compression.  Est-ce  de 
ces  cas-là  que  parlent  quelques  auteurs,  et  en  particulier  M  Aber- 
nethy,  qui  rapporte  plusieurs  cas  de  fracture  du  crâne  avec  enfon¬ 
cement  dont  l’issue  fut  très  heureuse  ,  qu’oiqu’on  ii’eût  pratiqué 
aucuue  opération  ?  Asiley  Cooper  dit  avoir  rencontré  de  fréquens 
exemples  de  cette  dépression  de  la  table  externe.  Ce  cas  ne  réel.ame 
évidemment  pas  l’opération  du  trépan.  Dans  d’autres  cireonstan- 
ces  il  y  a  bien  enfoncement  des  deux  lalles  et  compression  du  cer¬ 
veau  ,  mais  cet  organe  peut  n’en  être  pas  incommodé,  ou  après  en 
avoir  souffert  pendant  ([uclques  momens ,  s’habitue  promptement 
à  ce  degré  de  compression  ,  et  n’en  remplit  pas  moins  parfaite¬ 
ment  bien  ses  fonctions.  Ce  serait  encore  une  grande  erreur  que 
de  pratiquer  une  opération  souvent  mortelle  par  elle-même,  pour 
une  maladie  qui  n’en  est  plus  une.  Enfin  il  est  d’autres  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  le  cerveau  est  réellement  comprimé ,  et 
l’annonce  par  des  signes  menaçans,  comme  paralysie  plus  ou 
moins  complète  du  sentiment  et  du  mouvement,  diminution  de 
l’intelligence,  etc. 

Ces  symptômes  durent  deux ,  trois  jours  et  quelquefois  davan¬ 
tage  ;  mais  sous  l’influence  des  antiphlogistiques,  des  révulsifs  sur 
la  peau,  sur  le  canal  intestinal,  on  les  volt  diminuer  peu  à  peu  et 
se  dissiper  entièrement.  Certainement  ce  n’est  point  encore  le  cas 
de  trépaner,  puisque  les  symptômes  ,  au  lieu  de  s’aggraver,  dimi¬ 
nuent.  Les  observations  suivantes  viennent  à  l'appui  de  ce  que 
nous  venons  de  dire. 

Première  observation.  Fracture  du  pariétal  avec  enfoncement  par  un 

éelal  de  bombe;  intelligence  et  mouvemens  conservés  pur,  de  trépa¬ 
nation. 

Boulet,  âgé  de  3o  ans  ,  mineur  et  domestique  du  commandant 
Paulin ,  fut  bles.sé  le  i4  décembre  1 83a  ,  par  un  éclat  d’obus  à  la 
tête.  Le  coup  porta  à  la  partie  latérale  gauche ,  près  de  l’union  du 
pariétal  avec  le  coronal.  Boulet  ne  perdit  pas  complètement  con¬ 
naissance.  11  fut  transporté  de  suite  de  l’ambulance  de  siège  sur 
l’hôpital  militaire  d’Anvers.  On  reconnut  une  plaie  eonluse  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  dans  l’endroit  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  un  enfoneement  du  pariétal  dans  une  étenrlue  un 
peu  moins  grande.  Get  enfoncement  est  d’une  Usne  à  peu  près* 


il  est  en  demi-lune.  LVs  est  à  nu  ;  la  plaie  est  débiidée  en  haut 

tetenbas-,  et  pansée  simplement;  plusieurs  saignées  générales  sont 
feuL  an  malade,  qu’on  met  à  une  diète  sévère.  Aucun  acèidenl 

ne  se  manifeste.  L’inlelligence  reste  très  saine;  les  mouvemcns 

sont  parfaitement  libres.  On  donne  tous  les  deux  |Ours  un  laMtit 
composé  de  sulfate  de  soude,  dissous  dans  du  bouillon  au:x  herbes, 
La  .suppuration  s’établit  sans  aecideul  ;  et,  le  a5  décembre ,  le 
malade  se  levait  et  se  promenait  datis  la  salle.  Des  bourgeons  ehér- 
lius  de  bonne  nature  étaient  développés  sur  les  bords  éèartés  de 
la  plaie,  qui  avait  environ  trois  pouces  d’étendue,  et  au  èentre 
de  laquelle  on  appercevait  l’os  dénudé  et  .son  enfoncement, 
le  a  janvier,  Boulet  était  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Get  enfoncement  ne  consistait  évidemment  que  dans  le  éappro- 
cliement  de  la  table  externe  contre  l’interne. 


Deuxième  ob.scrvation.  fractute  da  pariétal  gauche  avec  enfuncémenlf 
paralysie  légère  de  la  face;  d  Ificulté  dans  L’acte  de  La  parole;  point 
de  trépanation  ;  retour  à  la  santés 


Le  nommé  Mathieu,  âgé  de  aSans,  soldat  àU  i8«  régiment  de 
ligne  ,  fut  ble.ssé  à  la  tkc  le  8  décembre  1 83a.  Un  éclat  d  odus 
le  frappa  à  la  partie  latérale  gaiichc  du  crâne.  Il  tomba  sans  con¬ 
naissance  et  fut  transporté  à  l’hôpital  militaire  d’Anvers  ,  salle  o  , 
n-  8.  Il  y  avait  Une  petite  plaié  contuse  à  lambeau,  et  dénudation 
de  l’os;  le  blessé  était  toujours  sans  connaissance.  La  plaie  fut  large¬ 
ment  d.  bridée  en  bas  et  en  arrière.  La  table  externe  était  enfoncée 
circulairement  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ  ,  et  dans  la  pro¬ 
fondeur  d’une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes  a  peu  près. 

^Pansement  doux  avee  linge  troué  et  enduit  de  cérat,  charpie 
par  dessus,  compresses  longuettées,  et  bande  simplement  conten¬ 
tive;  saignées  générales  abondâmes  et  fréquentes.)  Révulsifs  aux 
extrémités. 

Le  malade  reprend  connaissance  dès  le  lendemain.  La  parole 
est  difficile,  mais  l’intelligence  est  complète.  Les  mouvemens  des 
membres  sont  très  libres. 

Il  ne  .survint  aucun  accident  chez  ce  blessé.  Le  23,  époque  â 
laquelle  je  le  vis  ,  la  plaie  était  couverte  de  bourgeons  charnus,  et 
le  linge  d’une  suppuration  modérément  abondante  et  de  bonne 
nature.  L’os  était  toujours  à  nu  dans  le  centre  de  la  plaie,  et  son 
enfoncement  aussi  prononcé  que  le  premier  jour,  à  ce  que  m  as¬ 
sura  M.  Seutin,  qui  l’avait  reçu  dans  son  service  à  son  arrivée  à 
l’hôpital.  L’iulelligence  était  parfaite  ;  les  mouvemens  des  mem¬ 
bres  très  libres  ,  mais  la  parole  était  encore  légèrement  gênée.  Du 
reste  ,  l’appétit  était  bon.  Le  ble.ssé  avait  du  sommeil ,  de  la  gaîté, 
et  môme  il  désirait  vivement  sortir  de  l’hôpital. 

Le  2  janvier,  la  plaie  était  presque  cicatrisée ,  et  presque  tous 
les  symptômes  qui  annonçaient  une  lésion  du  cerveau  ,  dissipés. 


Troisième  observation.  Fracture  du  pariétal  avec  enfoncement  ;  perte 

momentanée  de  l’intelligence,  des  mouvemens ,  de  la- parole,  etc.-, 

peint  de  trépan  ;  retour  d  la  santé. 

Le  nommé  Bongrain,  âgé  de  .vingt  et  quelques  années,  carabi- 
lûer  au  19”  régiment  d’infanterie  légère,  ost  renversé  dans  la  tran¬ 
chée  par  un  éclat  d’obus  qui  le  frappe  à  la  tête,  le  12  décembre 
i832.  U  perd  connaissance  et  est  transporté  à  Anvers,  salle  5,  u”  G. 
On  trouve  à  la  partie  externe  gauche  et  supérieure  dé  la  tête ,  au- 
dessus  de  la  bosse  pariétale,  une  plaie  contuse  à  lambeau  et  peu 
étendue,  avec  dénudation  de  l’os.  Le  malade  est  sans  connaissatite 
et  sans  mouvemens.  La  plaie  est  débridée  en  avant  et  en  arrière  ; 
l’os  pariétal  est  examiné,  et  ou  trouve  un  enfoncement  de  deux 
lignes  et  demie  de  profondeur,  et  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq 
francs  environ.  Du  linge  trotté  enduit  de  cérat,  et  de  la  charpie 
sont  appliqués  sur  la  plaie;  des  saignées  générales  très  abondan- 
t3S  et  répétées  sont  pratiquées;  des  sinapismes  sont  appliqués  aux 
extrémités  inférieures.  Le  lendemain,  le  blessé  paraît  un  peu 
mieux,  U  exécute  quelques  mouvemens  lents  ;  il  ouvre  les  yeux  , 
maisil  ne  parlepas,  il  nc.répond  point  aux  questions  qui  lui  sont 
faites.  Deux  jours  après,  il  balbutie  quelques  mots  sanssnite,  regarde 
autour  de  lui  d’un  air  hébété.  On  s’aperçoit  que  1  extrémité  supé¬ 
rieure  et  l’extrémité  inférieure  droites  sont  à  moitié  paralysées  ; 
Bongrain  ne  peut  les  mouvoir  qu’avec  peine  et  lenteur;  il  lui  est 
impossible  deserrer  un  objet  avec  la  main,  la  sensibilité  est  très 
obslnse  dans  ces  parties. 

Le  même  traitement  fut  continué,  et  peu  à  peu  on  vit  ces  sym¬ 
ptômes  de  compre.ssion  du  cerveau  disparaître  sans  avoir  recours 
à  aucune  espèce  de  traitement  local.  La  paralysie  diminua  chaque 
jour  de  plus  en  plus,  la  parole  d’abord  très  lente  et  fort  embar¬ 
rassée  revint  tout-à-fait.  Le  malade  qui ,  trois  ou  quatre  jours  après 
sa  blessure,  comprenait  tout,  mais  ne  pouvait  rien  répliquer,  put 
parler  plus  librement ,  oubliant  d’abord  certains  mots,  en  pro¬ 
nonçant  quelques-uns  très  difficilement,  quelques  autres  très  dis-- 
tinctement;  ne  pouvant  absolument  venir  à  bout  d’en  prononcer 
quelques-uns,  et  alors,  tantôt  s’emportant  et  s’opiniâtrant  pour 
y  parvenir ,  d’autres  fois  riant  lu;-inêine  de  son  impuis-îauce. 


Tel  était  son  état,  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois.  Sa  plaie 
était  en  pleine  suppuration  et  modérément  enflammée. 

Le  24,  la  parole  était  manifestement  plus  libre,  il  répondait  très 
distinctement  à  toutes  les  questions  qui  lui  étaient  faites  ,  et  cela 
avec  promptitude.  Les  mouvemens  étalent  libres  aussi. 

Le  25  ,  la  parole  était  compléteineni  revenue ,  les  mouvemens 
du  bras  et  de  la  jambe  étaient  très  libres.  Cependant  le  malade 
disait  lui-même  que  son  extrémilé  supérieure  gauche  était  encore  . 
paresseuse.  Il  avait  encore  l’air  hébété.  Mais  il  était  sans  aucune 
fièvre  et  avait  de  l’appétit. 

Le  a  janvier,  presque  loUs  ces  .symptômes  étaient  disparus. 

Lé  sujet  de  la  première  observation  ,  Boulet  u’a  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  ,  éprouvé  auciln  accident  de  commotion  du  cerveau  ,  ni 
de  compression  ,  ni  d  iiiilanimalion  de  ce  viscère.  L’enfoncement 
du  crâne  était  peu  considérable  ,  et  très  probablement  il  y  a  eu 
simplement  enfoncement,  dépression  de  la  table  externe  dans  {le 
diploé,  mais  rien  du  côté  de  la  diiremère.  La  labié  interne  e  t 
restée  intacte ,  et  le  cerveau  u’a  éprouvé  aiicuiie  espèce  de  lésion. 

Dans  un  cas  pareil,  le  meilleur  parti  à  prendre  est  certainement 
de  laisser  le  malade  abandonné  aux  soins  de  la  nature.  Aucun  ac¬ 
cident  n’est  po.ssible  du  côté  du  cerveau  Chercher  à  relever  l’en¬ 
foncement  de  la  table  externe  par  l’opération  du  trépan,  ou  par 
tout  antre  moyen  ,  serait  une  manœuvre  inutile,  imprudente  ,  et 
qui  pourrait  peut-être  tuer  le  malade. 

Mathieu,  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  deuxième,  a  été  plust 
gravement  affecté  que  Boulet.  Il  y  a  eu  chez  lui  compression  du 
cerveau ,  faible  sans  doute*,  mais  évidente. 

L’enfoncement  ne  s’est  pas  borné  comme  chez  Boulet,  à  la  table 
externe  et  à  son  rapprochement  de  la  table  interne,-  après  avoir 
simpleméut  affaissé  le  diploë.  Il  y  .a  en  même  temps,  chez  lui,  en-l- 
fonccment  de  la  table  inlerne,  et  par  suite  compression  du  cer¬ 
veau.  Mais  cet  organe  a  pu  s’habituer  promptement  à  cet  état ,  et 
nous  avons  vu  disparaître  assez  vite  les  symptômes  alarmans  des 
premiers  jours. 

Très  certainement  l’état  de  Mathieu  pouvait  autoriser  l’emploi 
du  trépan  ,  et  d’après  les  règles  admises  sur  ce  point ,  le  chirurgien 
n’aurait  point  été  à  blâmer,  si  dès  le  lendemain  môme  de  la  bles¬ 
sure,  il  avait  pratiqué  cette  opéralion. 

Mais  il  est  très  possible  que  l’opération  eut  délerminé  chez  lut 
des  accidens  plus  graves  que  ceux  qu’il  éprouvait,  et  qui,  d’ailleurs, 
■se  sont  dissipés  trè^s  vite.  Le  chirurgien  a  donc  bien  fait  d’atten-- 
dre  et  de  réserver  cette  opération  dangereuse  pour  le  cas  où  les 
accidens  que  le  blessé  éprouvait  eussent  augmenté  au  lieu  de  dé- 
croîlie. 

L’obserVatioil  de  Boiïgrain  vient  eticore  à  l’appui  de  ce  que  nous 
venons  d’aVancer.  Les  accidens  qu’il  a  ressentis  étaient  iillininient 
plus  graves ,  et  cependant  nous  avons  vu  que  sous  riufluence  d’un 
pansement  doux ,  de  saignées  générales  abondantes  et  répétées, 
de  révulsifs,  de  la  diète  ,  etc.,  ces  blessés  se  sont  bien  rétablis. 

M.  Aberuslhy  dit  qitc  les  malades  qui  avaient  des  fraetures  du 
crâue  avec  enfoncement ,  et  auxquels  on  n’a  pas  pratiqué  le  tré¬ 
pan,  n’ont  jamais  éprouvé  d’accident,  et  que  long-temps  après 
leur  blessure  ,  ils  conlinuaient  de  jouir  d’uhe  sanlé  aussi  parfaite 
que  si  jamais  rien  ne  leur  fût  arrivé.  M-  Ilill  rapporte  deux  cas  de 
celte  espèce  dans  ses  observations  de  .chirurgie. 

D’après  les  faits  qu’il  a  observés  ,  M.  Abernethy  pense  que  tou¬ 
tes  les  fois  que  le  malade  conserve  l’usage  plein  et  entier  de  ses 
sens,  il  est  toUt-à-fait  inutile  de  le  Irépailer,  à  moins  qu’il  ne  sur¬ 
vienne  des  symptômes  qui  indiquent  la  nécessité  de  recourir  .nt 
cette  opéralion.  Ou  voit  aussi  que  nous  allons  plus  loin  que  M. 
Aberneihy,  et  que  nous  croyons  que  ces  symplômes  doivent  êire 
graves  et  durables,  et  augmenter  d’intensité  pour  se  décider  à  la 
pratiquer. 

Il  est  très  extraordinaire,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  est 
impossible,  d’après  le  degré  d’enfoncement  d’une  portion  d’os,  de 
juger  quelle  sera  l’intensité  des  accidens  (pii  en  résulteront.  M. 
Thomson,  dans  des  remarques  faites  dans  les  bôpilaux  de  Belgi¬ 
que  en  181 5,  rappor4e  divers  cas  dans  les'quels,  quoiqu’il  y  ait  eu 
une  compression  considérable  par  renfoncement  des  deux  tables 
de  l’os  ou  de  la  table  interne  seulement ,  cependant  il  n’y  a  eu  ni 
abattement,  ni  paralysie,  ni  perle  de  la  mémoire.  Dans  un  de  ces 
cas  la  partiemoyenne  du  pariétal  élaitfracturée  et  enfoncée  profon¬ 
dément  par  une  balle,  dont  l’extraction  fut  faite  le  vingtième 
jour.  Dans  ce  Cas  on  n’observa  ni  paralysie,  ni  perte  de  riiilelli- 
gence  ;  dans  un  autre,  une  b.ille  avait  frappé  et  fracturé  le  parié¬ 
tal  droit;  elle  s’aplatit  et  .se  logea  entre  les  deux  tables  de  l’os  ;  la 
table  interne  fut  enfoncée,  et  cependant  il  ne  survint  aucun  symp¬ 
tôme  de  compression.  Le  même  auteur  a  vu  un  cas  remarquable 
dans  lequel  une  balle  pénétrant  derrière  la  tempe  droite  ,  el  filant 
en  arrièreeten  bas,  avsit  fracturé  les  os  sur  son  passage,  et  était  ve¬ 
nu  se  loger  à  la  surface  du  cerveau,  sur  la  lente  du  cervelet,  d’où 
elle  fut  extraite  le  dix-seplième  jour  après  la  blessure.  II  n’était 
point  survenu  d’accideus  avant  l’opération  ,  elle  blessé  guérit  à  la 
faveur  d’un  traitement  ânliplilogisllque  très  sévère,  sans  qu’il  arri¬ 
vât  aucun  GU  presque  aucun  dérangement  dans  la  santé  générale. 
Le  docteur  ilcnuen,  dauo  sa  chirurgie  mililairc,  r.qqnn  tc  un  cas 


(44) 


dans  lequel  l’angle  supérieur  et; postérieur  du  pariétal,  qui  avait  été 
frappé  par  un  balle,  fut  enfoncé  de  quinze  lignes  sans  qu  il  survînt 
d’açcidens.  Les  saignées  et  tes  autres  antiphlogistiques  suffirent 
pour  guérir  entièrement  ce  soldat  en  quelques  semaines. 

Dans  un  cas  semblable,  dans  lequel  le  blessé  survécut  treize 
ans,  sans  autre  iiieomniodilé  qu’un  alllux  de  sang  vers  la  tête  après 
quelques  excès  de  boisson  ;  il  y  avait  au  sommet  de  la  tête  un  en¬ 
foncement  infundibuliforme  d’un  pouce  et  demi. 

Enfin  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  ce  sujet,  et  prouver  que 
le  cerveau  peut  supporter  une  compression  étendue  et  profonde 
sans  donner  lieu  à  des  .symptômes  très  graves,  nous  citerons  un 
fait  dont  M.  Dupuytren  nous  a  plusieurs  fois  entretenus  à  sa  cli¬ 
nique. 

M.  de  R**’*,  banquier  célèbre  habitant  Paris,  fut  renversé  avec 
violence  de  son  tilbury,  dans  une  promenade  qu’il  faisait  aux 
Champs-Elysées.  La  tète  porta  sur  le  pavé,  et  il  en  résulta  un  en¬ 
foncement  de  tout  le  côté  droit  du  frontal.  Pendant  huit  jours  il  y 
eut  perte  de  connaissance , mais  à  l’aide  de  saignées  abondantes, 
de  révulsifs  appliqués  sur  la  peau  ,  portés  sur-le  canal  intestinal,  il 
guérit.  Aucune  opération  ne  lui  fut  faite  ,  et  M.  Dupuytren  se  gar¬ 
da  bien  de  faire  des  tentatives  pour  la  relever.  Actuellement  ce 
■banquier  se  porte  forlbieii,  et  quoique  son  cerveau  soit  comprimé, 
puisqu’un  côté  de  la  tête  est  plus  saillant  que  l’autre  de  quelques 
lignes ,  il  n’éprouve  aucune  altération  dans  ses  facullés  inleilec- 
tuelles ,  et  prouve.au  contraire  chaque  jour  par  son  habileté  dans 
les  affaires,  qu’il  les  a  toutes  parfaitement  conservéesj 

M.  Dupnytres  possède  encore  trois  ou  quatre  autres  observa¬ 
tions  d’individus  chez  lesquels  le  fi  ontal  a  été  ainsi  eiifoncé,  et  qu’il 
est  parvenu  à  guérir  a  force  de  saignées  et  de  purgatifs. 

En  rapportant  ees  observations  nous  n’avous  pas  eu  l’intention 
de  prétendre  qu’on  ne  doit  jamais  appliquer  le  trépan  dans  le  cas 
de  compression  évidente  du  cerveau  par  des  fragmens  enfoncés, 
nous  c*PyP«s  seulement  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  faire 
cette  opération  ;  mais  si,  au  lieu  de  diminuer,  les  accidens  de 
compression  s’aggravaient,  ou  s’ils  étaienttrès  graves  dés  le  début, 
il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  chirurgie  expectante  ne  serait  plus 
d'emploi  dans  ce  moment ,  et  qu’il  faudrait  avoir  recours  à  une 
chirurgie  active,  au  relèvement  des  pièces  enfoncées,  à  la  trépa¬ 
nation,  etc. 

Nous  n’avons  insisté  sur  ces  observations  que  parce  que  nou.s 
désirions  prouver  qu’il  y  a  des  cas  d’enfoncement  du  crâne  qui 
n’exigent  aucune  opération,  qui  peuvent  guérir  par  un  traitement 
très  simple  ,  et  qu'une  chirurgie  active  serait  souvent  alors  plus 
nuisible  qu’utile,  car  à  une  maladie  simple  dont  la  nature  seule 
peut  guérir,  on  substitue  une  opération  très  dangereuse,  et  qui, 
pratiquée  sur  un  individu  bien  portant,  peut  seule  le  tuer. 


ACADÉMIS  DS  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Marc. 


la  publication  des  travaux  de  Ivcadémie; 


l’Ks;  rapport  de  M.  RochûuX  sur 
te  mécanisme  naturel  de  l’aceou- 
•us  bilobé, 


Lettre  de  M.  Métier  sur  le*calhét  visme  de  V 
un  hydrothorax;  lecture  de  M  P.  Dubois 
cliement;  disci, 
par  iW.  Moreau. 

La  corresiioiidance  comprend  l'envoi  par  le  miaislre  d'un  oxeinplaire  de 

•  l’ouvrage  sur  l'expédiliou  de  Morée. 

_ Iclire  de  M.  Métier,  contenant  la  copie  du  mémoire  qu  il  a  publié 

dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales,  sur  le  cathetérisme  de  l'utérus. 

—  M  le  président  annonce  la  mort  du  professeur  Ludolphi,  de  Berlin;  la 
maladie  très  grave  de  M.  Hcly-d’Oissel;  M.  Boisseau,  membre  de'l’acadé- 
mie  et  profeseur  à  l’école  d’instruction  militaire  de  Metz,  a  été  aussi  grave¬ 
ment  malade,  mais  il  est  rétabli.  ,  .,.1  1 

_  M  Roeboux  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Bneheteau  et  Cliomcl , 
Hii  raoporl  sur  une  observation  d'hydropisie  très  grave  de  la  poitrine,  guérie 
çii  neu  de  jours  par  un  Irailomenl  iulerne,  par  M.  Rognella.  Ce  traitement 
a  consisté  dans  l’administration  du  vin  4c  «lU'Oqm»»»  nitrate  de  potasse 
ni  de  la  digitale.  Ce  fait  paraît  très  ordinaire  au  rapporteur;  c  est  un  eiem- 
idc  de  plus  de  l’efficacité  dé  la  digitale  dans  les  liydropisies  de  poitrine. 

_  M  Paul  Dubois  lit  un  mémoire  qui'  peut  ,  selon  lui ,  être  considéré 

comme  la  première  partie  d’un  travail  sur  lu  mécanisme  naturel  de  l’accou- 
cheinciit. .  ,  „ 

b,’.auleur  a  pour  but  de  prouver  que  la  fréquence  de«  présentations  par  la 
tète  lient,  en  grande  partie  du  moins,  à  la  sensibilité  cl  à,  l’instinct  du  fetus. 

Pour  cela  il  procède  (lar  voie  d’exclusion  ;  il  cherche  à  prouver  d’abord 
nue  les  lois  du  la  pesanteur  seules  sont  iusuffisaulcs  pour  expliquer  ce  phéno¬ 
mène;  et  cela  posé  comme  il  ne  reste  à  admcllre  que  liiistiuct  ou  le  ha¬ 
sard,  il  pense  que  les  hommes  sensés  ne  peuvent  manquer  de  se  prouoiicer 
eu  faveur  de  l’iusliiict. 

U'S  grands  mouveraens  des  exlrémilés  abdominales  sont  en  effet  bien  plus 
libres  quand  la  grosse  cxlréiuilé  du  fœtus  répond  àja  grosse  extrémité  de 

M.  Dubois  divise  ri  ccoonchemcnt  en  trois  époques:  l’une  du  quatrième  au 
Sflplième  mois;  1  autre  compreuant  le  septième  mois;  la  troisième  les  deux 


1°  Avant  le  septième  mois,  le  fœtuS  se  préseule  presqu'aussi  souvent  par 
les  pieds  que  par  la  tête. 

^  2"  Dans  les  deux  di  riiiers  mois,  la  mort  du  foetus  accroît  les  chances  de 

^  Sur  96  enl'aus  venus  morts,  72  Ont  présenté  la. tête,  22  les  extrémités  pel- 
viennes,  et  a  l'épaule. 

S”  An  septième  mois,  sur  46  enfaiis  morts,  21  sont  venus  par  lus  pieds  , 
21  par  la  tête,  4  par  l’epaule. 

Dans  les  inêines  années,  de  1829  à  1802,  sur  g3  eiifans  vivans  ap  septième 
mjiis,  71  ont  présenté  le  sommet,  10  les  exlrcmllés  pcivicniies  ,  et  2  fé- 

Ainsi,  au  séptièinc  mois,  le  rapport  de  la  présenlalioii  pelvienne  à  celle 
par  le  vei'tex,  est  de  1  à  6  pour  les  eiifans  vil  ans,  et  de  1  à  1  pour  les  enfaiis 
rnorls.  Il  faut  donc  adineltie  que  rinstincl  a  beaucoup  d'iuHuencu  sut  le 
mode  de  présenlalion. 

Quelques  applaudisscmens  suivent  cette  lecture. 

Comme  on  demande  à  entamer  la  discussion  sur  ce  sujet,  M.  P  Dubois  dit 
ne  p.as  se  refuser  à  discuter,  mais  ia  fatigue  que  lui  a  occasionnée  sa  leclurc 
l’engage  à  demander  le  renvoi  de  la  discussion  è  la  prochaine  séance. 

—  Plusieurs  membres  voudraieut  qu’il  u’y  eut  pas  de  discussion.  M.  Ho¬ 

noré  trouve  ,  entre  autres,  qu’il  est  inconveuant  cru’uu  membre  soit  placé 
sur  la  sellette.  _  - 

—  M.  Renauldin  puopose  que  le  mémoire  do  M.  P.  Dubois  soit  inséré 
dans  le  premièr  fassicule  de  l'Académie. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance  ,  et  la  proposition  de 
M.  Renauldin,  relative  à  l'impression  ,  est  adoptée. 

M.  Deneux  prend  occasion  de  cette  question  de  publicité ,  pour  deman¬ 
der  s’il  est  de  l’intérêt  et  de  la  convenance  de  l’académie  ,  que  l’oii  publie 
dans  ses  mémoires  des  travaux  qui  ne  lui  ont  été  ni  lus  ni  présentés.  C'est 
ce  qu’uu  a  fait  cependant  dans  les  derniers  fascicules. 

M.  Adelon  dit  que  le  mémoire  signalé  n’a  été  inséré  que  d’après  l’auto ri- 
salion  du  comité  de  publication. 

M.  Breschet  demande  que  M.  Deneux  indique  positivement  le  nom  de 
1’ar.leur  du  mémoire  qu’il  signale. 

Cest  M.  Breschet  ,  répond  aussitôt  M.  Deneux.  (Rire général.) 

M.  Breschet  dit  que  rarement  la  parole  peut  être  accordée  aux  auteurs 
au  scinde  l’académie,  et  que  si  l’on  n’accueillait  que  les  mémoires  lus  à  la 
société,  on  ne  publierait  pas  de  long-temps  un  volume. 

Il  fait  observer  que  depuis  douze  ans  il  n’avait  paru  qu’un  seul  volume. 
Les  précédons  d’ailleurs  sont  en  sa  faveur,  puisque  dans  ce  premier  volume 
ou  a  publié  un  mémoire  tie  M.  Dupuytren  sur  les  anus  contre  nature  ,  mé¬ 
moire  qui  avait  été  lu  dans  une  autre  société. 

M.  Velpeau  dit  que  si  le  mémoire  de  M.  Breschet  avait  été  lu  à  l’acadé¬ 
mie  ,  il  y  aurait  eu  une  discus.siou  qui  eu  aurait  changé  quelques  points; 
d'ailleurs,  ce  mémoire  avait  déjà  été  lexfuclleiiieiit  publié. 

M.  Breschet  dit  que  la  première  partie  seulcmeul  (historique)  .avait  été 
publiée  et  dans  un  recueil  peu  répandu  ;  que  la  deuxieme  qui  lui  est  propre 
ne  rav.iit  pa^  été;  que  le  comité  de  publioatiou  u’igiiorait  pas  celle  circon¬ 
stance  et  avait  passé  outre. 

M.  Adelon  désire  qu’à  favenir,  on  ne  publie  que  les  mémoires  présentés 
à  l’académie  ,  et  demande  que  l’ou  renvoie  sa  pi  oposiliou  au  comité  de  pu¬ 
blication  qui  fera  un  rapportsur  ce  sujet.  (Adopté.) 

—  M.  Moreau  présente  les  pièces  pathologiques  qu’il  avait  annoncées  dans 
la  dernière  séance  ;  c'est  un  utérus  et  un  vagin  bilobés.  La  femme  avait  e 
deux  grossesses ,  et  chose  particulière  et  qui  contredit  la  théorie  aviancéo, 
la  moitié  droite  do  l’utérus  avait  contenu  une  ffile  ,  et  la  moitié  gauche  nu 
ga'rïon. 


En  vente 

Chez  Dcïillc-Cavclliii ,  rue  de  l’Ecole.rde-Médeoine ,  10. 

EXAMEN  HISTORIIJÜE  ET  RAISONNÉE 

Des  expériences  prétendues  magnétiques  ,  faites  par  la  commissiun  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  pour  servir  à  l’histoire  de  la  philosophie  médi¬ 
cale  au  dix-neuvième  siècle,  avec  cette  épigraphe  ;  - 

Le  sublime  du  la  philosophie  cs‘ 
de  nous  ranieucr  au  hou  sens. 

(  Caeakis.) 

Par  E.-F.  DUBOIS  (d’Amiçns),  agrégé  à  la  Faculté. 


NOUVEAU  FORMULAIRE  DES  PRATICIENS, 

Contenant  2,000  formules  magistrales  et  officinales,  suivies  des  seacurs  à 
donner  aux  euipoi.sonués  et  aux  asphyxiés ,  cl  d’un  mémorial  thérapeuti¬ 
que  ,  par  F.  Foy  ,  D.  M.  P.,  pharmacien  de  l’Ecole  de  pharmacie,  pro¬ 
fesseur  de  pharmacologie,  etc.  1  vol.  iu-18 ,  de  760  pages,  4  fr.  5o  cent. 
Et  franco  par  la  poste ,  5  fr.  5o  c. 

Cet  ouvj-age  se  trouve  chez  M\I.  Gorber  et  Baillère  ,  rue  de  l’Ecole  de- 
Médocine,  u.  i3bis. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  RETHÜNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


SA.\fE:DI  26  JANVIER  1853, 


(e- ANNÉE.) 


N*  12.  —  TOME  VII/ 


bureau  du  Journal  est  rue  de  VOdéoii , 
n*  19,  i  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Ditec- 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  Je  corps  medical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qiiiuzaiiie  les  ouvrages  dont  a  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Jpurnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


I  9  fr.,  six  mois  i8  fr.,  e 

JUH  LES  DéprBTEUElîS. 

10  fr.,  six  mois  su  fr.,  u 
roua  L’ÈTUiHGEa. 
i5  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civüs  et  militaîresi. 


BULLETIN. 

Apiès  la  mort  de  M.  Delpech  ,  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  a 
décidé  que  la  chaire  de  clinique exterue  scraitmise  au  concours;  elle  a  senti 
l'iujuslice  qu’il  y  aurait  à  permettre  une  mutation  de  chaire  ((ui  était  cepen^ 
liant  ambitiouuc'e  par  plusieurs  de  ses  membres  bien  dignes  do  succéder  au 
célébré  ebirurgien. 

Les  mêmes  leutallves  qui  ont  échoué  à  Montpellier  ,  se  reuoijveilent  à 
Paris;  la  démission  de  M.  Dubois  père  a  mis  eu  émoi  toute  la  faculté.  Déjà 
dans  le  dernier  conseil,  il  a  été  question  de  M.  Jules  Gloquet  pour  la  cliui- 
que  externe.  Le  mérite  et  la  capacité  de  ce  chirurgien  sont  pour  uo.us  hors 
do  doute  ;  noos  sorauics  convaincus  qu'il  occuperait  de  la  manière  la  plus 
brillante  nue  place  dans  laquelle  nous  lui  avons  déjà  vu  faire  ses  preuves 
eomme  agrégé.  Nous  convenons  qu’il  y  a  peu  loin  d'une  chaire  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  à  une  chaire  de  eliuique  exterue. 

Mais  par  cela  même  que  nous  reconnaissons  les  avantages  de  la  position 
lie  M.  Jules  Gloquet,  nous  sentons  plus  profondémeut  les  iucouvéïiieus  qui 
lésultcraient  d’un  uouveau  précèdent  de  ce  genre. 

Combien,  en  effet ,  l'inslitulioa  du  concours  neperaibelle  pas  dérisoire 
s’il  suffisait  de  la  mort  ou  de  la  retraitt^  d'uu  professeur  pour  .amener  à  sa 
.place  et  par  la  simple  approbatioû  de  ses  collègues,  un  changement  tlaus 
les  attiibülions  de  quelques-uns  !  S,upposo.iis ,  que  piu'uu, caprice  pu  .une 
eouveiiauce  quelconque  ,  il  plaise  au  professeur  de  chimie  .de  professer 
l’anatomie  ,  au  professeur  de  botanique  de  s’emparer  de  la  chaire  de  méde- 
line  clinique,  etc.,  pense-t-on  que  les  élèves  pourraient  s’accommoderde  pa¬ 
reilles  concessions  ,  que  la  science  et  rinstruclion  y  gagneraient?  Les  épreu¬ 
ves  d'un  concours  diffèrent  selon  la  cliairo  disputée;  et  quand,  après  des  ' 
épreuves  publiques,  uu  concurrent  est  élu  ,  ce  n'est  pas  avec  rarrière-pciisée 
de  lui  ofl';ir  ch  perspective  une  an're  chaire  pour  laquelle  il  n’a  pas  eu  à 
lutter.  Le  tort  rjuo  ferait  un  acte  semblable  aux  agrégés  ,  aux  médecins  qui 
aspirent  à  arriver  à  l’Écolé ,  serait  incalculable. 

Du  homme  se  serait  consacré  une  partie  de  sa  vie  à  des  éludes  arides  .et 
peu  lucralives  ,  il  aurait  consumé  sa  jeunesse  dans  des  Ir.rvaux  spéciaux  ,  et 
an  moment  où  il  croirait  voir  s’ouvrir  devant  lui  le  ebamp-clos  pour  lequel 
.il  s’élail  préparé,  un  arrangement  de  famille  lui  viendrait  ravir  ses  es|iérances 
«l  le  fruit  de  son  pénible  labeur  !  De  cctie  manière  une  chaire  poun-hit  u'êiro 
jamais  mise  au  concours,  et  passer  de  gé.uéraliou  eu  généralum  aux  privilé¬ 
giés  ?Ce  u’csl  point  là  le  but  dacouoours  ;  dans  cette  institution,  l'école  est 
pour  ainsi  dife  mise  hors  de  causes;  elle  a  voix  sens  iloutc,  et  voix  largement 
jprépondéraute  dans  les  élections  :  mais  c’est  à  condition  epi’elle  subira  le 
jugemeul  de  l'opinion  publique,  bt  cjue  le  jury  sera  lui-même  jugé.  Sans  cela 
qu’ou  abolisse  le  concours,  qu’oii  ne  nous  'donne  plus  do  ces  comédies  si 
souvent  mal  jouées,  qu  ou  cesse  d'emprunter  uu  masque  trompeur,  et  que 
lott  ait  au  moins  la  bonne  foi  de  reveuir  franchement  à  la  présentaliou. 

Alors  tout  trafic  de  voix  sera  permis,  tous  IripoLage  légal,  toute  préférence 
naturelle. 

Ge  n’est  point  ici  une  question  do  personnes  que  nous  soulevons;  les  per¬ 
sonnes  ne  sont  jamais  pour  nous  que  ifuii  intéict  bien  secondaire  ;  quand 
noos  nommons,  c’est  qu’on  a  le  malheur  ou  le  bonheur  de  se  trouver  sur 
notre  chemin. 

M.  Jules  Gloquet  serait,  nous  le  répétons,  un  très  bon  professèur  de  cli¬ 
nique,  il  a  la  main  habile,  il  a  de  l’iiislriiction,  des  mérites  divers;  mais  M. 
Gloquet  est  professeur  de  pathologie  externe,  il  ii’a  point  concouru  pour  une 
chaire  de  clinique,  il  n’a  .pas  plus  de  droits  à  l’occuper  que  le  premier  chi¬ 
rurgien  capable  étranger  à  l’école.  A  la  tête  d’un  service  chirurgicale  M.  J. 

U  oquet  pont,  tous  les  malins,  s’il  le  trouve  bon  ,  faire  une  clinique  nous 
lui  promenons  des  auditeurs;  mais  les  grand  amphithéâtre  de  la  faculté  le  ré- 
«  aille,  il  doit  apporter  le  fruit  de  sou  expérience  et  briller  à  côté  de  M  ' 
Marjohu.  Voilà  ses  droits,  nous  ne  lui  en  savons  pas  d’autres. 

flous  espérons  que  la  faculté  reconnaîtra  la  justesse  de  nos  réflexions- 
nous  serions  ypaimciit  fâchés  quelle  hésilât  à  profiter  du  bon  exemple  d’une’ 
école  rivale,  et  qu’elle  préférât  des  intérêls  particiiUcvs  à  l’inléiôt  général. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU.  ^ 

M.  CnoMEL,  professeur. 

P*  la  valeur'  des  diffèrens  signes  tirés  de  l’ mscullalion  pour  le  diaghoslit 
des  maladies. 

Deuxième  leçqii. 

Respiration  bronchique. 

Le  .murmure  respiratoire  ,  avons-nous  dit ,  peut  être  ou  plus 
fort,  ou  plus  faible  J  il  peut  être  nid  ,  ou  ne  pas  s’entendre  au 
point  malade. 

Dans  la  pneumonie  au  deuxième  et  au  troisième  degré,  l’oreille, 
appliquée  sur  les  parois  de  la  poitrine,  entend  uu  bruit  respira-, 
toire  qui  a  perdu  sa  mollesse  habituelle,  a  de  la  dureté,  et  auquel 
on  a  donné  le  nom  de  respiration  bronchique.  Dans  certains  cas 
la  résolution  incomplète  de  pneumonies  antérieures,  un  commen¬ 
cement  d’induration  .Tutour  des  tubercules,  peuvent  déterminer 
plus  de  faiblesse  dans  le  bruit  respiratoire.  Quoique  ce  ye  soit  là 
qu’une  supposition  établie  par  Laënnec,  que  rien  de  positif  ne 
justifie,  il  n’est  p-ts  impo.ssible  cependant  que  dans  un  poumon  in¬ 
duré  et  revenu  sur  lui-même,  ratatiné,  le  bruit  respiratoire 
diminue;  il  faut  pour  cela  que  des  fausses  membranes  exis¬ 
tent  dans  la  plèvre,  qu’elles  soient  infiltrées.  Ainsi  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  respiration  tient  à  Éinilammation  des  plèvres  ou  à  une 
iiifiainination  pneumonique. 

Quelquefois  le  bruit  respiratoire  est  plus  fort  dans  un  organe 
sain;  ainsi  chez  les  enfans  (respiration  puérile  )  ;  ainsi  lorsque 
l’organe  voisin  (l’autre  poumon),  fait  mal  ses  fonctions. 

Certains  ordres  d’affections  de  la  plèvre  et  dés  poumons  don¬ 
nent  lieu  à  la  respiration  bronchique.  Voyons  si  on  peut  les  dis¬ 
tinguer. 

Quand  l’exhalation  pleurétique  est  médiocre  ,  le  bruit  respira^ 
toire  est  sec  et  fort;  si  an  contraire  l’épanchement  est  très  considé¬ 
rable,  la  respiration  bronchique  di.spaiaft  entièrement  ;  il  u’y  a 
plus  de  bruit  de  respiration. 

l’épanchement  fait,  si  la  résorption  du  liquide  est  prompte  ,  la 
respiration  bronchique  de  retour  est  pèrçue  ;  si,  au  contraire,  l’é¬ 
panchement  persiste  plus  ou  moins  long-temps,  il  u’y  a  pas  de 
respiration  bronchique. 

Chez  des  personnes  où  l’épanchement  avait  persisté  six  semaine.^ 
ou  deux  mois,  M.  Chomel  a  vu  .|ualreou  cinq  aus  après,  le  bruit 
respiratoire  n’ôtre  pas  revenu  à  son  timbre  normal.  Chez  uu  indi¬ 
vidu  qui  avait  eu,  il  y  a  trente  ans,  une  affection  aiguë  de  la  poi¬ 
trine,  le  bruit  respiratoire  était  plus  faible. 

Ainsi  un  épanchement  médiocre  est  la  seule  condition  dans  la 
pleurésie,  pour  que  l'on  entende  la  respiration  bronchique. 

Dans  l’induration  du  parenchyme  pulmonaire  ,  les  phénomènes 
sont  les  iiiêmes,  et  se  produisent  delà  même  manière^  Une  pneu¬ 
monie  au  deuxième  on  au  troisième  degré,  qu’uii  ou  deux  lobes 
soient  pris  ,  donne  lieu  dans  le  point  affecté  à  la  respiration 
bronchique. 

Si  une  induration  chronique  existe  autQur  des  tubercules  ,  que 
l’induration  ait  été  rapide  ou  lente ,  les  phénomènes  sont  égale¬ 
ment  les  mêmes. 

S’il  existe  une  cavité  tuberculeuse  plus  ou  moins  grande,  au  lieu 
de  la  respiration  caverneuse,  la  respiration  devient  bronchique 
f  Tiih.airéV.  .  *  • 
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La  dilatation  des  bronches  détermine  encore  la  respiration 

^’^'oliellenout  donc  le  à  l’aide  desquelles  on  peut 

distinguer ees'diverses  maladies,  etc.?  A  quoi  tient  en  réalité  la  res¬ 
piration,  brandi  iuue  ? 

Dans  la  dilatation  dos  bronclves,  à  la  respiration  bronchique  se 

joint  le  son  clair  de  la  poitrine  ;  la  distinction  est  donc  facile. 

'  _  „  ..  .ir.  J _ _ _ ..loiiiis,  deux  clironi- 


lllt  le  son  cia'ir  uo  ,  —  - 

Mais  il  est,  avoiis-iions  dit,  deux  maladies  aig 
nues,  qui  peuvent  la  déterminer.  ,  ,  , 

^  Si  ail  oudimes  jours  seulement,  le  pliénoniène  de  la  respira¬ 
tion  IdtniW'e  *  «léBcrmiae,  il  yxi  ou  pSreinésie,  ou  .pueumMie 

‘“^S’ü  yo  (pneumonie,  et  qu’on  ait  «  le  mdade  avant  l’appari- 
lÉêon  ,  la  vdlle  on  ravaïU-veilte,  ia  crepvWtion  qm 

«sistait  ^ule  ou  niétée  a  la  broncliophome.  Indique  1  existence  do 
la  pneumonie.  Si  on  n’a  vu  le  malade  pour  la  première  lois  qu  ^ 
près  le  développement  de  la  respiration  broncluque,  il  est  r.u  e  que 
la  pneumonie,  arrivée  au  deuxième  degré  da.qi  "" 
pas  encore  au  premier  dans  d’autres,  et  alors  ou  entend  la  crépi¬ 
tation  à  une  plus  ou  moins  grande  distance.  ^ 
chats  visque-ux,  sanguinolents  ,  la  juaute  du  soi 

a*i*'e''‘'ésie,  .,'1  qwe  lVpa.MdveM.e..t  «ail  ilce.it,  lai-espaa- 
,Uo„  b™,.dùq-.e,  el  la  ,»•««  .1» 

miourdes  collebtions  de  liquide  ibsofarme  Identôt de  légères  adlié 
rencesqui  l’empêchent  de -se  déplacer.  Des  essais  laits  soin  i. 

y  a  quelques  années,  ont  fait  reconnaître  par  M.  (-ho.ncl  la  fre- 

^"SiiS^Sion^sÏ^es  qui  déterminent  la  rcsjnrafion 
brichique  ,  i.  Cboniel  lui  attribue  peu  dimporiance  ;  d  ne  ks 

‘^'TÏsJ’inDtômes  généraux  .aideni  encore  à  reçonnaîire  ii  rpiçHe 
P  réeUe  lient  la  respiration  bronchique.  S’il  y  a  hépatisation 
cause  ti^t  la  re  i  ^  l’est  îuon 

Tr'anchement  brusque  ét  énorme  remplit  ^  ^ 

E  isron  de  la  vnoitié  du  poumon  suffit  pour  la  déterminer. 

^Ec:^e(larespiriitffinl^ocffiq.^se^^^^ 

ui^  ^michement  dansdq  plèvrcou  è  une  cavité  tu- 

produit  par  une  cavité  tuberculeuse  ,  ce  qui  est  r, ire, 
i»  S  d  est  proüui  \  .  gt  si  l’on  fait  tousser  le  ma- 

rni  l’entend  au  temps  ,  on  entendra  du 

Inde  une,  deux  ou  trois  fois  en  diffiicns  temps, 

su. 

reuehyme  autour  loujours  alors  il  y  aura 

de  là  poitrine  <1"  du  gargouillement,  ce  gar- 

au  sommet  des  cav.té  .  J  toujours  de  liaut  eu  bas  avec  le 
gouillement  se  ^';:Xoe  iLroissante. 

même  rythme,  mai.  ,  une  pleurésie  chronique, 

3»  Si  lu  cause  ^  joiate  à  la  matité  du  son  ,  le 

l’absence  des  signes  .  >  P  jj  rgsoug- toujours  absence 

font  distinguer  ;  mais  dans  ces  cas  il  y  a  [  q 

du  bn.it  ‘e^bi^tateire.^^^^  chronique,  dilatation  bronchique,  son 
clak"  «m  mal  i' S««t^«^ent  dans  la  pleurésie  ou  la  pueumome, 

.16.^,  -éptauon. d.. 

P'""»'’ 

^ransmissi".  *»«'<  d’aiiires  for- 

Mais  le  bruit  respira  >  resiiiralion  amphorique, 
mes  :  la  respiration 

,•  Dans  la  respiration  c*'"'  cavité  est  plus 

qu'il  était.  .  .  a  respiration  caverneuse,  ind+que  la 

^,e  sargouillemenMointa.ffire^^ 

£»“  !'  "".Slti,...  radiqqq  ““ 


mollissement  de  tubercules,  communication  dans  les  plèvres,  maiÿ 
le  son  est  clair,  retentissant  ;  c’est  la  respiration  amphorique. 

C’est  donc  surtout  la  partie  qu’occupe  le  bruit  qui  indique  la  ■ 
nature  de  la  cause.  . 

S’il  existe  .soufi  la  clavicule ,  vers  l’ais.Selle  ,  cavité  tuberculeuse  , 
car  presque  jamais  la  pleurésie  n’est  bornée  au  sommet. 

Si,  au  contraire,  le  phénomène  est  perçu  à  la  partie  inférieure, 
il  y  a  perforation  pleurétique,  car  presque  jamais  il  n’y  a  dans  ce 
point  de  cavité  tuberculeuse.  .  , 

Du  reste,  la  perforation  amphorique  à  la  p.-irtie  inferieure  est 
e  le-«iêmeipresiq«e  toft jours  un  aiccident  de  la  pbehisio,  et  est  due^ 
iV4a .fonte  de  tubercules «t  à  la  perforatmi  du  .paTeiicbyme  ,  de  la 
pièx'se,  etc. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEÜ.- 


M.  Di'peYTREN,  professeur; 


Polype  utérin  tla  volume  cCune-pomm'e,  excision.- 


biférieure,  ce  phénomène  “ 


Parmi  les  nombreuses  maladies  qui  affectent  les  femmes  ,  dit*  I 
M.  Dupuytren,  le  polype  utérin  est  une  des  plus  fréquentes  el  dc^ 
plus  redoulables..CeMe  maladie  consiste  en  une  masse ,  d  un  volu-  ‘ 
me  plus  ou  moins  coiisidélabTe,  se  moiUrant  dans  les  partie»' 
sexuclies  sous  des  formes  variées  ,  mais  le  plus  oïdiuairement  sous  q 
celle  d’une  poire.  .  .  ’  . 

'On  recounait  pour  cause  déterraîa.mte  des  .polypes  utérins,  uns  ■ 
irritation  portée  sur  un  peint  quelconque  des  cavités  de  la  matrice 
ou  du  v.-igin,  quiyappellei’afflnx  des  humeurs,  et  par-la  1  engor¬ 
gement  de  la  partie  in-itée,  son  accroissement  plus  on  moiiis  ra- 
pide»ainené  par  le  changement  qui  s’est  opéré  dans  la  circulation  . 
à  la  suite  de  l’altération  des  propriétés  vitales. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  celte  irritation  sont  :  les  ca¬ 
tarrhes  utérins,  les  affections  dartreuscs  et  .syphilitiques ,  l’emploi 
d’injections  astringentes  ;  et  enfin  tous  les  agens  susceptibles  de 
norter  un  point  d’irritation  sur  les  parties  qursont  le  .sicge  liabi- 
tuel  .ie  ce.s- maladies,  doivent  èlre  considérés  comme  prtq.res  a  les 

'^'  cÏÏSausês  agissent  plus  ordinairement  chez  les  femmes  qui  ont 
été  plusieurs  fois  mères,  qui  ont  atteint  l’àge  de  40  ans,  et  parti¬ 
culièrement  chez  celles  qui  sont  arrivées  au  moment  uxé  par  la 

«aîine  pour  la  cessation- des  facultés  reproductrices. 

Celte  affection  peut  prendre  naissance  de  tous  les  points  de  la 
matrice  et  du  vagin.  C’est  ainsi  qu’il  est  des  polyt.es  qui  prennent 
attache  aufond  de  l’utérus,  d’autres  à  son  col.  d’autres  aux  ievres  : 
de  mn  orifice,  et  on  voit  le  corps  de  ces  tumeurs  occuper  la  cavi-  ^ 
lé  de  la  matrice  ou  se  pré.sentcr  au  travers  de  son-ontice  el  s  avan¬ 
cer  plus  ou  moinsdansle  vagin,  ou  enfin  faire  issue  au  travers  de 

C’e.st  le  cas  d’une  malade  couchée  à  la  salle  Saint-Jean,  n°  3*5; 
elle  est  âgée  de  48  ans,  d’une  assez  bonne  constitution  ,  mais  u^e 
par  huit  grossesses  successives  ,  desquelles  elle  a  conserve  quatre 

^“c’ël'  quelque  temps  après  sa-dernière  grossesse  qu’elle  s’aperçut 
'du  développement  de  son  affection  ,  par  suite  : 

l’ordre  de  scs  fonctions.  En  prenant  de  l’accroissement  le  polype  a 
dilaté  l’iitér-us,  l’a  irrité  par  sa  présence,  et  a  produit  un  sentiment 
de  gêne  et  de  tiraillement  dans  la  région  de  la  matrice.  Les  écon-  ■ 
ienins  sont  devenus  plus  fréqiieiis  et  étaient  quelquefois  mêles  à  ^ 

‘‘\rsque  le  col  de  l’utérus  présente  une  rigidité  qui  ne  peut  être  | 
surmontée  par  l’action  mécanique  du  polype,  a,oute  le  ffi'ofei-e  fo  | 

™ymptômess’aggravent,  les  pertes  deviennent  plus  fréquente 
et  plus  Considérables;  l’irritation  qu’éprouve  a  matrice  se  p.opag 
.yo,p.U,lq».me.^law.ul.e>o^ 

H,“lï;ew  StrL’nife,,.  à  »If,.e ,  ,o.,  la  f.-n» 

îl’nne  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  lisse,  arrondie. 

A  dater  de  l’apparition  dè  la  tumeur  an  dehors,  et  aussitôt  que 
lalalrice  se  fffi  débarrassée  du  poids  qu.  l’opprimait ,  il  y  eu 
un  imendemeut  marqtvé  daus  les  douleurs  que  la  malade  éproU 
ëffit  dmitu"  qui  étaient  causées  par  le  tiraRiementde  la  matnc^ 
Si  on  abmidorme  le  polype  à  lui-même ,  il  descend  plus  ou  moi 

‘‘“cSÎ^^Crriëkdivei.mouvemens  qu’elles  exécutent  d^  , 
la  progression,  frotteut  et  irxiteut  la  tumeur  i  a  ces  mcoimuod^ 
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.  ....nenl  r.usnienl.lioi.  .1..  et  de.  donlems  te 

■i;ï;d  „Sa.ee.  I>-tete  accideae  vieunen,  eaeo^^^^^ 

'"  i"“«el.a8i. ,  a«ide.,l  d'aulanl  pl...  ge...  T»  1«  ;•>■(;  «»”|« 
„ec  P  ”  d'.boe.  ...ee,  a  lie.,  paelie..licrea.e„t  dan.  1  espe»  d» 

.  '■"''cîperte.,  q.i  .e  ee..ouvelle.,t  au  luoindp  n,»,,,.n,e™  ,  i  la 
moindre  agitation,  jettent  les  femmes  dans  la  laibÎBs.^,  la  . 

^  Seor  ,  le  marasme  et  i’anemie.  De  là  viennenfles  bonffissnres  du 
"  Visage,  les  lipothymies,  les  syncopes,  les  dégoûts ,  les  •  » 

et ,  si  l’on  n’arrive  promptement  au  secours  des  malades  qm  e[  i  ou- 
venl  ces  symptômes.,  la  mort  ne  tarde  pas  à  mcllro  fm  à  cet  état 

.  ^Ou  f  tntplôyé  ,  pouf  parvenir  à  la  cure  radicale  ,  pl«sieurs 
moyens  imi  ont  présenté  des  Avantages  et  des  lueoHvémens  plu 
ou  moins  mm-qnés.  Ces  moyens  sont  la  cautérisation ,  la  section 

nar  arrachement,  par  torsion  et  par  ligature.  t 

La  ligature  ,  dit'  le  professeur  ,  n’est  pas  sans  offrir  de  grands 
inconvénients.  Si  nous  *en  appliquions  une  sur  le  polype  de  cette 
malade ,  il  ne  tomberait  pas  iàcilement ,  il  se 

seauK  distendus  parle  sang  devraient  se  rompre.  Il  deirait  se  Lue 
un  écoulement  sanieux  très  acre  et  d’mic  odeur  infcctc,  enfin  il 
faudrait  que  le  polypese  fiélrisse  ,  se  putréfie,  et  qu  il  tombe,  mais 

^  DalÏ iTphipar!  des  cas  ,  i’irrilalion  de  la  ligature  rend  le  pédi¬ 
cule  douloureux.  11  s’enflamme ,  la  femme  éprouve  des  douleurs 
vives,  quelquefois  cette  inflammation  se  propage  jusque  dans  U 
matrice  et  même  jusqu’aux  viscères  .abdominaux  ,  et  la  moi-t  'im 
tarde  pas  à  suivre  de  tels  accidens.  La  section  a  pi'éseîilé  des  resiil- 
Uils  tellement  salisfaisaus  ,  qu'aujourd’hui  il  n’emploie  .plus  que 

Cette  méthode.  ,  . 

En  effet,  sur  mi  grand  nombre  de  malades  opérées  de  celle  ma¬ 
nière  on  en  a  perdu  à  peine  un  ou  deux,  tandis  qu’elles  périsssenl 
taule,  par  suite  de  l’emploi  de  la  ligature,  elles  paraissent  succomber 
nresque  toutes.à  un  véritable  empoisonnement  causé  par  les  gaz 
Lfccts  qui  se -dégagent  du  polype;  la  section  du  pédicule  ne  cause 
pas  de  douleur,  tandis  que  la  ligature  en  fait  éprouver  dau-oecs 
dans  le  bassin  et  dans  le  bas-ventre. 

Nous  allons  donc  délivrer  cette  malade  par  la  section. 

Placée  sur  un  lit  destiné  auxcalculrux,  les  jambes  et  les  cuisses 
écartées,  quelques  tractions  ont  été  opérées  sur  le  polype  pour 
l’attirer  au  dehors  ,  des  pinces  à  érignes  le  saisissent  à  mesure  que 
sou  corps  est  attiré  ;  rriouvement  que  l’on  aide  en  introduisant  le 
doigt  dans  le  rectum  ,  et  en  agissant  sur  le  polype.  De  longs  er¬ 
seaux  courbés  sur  leur  plat  et  des'tinés  à  cet  opération  ,  sont  iii- 
.trodiîits  et  «iivisent  le  pédicule.  ^ 

Devait-on  employer  le  bistouri?  Oii  pbnv^iit  l'ései’ les  pârlies  cn- 

vironnantes,  et  la  plnpart  des  bistouris  boulonnés  né  coupent  pas; 
l’opération  a  été  très  courte;  la  malade  n’a  éprouvé  qu’unt 
setfle  douleur,  causée  par  l’extrémité  aigue  de  l’érigtie  qui 
avait  suivi  une  portion  de  la  partie  postérieure  du  vagin  ;  elle  a 
■perdu  à  peine  deux  cuillerées  de  sang,  ce  qn’on  a  pu  constater  (,nel- 
qiie  temps  encore  après  l’opéraliom  S’il  survenait  qnelqu’héinm- 
rha-rie,  ce  qui  est  peu  à  redouter,  on  emploierait  le  tamponne¬ 
ment,  qui  obvie  presque  tou joui-s  à  ces  accidens. 

Cette  malade  reportée  à  son  lit  ,  on  a  appliqué  un  bandage  .... 
T  pour  affermir  le  petit  appareil.  Voilà  un  cas  de  pins,  ajoute  le 
professeur,  qui  vient  appuyer  la  bonté  de  la  méthode  que  nous 
avons  adoptée  ;  il  n’y  a  donc  aujourd’hui  que  les  hommes  qui  ne 
veulent  pas  se  rendre  à  l’évidence  qui  emploient  la  ligature.  Air- 
jourd’lmi  >5  ,  le  malade  est  dans  le  meilleur-état  ;  aucun  accident 
n’est: survenu.  La  guérison  est  assurée.  AussaKdo»! 

HOPITAL  DE  LA  GHAltITÉ. 

Service  de  M.  Roux. 

(Suite  du  numéro  1 14-,  tome  VI.) 

d  ■  Jn4orismi  vari(fueax-,  ligature  au-dessus  de  ta  tumeur  ;  méthede  de  Huntir-,. 
’  variée  anevrismale  succédanée, 

),  Nous  rappelons  aujourd’hui  Patienlion  cTu  lectour  sur  ce  ca»' 

I  '  singulier  d’anévrisme  variquçux-el  de  ligature  de  là  brachiale,  que 
«  iwus  aveus  doiu.ér- 


A  la  fin  de  notre  article,  nous  disions  qu’il  existait  encore  de  la 
douleur  an  pli  du  bras  ,  et  que  les  apparitions  et  disparitions  d« 
bruissement  étaient  alternatives. 

Ces  phénomènes  augmentèrent  d*intensité  en  peu  de  temps.  Eu 
effet,  du  !i5  au  5b  novembre  bn  remarquait  que  le  bruissement 
sur  le  trajet  de  la  basili<[ue  avait  reparu,  et  avec  plus  de  force  que 
jamais.  Oirle  faisait  aisément  disparaître  en  cotnprimantmn  pCu 
haut  rarfèré  bracliiale;  mais  on  ne  voyait  ni  on  ne  sen  tait  plus  de 
Unneur  an  pli  du  bi-as. 

La  malade  souffrait  cruellement. 

La  moindre  pression  sur  le  trajet  de  l’ancienne  tumeur  lui  faî- 
s-'iil  pousser  des  cris  pci  çans.  Les  battemens  des  artères  radiale  et 
cubitale  élbient  a  peine  sensibles.  La  maladie  s’est  donc  reproduite,’ 
peudifférenteilest  vrai,  car  au  lieu  d’un  anévrisme  variqueux, 
„  _st  une  varice  anevrismale  que  nous  avons  en  dernier  résultat  ; 
celle  fois  du  moins  M.  Roux  n’a  pas  réussi  en  employant  la  mé¬ 
thode  de  Ilunter,  sans  ouvi'ir  la  fumeur  anévrisinale.  Cette  femme 
ne  voulut  pas  se  soumettre  à  une  nouvelle  opération  ,  tant  à  cause 
grossesse  avancée  qu’à  cafîSe  du  danger  et  de  la  douleui 
qu’elle  croyait  attachés  à  une  nouvelle  tentative  de  guérisi 
sortit  les  premiers  jours  de  décembre  dans  l’état  que  nous 
sdiqnef. 


Elle' 

venons' 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  le  baron  Dlbois. 

(Extrait  cîo  procès-vetbal  de  la  séance  du  6  dcccmbre  i8.52,) 

Epidémie  de  dyséntérie  j  réflesions  sur  l’ hygiène  publique  ;  taille  suspubienne. 

L’insouoian-ce -et  la  TOiiliiie  «e  cofnplcut  encore  dans  notre  France  que’ 
trop  de  mo-miin<-na  épai-s  de  lerir  dangereuse  i-n>prévoy.Tncc  poib  que  hôiis' 
abaiuloniiiuus  II  l'oubli  les  révelîilions  qe.i  nous  liai  vien'iveri|  -;i  cet  égard  Les' 
fragiuens  siiiviuis  nous  oui  paru  de  ntiluï-c  .à  fixer  Patleution  des  aniôritcs 
chargées  de  veiller  à  la  santé  des  populaiions.  Ils  sont  extraits  d’un  naéniuh-e 
qui  a  été  envoyé  à  la  société  au  sujet  d'iiue-épiclémie  de  dyseiilérie,  observée 
en-juillet  ibSi  dans  la  garnison  de  Monlelimait. 

Moiilettniarla-St,  en  malpfuprelé ,  une  ville  modèle.  Le  fumier  y  poinTÎt 
dans  les  rues  par  suite  d'arraiigernens  particuliers  qui  oiit  cuuslitué  cet  usage 
eu  privilège.  Au  milieu  de  ce  cloaque  infect  composé  de  boue  et  d’irrimim- 
dices,  s’élève  l’iiôpital  civil.  Cet  établissement  est  loin  de  racheter  les  vices 
de  sa  situation  et  la  malpropi-eté  à  laquelle  il  participe,  par  des  avantages 
réels  dans  sou  régime  intérieur.  Ou  y  ilésireralt,  en  effet  ,  des  soin.s  plus 
abondaiis  et  surtoat  mieux  entendus,  et  pour  commencement  d  execution  , 
l'isolerneril  des  malades  qui  ii’out  été  que  trop  fréquemment  léums  par 
cmiplcs  dans  fes  mêmes  lits,  il  est  vrai  qne  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  une  salle  basse,  m.al  aérée  et  empuantae  par  le  voismago  des  la¬ 
trines,  leur  était  miiquemciit  destinée,  tandis  qti’aùjüurdiiiu  1  établisse¬ 
ment  s’esl  accru  de  deux  salles  nouvelles.  Atimiuislié  par  une  congrég.iliun 
de  sœurs  ,  chez  qui  le  léio  iie  saurait  suffire  eu  tout  temps  aux  extgeiiee.s  du 
service,  cet  hôpital  ne  compte  qu'un  infirmier.  Tour-à-lour  jardinier  , 
pbarmacioit  ,  herboriste il  fait  le.s  menus  pausém'-ns  ,  et  suit  p.-u-lois  les 
visites  du  médecin  dont  il  noie  les  proscriptions.  Heoreux  les  pauvres  ma¬ 
lades,  lorsqu’ils  n’oiit  pas  à  recueillir  les  fruits  aiu;rs  des  erreurs  possibles  à 
ce  figaro  de  nouvelle  espèce. 

Vient  ensuite  la  caserne  :  ici  tout  serait  à  merveille,  i  rencombi-omeiit 
près  ,  si  des  latrines  ,  situées  au  .sud-Ouust  du  bâtiment ,  ne  le  péiiéti-dieiit 
pas  à  tonte  heure  de  leurs  émanations  einpcslées.  Cet  inconvéïiîeni  était 
doublé  ,  naguèï-cs,  par  la  présence  d’un  fossé ,  vaste  dépôt  de  vid.mges  ,  lon¬ 
geant  la  caserne  dans  la  même  direcliôii.  ba  se  'retrouvait  encore  le  pi  ivilégo 
de  faire  pourrir  sur  place  des  matières  d  un  voisinage  pour  le  moins  fort 
iiicoiiiniode  ,  s’il  ne  doit  pas  être  rangé  au  noinbre  des  causes  d’insalubrité. 
Grâtc  h  r.anteur  du  mémoire  ,  le  dépôt  a  disparu. 

Nous  devons  encore  à  notre  co-nlVère  d'aiitres  révélations  qnè  sa'  position 
de  chirurgien  militaire  l’a  mis  à  portée  de  recueillir.  N'est  il  pas  déplorabl., 
qu’on  spécule  sur  la  santé  du  soldat ,  et  qu’uiie  alfocatioii  d'un  frauo,  payée 
par  le  gouvernement  à  une  compagnie  poür  chaque  jouriiée  d’un  militaire 
malade  reçu  à  l’hôpital  de  Moiilefiin.ârt,  ne  parvienne  à  celle  destiiialiou 
qu’écoriiée  d’un  cinquième  ?  Tel  est  cependant  le  résùltal  d’un  arrangement 
conclu  par  celte  compagnie  et  radmiuistration  actuelle  de  l’hôpital  au  prix 
de  quatre  vingts  ceuliuies.  De  semblabies  transactions  peuvent  entraîner  do 
graves  abus.  Elles  constituent  un  droit,  sans  doute,  mari  lé gouveniemenl 
ne  saurait  trop  en  surveiller  l’exercice ,  afin  qu’il  ne  devienne  pas  une  arme 
;  funeste  à  la  conservation  du  soldat,  dans  les  iiiains  de  la  cupidité.  Pour  elle,- 
en  effet,  il  n’est  pas  de  drapeau  protecteur  des  lieux  consacrés  au  m.dheiu' 
et  à  la  souffrance.  Un  hôpital  ne  lui  coûte  pas  plus  à  exploiter  qu'un  châ-,, 
tean  à  démolir ,  ou  une  mine  à  mettre  eu  rapport. 

Conduit  par  l’expérience  à  apprécier  dans  leur  juste  valeur  dès  chance» 
aussi  redoutables ,  l’auteur  du  mémoire  propose  de  leur  opposer  l’établisse¬ 
ment  fixe  d’un  çliirurgii-u  militaire  dans  ehatpie  ville  de  garnison  où  il  n’y 
aurait  que  des  hôpitaux  civils.  Chargé  du  traitement  des  soldats  qui  y  seraient 
admis  ,  il  veillerait  à  leurs  be.-ioins  avec  toute  l’intelligence'désirabl'e  des  mo- 
jdiifiçatlims  qué.eomporient  les  maladies  des  gens  de  giiérre.  Ce  remède  no 
seriis^.-iivs  doute  p-s  du  goût  de  tout  le  mûodo.  fl  cx|)oser;iit  le  chirurgien  à 
des  collision*  pénibles  an  milieu  d’intérêts  dont  il  aurait  à  suliir  le  choc; 
bMÎs  le  plus  .grave  dinconves  e  eénreos  serait  d'aocroîtie  l’irniioi-lauce  et  le; 

:  att.vibv.tkfo  U’uü  iV--‘'û‘a  de  sm-dee  povU'lequei  f'aà.mriisti-aliou  couqiétea-tù 


no  professe  pas  ,  en  gén^ral,  une  syrapalhie  bien  aclive.  La  répression  des 
«bus  est  une  œuvre  difSoile  autant  que  méritoire,  mais  elle  eiige  un  dévoue¬ 
ment  à  toute  épreuve  :  ce  n’est  qu’en  s’exposant  aux  contrariétés  et  aux  dé¬ 
goûts  inséparables  de  ce  genre  de  lutte ,  qu’on  peut  parvenir  à  briser  les 
routines  administratives,  principal  aliment,  selon  nous,  de  la  corruption 
qui  s’attache  aux  rouages  de  la  vie  sociale.  . 

Notre  confrère  a  fait  acte  de  philantropie  et  de  patriotisme  ,  ’et  nous  l’en 
remercions  au  nom  de  la  société. 

M.  Souberbielle  a  fait  le  39  novembre  i85‘2  ,  à  Yirollay  ,  près  Versailles  , 
sur  M.  Lair ,  âgé  de  78  ans,  une  opération  de  taille  suspublenne.  Il  a  extrait 
deux  calculs  de  forme  npplalie ,  pesant  ensemble  une  once  et  demie.  Les 
pierres  étaient  profondément  situées  derrière  la  prostate  dont  le  volume  était 
fort  augmenté.  ïont  fait  espérer  que  le  succès  sera  complet, 

Paris ,  le  3  janvier  i833. 

Signé:  A.  Dobojs,  président. 

Pour  extrait  conforme  ; 

Le  secrétaire  annuel ,  Moret. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  si  Janvier  r853. 

Communication  de  M.  Bed/neret,  relativement  à  l’action  de  l’électricité  Sur  les 
végétaux;  rapport  de  MM.  Chevreulel  Dumas  sur  un  mémoire  de  M.  Bussy; 
rapport  de  M.  Girard  sur  un  ouvrage  de  M.  Trébucliet ,  relatif  à  la  législa¬ 
tion  des  établissemens  dangereux  ;  mémoire  ds  M,  Geoffroy  sur  l’crmlho- 
rinque, 

M.  y.  Audonin  fait  hommage  à  l’académie  d’un  opuscule  ayant  pour 
litre  :  Notice  sur  Georges  Cuvier,  membre  honoraire  de  la  société  entomolo- 
gique  de  France,  lue  à  cette  société  dans  sa  séance  du  >3 Juin.  A  la  notice  est 
joint  un  fac-similé  d'une  lettre  de  M.  Cuvier  à  la  soniété  enlomologique. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  demande  que  l’académie  lui  pré- 
fente  un  candidat  pour  la  place  de  professeur  adjoint  à  la  "chaire  de  phar¬ 
macie  ,  vacante  par  suite  de  la  nomination  du  M.  Lccanu  comme  professeur 
.titulaire  ;  il  annonce  en  même  temps  que  le  candidat  présenté  par  l'épole  de 
pharmacie  est  M.  Soubeiran  ,  qui  a  été  élu  à  l’unanimité  des  suffrages. 

M.  Soubeiran  écrit  à  l’académie  pour  solliciter  ses  suffrages.  Il  rappelle 
qu'il  a  publiés  différens  mémoires  sur  la  chimie  et  la  pharmacie  ,  qu’il  s’est 
occupé  depuis  longtemps  de  l’enseignement  de  l’art  pharmaceutique,  et  que 
«a  position  à  la  tête  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  lui  offre  les 
Bioyees  de  colribuer  efficacement  aux  progrès  de  cet  art.  Sa  lettre  est  en¬ 
voyée  à  la  saction  de  chimie  qui  doit  présenter  la  liste  des  candidats, 

M,  Sirhenry  demande  qu’on  fasse  l’onverlure  d’un  paquet  cacheté  qu’il 
avait  déj'osé  et  qui  contenait  la  ligure  d’un  nouvel  instrument  de  htholritie 
et  que  cette  figure  reste  déposée  dans  les  archives, 

—  M.  Becqueret  prend  la  parole  après  la  lecture  du  procès  verbal. 

lly  a ,  dit-il,  dans  l’action  de  l’électricité  sur  les  corps  organisés  deux 
choses  à  distinguer  :  la  commotion  qui  agit  comme  excitant,  et  les  réactions 
chimiques  qui  se  produisent.  C’est  piincipaleraent  de  ces  dernièifes  qu’il  s’est 
occupé.  Le  travail  qu’il  a  entrepris  sur  ce  sujet  n’est  pas  encore  complète¬ 
ment  terminé.  Cependant  il  peut  dès  à  présent,  d'après  des  expériences  très 
nombreuses,  annoncer  comme  certain  qu’il  peut  à  volonté,  à  l’aide  de  for¬ 
ces  très  faibles  ,  accélérer  ou  retarder  la  végétation  dans  un  végétal  ou  seu¬ 
lement  dans  quelques-unes  de  ses  parties.^ 

—  M.  Girard  fait  uu  rapport  verbal  favorable  sur  un  ouvrage  intitulé  ; 
Code  administratif  des  établissemens  dangereux  ,  insalubres  et  incommodes ,  par 
M.  A.  Trébuchet,  avocat  à  la  cour  royale  de  Paris,  et  membre  du  couseil 
de  salubrité. 

—  M.  Chevreul  fait  aussi  en  son  nom  et  celui  de  M.  Dumas  un  rapport  fa- 
voi'able  sur  un  mémoire  do  M.  Bus.sy  .  ayont  pour  titre:  Ritcherches  chimi¬ 
ques  sur  une  racine  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  saponaire  d'Egypte. 

—  M.  Gcolïroi  Saint-Hilaire  dépose  sur  le  bureau  on  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Sur  des  glandes  abdominales  phez  l’ornithorynque. 


Fausses  articulations;  emploi  du  calorique  comme  moyen  de  déterminer  ta  réunion 
des  os. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  française. 

Monsieur, 

Dans  .votre  feuille  du  17  de  ce  mois,  vous  nous  présentez  le  cas  d’une  ar¬ 
ticulation  anormale  de  l’humérus,  qu’on  se  propose  de  faire  illsparaître  au 
besoin  en  réséquant  les  deux  bouts  de  l’os,  et  vous  demandez  si  l’on  no 
pourrait  pas  essayer  l’opération  plus  facile,  plus  simple  du  séton.  Un  Anglais, 
je  crois  M.  Amesbuiy  ,  pense  qu’il  suffit  de. contondre  isolément  le  pour¬ 
tour  de  cette  solution  de  continuité  pour  y  exciter  l’inllammalion  adhésive, 
et  il  se  sert,  dans  ce  but,  du  tourniquet  ordinaire,  dont  l’action  forte  est  por¬ 
tée  successivement  sur  tous  les  points  qui  euvirouuenl  les  fragmons  mobiles. 
On  conçoit  en  effet  qu’il  doit  résulter  de  cette  compression  énergique,  uuc 
irritation  telle  que  les  tissus  pseuilo-articulairesen  soient  vivement  atteints,  et 
mis  par  conséquent  dans  les  conditions  nécessaires  à  leur  ankylosé.  Cepen¬ 
dant  on  peut  reprocher  à  ce  moyen,  en  apparence  bien  simple  et  rationnel , 
d’agir  ou  trop,  ou  pas  assez,  de  produire  trop  rie  désordres  et  d’accidens,  ou 


de  ne  pas  développer  suffisamment  ces  derniers.-  On  n’a  ici  aucune  mesate 
déterminée.  Je  n’ai  du  moins  pas  été  hcuieux  en  imitant  ce  procédé  ,  qm 
croyais  cependant  avoir  porté  h  un  liés  haut  degré  d’action,  et  qui  avait  ijij 
suivi  d’un  gonflement  considérable  dfp.pourtour  articulaire  et  il’nnu  vive  dou. 
leur  dans  le  membre.  Mais  j’eus  recours  alors  à  uu  expédient  que  je  viem 
Vous  proposer,  et  qui  me  paraît  réunir  la  facilité,  la  simplicité  à  la  certilm],  ’ 
du  succès.  1 

Je  veux  parler  de  l’action  du  c,alorique  porté  à  la  tempéi-aturc  d’environ  I 
100  degrés  centigrades  sur  les  surffices  articulaires.  Cette  chaleur  de  l’cju  ! 
bouillante  peut  se  communiquer  nu  moyen  d'un  trocart  plongé  dans  la  fausi,  l 
articulation,  et  dans  la  canule  duquel  on  fait  passer  ensuite  à  plusieurs  rc. 
prises  un  mandrin  boulonné  qu’on  vient  de  sortir  do  l'eau  mise  eu  ébuHi,  | 
tioii. 

Il  est  chair  que  vous  aurez  ici  un  agent  uniforme  assez  actif  pour  cullam. 
mer,  mais  pas  .assez  pour  détruire  et  désorganiser,  et  produire  des  effets  [j. 
cheux.  Vous  pourrez  trouver  une  observation  de  sou  plein  succès  a  la  pagj 
1&8  du  Nouveau  système  de  délégation,  que  je  viens  défaire  paraître,  et  qui 
pourra,  sous  d'autres  rapports  encore,  intéresser  vos  lecteurs. 

Agréez,  etc. 

Mathias  Matob,  D.  G. 

Lausanne,  3  1  janvier  i8.33. 


PHYSIOLOGIE  MEDICALE  ET  PHILOSOPHIQUE  , 


Par  Ahn.  Lepelletier  (de  la  Sarlhe)  , 
airurgicn  en  chef  de  l'hôpital  du  Mans. 


Tome  IV,  in-8“  de  5g6  pages. 
L’ouvrage  entier,  4  vol.  broché: 


LEÇONS  ORALES  DE  CLINIQUE  CIIIRLTIGICALES 


Faites  à  l'Hôlul-Dicu  de  Paris  par  M.  le  baron  Düpcïtrbx  ,  chirurgien  chef 
recueillies  et  publiées  par  une  société  de  médecins.  ’ 


Paris,  i832-i835,  4  vol.  in-8*. 


34  fr. 


Les  souscripteurs  aux  deux  premiers  volumes  pourront  8’.abonner  aux 
tomes  III  et  ly,  au  prix  de  16  f:-.  pour  Paris  et  20  fr.  par  la  poste.  Ces  tu- 
mes  IH  et  IV  formeront  32  livraisons,  dont  une  paraît  toutes  les  semaines  à 
dater  du  i"  iioYeuabrü  i83a.  * 

Dix  livraisons  sont  déjà  pijbliées  ,  et  elles  contiennent  les  articles  sni- 
iiis  :  les  kystes  qui  se  développent  dans  I  épaisseur  des  os,  et  de  leurs  dif¬ 
férentes  espèces;  les  kistes  séreux  contenant  des  petits  corps  blancs  appelés 
hydalKpzes;  {’onglerentré  dans  tes  chairs;  luxation  de  l'humérus;  les  dilatations 
de  l' urètre ,  la  déchirure  du  périnée ,  la  luxation  originelle  des  fémurs. 


TRAITÉ  COMPLET  DE  L’ANATO.MIE  DE  L'HOMME, 


Comprenant  la  médecine  opératoire  ,  par  le  docteur  Bourgery ,  avec  nlsn 
ches  lithographiées  d  après  nature,  par  N.  H.  Jacob  ;  Pi--  ^ 

braire  anatomique;  ouvrage  formant  ’ 

Le  myologie  est  traitée  dans  cet  ou... 

lus  1  avons  déjà  dit  à  l’occasion  des  précédentes  livraisons  ;  nous  dJvons  ù 
répéter  anjourdhui  ;  les  muscles  de  la  main,  ceux  des  divers  plans  et  /ac« 
de  la  cuisse  sont  représentés  avec  iinn  firl.-.lîia  .h  .  •  raeei 

qualités  et  dans  le 


nviron  cinquante  livraisons,  (la' 
rage  .d’une  manière  remarquable; 

/  - l'-icédeales  .i.. _ i* 

d'hui  ;  lus  muscles  de  la  a 

dauTle'drashi  °*'^'"«re.  Toujoârs’ma- 


L  originalité  est  un  des  priuiupaux  mérites  de  cet  ouvrage.  Les  planches 
fa, tes  seulement  d  apres  une  nature  choisie,  n’offrent  toujours  aucune  lesl 
«emblance  avec  les  ligures  aiUécédeiament  publiées  ^ 

Les  muscles  sont  représentés  dans  une  triple  intention  graphique  ,  ai-tistî- 
que,  chumigicale,  et  jusqu  aux  moindres  détails  ,  dans  la  disposition  -  vais¬ 
seaux  qui  les  U-aversent  et  dans  leur  masse,  rien  n’y  est  oublié. 

L  s  conditions  de  la  souscription  sont  lus  suivantes  : 

fs 'en^nok'*'™*°*^"  '  planthes,  papier  vélin  satiné,  les  plan- 


ir  papier  de  Chine, 
ivec  ie  plus  grand  sol 


NOUVEAU  SYSTEME  DE  DELEGATION  CHIRURGICALE, 
Par  Mathias,  Mayob,  de  Lausanne. 

I11-8"  figures, 

Chez  Cherbulicz,.  libraive,  rue  de  Seine  S.-G.,a.  67,  à  Paris- 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  âépartemens  dont  la- 
bonnement  expire  le  i"  février  ont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
l  envoi  du  Journal. 


■  TARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


JttARDI  29  JANVIER  lÔSS. 


CG- ANNÉE.  5 


N*  IS.  —  TOME  VU.  ' 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Le  bul  dn  Toy.ige  do  MM.  Orfila  cl  Aiivity  est  aujourd’li'iii  l)ien  connu. 
pn  sait  qu'ils  ont  élfi  envoyés  à  lîl.aye  auptè.s  de  la  duchesso-de  Berry,  ma¬ 
lade  oü  non  malade.  ■ 

Le  choix  de  ces  deux  médecins  avait  été  annoncé'  par  dés  qonrnauy 
ministériels  comme  nécessité  parle  besoin  de  résoudre  une  "grave' question 
do  médecine  légale.  M.  Orlila  est  en  effet  médecin-légiste  ,  et  rien  de  plus 
naturel  alors  que  la  préférence  qu’on  lui  accordait;  mais  aujourd’hui  que 
celle  question  de  médecine  /égale  disparaît,  que  la  mission  n’est  plus  qiie  légale, 
nous  avons  peine  à  comprendre  pourquoi  on  a  jugé  h  propos  de  déranger 
un  homme  dont  l.i  présence  à  Paris  était  réclamée  par  tant  de  motifs. 

Le  doyen  de  l’Ecole  présidait  un  concours  pour  I  agrégation,  il  faisait  un 
cours  de  chimie  ;  tout  cela  a  été  interrompu  .  messieurs  les  agrégés  ^tien¬ 
dront,  messieurs  les  élèves  se  passeront  de  leçons,  parce  qu’il  a  plii  à  mi  mi¬ 
nistre  ou  à  un  conseil  tout  eutierj  ou  à  quelque  volonté  auguste,  d’avoir  be¬ 
soin  de  M.  Orlila.  '  ■  ' 

Oc  qui  n’est  qu’une  inconvenance  si  le  but  du  voyage  peut  être  franclie- 
meut  avoué,  dc'vient  une  mauvaise  action  si  quelque  ioolif  secret  existe.  Au- 
rait-oa  voulu  faire  de  M.  Orfila  un  personnage  politlqueP  L'aurail-on  appelé 

exécuter  quelque  a^cte  de  complaisance?  Mais  M.  Orfila  est  trop  bien  avisé 
pour  sacrifier  niaisemeut  sa  popularité  aux  exigences  du  pouvoir,  le  temps 
u’esl  plus  des  sacrifices  aveugles,  et  quand  ou  occupe  un  poste  aussi  honora¬ 
ble,  on  ne  compromet  pas  ainsi  gratuileuieut  son  avenir  et  sa  considération. 

MM.  Auvily,  Barthez  et  Ointrac  avaient  aussi  leur  con.sidéralion  a  ména¬ 
ger,  et  celte  réuuion  de  quatre  niédecius  distingués,  reste  sans  , txplicalioii 
valable. 

Si  madame  la  duchesse  de  Berry  ét.iit  gravement  malade,  pourc^iioi  a-t-oii 
choisi  unmédecin  légiste,  un  chimiste  distingué;  si  la  maladie  était  légère, 
pourquoi  déranger  le  doyen  de  ré'cole  et  un  accoucheur  ;  s’il  y  a  un  motif 
secret,  pourquoi  compter  sottement  sur  quatre  complaisances  ? 

11  y  a  là  ou  injure  pour  le  corps  médical,  ou  uMserie ,  el-  punt-CTi  e  ruii 
cl  l'autre  à  la  fois. 

—  Nous  attendons  avec  impatience  la  discussWft  qui  doit  avoir  lien  de-  ■ 
liiain  au  sein  de  racadémie  de  médecine  sur  le  luéiiioire  de  M.  .Paul  D.ibois, 
peut  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  certains  arrangemens  dont  le  publie 
b’eiitrelicut  depuis  la  démission  de  M.  Dubois  père.  La  francbiseï  ou  l'embar- 
lasde  ceriaiiic  argumentation  nous  éclairera  beaucoup  sur  les  mesures  sc- 
eiùles  qui  auraient  pu  avoir  lieu. 

Nous  n’aimoiis  pas  les  tripotages,  quels  qu’ils  soient;  autant  nous  applau¬ 
dissons  de  1)011  cœur  à  une  nomination  franchement  obtenüé ,  autant  nous 
répugnerions  à  approuver  celic  qui  serait  le  produit  de  l’intrigue. 

D’ailleurs,  on  ii’est  pas  quelquefois  sansse  casser  le  cou  dans  ces  dangereux 
compromis.  Le  concours  peut  démentir  les  espérances  les  mieux  fondées 
loinme  les  promesses  les  plus  positives ,  et  nous  ne  sachons  pas  qu'il  existe 
aucune  compagnie  d’assurance  pour  garantir  1  s  évènemens  ou  les  réparer. 

La  coterie  doctrinaire  ne  tient  parole  qu’à  ses  véritables  âmes  damnées.  On 
li’obtieut  son  appui  qu’en  lui  appartenant  eu  eiitier.  Ceci  soit  dit  pour  ser¬ 
vir  à  qui  de  di  oit.  ■  '  . 

En  suppusaiit^'du  reste,  et  il  est  difficile  de  penser  autrement,  que  l’on  ail 
voulu  écarter  un  concurrent  redoutable,  en  sujiiiosant  qu'on  ait  voulu  lé  gâ- 
liger  ()ar  un  autre  appât  aussi  sédutsaul,  les  faits  nous  auront  aussi  bientôt  ' 
éclairés  là-dessus.  Si  cela  est,  enl  doute  que  la  chaire  de  clinique  externe  ne 
soit  mise  au  concours  avant  celle  de  clinique  d'aceoucheinens.  Ou  fera  sans 
doute  valoir  la  nécessité  de  combler  an  plus  tôt  celte  import  an  te  lacuèe;  on 
trouvera  le  moyen  de  préparer  le  salles  de  chirurgie  de  l'hospice  de  perfcc- 
lionnemuul  avant  les  salles  desliuées  aux  femmes  eu  travail  ou  en  couches  ; 
rien  de  plus  facile.  Ce  qui  l’est  moins,  c  est  de  dominer  les  résultats  du  con¬ 
cours;  c’est  de  trancher  d'une  maiiièie  définitive  les  difficultés.  Il  est  fâ- 
chtai  que  finstilution  dbüice  ne  puisse  avoir  lieu,  elle  tirerait  d’embarras 
tout  le  monde,  iie  ferait  tortqu’aux  élèves  et  n’indisposerait  que  le  public  ! 


Nous  avons  voulu  dès  aujourd’hui  exprimer  toute  notre  pensée  ;  on  saura 
bientôt  jusqu’à  quel  point  nos  prévisions  étaient  fondées. 

—  Nous  apprenons  que  la  mutation  que  demandaif  M.  J.  Cloque!  de  la 
chaire  de  pathologie  |  oiir  la  chaire  de  clinique,  a  obtenu  l’assentiment  de  la 
faculté.  L’école  de  Paris  s’est  montri’e  fidèle  à  scs  aulécédens,  et  a  craint  de 
siiivre  l’exemple  de  l’école  de  Montpellier.  Tan,l  pis  pour  elle. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Bouneau. 

Gangrène  de  la  bouche  survenue  pendant  le  cours  d'une  pneumonie  avee 
tubercules  pulmonaires;  mort. 

Eobert  (Joseph),  ffgé  de  4  ans,  faible  conslitntion  ,  saqté  babi- 
tnellenaent  mauvaise  ,  rhumes  fréquens  ,  dentition  orageuse ,  in¬ 
telligence  développée,  était,  d’après  les  renseignenieus  fournis  par 
sesparens,  atteint  depuis  trois  semaines  d’une  affection  grave  avec 
toux,  dyspnée,  fièvre  intense,  lorsqu’il  fut  admis  à  l’hôpilal.  Le  3i 
décembre,  huit  jours  avant  son  entrée,  la  joue  droite  s’était  tumé¬ 
fiée,  et  avait  acquis  de  la  dureté. 

Examiné  le  t"  janvier  à  la  visite  du  malin,  il  olFril  lés  symplô- 
-mes  suivans  ;  amaigrissement  général,  membres  grêles,  tuméfac¬ 
tion  considérable  de  la  joue  droite,  qui  offre  une  teinte  livide 
coiitraslaul  avec  la  pâleur  de  la  joue  gauche,  qui  e.vttrès  affaissée, 
baleine  fétide,  langue  violacée  au  pourtour,  couverte  à  son  céntre 
d’un  enduit  brunâtre.  Eq  portant  le  doigt  dans  Fintérieur  de  la 
bouche,  on  .sent  à  droite  une  ma.sse’ molle  eu  quelques  points, 
dure,  rériillente  en  d’autres;  on  aperçoit,  lorsque  lè  malade  ouvre 
la  bouche  ,  ce  qu’il  ne  fait  qu’avec  difficulté,  une  eschare  gan¬ 
greneuse  s’étendant  depuis  la  commissure  droite  des  lÔAies,  jus¬ 
qu’à  l’amygdale  du  môme  côté;  le  pouls  est  fréquent,  à  peine  sen¬ 
sible,  la  respiration  est  lente,  inégale;  la  poitrine  ,  percutée  en  ar¬ 
rière,  rend  un  son  obscur,  surtout  à  droite;  la  respiration  est  bron¬ 
chique  ,  et  la  voix  résonne  fortement  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
du  côté  droit  ;  dans  le  tiers  supérieur  râle  sous-crépitant  très  pro¬ 
noncé;  à  gauche  la  respiration  est  faible  en  bas,  puérile  en  bqnt 
la  toux,  est  fréquente,  l’expectoration  nulle,  ventre  souple  et  indo¬ 
lent,  selles  quolidiennes,  la  matière  des  déjections  est  liquide,  noire 
et  fétide;  intelligence  irilacte.  (Mauye  édulcorée,  julep  gommeux 
légère  décoction  de  quinquina,  lait  coupé;  deux  fois  par  jour  on 
louchera  l’intérieur  de  la  joue  droite  avec  un.  pinceau  de  charpie 
plongé  dans  le  clilornre  de  chaux  pulvérulent  ;  immédiatement 
après  on  fera  des  injections  avec  l’eau  tiède  pour  empêolier  le 
séjour  de  chlorure  dans  les  cavités  saines  de  la  cavité  buccale  l 
Le  2,  l’état  du  malade  offre  peu  de  chaugemeiil  ;  toux  fréquen¬ 
te,  souffle  bronchique  à  droite ,  râle  muqueux  et  sibilant  à  gauche' 
pouls  fréquent^  même  tuméfaction  de  la  joue  tlroile,  qui  est  dure’ 
rénilente;  la  peau  qui  la  recouvre  n’offre  d’autre  modiHcation 
qu’une  coloration  violacée;  selles  liquides.  (Môme  prescription  )  , 
Le  4,  prostration'profoiide,  altéralion  de  la  voix,  que  l’on  enlend 
à  peine;  délire,  pouls  petit,  impossible  à  compter  à  cause  de  s^ 
fréquence  ,  soif  vive,  langue  fuligineuse;  la  gàiigrèué  a  envahi  le 
tissu  des  gencives,  les  dents  du  côté  droit  sont  ébranlées,  il  ge  dé-, 
tache  des  lambeaux  de  partie.s  gangrenées.  ’ 

Le  5,  agonie  ;  mort  dans  la  journée.  ...  ^ 


Ouverture  du  cadavre  26  heures  après  la  mort. 

Hi.bltude  antérieure,  Amstigfi.ssement  général;  tout  le  côté  droit 
de  la  lace  est  tuméfié,  et  offre  uii  feinte  d’un  hleii-vei'dàtre;  l’épider-- 
nie  de  la  peau  qui  recouvre  la  foue  droite  se  détache  par  écailles;  du 
reste  la  peau  ne  présente  aucune  solution  de  coniinuité. 

Bouche.  Toute  la  partie  droite  de  la  cavité  buccale  est  réduite  en 
une  masse  gangrenée  extrêmement  molle,  qui  s’éteml  d’avant  en 
arrière  depuis  la  commissure  droite  des  lèvres  jusqu’à  la  parotide 
qui  est  saine,  Ct  (le  liant  en  bas,  depiiis  îebohl  infétâeur  de  l’or¬ 
bite  jusqvv''à  la  base  du  maxillaire  iwîéricuè.  Tous  les' muscles  (pii 
concoureblàla  forihation  de  la  paixti  de  la  boucbc  sont  réduits  en 
bouillie';  le  tissu  des  gencives  est  'détruit,  leS  dents  soiit  ébran¬ 
lées,  kSêrSstrtrtiaéctdséS en  quelques  points,  une  Ceîuche  noire  les 
reô'ouvre;  l’amygdale  droite  participe  égulement  à  cette  altératimi-, 
on  ne  trouve  au  milieu  de  cette  masse  que  quelques  lansbeaux  de' 
tissu  cellulaire  sain  ;  la  peau  est  restée  intacte;  là  langue  ne  pré¬ 
sente  aucune  altération;  le  pharynx  et  le  larynx  sont  à  l’état  nor¬ 
mal;  les  veines  jugulaires,  sous-clavicrcs,  ainsi  que  la  veine  cave 
supérieure,  ne  contiennent  pas  un  atome  de  pus^ 

Fvilrine.  Le  poUiUon  droit  présente  des  adliérenccs  dans  nnC' 
très  grande  partie  de  sou  étendue.  Il  n’esisle  aucune  trace  d’épan- 
cbeiîient.  Le  lobe  supérieur  est  hépatisé  dans  sa  moitié  intérieure,- 
les  (leux  lobes  inférieurs ,  perméables  à  l’air  dans  une  gr.uide  partie 
dejleur  étendue,  sont  furcisdelubereulesorus  et  tamollis,  ife  tissii  qui 
enîouroies  masses  tuberculeuses  est  induré.  ' 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauCbe'csl  fortement  engoué,  et 
contient  quelques  tubcicules  crus;  le  lobe  inférieur,  entièrement 
hépatisé,  contient  plusieuis  Cavernes  tapissées  par  une  fausse  mem¬ 
brane,  et  renfermant  un  pus  lirpiide  d’un,  blanc  jaunâtre  ;  des  tu¬ 
bercules  crus  s’y  trouvent  disséminés  çà  et  là. 

Le  cœur  et  son  enveloppe  ne  présentent  rien  d’anormal. 
Abdomen.  Le  foie  ,  la  rate  et  les  rCins  n’offrent  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable.  Les  ganglions  méseutéricpies  e't  le  péritoine  son* 
également  sains.  Lamu(|ueuse  gastrique  et  celle  de  rinlCslin  grêle 
S(5nt  saines.  Celle-ci  est  recouverte  par  un  liquide  jaunâtre. La  ntir- 
qUeüSetiui  tapisse  le  gros  intestin  contient  un  liquide  brunâtre; 
elle  est  t amollie  en  queU{ue.s  points,  mais  sa  coloration  est  «or- 
ruale,  si  ce  n’est  dans  les  parties  les  plus  déclives,,  où  elle  présente 
utiC  eoloratioii  rouge,  uniforme. 

La  gangrène  de  la  bouche  qui  s’observe  presque  exclusi venaient 
chez  les  enfaus ,  était  jadis  regardée  comme  une  maladie  assez, 
commune.  Mais  en  lésant,  les  différentes  observations  qui  ont  été 
consignées  dans  les  ouvrages  des  anciens ,  il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  qüe  l’on  a  décrit  sous  ce  nom  la  maladie  désignée  dans 
ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  stomatite  cauenneuse.  L’exsuf’»- 
tion  membraniforme  de  couleur  souvent  grisâtre  qui  accompagne 
cèlle  affection ,  avait  été  prise  pour  une  eschare.  La  fétidité  de 
Thaleine  qui  se  montre  également  dans  cette  forme  de  stomafrte , 
venait  confirmer  le  diagnostic.  Quoique  moins  commune  qu’au- 
trefois,  la  gangrène  de  la  bouche  s’observe  assez  souvent  à  l’hôpi- 
lal  des  Enfans,  chez  des  individus  faibles, cacochymes,  rongés  pa<r 
le  vice  scrofùleux  et  affaiblis  par  des  maladies  antérieures,  ou 
Lien  placés  dans  les  conditions  liygiéuiqnes  les  plus  défavorable.''. 
Le  chlorure  de  chaux  porté  sur  les  parties  malades  de  la  manière 
que  nous  avons  indiquée,  a  réus.si  quelquefois  au  début,  Im'squo 
la  gangrène  se  manifestait  dans  un  point  très  circonscrit.  Mais  à 
l'époque  où  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  fut  admis 
à  l'hôpital,  la  maladie  était  tout-à-fait  au-dessusdes  ressources 
de  l'art. 

Nous  ferons,  sur  la  lésion  de  la  poitrine,  une  seule  remarque: 
c’est  que  les  tubercules  étaient  beaucoup  plus  nombreux  et  beau¬ 
coup  plus  avancés  dans  les  lobes  inférieurs  du  poumon  que  dans  les 
lobes  supérieurs.  C’est  ce  que  nous  avons  souvent  observé  chez  les 
ciifans.  Le  contraire  a  lieu  chez  les  adultes ,  d’après  les  nombreu¬ 
ses  observations  de  M.  Louis. 

Gastro-entérite  chez  un  jeune  ouvrier  en  papiers  peints  maniant  des  sels 
deéuii're;  traitement  par  les  clélayans}  guérison. 

Le  nommé  Laudau,  âgé  de  douze  ans  ,  d’une  faible  constilu- 
tioc,  vacciné,  a  la  teigne  depuis  deux  ans. Il  travaille  depuis  dix- 
huit  mois  dans  une  manufacture  de  papiers  peints,  et  dans  la 
dernière  quinzaine  quia  précédé  son  entrée  à  l’iiépilal,  il  a. surtout 
employé  le  verl-de-gris.Depuis  huit  jours  diarrhée  et  .sensibilité  du 
venlie, soif  vive;  il  acontin^ié  à  manger,  et  n’a  cessé  scs  occupaUon.s 
.  epuis  deux  jours. 


Le  6  janvier,  jour  de  son  entrëé',-  céphalalgie,  langue  rouge, 
lisse,  tendant  à  se  sécher',  anorexie,  soif  vive,  douleur  à  la  régioœ 
épigastrique  et  autour  de  l’ombilic  augmentant  par  la  pression  ;» 
trois  Belles  liquides  (bms  la  nUit  ,  peau  cbaiKle  et  sèche ,  pouls  à 
ri  2  ,  trente'  inspirations  paé  minute,-  toux  peu  fréquente,  expec¬ 
torât  io  a  de  quelques  crachats  muqueux  ,  respiration  pure  par¬ 
tout;  du  reste,  àaucuiïe  époriue  de  la  maladie,  il  n’a  éprouvé  des- 
uaiisées  et  des  vomisseuiteiïs.  (Gomme  édulcorée',  calaplusme  sur 

le  ventre,  demi-feveuïcnt  d’amidon;  diète.)' 

Le  5  ,  la  diarrhée  a  cessé ,  pas  de  selles  deptiis  Vingt-quatre 
fleures  ;  fa  sensibilité  abdominale  est  moins  viVe  ;  le  pouls  est  des¬ 
cendu  à  ^5  ;  la  langue  s’humecte  ,  mais  elle  conserve  sa  rougeur, 
filait»  lièi’tf.) 

Le  , -krngiie  large;  bUmide ,  venrre  in  dolent ,  constipation, 
appétit,  soif  moi«s  vive;  pouls  à  72,  chaleur  delà  peau  naturelle. 

(  Dciiii-favcmentavec  eau  de  sou  ,  lait  coupé.) 

Le '9  elle  10,  ramélioratiou  persiste  ,  on  accorde  des  alimCns, 
qiti  sont  bien  supportés. 

Le  12 ,1e  mafade  passe  dans  la  division  des  teigneux; 

Dans  ce  cas,  le  repos  du  lit  et  le  régime  ont  fait  tous  les  frais- 
de  la  guérison.  Si  cet  enfant  eût  continué  à  travailler,  et,  par 
conséquent,  à  être  placé  sous  l’influeuee  de  la  cause  qui  avait 
produit  l’irrilaliou»  gastnviùteslinale ,  s’if  eût  en  outre  persisté  | 
àprendre  cha(iue  jour  une  certaine  quantité  d’alimens ,  sa  mala-  ; 

die  aurait  marché  et  seserait  manifestement  agravée.  Le  séjour  de  j 

riiôpitalrne  pcut  qu’être  très  favorable  aux  eufaiis  qui  se  trouvent  | 
dans  le  cas  de  celui-là.  Mais  il  est  funeste  aux  jeunes  enfans  qui , 
atleints  d’afTctotions  légères,  y|sont,  en  (pielque  sorte  ,  abandonnés*  ; 
par  leurs  pareils,  et  viennent  y  mourir  après  avoir  contracté  une  1 
ou  plifsienr.s  maladies 'exanthématiques  qui  régnent  constanlrrieut' 
dans  l’iiêpilal.  | 


etdiQCE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  A-LA  PITIÉ, 
Service  de  M.  Piobby. 

Arthrites  edguis  (rhùmaiisme  articulaire  aigu  ) 

Plusieurs  cas  d’arthrite  algue  ont  été  traités  avec  succès  et  guéris» 
avec  promptitude,  parles  évacuations  sanguines,  combinées  avec 
mie  position  des  membres  malades  élevée  au-dessus  du  niveau 
du  tronc.  Ces  cm-  terminant  l’exposé  des  faits  vus  à  la  clinique 
de  la  Éitié>  pendant  la  durée  de  mon  service,  seront  présentés 
Sv'ec  détail. 

Preinière  oLservaiion  d’arthrite  aigué  recueiUU  par  MM.  Balme^Du- 
garay  et  G-emuu. 

Navillon homme  robuste ,  âgé  de  26  ans,  marécliabferrant , 
habitant  un  lieu  sec  et  bien  aéré,  ordinairement  très  bien  portant, 
et  n’ayàiit  jamais  (IprouV’é  de  rbunuitisme  ,  éprouva,  sans  causes 
comtues,  uriCtlouleur  dans  le  cou  et  les  reins  ;  six  jours  après,  les 
genoux  devinrent  très  douloureux,  les  pieds,  les  poignets  furent 
atteints  de  La  même  lé.sion  ;  le  malade  continua  à  travailler  ,  une 
fièvre  vive  survint ,  et  Navillon  entra  à.  la  Pitié  le  16  juin  ,  salle 
Sainte  -  Aune,  U"  5  ,  huit  jours  apiès. la  première  invasion  des 
accidens.  Le  17 ,  à  la  visite  ,  tumétaclion  des  deux  genoux  ,  sur¬ 
tout  du  dioT;  de  la  fluctuation  et  une  saillie  de  charpie  côté  du 
tendon  des  muscles  droit  autérieur  et  triceps  ,  font  reconnaître  la 
pré.seuce  de  liquide  dans  les  deux  articulations  ;  chaleur  ,  tumeur, 
douleur  vive  dans  les  poignets.  Les  pieds,  qni  avaient  été  malades, 
ne  le  Hojit  plus.  Aucune  complication. 

Diagnostic:  arthrite  rhumatismale  aiguë,  hydarthrose  fémoro- 
tibiale  double. 

(Saignée  proportionnée  à  son  influence  sur  le  pouls  )  La  quantité 
de  sang  tirée  est  d’au  moins  une  livre  et  demie,  sans  que  le  mala¬ 
de  se  trouve  aifaibli.Ce  sang  présente  une  couemre  épaisse.  (Cata¬ 
plasmes  sur  les  genoux  recouverts  de  taffetas  gommé.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  élevez  (au  moyen  d’un  Oreiller  sur  lequel  ils 
reposent)  de  six  pouces  au  dessus  du  bassin  :  infusion  de  fleurs  de 
sureau  donnée  souvent  eten  petite  eprantité  i  la  lois.  Le  soir,  trente 

sangsues  sür  le  genou  droit.) 

Les  douleui  .s  calmées  immédiatement  après  la  saignée  clevieu- 
ueiil  très  légères  apj;è.s  les  saugsucs. 

Le  185  il  U  prestjuc  plus  de  douleurs,  presejne  plus  de  tu— 
la  auctuatiou  ne  s’yrclrouvepluB.  hachaleui;  cat  Italitueusg,  ^ 


P  maladie.  Le  malade  n’est  pas  fai- 
n  profond  sammeil. 
olume  naliirel. 


Le  pouls  hier  si  accélér<5 ,  est  tombé  à  70  pulsations.  Il  y  a  encore 

un  peu  de  douleur  dans  le  ge^i  gauche. 

(Quarante  sangsues  su^jdy  continuation  du  plan  incliné 

et  des  mêmes ig|yens.}| 

Le  19  ,  aqfcfllis  symij 
ble,  mais  il'est  pâle.  IlJ 
Le  20,  Ifcjagiom 
Le  21 ,  lè^p^Pt  . 

Le  22  ,  la  demie.  Navillon  demande  sa  sorlie. 

Le  23,  les  (rois  quarts.  A  . 

Pour  bien  s’assurer  de  la^lrison,  on  reliênt  Navillon  dans. les 
salles  jusqu’au  9  juillet,  époque  à  laquelle  il  SOrt  de  1  hôpital  sa 
avoir  eu  aucune  réapparition  des  aeeidens. 

Deuxième  obsertatiou  d'arlhrUe  aiguë  analogue  d  la  précédente. 


Un  second  cas  presqu’absolument  semblable  au  précédent,  s  est 
présenté  dans  fa  salle  Sainte-Anne,  n“  1.  Malheureusement  ,  cette 
observation  recueillie  par  deux  'élèves  ne  m’a  pas  été  remise.  ^  Je 
ne  puis  me  rappeler  que  les  faits  principaux.  Il  s’agit  aussi  d’un 
homme  robuste  qui  fut  précisément  dans  les  mêmes  circonstances 
que  le  premier  :  douleur,  chaleur,  rougeur ,  tumeur  des  articu¬ 
lations  fémoro-tibiales ,  hydarlbrose,  même  lésion  de  l’articula¬ 
tion  radio-carpieune,  fièvre  vive,  tous  ces  symptômes  datant  de 
plusieurs  jours  à  la  suite  d’un  refroidissement  subit,  et  de  l’habi¬ 
tation  dans  un  lieu  humide. 

“  Le  même  Iraiteiuent  que  dans  le  cas  précédent;  (.saignée  de  près 
de  deux  livres  ;  les  sangsues  mises  en  grand  nombre,  et  le  soir 
même);  la  faiblesse  ne  fut  pas  plus  grande,  le  succès  fut  aus.si  ra¬ 
pide  ,  la  convalesceiioe  aussi  franche,  et  le  malade  resta  plusieurs 
jours  à  i’hôpilal  sans  éprouver  aucun  accident.. 


.  Troisième  observation  du  même  genre. 

La  femme  Nequun ,  âgée  de  46  ans,  eordoiinière,  robuste, 
ordinairement  d’une  excellente  sauté,  habitant  une  chambre 
étroite  et  un  peu  humide  ,  éprouva  vers  le  cinq  juin,  une  souf¬ 
france  assez  vive  dans  les  .articulations  scapulo-huméralcs  des  deux 
côtés  ;  dans  la  droite  surtout  les  douleurs  étaient  très  intenses  ,  et 
avaient  lieu  aussi  dans  l’articulation  huméro-cubitarc ,  et  radio- 
earpienne  droites. 

Le  10  juin ,  jour  de  l’entiée  à  Ihôpital ,  les  douleurs  étaient  par¬ 
venues  au  plus  lîaut  degré  ;  l’épaule  droite  extrêmement  sensible 
à  la  plus  légère  pression ,  est  iwi  pemtuméfiée  et  plus  rouge  qUe  de 
coutume.  Les  mouvemeUs  sont  imposables,  et  si  l’on  veut  en  faire 
exécuter  la  malade  pousse  des  cris.  Frissons  chaque  fois  ,  fièvre 
très  vive. 

Une  saigirée  proportionnée  â  son  influence  sur  le  pouls  est  por¬ 
tée  jusqu’à  plus  de  deux  livres  ,  diminution  très^prompte  des  dou¬ 
leurs.  Le  soir  du  même  jour,  lesquanfités  de  sang  du  sujet  le  per-- 
inettant,  quarante  sangsues  sur  l’épaule  la  plus  malade  ,  cataplas¬ 
mes  ;  on  place  l’épaule  aussi  haut  qu’il  est  possible  de  le  faire  ,  car 
les  douleurs  sontsi  vives  qu?ilest  difficile  de  changer  la  position  du 
membre.  Pour  lasuite  de  cette  obseivatioii,  je  crois  devoir  laisser 
parler  lui-même  l’élève  qui  l’a  recueillie,  et  .auquel  je  n’ai  à  re¬ 
procher  qu’une  chose  :  c’est  de  n’avoir  pas  signé  1  observation  q,u  il 
a  recueillie  avec  tant  de  soin. 

«  Le  1 1  juin ,  la  malade  a  recouvré  presqu’en  entier  la  saiité  ,  et 
à  la  visite  son  faciès  ,  ses  expressions ,  son  bras  qu’elle  commence 
à  mouvoir,  ses  articulations  des  membres  supérieurs  qu’elle  dit 
être  dénouées,  tout  prouve  d’une  manière  incontestable  que  l’état 
dé  la  malade  est  totalement  changé  et  que  de  l’abattement  de  la 
A  cille,  conséquence  de  l’excessive  douleur  qu’elle  éprouvait,  elle 
a  passé,  pour  ainsi  dire  ,  ù  un  état  de  santé  parfaite.  Cependant^ 
comme  il  reste  de  la  douleur  dans  l’articulation ,  trente  nouvelles 
sangsues  sont  appliquées  sur  le  point  douloureux,  un  cataplasme 
recouvert  de  taffetas  gommé,  est  ensuite  plrcésur  le  membre.  » 

Précautions  prises  dans  les  cas  ou  l’on  redoutait  de  tirer  irap  de  sang. 

«  Il  est  bon  de  rappeler  quelles  furent  les  précautions  que  l’on 
eut  le  soin  de  prendre  avant  de  prescrire  ces  trente  nouvelles  sang¬ 
sues,  pour  s’assurer  si  l’on  pouvait  sans  inconvénient  tirer  encore 
du  sang  à  la  malade ,  et  pour  remplir  ce  but,  voici  quels  furent 
les  moyens  employés ,  moyens  qui ,  d’après  beaucoup  d’expérien- 
ees  faites  sous  nos  yeux,  ne  peuvent  jamais  induire  en  erreur.  D’a¬ 
bord  on  examina  les  capillaires  auslôvrçs,  à  k  langue  çt  aux  }'éu.T,. 


et  ils  contenaient  encore  une  assez  grande  quantité  de  sang;  en¬ 
suite  on  s'assura  quel  était  l’état  du  pouls  dans  le  bras  plac'é  hori¬ 
zontalement.  Sa  force  et  sa  plénitude  indiquaient  que  l’économie 
contenait  encore  du  sang  suffisamment  et  que  l’on  pourrait  en¬ 
core  en  extraire  sans  danger;  mais  pour  s’en  assurer  d’une  ma-, 
nièrê  plus  certaine,  le  bras  fut  élevé  verticalement  ;  dans  celte  po¬ 
sition’  le  Sang  arrivait  eiicorè  en  assez  grande  quantité  dans  l’extré¬ 
mité  de  l’artère .preuve  nouvelle  et  plus  évidente  que  la  malade 
avait  encore  assez  de  .sang  pour  pouvoir  en  perdre  de  nouveau; 
car  dans  céVIe  position  ,■  s’il  fût  resté  très  peu  de  sang,  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  aurait  été  ébassé  eu  petite  quantité  par  l’organe  central 
de  la  circulation,  et  qu’il  n’en  serait  arrivé  que  très  peu  dans  l’ex- 
frémilé  de  l’artère  qui  était  élevée  ;•  ce  ii’esl  pas  tout ,  pour  ne  plus 
laisser  de  doute  ni  de  crainte  dans  l’e.sprit ,  la  malade  futas.sise 
sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  restant  à  peu  prè.s  pendante.'!,  et, 
dans  cette  position ,  elle  ne  se  trouva  Hàllemeiit  mal  ;  autre  preuve 
que  l’on  pouvait  appliquer  les  trente  nouvelles  sangsues  ,  nou-seu-- 
lement  sans  Inconvénient ,  mais  encore  avec  le  q)lus  grand  avan¬ 
tage  ,  comme,  l’expérience  le  prouva. 

•  Le  12 ,  La  souffrance  de  l’articulation  scapulo-himiérale  avait 
prcs<|fie  entièrement  cessé,  mais  la  malade  abusait  dans  les  arti¬ 
culations  coxo-fémorales  quelques  douleurs ,  principalement  dans 
la  gauche;  ces  douleurs  ii’étaieiit  pas  comparables  à  celles  qui 
avaient  euleiirsiège  dans  la  première  articulation  atteinte;  cepem 
dant,  comme Ton  pouvait  encore  sans  danger  ôter  du  sang,  et  que' 
d’an  autre  côté  il  était  urgent  de  poursuivre  le  mal  par  les  moyens 
les  plus  convenables ,  on  appliqua  20  nouvelles  sangsues  sur  l’arti- 
cuïation  coxo-fémorale  gauche  ;  un  sirop  de  gomme  étendu  d’eau 
fut  donné  pour  boisson ,  des  laveuiens  avec  l’eau  pure  furent  pres¬ 
crits  ,  et  cela  dans  le  but  d’augmenter  la  sérosité  du  sang,  pour  re¬ 
médier  autant  ([ne  possible  à  la  perte  de  liquide  qui  availvSU  lieu 
par  des  exiraclions  succe.ssives  et  rapprochées,  s 

«  A  la  visite',  notis  fronvOTis  la  raolaüe  dans  ü'n  très  bon  état. 
Le  i3,  les  douleurs  des  articulations'  coîco-fémorales  n’existent 
plus.  La  malade’ peut  mouvoir' fous  ses  irienibÿes  sans  difficulté,  ét 
déclare  que  les  sangsues  lui  ont  enlevé  la  douleur,  et  qu’elle  la 
sentait  disparaître  à  mesure  que  les  sangsues  tiraient  le  sang;  l’in¬ 
fusion  de  fleur  de  bourrache  fut  prescrite,  et  l’on  conséilla  ,  dans 
le  cas  OH  de  nouvelles  douleurs  se  leraieirt  sentir  dans  l’épaule, 
d’appliquer  vingt  nouvelles  sangsues;  mais  cette  indication  n’eut 
pas  besoin  d’être  mise  à  exécution.  Ces  douleurs  ne  reparurent 
pas.  » 

»  i/jet  i5.  La  malade  est  trêsÉîen  ;  le  qfrârt,  deux  pots  d’eàu 
de  gomme,  un  pot  de  tisane  pectorale.' >>' 

Le  16,  la  malade  continue  d’êlré  très  bieiv,  elfe  est  eu  état  de 
sortir  mais  ù’un  côté,  polir  éviter  les  imprudences  qui  peuvent 
suivrela  guërlsoir  subite  d’une  maladie  aussi  grave,  et  de  l’antre 
à  la  demande  de  la  malade,  elfe  est  restée  ius(|u’au  22  ,  où  elfe  est 
sortie  ne  présentant  plus  aucune  altération ,  et  ne  cuiiscrvuiil  que' 
le  souvenir  des  douleurs  qu’elle  a  endurées. 

OtservatioA  recueillie  d  la  Salpétrière,  par  Ji.  Goîré. 

La  femme  Chaumet,  âgée  de  42  ans,  d’une  consti  tu  lion  robuste, 
éprouva  pour  la  première  fois,  et  sans  cause  connue,  au  commen¬ 
cement  de  décembre  i832,  des  douleurs  assez  vives  dans  l'articu¬ 
lation  tibio-fémorale  droite;  elle  se  fit  appliquer  un  l.ii-ge  vésica¬ 
toire  sur  la  partie  malade.  Les  douleurs  se  calmèrent,  mais  repa¬ 
rurent  avec  violence  dans  les  articulations  tibio-tarsienne  et  biuné- 
ro-cnbilale  droites.  Entrée  à  fiiilîrmerie  le  26- décembre  ,  cette 
femme  offrit  tes  symptômes  siiivans  ; 

Le  genou,  le  coude-pied,  sont  douloùrènx,  brûlans,  rouges,  tu¬ 
méfiés;  la  moindre  pression  exaS|'ère  les  douleurs;  langue  rouge  à 
la  pointe,  recouverte  à  la  base  d’un  enduit  blanchâtre;  pouls  plein, 
fort  et  fréquent,  veines  très  distendues,  pas  de  sang,  capillaires 
rouges,  poumons  peu  sonores  en  arrière,  foie  volumineux ,  cœur 
médiocrement  gros. 

Prescriptioiu  (Une  saignée  de  seize  onces  ;  le  soir  même,  si  les 
quantités  de  sang  le  permettent,  trente  sangsues  sur  l’articulation 
la  plus  douloureuse  J  iiositioii  élevée  des  membres  iiialhdes  par  rap¬ 
port  au  tronc.) 

Le  27  décembre  dispariition  complète  des  aeeidens  généraux  et 
locaux.  La  inaladej  qui  conserve  beaucoup  de  sang  dans  les  artè¬ 
res,  les  veines  et  les  organes  ,  et  (pii  est  seulenient  un  peu  moins 
rouge,  dit  être  entièrement  guérie.  Six-  ou  sept  juins  apres,  et  lors¬ 
que,  depuis  le  27,  elfe  n'avait  eu  aucun  symptôme  de  maladie  ,  et 
•iu’yu  lui  avait  fuit  lioiiaer  les  tix-is  (piarls,  garderie  repos  et  l'a 


appliquer  des  cataplasmes  sur  les  jointures,  elle  s’expose  au  froid, 
monte  sans  douleurs  plusieurs  étages  et  revient  à  rinfirmene. 

I,e5^,  réapparalion  des  accidens  dans  les  articulations  tibio-tar- 
sienne  gauche  et  radio-carpienne  droite.  (Nouvelle  saignée  de  près 
d'une  livre,  position  élevée  du  membre;  vingt-cinq  sangsues  pla¬ 
cées  sur  les  articulations  malades  ;  cataplasmes,  diète.  ) 

Le  lendemain  7,  tous  les  symptômes  sont  dissipés. 

Le  9,  nouvelle  imprudence.  La  malade  s’expose  au  froid.  Les 
mêmes  ludiculalious  sont  atteintes  par  la  maladie,  mais  à  un  plus 
faible  degré,  et  presque  sans  symptômes  généraux. (Vingt  nouvelles 
.sangsues,  membres  élevé.s,  cataplasmes,  dièle.j  Les  jours  suivans  , 
guérison  complète  et  eonvalescence  trèsraplde.  La  malade  est  aux 
trois  quarts  deux  jours  après  la  cessation  des  douleurs,  et  retourne 
dans  son  dortoir  le  quinze  janvier,  n’éprouvant  plus  de  rhuniar 
lisme,  et  ne  se  plaignant  pas  d’être  faible.  ) 

Pirfijaième  observation  d’arthrite  aiguë. 

Cassact  (François),  âgé  de  28  ans,  tailleur,  homme  d’une  forte 
constitution,  et  do'nt  les  muscles  sont  très  développés ,  n’étant  pas 
plus  sujet  au  rhumatisme  qu’à  toute  autre  maladie,  ayant  eu  j  il  y 
a  cinq  mois,  une  gonorrhée  guérie  depuis  trois  niois,  et  ne  présen-r 
tant  aucun  symptôn(*syphilitique,  éprouva,  en  se  promenant,  une 
douleur  vive  dans  l’articùlalion'coxo- fémorale  gauche,  bientôt  ac: 
compagnée  de  difficulté  dans  la  marche.  Dans  la  nuit  ces  douleurs 
augmentèrent,  s’étendirent  à  la  hanche,  et  il  pouvait,  disait-il , 
à  peine  traîner  sa  jambe  gauche.  Il  crut  observer  le  lendema  n  me 
augmentation  de  volume  au  côté  externe  et  supérieur  delà  cuisse, 
et  la  sensibilité  à  la  pression  était  extrême  sur  ce  point.  Trente 
sangsues,  des  cataplasme.s,  furent  appliqués  sur  le  membre  ;  les 
douleurs  se  calmèrent,  mais  ne  cessèrent  pas,  et  .sept  jours  après 
l’invasion,  Cassact  entra  à  la  Pitié,  le  2  juillet  i832,  salle  Saint- 
Joseph,  n.  I. 

Signes  de  l’ hydarthrose  ou  de  l'fagorgenient  des  pqrfies  molles  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo- fémorale. 

Les  douleurs  étaient  très  vives  5  il  y  avait  de  la  chaleur  ,  on  up 
pouvait  juger  de  la  tumeur;  maison  fit  placer  le  malade  sur  un 
plan  très  égal,  et  mesurant  avec  soin  la  longueur  des  membres 
inférieurs  par  la  comparaison  de  la  distanèe  où  chaque  talon 
se  trouvait  dn  bassin),  on  constata  un  allongement  de  deux  pou¬ 
ces  dans  le  membre  iïialade.  Fièvre;  du  reste  état  général  satis- 
iaisant. 

(60  sangsues,  cataplasme  sur  le  membre;  repos  absolu;  le  ba.ssin 
est  élevé  le  plus  possible  au-dessus  du  niveau  du  tronc  ;  diète.  ) 

Le  3,  amélioration  très  grande  dans  l’état  du  malade;  plus  de 
douleur,  même  à  la  pression;  seulement  les  mouvemens  sont  en¬ 
core  douloureux. 

Applications  de  trente  nouvelles  sangsues,  cataplasmes,  taffetas 
gommé,  diète. 

'  Le  4  plus  de  douleur ,  les  membres  inférieurs  ont  la  mê  me  lon¬ 
gueur.  Le  quart. 

Le  5  le  malade  n’éprouve  qu’un  sentiment  de  faiblesse,  et  au 
moment  de  la  visite  il  était  dans'les  cours  de  l’hôpital,  se  prome¬ 
nant  avec  des  béquilles. 

Point  de  nouveaux  accidens  les  jo.urs  suivans.  Sortie  le  16  juillet. 

Observation  d’arthrite  chronique. 

Un  homme  dans  la  force  de  l’âge ,  d’une  constitution  robuste  , 
fut  atteint  d’abord  d’un  gonflement  douloureux  du  genou  droit  ; 
quatre  mois  après  le  gauche  fut  atteint  de  ia  môme  maladie.  Dès 
,  le  principe  les  accidèns  étaient  plutôt  chroniques  qu’aigus;  il  en¬ 
tra  dix  mois  après  la  première  invasion,  le  21  septembre  i852. 

A  la  visite  ,  les  deux  articulations  fémoro-tibiales  présentaient 
évidemment  une  accumulation  de  sérosité,  surtout  à  droite;  une 
tumeur  ovoïde  existaifde  chaque  côté  du  ligament  rotulien  et  de  la 
rotule  ;  on  y  sentait  de  la  fluctuation,  et  en  pressant  sur  cet  os,  ou 
sentait  qu’il  cédait  à  la  pression,  se  déprimait  et  feisait  entendre 
un  léger  bruit  au  moment  où  il  lïappait  le  fémur.  Les  douleurs 
étaient  devenues  béaiicoup  plus  vives  depuis  quelques  jours,  et  il  y 
avait  eu  aussi  une  réaction  fébrile  mauifeste- 

Le  sa  (une  saignée  abondante,  proportionnée  à  son  influence  sur 
le  pouls,  cataplasmes  recouverts  de  tatlétas  gommé  sur  les  genoux.) 

Les  jambes  sont  placées  sur  un  plan  élevé;  le  sang  tiré  de  la 
vekie  a  présenté  une  couenne  fort  épaisse  :  la  saignée  a  apporté  une 
amélioration  sensible.  '  '  _ _ _ 


Le  lendemain  23,  peu  de  changement;  onarecours  à  une  appll-, 
cation  de  sangsues  à  la  partie  interne  de  l’articulation  de  chacun 
des  genoux  ;  ceux-ci,  après  la  chut^d^^ngsues,  furent  envelop¬ 
pés  de  comprqgses  imbibées  d’ecdH^^I^  . 

Les  jours  suivans,  les  deux  tur^^^^^^Himinu^’une  rnanière 
incroyable,  tellement  qu’à  gauch^BHj^^^He  à  PP.^"d;  cependant 
les  mêmes  moyens  furent  conlinu^^^^Bès  trois  g^'es  applica¬ 
tions  de  sangsues  à  dés  époques  peu^Hp^es  les  .i^jp^des  autres, 
et  parla  continuation  de  la  siluationiPs  menibfes,  le  »pdade  vit 
se  suspeniU'e  entièrement  la  gêne  et  les  douleurs  qu’il  éprouvait 
dans  les  deux  genoux.  Après  trois  Aaines  de  séjour  à  1  hôpital , 
il  ne  conservait  plus  d’aufre  lé.sion  qinin  volume  un  peu  pluscom 
sidérable  des  genoux  que  dans  Fétat  normal,  et  on  ne  trouvait  plnf 
de  liquide  dans  les  articulations. 

'R.ésu'mé  des  cas  prêcédens. 

Ces  cinq  premiers  malades  .sont  les  seuls  atteints  de  rhurnatis- 
mes  aigus  qiii  se  soient  présentés  dans  mOn  service,  soit  à  .la  Sal¬ 
pêtrière,  soit  à  la  Pitié,  depuis  le  niois  d?avril  i832.  J’avais  vu  au^ 
jiaravant  quelques  faits  du  même  genre  ,  mais  ils  n’ont  pas  été  re-i 
cueillis. 

Dans  ces  cinq  cas,  la  maladie  a  été  enlevée  en  a'r  heures  par  les 
évacuations  s.anguines  jointes  à  la  po.sition  élevée  du  membre  et 
aux  boissons  à  hante  do.se.  Dans  un  cas,  il  y  eut  deux  rechutes  à 
l’occasion  d’un  exercice  violent,  du  refroidissement  et  de  quel¬ 
ques  mouvemens  des  membres  supérieurs.  A  chaque  rechute  le 
môme  traitement  produisit  le  mêmé  résultat.  Je  ne  crois  pas  qu’on 
ait  vu  le  tartriteantimoiiié  de  potasse  ou  les -narcotiques  à  fexté-, 
rieur,  être  suivis  de  succès  aussi  prompts  et  aussi  marqués.  D’un 
état  très  grave  de  souffrance,  nosrnalades  sont  subitement  passés  g 
l’état  de  santé  parfaite. 


CHOLERA  TRÈS  INTENSE. 


H  en  24  heures,  por  M.  lo 


Brunet,  ôgé  de  Sa  ann,  ouvrier  peîuU'e  en  hâlimcnl,  d’une  très  mauvaise 
satilè,£l  altciiii  d’une  liydrocèfe' yoluùiineuse  depuis  plusieurs  aimées  ,  resta 
le  joilr  de  l’aii  dans  sa  diainhie,  aye’c  sou  eufaiU,  pour  éviter  les  excès  (|ua 
celle  journée  lui  aurait  fait  faire  s’il  eut  été  avec  ses  caiiiarades  rendre  les 
violes  ordinaires.  Sa  nourriture  se  compo.sa  de  deij.v  soupes  au  lait  pendant 
lé  jour,  et  de  côtelettes  de  mouton  rôties  avec  do  l’éa(j,,*qogie  et  d  au  pen 
d’eau-d'e-vie  ;  il  se  coucha  quelques  heures  après  sans  éprouver  la  plus  pe¬ 
tite  incommodité,  jusque  vers  les  5  *6  heures  du  malin  ;  il  fut  pris  alors  de 
déïolemcuï  coAsidérahle,  qu'il  couridéra  comme  Is;  résultat  d’une  indiges¬ 
tion,  et  qu'il  traita  avec  du  thé  léger.  Vers  9  ou  10  heures  ,  non  seulemeut 

•  - -  I  dcR  voiHisséiricns  al)ond;in&,  miis  le  malade  lomlia,  dans  respacc  d« 

iheures  dans  un  6lat  des  faiblesse  et  deproslration  si  grande',  que  le* 
furent  effrayés  et  m’envoyèrent  rhercher  .à  1  heure.  Je  Iroiiviii  ce 
malheureux  dans  son  lit,  baigné  des  matières  rendues  par  haut  et  pai  bas,  et 
répandues  dans  la  eliambrc.  Je  reconnus  faeilemeut  1  existence  d  un  choiera 
tiès  intense.  Connaissant  la  malheuveüse  position  de  celle  famille,  cneore 
aggravée  par  râcc'ouchemenl 'de  la  lenime  depuis  quelques  mois,  je  voulus 
envoyer  le  malade  è  l’hospice,  mais  ou  ne  ydulul  point  y  consentir  avant  que 
l’épouse  fût  arrivée.  Je  prescrivis  un  grain  d'émétique  ii  prendre  de  suite 
dans  uu  verre  d'éau  tiède,  cl  uu  second  eu  deux  fois,  après  une  demi-hcurcî 
boisson  aboudaiile  d’eau  tiède,  et  un  dcinidaveilient  d’eiiu  de  sou  avec  addi- 
tiou  d'une  cuillerée  à  bouche  de  sel  de  cuisine,  une  Uumi-hcm  e  après  1»  "vr- 
nière prise  de  l’émétique,  à  4  heures  et  demie, 


que- 1  que 


il  trouvait  le  t 
s  avaïent  cessé  ,  la  figure  était  ii 


pouls'TrbôrTïoul-à  fait  hiseiisiblc  ,  donnait  quelques  hatlemciis  au  tou- 
clier-  ciifiii  Je  malade  lui  iiiéiiié  trouvait  son  état' améliorée.  La  Inslc  po¬ 
sition  de  cel  ouvrier  me  laissant  imtievoir  qu’il  lui  sérail  impossible  d'ache- 
lî _  J  .  r..,.:.,,,  .1.  l;.,  «In  mouLarile.  cfc 


Jade  beau- 
allérée,  le 


ii’ïrê  do  farine  de  lin,  autant  de  farine  de  moutarde, 
uùe"denii'  hoiileîlie  de  sirop  de  gomme  ,  je  fis  que  oïdouuiiiice  que  j’envoyai 
au  bureau  de  bicni'aisauce,  avec  prière  de  le  délivrer  graluiiemeiit  ;  malhcu- 
veiiseiiienl  on  perdit  près  de  deux  heures  iiiulilenieut ,  et  l’qii  ne  suivit  point 
le  conseil  nue  i'uvais  clounii  de  concldire  à  lUnslant  le  malade  .a  l  hopilal  si 
I  on  l'JfusaU  les  vomètics;'on  préféra  les  aclielcr,  je  ne  sais  cominenl.  et  les 
employer  tels  que  je  les  avais  prescrits.  Lesdeijx  heures  qui  s’écoulèrent  sont 
proliahlemeiU  pour  beaucoup  dans  le  peu  cl  effet  que  nous  avons  obtenu 
ces  moyens,  qu'en  pareille  circonstance  )  ai  sonvent  employé  .avec  un  grand 
delà  mauvaise  santé  habituelle  du  sujet  on  de  la  vio¬ 
le  de  dix  h.  lires  du  soir,  je  le  trouvai  beaucoup  plus 
qu'une  lueur  d’espérance;  je  conseiil'ai  pourlaiil  d» 
coulinùer  îér  i-évulsifs  siiiapisés  ,  les  lotions  camphrées  sur  le  torps  !«« 


moyens,  q’u'en  pareille  ri 
avantage.  Soit  p  ‘  ’’  '  '  ' 

leiice  du  mal,  à  1 


autres  moyens  jusqu  ai 


ele 


l’a- 


o'i?convieüdrl  que  no\re  xèlc  est  bien  mai  récompcii.sé,  et  qu’il 

J.  _ _  r^iic  cniilu  ritfivcns-  (lU'I 


douloureux  peu- 
aviût  accorilés,  de  faire  preudro  graluilemcni 
dicameiis  nécessaires  à  secourir  ies  uialbeuree 


seids  moyens!  ,^,'011  nous 

Z  les  phai  iiiaeicLiii  >  h-s  mé- 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


i  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  .1  exposer  ;  ou  annonce  et  analyse 
flans  la  quinzaine  les  ouyiages  ilont  zexein- 
plaire  . . . . 
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,e  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi, 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  lîîilîtaircis. 


BULLETIN, 


La  séance  do  l’adadémie  de  médecine  a  teiiulaul  l'inlérêt  qu  clic  avait  pro- 
piîs.Le  mémoire  tic  M.  P.  Dubois  a  élé  vivcmc.it  attaqué  et  battu  en  bré- 
rhcparla  leclure  île  M.  Vircy  et  les  observations  lei.itivcs  de  M.  Velpeau.  En¬ 
fin  M  Canuron,  par  une  réfutation  écrite  de  verve,  et  dans  laquelle  la  raison 
la  lôy.c  la  plus  serrée  se  maraialeut  i  une  franche  ironie ,  a  fait  senlir 
le  peu  de  fondement  do  lidée  qui  forme  la  baso  du  travail  dn  médecin  de  U 
■Maternité.  Comment  adinellre  sérieusement  uii  instinct  qui  porterait  1  onlaut 
à  se  placer  la  têle  en  bas;  comnieut  concevoir  l’agrément  que  celle  posUion 
nourrail  lui  présenler;  comment  enfin  ne  pas  tenir  compte  de,s  conlractions 
de  la  mairice;  comment  ne  p.as  concevoir  un  instinct  tout  autre  que  celui  de 
M  Dubois,  et  au  lieu  de  supposer  que  c’est  pour  venir  aq  monde  avec  moins 
de  danger  que  Icnfant  présente  sa  tôte  .  ne  pas  convenir  que  la  domeur  ou 
la  gène  qu’il  éprouve  dans  Iplle  posiüou  le  porte  a  en  changer,  a  garder  t^lle 
dans  lanuelle  il  se  trouve  le  mieux?  Gomment,  dans  le®  idées  de  m.  P. 
bois  ne  pas  confondre  l’instinct  avec  l’intelligence',  el  refuser  an  foetus  acé¬ 
phale  le  don  de  prévoir  l’avenir,  de  calculer  les  cli.inces  c  e  la  vie  • 

■  Noos  avons  peine  à  comprendre  eu  vérité  le  but  de  l  uîee  fondamentale  de 
raulcur.  cl  le  degré  d’importance  qu  d'iulérêl  qii’aurail  la  jusliEpalion  d  une 
pareille  liypolhèso,  à  moins  qu’on  ne  voulût  cq  tirer  quelque  olqecliou  pé- 
i-emploiie  contre  la  s'gience  des  acconchemeos  et  le  8.avoir  des  accouclieuis. 

Mais  alors,  malgré  nous,  il  nous  reviendrait  à  mémoire  un  proverbe  qne 

le  voudrions  pas  cilér,  quelque  provoqués  que  nous  fussions  par 


raisonnemens  de  M.  P.  Dubois;  encore  aiinciions-UL 
proverbe  contraire,  et  dire  à  tout  hasard  que  1  esprit  ne  suml  pas  pour  taire 
do  la  science  obstétrique. 

' _ Ainsi  dans  celle  séance  trois  points  culminans  ont  frappé  notre  allcu- 


fiou 


10  Le  ton  doux  ctbicnvcitlanl  des  observations  de  M.  Velpeau; 

gv  La  vigurur  de  logique  et  de  raison  de  M.  Capnrou.;  _ 

5“  La  défaite  dn  principe  admis  par  M.  P.  Dubois,  défaite  qui,  du  resle  , 
n’allère  en  rien  l’intérêt  des  faits  cités  par  cet  acCouclieur,  et  qui  devra  si  ii- 
lemeiil  le  tenir  eu  garde  à  l’avenir  contre  tout  écart  séduisant  d  .inagiualioi: 
que  répronvo  le  positif  actuel  de  notre  science. 

11  est  encore  d'autres  observations  que  nous  a  fait  faire  cette  séance,  maii 
qu'il  faudrait  dire  eu  Irpp  pende  mots  aujouyd  hui ,  el  que  nous préfétoni 
renvoyer  au  prochain  numéro. 


HOPITAL  DE  LA  CHArrl'Tiî:. 


Service  de  M.  PiAVEa. 


M-amtmne  produit  par  doute  gOuUes  de  laudanum  de  Sydenham  e 
lavement. 


Au  n-  8  de  la  salle  Saint-Michel,  était  couché  le  nommé  Hiolet, 
cocher,  Agé  fîe  45  ans,  d’une  assez  bonne  cousliliilion.  Cel  nom- 
me  était  entré  à  l’hôpital  pour  un  rétrécissement  du  rectum. 

Le  mardi,  23,  janvier,  on  avait  essayé  l’emploi  de  la  cautérisa¬ 
tion  pour  détruire  le  rétrécissement  dn  rectum,  et  cela,  au  moyen 
d’un  procédé  inventé  par  M.  Costala.  La  cautérisation  lit  soufLir 
beaucoup  le  malade.  Aucun  accident  ne  survint  à  la  suite  de  1  07 
péralion. 

Le  24  janvier ,  pour  modérer  les  souffrances  atroces  que  ressen¬ 
tait  depuis  long-temps  ^le  malade,  M.  Rayer  prescrivit:  (Un 
quart  de  lavement  de  guimauve  avec  qdditiqn  de  douze  gouttes 
oe  laudanum  de  Sydenham).  Ce  lavement  fut  administré  à  six 
heures  du  soir.  Le  malade  ne  se  plaignit  de  a-ien ,  se  leva  et 
■se  promena  toute  la  soirée  dans  la  salle  avec  d’autres  mala- 
d  s.  Vers  neuf  heures,  il  se  coucha,  et  à  peine  fut-il  placé 
dans  son  lit,  qu'il  se  mit  à  pousser  que^ues  gémissemens  ;  en  mé- 
îû-  temps  il  étAit  assoupi.  Cet  état  dura  jusqt  p  \pr3  deux 


heures  après  minuit.  Alors  ce  malade  ne  pouvait  plus  répondre 
■■  li  étaient  adressées  par  l’infirmier;  il  perdait 


üx  questions  qui  lui  é  .  . 

peu  à  peu  riulégrité  de  ses  facultés  intellecluelles.  Ses  sens  ^affai¬ 
blissaient ,  et  bientôt  il  tomba  dans  un  côma  profond ,  dont  il 
semblait  cependant  revenir  de  temps  en  temps. 

Le  matin  ,  à  la  visite  deM.  Rayer  ,  voici  dans  quel  état  nous  le 
trouvâmes  ; 

Décubitus  sur  le  dos  ;  il  est  plongé  dans  un  état  de  prostration 
extrême.  Les  uaembres  sont  dans  l’immobilité  la  plus  absolue,  et 
dans  un  état  complet  de  collapsus.  .Une  sueur  abondante|recouvre 
tonte  la  peau.  Les  paupières  tombent  l’une  sur  l’autre  ,  et  les  pu¬ 
pilles  sont  vivement  contractées.  La  respiration  est  lente  et  moins 
étendue  qu’à  l’ordinaire,  elle  s’embarrasse  peu  à  peu  et  devient 
suspirieuse,  Le  pouls  est  extrêmement  développé;  on  compte  jus¬ 
qu’à  110  pulsations  par  minute.  La  peau  présente  un  état  de,  moi¬ 
teur  générale  ;  et  chose  assez  rare  ,  l’uriue  a  été  secrétée  en  plus 
grande  quantité  qu’à  l’ordinaire  ,  le  malade  en  'a  rejeté  involon- 
taireirient  une  si  grande  quantité  que  ses  draps  sont  tout  mouil¬ 
lés,  comme  s’ils  venaient  d’être  plongés  dans  l’eau.  Enfin,  la 
perte  absolue  des  facultés  intellectuelles ,  du  mouvement  et  dit 
sentiment,  complète  ce  tableau, 

(Une  saignée  de  deux  palettes  fut  sur-le-cbainp  prescrite  et  exé-. 
cutée)  ;  mais  immédiatement  après  celte  prescription  le  pouls  a 
encore  monté,  il  a  battu  i5o  fois  par  minute,  de  l’eau  acidulée 
avec  du  vinaigre  fut  introduite  presque  mécaniquement  dans  l’es¬ 
tomac.  Des  sinapismes  furent  appliqués  aux  deux  pieds  ;  efforts 
inutiles,  le  malade  mourut  vers  onze  heures  du  matin,  au  milieu 
des  phénomènes  morbicks  que  nous  avons  décrits. 

L’autopsie  fut  faite  le  samedi  36  à  dix.  heures  du  matin.  Voici 
ée  que  l’on  a  rencontré  :  les  veines  cérébrales  superficielles  ,  prin¬ 
cipalement  de  la  région  supérieure  du  cerveau ,  sont  gorgées  de 
sang  noir  et  épais. 

La  substance  cérébrale  est  un  peu,  plus  luimide  qu’à  l’ordinaire, 
sans  pour  cela  avoir  perdu  de  sa  consistance  ;  elle  est  généralement 
piquetée.  . 

On  n’a  point  trouvé  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 

Les  sinus  latéraux  sont  gorgés  de  sang  noir  et  épaissi.  On  ne 
trouve  rien  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

La  moelle  vertébrale  ne  présente  aucune  altération. 

Dans  l’étendue  de  deux  à  trois  pouces,  le  rectum  est  frappé  de 
cancer.  On  remarque  de  la  matière  encéphaloïde  à  la  surface  de 
la  muqueuse  et  de  la  matière  squirrheuse  au-dessous. 

Le  reste  du  Canal  intestinal  est  légèrement  rosé.  L’estomac ,  ce¬ 
pendant  ,  montre  la  muqueuse  d’un  rouge-brun  et  comme  mame- 
-  lonnée  ;  et ,  à  l’extrémité  de  la  face  supérieure  du  rein  droit ,  se 
voit  un  petit  kyste  renfermant  du  liquide  .séreux  et  blanchâtre. 

Le  foie,  et  surtout  sa  face  supérieure^  présente  cinq  à  six  plaques 
cancéreuses,  delà  grosseur  d’une  aveline. 

On  n’observe  ijue  de  l’engouement  dans  les  poumons. 

Qui  peut  douter,  d’après  ces  faits,  qu’il  y  ait  eu  empoisonne¬ 
ment  par  un  narcotique  ? 

Mais  cotunient  l’expliquer  par  l’iiilrodaction  de  douze  gouttes 
de  laudanum  dans  Je  rectum.  ? 

On  saurait  à  peine  en  trouver  une  explication  raisonnable  , 
même  d’après  les  idées  de  M  Dupiiytreu ,  et  en  admettant  avec 
lui  que  l’opium  introduit  par  le  rectum  agit,  à  moindre  dose,  que 
par  l’estomac.  Ou  sait  que  ce  chirurgien  l’administre  ordinaire- 


ment  par  cette  voie  dans  le  délire  nerveux,  qu’il  le  prescrit  à  petite 
dose,  parce  que,  dit  il,  dans  le  rectum,  il  est  absorbét  pour  ainsi 
dire  ,  intact,  et  n’est  pas  digéré  comme  dans  l’estomac. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  cru  devoir  publier  ce  fait  qui  tien¬ 
dra  en  garde  les  praticiens;  il  est  iputile  d’ajouter  que  le  médecin 
n’est  pour  rien  dans  ce  fâcheux  résultat ,  qu’il  ne  dépendait  en 
aucune  manière  de  lui  de  prévoir. 

Empoisonnement  par  la  teinture  digitale. 

Voici  un  second  fait  où  le  malade  a  été  la  seule  cause  de  l’acci¬ 
dent,  moins  fâcheux,  il  est  vrai. 

A.U  n“  8  de  la  salle  Saint-Michel,  est  un  homme  atfecté  d’hydro- 

pisie  occasionnée  par  une  maladie  des  reins. 

Ce  malade  reçut  le  a4  janvier,  au  soir ,  à  six  heures,  deux  onces 
de  teinture  digitale  dans  une  fiole  pour  être  employées  en  fric¬ 
tions. 

Mais  au  lieu  de  s’en  frictionner,  H  avala  une  once  et  demie  de 
teinture  en  trois  cuillerées.  Une  heure  après  la  deuxième  cuillerée, 
et  principalement  après  la  troisième ,  cet  homme  éprouva  des  nau¬ 
sées,  de  la  douleur  à  l’épigastre  ainsi  qu’une  sensation  de  brûlure, 
des  vomissemens  avec  de  vives  coliques  a  de  l’anxiété  à  la  région 
précordiale,  des  mouvemcns  convulsifs  avec  contr.icture  des  mem¬ 
bres.  Une  vive  céphalalgie,  de  la  dyspnée  vinrent  s’ajouter  à  tous  ces 
désordres.  Enfin,  les  yeux  fixes  semblaient  faire  saillie  hors  des  or¬ 
bites.  Ce  désordre  dura  cinq  à  six  heures. 

Le  lendemain  matin,  à  huit  heures  et  demie,  le  pouls  n’avait 
pas  changé  de  fréquence.  La  langue  était  jaunâtre  et  couverte  d’un 
enduit  épais.  Ses  côtés  étaient  d’un  rouge  vif  ;  du  reste  ,  les  acci- 
dens  étaient  complètement  dissipés. 


INSTITUT  OBSTÉRIQUE  DE  PAVIE. 

Accouchements.  M.  Th-  Lovati,  professeur  revue  clinique  de  l' année 
scolaire  i83o-3i. 

Nous  allons  exposer  ,  avec  tous  les  détails  qu’elles  méri¬ 
tent,  deux  observations  d’accouchement  prématuré  artificiel; 
opération  condamnée  en  France  ,  mais  non  .sans  retour,  et  prati¬ 
quée  déjà  huit  fois  à  l’Institut  de  Pavie  avec  succès.  Il  n’est  pas 
inutile  peut-être  de  rappeler  que  le  prbfes.seur  Lovati  ne  saurait 
être  taxé  de  témérité,  quand  ,  sur  quatre-vingt-quatorze  accou- 
chemens,  il  n’a  fait  qu’une  fols  la  version,  et  qu’il  manifeste  une 
crainte  si  forte  du  forceps.  Il  est  diverses  méthodes  de  provoquer 
raccouchemcnt  prématuré  :  le  professeur  préfère  l’éponge  quand 
le  péril  n’est  pas  urgent.  Récemment,  à  l’institut  de  Saiute-Cathe- 
rîne,  à  Milan  ,  le  professeur  Billi  a  eu  recours  à  ce  moyen  avec 
succès.  D’ailleurs,  dans  les  deux  faits  qu’on  va  lire,  on  pourra  ju¬ 
ger  comparativement  les  effets  de  l’éponge  ou  de  la  ponction. 
Première  observation.  —  Premier  accouchement  ;  bassin  régulier, 

mais  fort  iioif,  accouchement  artificiel  à  huit  mois,  d  l’aide  de  Vé- 

ponge;  heureuse  issue  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Une  femme  de  33  ans,  primipare ,  de  petite  taille,  tempérament 
sanguin,  et  n’ayant  jamais  été  malade,  se  présenta  à  la  clinique 
d’accouchement.  A  l’examen  du  bassin,  on  recounuf  qu  il  était 
fort  incliné,  bien  conformé  en  général,  mais  rétréci  dans  toutes 
sés  dimensions.  Ainsi  le  pelviniètre  de  Baudelocque  n’indiipiait 
, pie  trois  pouces  six  lignes  au  diamètre  sacro-pubien ,  et  autant 
pour  les  diamètres  obliques.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  re¬ 
connut  en  outre  que  l’angle  sacro-yertébral  était  rapproché  du 
jiubis  d’un  demi-pouce  de  plus  que  ne  l'accusait  le  pelvimètre; 
ainsi  il  y  avait  rétrécissement  d’un  pouce  pour  tou.S' les  diamètres 
du  détroit  supérieur.  Il  parul  alors  que  l’accouchement  à  ternie 
ne  se  ferait' pas  sans  de  grands  dangeis  ou  pour  l’enfaiit  ou  pour 
la  mère,  et  raccouchement  prématuré  artificiel  fut  décidé. 

Il  y  eut  quelque  embarras  pour  fixer  l’époque  de  l’opération. 
En  effet,  la  menstruation  ayant  toujours  été  irrégulière',  ou  ne 
pouvait  tirer  de  son  absence  aucune  conséquence  pour  l’époque 
delà  conception.  Aucun  autre  phénomène  n’en  avait  averti  la 
femme.  Il  fut  également  impossible  de  .s’assurer  du  temps  où  les 
Tuoiivemens  du  fœtus  avaient  commencé.  Les  seuls  indicés  dont 
on  pût  se  servir  .se  réduisaient  au  volume  de  l’utérus,  au  degré  de 
développement  du  col  et  à  celui  de  la  partie  présentée  par  le  fœ¬ 
tus.  Le  fond  de  l’utérus  touchait  la  limite  iiiféiieure  de  la  région 
épigastrique;  le  col  utérin,  encore  alongé,  offrait  cependant  son 
oiifice  dilaté  au  point  d’admettre  le  bout  de  l’indicateur,  et  le 
segment  inférieur  de  la  matrice,  assez  aminci,  iai.s.sait  sentir  la 
tête,  du  fœtus  d’un  \olume  correspondant  au  développement  uté- 
ïin  lyiit  cela  réuni  permit  de  çonjeeUu’Çr  que  Ja  ^'rossçfse  tou¬ 


chait  an  huitième  mois.  Toutefois,  dans  l’incertitude ,  et  pour  as¬ 
surer  mieux  la  viabilité  de  l’enfant,  on  jugea  prudent  de  différer 
encore  deux  semaines;  d’autant  plus  que  ce  retard  ,  en  lui  don¬ 
nant  plus  de  force  pour  vivre,  n’ajoutait  nullement  aux  difficultés 
de  l’opération.  En  effet,  il  importe  peu  que  la  tête,  à  cette  epoqus 
s’accroisse  eu  volume,  tant  que  l’ossification  imparfaite  lui  perftiet 
de  SC  réduire  et  de  se  mouler  sur  uti  passage  étroit. 

Le  12  octobre,  à  onze  heures,  la  femme  étaiit  coiièhée  hori¬ 
zontalement,  le  professeur  procéda  de  la  manière  suivante  :  Un 
petit  tampon  d’éponge  de  la  longueur  d’un  pouce  et  du  diamètre 
d’uiie  plume  ,  traversé  dans  sou  milieu  par  Uiié  anse  de  fil ,  fut 
introduit  par  une  extrémité  dans  la  canule  d’iiii  trocart,  en  sorte 
que  la  canule  servit  de  conducteur  pour  introduire  l’autre  extré¬ 
mité  dans  le  col  utérin.  Le  tout  fut  dirigé  sur  là  face'palmaire  dit 
doigt  indicateur  introduit  dans  le  yagiu  ;  l’extrénaité  du  tampon 
'  ayant  pénétré  dans  l’orifice  externe  du  col,  la  main  gauche  appuya 
sur  la  canule,  eu  lui  faisant  exécuter  de  légers  inouvemciis  de  ro¬ 
tation,  tant  qu’eiifjii  l’éponge  eût  atteint  les  membranes  de  l’œuf. 
Ou  eu  fut  averti  par  ceci  :  que  foute  la  longueur  de  t’époiige  avait 
péiiftré  dans  la  cavité  du  col ,  par  la  sensation  cpi’on  éprouvait 
en  heurtant  contre  les  membranes  et  par  l’absence  complète  cia 
douleurs  quand  on  produisait  ce  choc.  Pour  enlever  la  canule 
sans  clcranger  l’éponge,  il  suffit  de  repousser  celle-ci  avec  un 
mandrill ,  tandis  ([u’oii  retirait  l’instrument,  et  le  fil ,  pendant 
hors  du  vagin,  fut  fixé  à  l’iiue  des  cuisses.  L’oprratiqn  ne  de¬ 
manda  que  quelques  minutes;  il  ii’y  eut  pas  une  gbiilte  de  sang  , 
et  pas  plus  de  douleur  que  ii’cii  can.se  le  toucher  or  Jiuaire-  On  fit 
gaiWr  à  la  femme  la  position  horizontale,  et  pour  pi-éveiiir  des. 
douleurs  ou  des  convulsiuns  qu’aurait  pu  jiroduire  ce  corps  étran¬ 
ger,  on  prescrivit  une  émulsion  avec  l’extrait  de  jusquiame,  et 
une  diète  végétale  très  ténue. 

Après  trois  heures  passées  sans  aucun  symptôme,  apparurent 
quelques  douleurs  courtes,  séparées  par  un  intervalle  d’un  quart 
d’heure  environ  ,  et  offrant  tous  les  caractères  des  conlraction.s 
utérines.  Deux  heurçs  après,  elles  augmentèrent  ;  piiis  elles  al¬ 
lèrent  en  diminuant  de  force  jusqu’à  six 'heures  du  soir;  alors  on 
exerça  line  légère  traction  sur  le  fil ,  et  le  bouclion  d’éponge  .'ortit. 
Il  avait  acquis  un  volume  quadruple;  était  mciu,  et  tout  rècoii- 
vert  de  mucus  épais.  Au  toucher  on  sentait  le  col  un  peu  ami.ici, 

’  beaucoup  plus  mou,  et  sa  cavité  el  son  orifice  assez  dilatés  pour 
que  le  poing  pût  facilement  aller  jusqu’à  tou  dier  les  mer.  braiie^;. 
aucun  antre  chaiigeiiicut ,  et  mil  indice  d’irritalibu. 

Ou  appliqua  uii  second  morceau  d’épouge  long  de  six  lignes. et 
épais  de  deux;  l’opération  offrit  plus  de  difficirlié  à  raison  de  la 
laxité  plus  giMiide  du  col  utérin.  Il  réveilla  de  fortes  douleurs, 
qui  .se  maintinrent  jusqu’à  onze  lieui  es,  pour  ce.sser  toul-à-fait,  et 
ne  reparaître  qUe  le  matin  à-six  heures,  mais  plus  légères.  L’état 
général  était  d’ailleurs  parfait.  On  jugea  que  ce  second  bouchon 
ii'ugis.sait  plus  as.sez;  à  huit  bciires,dnTe  retira  ;  il  avait  acquis 
une  épaisseur  de  sept  ligues,  et  était  tout  cùuveil  de  mucus  épai.s 
et  sans  odeur.  Le  col  iitériu  était  plus  aminci,  mou,  ses  orifi.es 
plus  dilatés,  el  rhiterne  plus  que  l’externe.  Aucun  signe  d’irrita¬ 
tion  locale  ou  générale.  Ou  appliqua  une  troisième  éponge,  large 
de  huit  ligues.  Une  heure  après ,  réveil  des  contractions  utérines, 
qui,  vers  dix  heures,  redevinrent  encore  languissantes.  A  une 
heure  après  midi ,  en  cherchant  à  reconnaître  l’état  des  choses  , 
on  trouva  un  peu  de  résistance  dans  l’extraction  de  l’éponge,  qui 
, s’était  beaucoup  gonflée  dans  les  points  qui  répondaient  à  la  cavité 
du  col  et  à  l’orifice  interne,  et  moins  vis-à-vis  de  l’orifice  externe, 
dont  la  dilatation- était  aussi  moins  avancée.  Quatrième  applica¬ 
tion  d’une  éponge  semblable  à  la  troisième;  Une  heure  après, 
douléurs  plus  fortes  et  fréquentes,  qui  persistaient  encore  à  huit 
heures  dii  .soir;  à  cet  instant,  on  loucha  la  femme,  l’éponge  él^it 
tombée  dans  le  vagin  ;  la  cavité  du  col  utérin  n’existait  plus  J  la 
régularité  des  douleurs,  la  dilatation  de  Rorifice  sous  leur  influen¬ 
ce,  la  tension  des  membranes  annoiiçaienl  la  première  périoiLs 
d’un  Iravail  bien  déclaré.  Seulement  l’orifice  externe  résistait  en¬ 
core  et  le  segment  inférieur  de  l’utérus  gardait  quelque  épai.sseur. 

Dès-lors  la  femme,  considérée  comme  étant  en  travail  ordi¬ 
naire  ,  eut  la  permission  de  changer  de  position  et  de  se  lever  dw 
lit.  La  résistance  du  segment  inférieur  ,  et  le  peu  d'énergie  des 
douleurs  prolongèrent  cette  période  jusqu’au  i4  à  huit  heures  dii 
■  soir  ;  la  poche  des  eaux  se  rompit  avant  l’entier  effacement  du  col; 
en  sorte  que  cette  circonstance,  jointe  au  volume  de  la  têtè  ,  à 
une  double  inclination  latérale  et  postérieure  de  celte  tête ,  et  sur¬ 
tout  au  rétrécissement  considérable  du  bassin  ,  tout  cela  fit  que 
l’accouchement  ne  put  ôtre'leimiuée  ,  avec  de  grandes  diflicultés, 
ciue  le  i5  à  une  heure  du  malin.  L’eiifanlélait  apoplectique  ;  mai.s 
il  fut  promptement  rappelé  à  la  vie  à  l’aide  de  la  saignée  onjbili- 
cale.  Ou  jugea  eu  l’exaiiiiiiant  qu’il  avait  déjà  pasïé  les  huit  moi.s. 
Sa  loivuieiir  était  de  quinze  pounes  huit  lignes  ;  Iç  diamètre  obli- 
(lue  dc”là  lèle'avait  quatre  pouces  neuf  lignes ,  l’antéro-poSlérieur 
(juatre  polices,  le  bipariétal  trois  pouces  une  ligue,  le  cervico- 
bre<'malique  trois  pouces  trois  ligues ,  l’auriculaire  deux  pouces 
neuf  lignés.  Il  pesait  quatre  livres  cinqouccs,  poids  médical.  Dans 
les  premiers  jours  des  couches,  lamèio  çut  uue  iuflaiomalioo.ue|. 


hi-rtnches,  pour  laquelle  on  hii  ouvrit  deux  fois  la  veine  ;  tuais  cite 
?nî Prompte  à  se  rétablir,  et  sortit  peu  de  jours  après  de  la  cUnt- 
aa/à.e7»on  enfant,  tous  deux  dans  un  état  de  saute  partait. 

le  nrofesseurLovati  préfère  engénéral  l’usage  de  l’eponge  eoin- 
nte  LC  venons  de  le  décrire  à  l’en.ploi  de  la  ponet.on  plus  gé- 
LCement  adoptée.  Il  reproche  à  ce  dernier  procédé  de  rendre 
L  ravail  pb's  «liflioile  en  détruisant  cette  poche  aqueuse  ^dont 
l’utilité  n’est  méconnue  de  personne  pour  entrouvrir  et  dilater  le 
col  utérin.  On  avait  proposé  dans  le  môme  but  que  1  Lponge  .  les 
frictions  sur  l’utérus,  les  vellications  exercées  autour  du  col ,  ou 
le  décollement  des  membranes  au  voisinage  deloialice  môme. 
Mais  de  ces  moyens  ,  les  uns  sont  trop  peu  actifs  ,  et  les  contrac¬ 
tions  qu’ils  excitent  cèdent  aussitôt  que  la  cause  a  cesse  cl  agii  ,  te 
derniers  olfre  quelques  dangers,  et  expose  surtout  a  1  ineoii  veinent 
de  rompre  les  membranes,  ce  qu’il  s’agit  d’éviter.  L  eponge  est 
nlus  douce  et  plus  sûre  à  la  fois.  , 

Mais  qua.Kl  le  danger  presse,  l’éponge  estpeut-êtreun  peu  lente 
dans  son  action;  dans  l’observation  qu’on  va  lire  ,  le  professeur  n  a 
pas  hésité  à  employer-la  ponction.  Le  rapprochement  de  ces  deux 
fails,  où  les  causes  ,qni  O'd  nécessité  l’opération  et  te  procédé  opé¬ 
ratoire  ont  varié  ,  et  où  cependant  le  succès  a  été  te  même,  nous 
paraît  iiropre  à  démontrer  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  1  accouche¬ 
ment  artificiel ,  et  l’exagération  des  dangers  qu'on  lui  attnb’ue. 

Deuxième  ob.servalion.  Première  grossesse;  vomissement  opiniâtre  ; 
rxlampsh  au  septième  mois  ;  accouchement  prématuré  artificiel  par  la 
ponction;  succès  complet. 


Une  jeune  fille  de  dix-Sept  ans  ,  tempérament  nerveux,  habi¬ 
tude  sèche  et  maigre ,  avait  toujours  joui  d’une  a.ssez  bonne  santé 
moyennant  l’ob.sei'vation  scrupuleuse  d’un  certain  régime  ,  lors- 
qu’étânt  devenue  enceinte ,  elle  devint  au.ssitôt  triste  et  inquiète  , 
et  sujette  eu  môme  temps  à  plusieurs  dérangemens  de  la  santé  , 
principalement  aux  vomissemens.  Les  incommodités  s’accrurent 
à  un  tel  point ,  qu’elle  dut  recourir  à  un  jnédecin  qui  mit  en  usage 
les  émis.sions  sanguines,  les  révulsifs  les  résohrtifs,  et  enfin  les 
sédatifs,  le  tout  sans  aucun  fruit.  Arrivée  au  septième  mois  de  sa 
grossesse  ,  elle  fut  reçue  dans  cet  établissement  vers  te  milieu  d’oc¬ 
tobre  i83o.  Elle  était  dans  un  état  vraiment  déplorable,  réduite 
à  une  extrême  maigreur,  tourmentée  par  la  faim  et  ne  pouvant 
prendre  aucun  aliment;  l’estomac  les  rejetant  tous;  les  niédica- 
mens  n’étaient  pas  mieux  supportés.  On  ne  la  sou  tenait  qu’à  1  aide 
de  bouillons  consommés  et  de  chocolat  à  l’osmazôme  ,  afin  qne^la 
petite  porlion  qui  pouvait  en  être  absorbée  .servît  davantage  à  1  a- 
liihentalion. 

Sur  la  fin  d’octobre,  le  vonu.sscment  se  convertit  en  un  spasme 
très  douloureux  de  l’estomac,  et  les  efforts  convulsifs  s’étendirent 
à  tout  le  corps.  Elle  était  prise  de  tremblemens  universels  et  de 
ciiiivulsions  musculaires,  à  la  vérité  peu  violentes.  Durant  l’accès, 
l’intelligence  .se  troublait,  le  visage  s’allumait,  lesyeux  devenaient 
rouges  ;  les  jugulaires  étaient  gonflées  ,  et  les  carotides  battaient 
avec  force  et  avec  beaucoup  de  vite.sse  ;  à  la  fin,  les  lèvres  se  re¬ 
couvraient  d’écume.  Dans  cet  état,  on  pensa  qu’il  importait  d  u- 
bord  de  s’opposer  aux  symptômes  cérébraux  ;  on  tira  deux  fois  du 

sang  en  quantité  proportionnée  aux  forces  delà  malide;  mais  il 

s’ensuivit  une  prostration  .considérable  ,  pour  laquelle  on  prescri¬ 
vit  une  mixture  d’eau  de  matricaire  et  de  beylis  laudanisée.  L’es¬ 
tomac  la  rejeta  immédiatement.  Uir  large  vésicatoire  lut  appliqué 
à  l’épigastre;  il  procura  pour  l'instant  un  notable  avantage  ,  en 
concentrant  de  nouveau  la  inaladie  sur  restomac  seul.. 

Mais  le  progrès  de  la  grosscs.se  et  la  I.nblesse  produite  par  ce 
vomissement  opiniàire  ,  et  aussi  par  le  traitement  éycc.iant  qu  on 
avait  dû  nécessairement  employer  dans  lès  accès  épileptiques  ,  ne 
permettaient  pas  à  ce  mieux  d’être  de  longue  durée.  Après  peu  de 
jopis,  les  convulsions  générales  revinrent  plus  fortes,  et  prirent  la 
fp.-nie  que  Sauvages  a  désignée  sous  le  nom  d’éclampsie  puerpé¬ 
rale.  A  la  perte  des  sens,  et  après  quelques  momens  d’immobi¬ 
lité  complète,  succédaient  des  pontraclions  énergiques  de  tous  les 
muscles,  telles  que  la  malade  se  dressait  en  forme  d’arc  sur  l’oc- 
ciput  et  les  talons,  d’une  manière  vraiment  effrayante;  les  mem¬ 
bres  étaient  dans  la  plus  grande  extension  possible,  les  articula¬ 
tions  absolument  inflexibles,  les  paupières  entr’ouvertes ,  les  pu- 
plles  rétrécies.  Puis  tout  d’un  trait,  la  convulsion  p.-is.sant  des  mus¬ 
cles  extenseurs  aux  fléchisseurs  ,  tout  se  pliait  à  la  fois,  les  bras 
.s’appliquaient  étroitement  au  corps,  le  tronc  lui-même  se  cour¬ 
bait  en  avant.  Aucnn  muscle,  aucune  fibre,  n’étaieut  exempts  de 
ce  spasme;  ainsi,  tantôt  la  face  prenait  nn  aspect  sérieux,  l’in.s- 
taiit  d’après  un  air  très  riant;  les  changemens  se  suocédareiit  avec 
uîfc  incroyable  célérité.  Enfin  les  yomissemens ,  l’écoulement  in¬ 
volontaire  des  urines,  de  fréquens  hoquets, .de  vives  palpitations  et 
une  foule  d’antres  phénomènes  du  môme  genre  complétaient  l’en- 
seinble  de  symptômes  de  ces  accès,  dont  la  durée  allait  quelque¬ 
fois  jusqu’à  deux  heures  et  demie.  L’accès  fiiv',  elle  tombait  dans 
'me  prostration  et  un  état  de  détresse  imp.'ssible  à  décrire.  Cha- 
•joe  point  de  son  corps  élaii  devenu  si  sensible^  que  le  coiittt  .t  le 


plus  léger  causait  une  vive  douleur  ;  tous  les  muscles  soumis  à  la 
volonté  semblaient  frappés  de  paralysies.  Elle  demeurait  ainsi  du¬ 
rant  plusieuas  heures,  plus  ou  moins,  selon  l’intensité  de  l’accès. 
Enfin,  à  mesure  que  la  grossesse  avançait ,  les.  accès  devenaient 
plus  violens  et  plus  fréquens  :  on  en  compta  jusqu’à  i5  dans  l’es¬ 
pace  de  neuf  jours. 

Que  restait-il  à  faire?  la  saignée  ,  conseillée  par  Mauriceau  , 
Lamctie,  Levret,  Baudelocque,  etc-, était  désormais  impraticable, 
vu  la  faiblesse  de  la  malade;  les  antispasmodiques  ou  autres  remè¬ 
des  internes  élalcnt  à  l’instant  rejetés.  On  essaya -de  fréquentes 
immersions  des  quatre  membres  dans  l’eau  très  chaude,  durant 
le  temps  de  calme,  et  l’eau  froide  appliquée  sur  la  tête  durant  l’ac¬ 
cès;  rien  ne  réussit.  Ainsi,  d’une  part  l’extrême  prostration ,  de 
l’autre  l’intensité  croi.ssante  des  accès,  menaçaient  très  prochaine-- 
ment  la  vie  de  la  malade;  et  quoique  l’accouchement  compliqué- 
d’éclampsie,  au  jugement  des  meilleurs  praticiens,  soit  bien  sou¬ 
vent  fatal ,  raccouchemenl  ilcvenait  la  seule  chance  de  salut. 
Mais,  par  un  contre-temps  bien  remarquable ,  au  milieu  des  con¬ 
vulsions  génér.'des,  l’utérus  restait  calme  .  ’el  il  n’y  paraissait  au¬ 
cune  douleur. 

L’expérience  ayant  monti-é  au  professeur  que  les  convulsions 
générales  de  la  grossesse  se  suspendent  bien  souvent  durant  l’ac- 
couehement;  considérant  d’autre  part  qu’il  n’y  avait  que  ee  moyeu 
de  s’opposer  à  une  affeetion  dont  les  progrè.s  auraient  tué  l’enfant 
avec  la  mère,  il  se  décida  à  procurer  l’accouchement  prématuré. 

Le  i3  novembre,  à  une  heure  après  midi,  les  membranes  furent 
traversées  avec  une  sonde  à  dard,  et  on  évacua  toutes  les  eaux  de 
l’amnio.s,  dans  le  but  d’appliquer  l’utérus  sur  le  fœtus  même,  et 
de  hâter  par  là  ses  contractions.  Néanmoins  les  douleurs  ne  com¬ 
mencèrent  que  le  lendemain  sur  les  .six  heures  du  soir.  Dans  cet 
intervalle  de  24  heures,  il  n’y  eut  qn’un  seul  accès  d’éclampsie. 
Durant  les  douleurs  de  l’accouchement,  se  montraient  de  temps  à 
autre  des  efforts  irianifèstes  de  convulsions  ,  mais  elles  restaient 
faibles;  et  enfin,  deux  heures  après,  la  patiente  mit  heureusement 
au  monde  un  enfant  de  huit  mois,  vivant  et  bien  poitmt. 

Avec  la  gro.ssesse  s’évanouirent,  comme  par  enchantement ,  les 
comulsions  générales  et  même  celles  de  l’estomac,  si  anciennes  et 
si  opi«iâfre.s;  et  après  avoir  convenablement  rétabli  ses  forces,  l’ac¬ 
couchée  sortit  de  l’établissement  parfaisement  guérie. 

,  [Ànn.  uni,,  OCt.,  1832,  et  Triins.  méd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Marc. 

Nouvelle  discussion  sur  l’insertion  dans  les  fascicules  de  l* Académie  de  méinm- 

res  déjà  publiés;  disccussion  sur  le  mémoire  relatif  à  l'in  fluence  de  l’instinct 

dans  la  présentation  de  la  tête  du  fœtus; par  M.  P.  Dubois. 

Après  la  lecture  de  la  con-e.spoiidartce,  qni  offre  peu  d’îiilérêl,  M.Vol- 
peau  demande  la  parole  à  l’oecasion  du  procès-verbal  ,  et  revient  encore  sur 
la  publication  dans  les  fascicules  de  l’aeadéiiiic  du.  mémoire  de  M.  lin  srlict, 
qui  avait  été  auparavant  inséré  texinellenicut  dans  di  iix  journaux,  s.iuf  b'.s 
plancliçs.  C’est  .à  tort  q-ie  Al.  Bresebet  a  prétcuilu  qu’ilii’avait  été  inséré  que 
dans  le  répertoire  :  le  Journal  des  Progrès  l’a  aiis-i  publié.  Du  reste,  il  ue 
SC  plaint  pas  que  des  piancbcs  faites  sous  sa  direction  aient  été  publiées  par 
M.  Breschet. 

M.  Breschel  répond  qu’on  lui  fait  une  Iracasserio  ridicule;  que  si  la  pu¬ 
blication  a  été  multiple,  il  ii’y  est  pour  rien. 

M.  Velpeau  demande  à  répondre  ,  et  on  passe  l’ordre  du  jour  sur  une 
discussion  aigre  et  personnelle. 

M.  le  présidend  annonce  que  le  conseil  d  adinmistralion  a  décidé  que  le» 
mémoires  lus  à  l’académie  ne  seraient  piilrliés  ni  par  extrait,  ni  en  entier 
dans  les  journaux  (  mouvement  général  de  surprise  )  ,  sous  peine  de  ne  pas 
être  insérés  dans  le  recueil  de  l’académie. 

.M.  Velpeau  dit  que  l’on  11e  peut  empéclier  la  publication  des  extraits. 

M.  Breschet  fait  observer  que  la  société  su  moittreralt  plus  susceptible  que 
l’iiislitut. 

L’académie  déçide  que  cette  proposition  sera  de  nouveau  envoyée  au  co- 
mité  de  publiqation,  qui  fera  un  rapport. 

M.  Virey  a  la  p'arqle  pour  une  lecture  qu’il  intitule  :  Remarques  sur  la  po¬ 
sition  du  fœtus  dans  l’utérus  dans  lesdivers  s  séries  desaniinaux.  Il  coiiibal  l'opi- 
uion  de  M.  P.  Dubois  sur  les  facultés  iiisiinctives  qui  feraient  poi.ler  la  tête 

en  avant  au  fœtus.  Celte  position  étant  la  même  chez  presque  tous  les  ani¬ 
maux,  (|uelle  que  soit  du  reste  la  position  verticale  ou  liorizoïilale  de  l’uté¬ 
rus,  M.  Virey  voit  plutôt  dans  celte  circonstance  un  effet  des  lois  générales 
(le  la  nature.  Ch(!Z  plusieurs  animaux  on  pourrait  Isittribuer  h  la  nécessité 
(le  nn  pas  se  présenter  à  rebrousse  poil,  à  celle  de  se  placer  dans  la  situation 

la  plus  convenable  i  la  largeur  de  leur  corps,  etc. 

Après  celte  lecture,  M.  Rochoui  demande  que  l’on  ne  puisse  lire  des  dis¬ 
cours  écrits.  L’iirgiimenlalloii,  dit-il,  doit  porter  sur  les  points  principaux 
du  luémoiro,  cl  l’académie  perdrait  trop  de  temps  à  écouter  des  lectures. 

•Après  une  courte  discussion,  l’académie  décide  qu’il  sera  libre  à  ses  mem¬ 
bres  d’argninenler  de  vive  voix  ou  par  écrit. 

_ M.  P.  Dubois  a  la  parole  en  réponse  k  M.  Virey  :  Il  lui  a  été  imposy- 

ble,  dit-il,  des.aisir  les  objections  de  iM.  Virey  j  il  voudrait  que  son  collèg'ü(î 
expliquât  eu  ((uui  «lies  cousislenl.  11  rai'pclle  eu  pou  de  mots  le  but  de  sou 


mémoire.  Jusqu’à  présent  on  a  cru  que  h  fréquence  dos  prcscntalions  de  le 
têta  était  due  à  la  prépondérance  du  poids  de  la  partie  supérieure  du  corps. 

- - ,l^>..,nee  n’est  nas  réelle.  On  a  cru  que  la  suspension  du  fœtus 

ète;  que  la  pu 


par  le  cordon  entraînait  la  tète;  que  la  posilioii  verticale  de  l 
minait  la  position  du  fœtus.  H  a  combattu  celle  opinion  par  c 
TC  chez  les  femmes  qui  restent  couchées  toiil  le  temps  de  leiii 


e  qu’on  obser- 

e  chez  les  femmes  qui  restent  coueliées  toui  le  temps  ue  leur  grossesse,  et 
chez  les  animaux  où  la  matrice  a  une  position  horizontale.  Alors  ue  voyan 
plus  que  le  hasard  ou  l’instinct  pour  expliquer  ce  pheiiomeiie  ,  il  a  pitlétc 

Quant  à  M.  Vircy,  il  a  considéré  la  position  de  la  tête  d’une  manière  trop 
générale  pour  qu’on  puisse  le  suivre,  car  celte  position  varie  a  differciitcs 
époques;  ‘  ' 


Donnes;  cl  cependanlil  aiii.t  0.1  « - -  .  i,  .  . 

‘  Ainsi,  i»  si  chez  les  quadrupèdes,  les  fœtus  presenleiil  souvent  1  exlreinilé 

éphalinue  au  lieu  des  extrémités  pelviennes,  cela  dépend  Je  la 

irnnlalL  de  l’utérus,  qui  ue  permet  pas  au  corps  de  varier.  Quand  la  tête  re¬ 


ferai  1  où  elle  dcvii 


rizonlale  de  l’utérus,  qui  ne  permet  pas  au  corps 

pond  à  l’i.nu  des  extrémités  de  l’œuf,  elle  reste  dau.s  eolto  position.  _ 

M.  Virey  veut  que  ce  soit  par  une  disposition  organique  et  non  point  par 
instinct,  que  la  tête  se  piésciitc  de  celle  manière  chez  tous  les  animaux;  mais 
ce  n’est  là  que  substituer  un  mot  à  un  autre.  _  i 

Si  ou  compare  la  disposition  de  l’œuf  dans  1  ovaire,  il  est  évident  que  le 
premier  doit  être  pris  par  une  de  ses  extrémités  par  1  oviduquc  ;  mais  colg 

dépend  d’une  disposition  primitive. 

M.  Honoré  fait  observer,  puisque  M.  P.  Dubois  veut  ken  s  imposer  une  dis¬ 
cussion  extra-académique  ,  qu’il  omet  une  objection  :  il  a  établi  que  le  fœtu? 

üptibic  d’une  détermination  instinctive  ;  or,  pour  altaiper  scs  argu- 


usçcptiblc  d  nue  détermination  insnnciivc  ;  or,  puui 

meus  il  faudrait  d’abord  prouver  que  l’instinct  nexislc  pas.  _ 

M:  I’.  Dubois  ajoute  que,  dtms  les  faits  qu’il  a  cités  Janssqn  mémoire,  .1 
en  est  beaucoup  quiiiifirme.it  l’opiiiûm  do^M  Virey.  Ams.  M.  Viréy  a  p.é- 
tendu  qu’à  toute  époque  de  la  gestation  le  fœtus  sort  par  la  lolç,  tandis  que 
suri“  I  cas  observés  Ivaqt  le  septième  mois,  il  y  a  eu  6o  pr  senlations  par  a 
Içte  et  56  par  l’exlrémilé  pelvienne.  Or.  quand  le  fœtus  sort  pai  1  cxUemilé 

pelvleanc,  il  ne  présente  pas  la  tête.  (lUro  général.)  ,  •  i  m 

M.  Velpeau  a  la  parole.  Si  j’ai  bien  saisi,  dit-il,  le  sens  du  mémoire  de  M. 
P.  Dubois,  on  peut  le  diyiser  en  deux  points  ' 

1»  M.  Dubois  a  voulu  renverser  la  théorie  admise  par  les  auteurs  sur  i  in¬ 
fluence  des  lois  physiques  daus  la  présentation  de  la  tête.  .  „  , 

S»  11  a  ensuite  voulu  prouver  que  si  presque  toujours  1  enfant  présentait 
la  tête,  cela  tenait  h  une  disposition  instinctive, 

Cette  question  lui  paraît  difficile  àrésoudre.  _  ,  .  ». 

Pour  prouver  que  la  ncsauteur  n'était  ppurrien  dans  ces  presenlalions,  M. 
Dubois  a  mis  des  fœtus  dans  des  conditions  semblables  k  celles  qui  se  pré. 
sentent  dans  la  matrice.  Mais  ces  conditions  étaient-elles  bien  Icsmômesého 
forme  du  vase  ne  différait  elle  pas  de  celle  de  la  matrice  ;  sa  pointe  plon¬ 
geait-elle  comme  cet  organe  dans  le  bassin;  le  liquide  élait-il  en  même  quan¬ 
tité,  a-t-il  imprimé  des  secousses,  etc.  .  . 

Quand  la  femme  est  couchée  sur  le  dos,  la  matrice  n  est  pas.  ainsi  que  1  a 
-prétendu  M.  Dubois,  iiorizoïjlale  ;  elle  est  encore  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arriére.  .  ...  i 

M.  Dubois  a  dit  que  le  fœtus  était  suspendu  par  le  cordon  ombilical  ;  mais 
celui-ci  attache  cl  ne  suspend  pas  le  fœtus  âgé  de  y  à  8  mois,  et  qui  alors  a 
7  ou  8  pouces.  Cette  susi^iisiou  n’a  lieu  que  daus  le  premiers  mois. 

M.  Dubois  a  dit  que  la  moitié  sopéiieiire  du  corps  ue  pèse  pas  plus  que  la 
moitié  inférieure  ;  que  le  foie  balançait  le  poids  du  cerveau.  Mais  le  loie  est 
situé  au-dessus  du  cordon.  .  ,  -,  . 

M.  Dubois  a  dit  que  chez  les  animaux,  la  tête  venait  la  première,  et  que 
chez  eux  la  tête  n’est  pas  la  plus  pesante,  puisque  le  poids  déjiend  du  cer- 


^  Il  eût  donc  fallu  peser  les  doux  moitiés  ; 
plus  pesante  était  l'abdomen. 


n  aur.ail  vu  alors  que  la  pai 


ilus  pesante  était  1  abdomen. 

Quant  au  calcul  de  chiffres  présenté  parM.  P.  Dubois,  il  est  .lémenb  par 
celui  qii  il  a  observé,  sur  une  plus  petits  échelle  il  est  vraj.  Ainsi,  sur  20  ac 
couebemens  avant  y  mois,  5  seulement  se  sont  faits  par  les  fesses. 


M.  P.  Dubois  a  dit  que  les  monstres  [.résentaie.it  le  plus  souvent  le  siège  , 
mais  le  crâuc  est  alors  déformé,  et  l’accoucbemoiit  se  fait  par  le  point  le 


^  M.  Dubois  a  parlé  des  chats,  qui  naissent  par  la  tête,  chez  eux  peu  déve¬ 
loppée  ;  mais  il  aurait  fallu  aussi  peser  les  deux  moitiés. 

il  faut  ue  pas  oublier  que  la  tête  de  l’eiifautesl  la  partie  la  plus  solide,  la 
plus  régulière  ;  que  la  matrice  se  coiilraetaul  sur  le  corps  ,  la  partie  la  plus 
dure  doit  se  porter  vers  le  point  vide.  L’enfant  d’ailleurs  change  souvent  de 
posiliou  pendant  le  travail.  '  n  .  ,1...,:,.,.* 

Chez  le  fœtus  mort  au  contraire  ,  la  tôle  est  niollas-e  ,  se  plisse  , 

(dus  irrégulière.  1,’aiicieiiue  lUéorie  expliquait  donc  parfaitement  les  presen- 

Qnaul  à  la  théorie  de  riiislinct ,  on  pourrait  dire  d’elle  comme  Monère  a 
dit  d’autres  explications  :  et  voilà  pourquoi  votre  fille  est  muette. 

Quelle  raison  ,  en  effet ,  pour  que  l’ciifaiit  se  présente  plutôt  dans  un  sens 
que  clans  uu  aiUre?  Si  les  lois  de  la  jihysique  ne  sulïisenl  pas,  1  exp  ica  ion 
doit  eu  être  cherchée  dans  les  lois  générales  de  rorganisme, 

— M.  Paul  Dubois  répond  en  ces  termes  :  1“  on  lui  a  objecté  que  les  coiuli- 
lions  dans  les<iuelles  il  avait  placé  les  fœtus  u'élaicut  pas  semblables  a  celles 
qui  existent  daus  la  matrice. 

Cela  est  vrai,  mais  non  pas  dans  le  sens  qu’y  a  attaché  M.  Velpeau;  c  est- 
à‘dire  qu*il  a  mis  le  fœtus  dane  des  conditions  beaucoup  plus  favorables 
pour  que  la  tête  se  portât  eu  bas.  Au  lieu  d’un  vase  qui  n’eût  que  la  caji- 


où  la  tête  eût  choqué  et  se  fût  arrêtée  ,  au  lieu  de  peu  de 
liquide  ,  il  a  pris  un  vase  plus  large,  mis  une  grande  masse  de  liquide;  d’ail¬ 
leurs  il  n’a  pas  suspendu  les  fœtus  ,  fi  les  a  tenus  horizoïitalcmeiil  au-dessus 
du  liquide  ,  et  les  a  ensuite  abaudoniiés;  or,  jamai?  la  tête  n’est  lombé“  'a 
première  ,  c’est  toujours  l’épaule  ou  le  dos.  Deux  fois  les  fœliis  sont  restés 
assis  au  fond  ,  et  alors,  après  Cire  loiilhés  sur  le  dos  ,  ijs  so  sopl  relevés  cl  la 
pie  est  restée  suspendue, 


n  effet,  avait  un  peu 


alors  que  ces  fœtus  avaient  respiré  J  l’un 
res|.'iré,  mais  l’autre  pas  du  tout. 

2'  M.  Velpeau  a  objecté  que  cliéz  les  femmes  coueliées  ,  l  utérus  conser-, 
vait  sa  direction  ;  cela  est  vrai  .  et  fi  l’a  dit  lui-même  ;  mais  personne  no 
croira  qiio  celle  pente  suffise  pour  produire  l’effet.  D'ailleurs  ,  quand  la  feu», 
me  est  eoncliée  sur  le  côté  droit ,  et  c’est  la  posilien  la  plus  oïdinaire  ,  1  a-, 
lérus  repose  sur  la  couche  ,  èl  le  fonds  est  alors  le  plus,  bas, 

5°  On  a  objecté  que  le  cordon  ne  suspend  pas  renfaiil  dans  la  grossesse 
avancée  ;  e’esl  ce  que  j’ai  dit.  Mais  en  admettant  que  d’aboyd  le  fœtus  «üjt 
suspendu  ,  cela  ne  fait  rien  pour  l’avenir.  Pendant  le  coûts  de  la  grossesse  , 
la  tête  est  taulôten  haut,  tantôt  en  bas,  doue  çette  circoustaiice  n’a  aucu- 
ue  influence. 

4°  Ou  a  dit  que  le  cerveau  pèse  plus  que  les  os,  et  que  le  foie  u’égallsc  pas, 
deux  moitiés  ,  puisque  ’  . .  '  ‘  ‘  ' . 


,  le  foie  c‘st  silJé  au-dessus  'du  cordon  ombilical. 
Cela  est  vrai,  mais  fi  n’a  pas  dit  que  le  cordon  occupât  le  milieu,  du  corps 
que  l’on  peut  diviser  en  deux  moitiés  ,  dont  l’une  contient  la  tête  çt  la  poi- 
trine,  l’autre  le  ventre  ,  le  pclvis  et  les  membres.  Ces  deux  moitiés  se  ba- 


5°  Ou  a  dit  que  chez  les  autres  mammifères  la  lê.te  n’élalt  pas  la  plus 
pesante  ;  mais  quand  même  l'une  des  parties  pèserait  plus,  que  l’autre  ,  com- 
uiciii  cette  différence  influerait-elle  dans  un  utérus  placé  horizoïitaleincnl? 
Chez  les  aéj.hales  ,  l’extrémito  ^pelvienne  se  présoiile  plus  souvent  que 
tôle;  cela  tient-il  au  poids,  ou  au  degré  de  faiblesse  de  l’instinct  par  le 


_ poids,  ou  au  degré  d 

manque  du  crâne  î  fje  fait  est  au  moins  douteux. 

Quant  à  la  jifféreiiçe  des  présentations  observées  par  M.  Velpeau  avant 
le  septième  mois,  il  alui-méme  reconnu  que  ses  calculs  ne  portaient  pas  sur 
"  le  assez  grande  échelle. 

6°  On  a  dit  que  chez  les  fœtus  morts  ce  fait  ne  se  nasse  pas  du  la  même 
aiiière  que  chez  les  fœtns  vivaiis;  cela  est  vrai  ;  mais  la  mollesse  du  fœtus 


manière  que  chez  les  fœtns  .  . 

yieul  à  l’appui  de  mon  opinion:  c’est  ainsi  que  sur  46  eiifans  morts,  25 
jiréseulé  le  peJvis  ,  et  21  la  tête. 


—  M.  Capuroii  lit  ensuite  une  réfutation  écrite  do  mémoire  d 
Duhois,  réfutation  pleine  Je  sens  et  d’esprit,  qui  ewile à  pluàeurs 
le  rire  de  rassemblée,  et  pique  au  vif  M.  P.  Dubois  ,  qui  ue  répor 


de  M.  P. 
8  reprises 
‘pond  guère 


que  par  une  epigramme. 

'  Nous  donnerous  un  extrait  de)  la  réfulatioa  de  AL  Gapuron  dans  le  proi 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  française^ 

Abcès  {[Cliarentc-Iiiférieure}, 


Monsieur, 


Vous  avez  inséré  dans  votre  estimable  journal  fn"  9 ,  tome  y  ,  19  janvier),  , 
la  découverte  que  j’ai  signaléd  d'un  moyeu  propre  a  conserver  les  sangsues. 
Permeltez-inoi  quelques  nouveaux  détails  sur  une  matière  qui  n  est  pas  sans 
iiiléiét.  .  ...  •  - 

Dégagé  à  priori  de  toute  prévention  à  1  égard  d  un  moyen  qui  n  avait  pas 
été  sulfisammcnl  expérimenté  ,  j’ai  dû  procéder  à  de  nouvelles  recherches , 
et  1  observaliou  des  faits  est  venue  confirmer  la  réussite  de  nos  premiers 
essais.  Nous  avions  (rantenr  de  la  découverte  et  moi)  ,  placé  dans  une  caisse, 
il  y  a  plusieurs  mois  ,  douze  sangsues  qu'auparavant  nous  avions  réduites 
à  un  état  de  langueur,  de  faiblesse  et  de  dépérissement  extrêmes  par  une 
longue  abstinence.  Nous  ne  nous  eu  occupions  que  pour  humecter  de  peu 
d’eau  le  miliei.  qu’elles  habitaient ,  et  nous  avions  perdu  tout  espoir  de  les 
conserver;  lorsque  ces  jours  derniers,  à  notre  grande  surprise,  nous  avons 
retrouvé,  non-seulement  neuf  de  nos  s.angsues  notablement  accrues ,  déve¬ 
loppées  ,  exécolaiit  des  mouvemens  variés,  pleioes  de  force  et  de  vio,  uiais 
encore  des  œufs  et  plusieurs  petites  sangsues  fihlormes  auxquelles  elles 
avaient  donné  naissance. 

Ces  faits  ineltèiil  manifestement  en  lumière  tout  le  succès ,  j  al  dit  presque 
l’infaillibilité  de  notre  procédé. 

Des  caractères  spéciaux  doivent  être  assignés  à  la  terre  dont  nous  taisons 
usaoe  :  elle  offre  quelque  consistance  ,  s’agglomère  en  fragmens  de  volume 
varié  ;  sa  coloration  est  rouge-bi'uii.  Nous  la  prenons  dans  les  plus  anciens  1 
fossés’ des  marais.  Ne  nous  étant  pas  livrés  à  des  expériences  comparatives 
avec  la  terre  prise  daos  les  lieux  éloignés  et  non  marécageux,  nous  igno¬ 
rons  si  celte  dernière  atteindrait  le  but  :  toutefois  nous  avons  reconnu  que 
nos  sangsues  nu  pourraient  vivre  dans  des  terres  pulvérulentes,  sèches  et 
peu  susceptibles  d’imbibjtion.  Mais  une  condition  essentielle  do  jour  vitalité 
et  de  leur  eoiiscrvalion,  c’est  l’homogénéité  des  molécules  de  la  terre  que 
nous  employons;  l’observation  nous  ayant  démontré  qu’elles  périssaient  dans  l' 
un  milieu  doul  les  mottes  de  terre  contenaient  des  corpuscules  bélérogènes , 
tels  que  des  brins  d’herbe  ,  de  petites  pierres  ,  des  fragmens  de  bois  ,  etc. 

11  nous  semble  que  la  température  du  lien  où  ou  les  place  doit  être  prise  en 
.considération.  La  pièce  dans  laquelle  nous  .avons  fait  nos  expériences  offre 
nnc  température  dehuil  degrés,  au  dessus  de  zéro.  (K.)  dans  1  liyveret  dans 
l'été,  celle  des  caves. 

Agréez,  etc. 

Mobeau. 


La  société  médieo-bolauique  de  Londres  vient  de  décerner  à  M.  Ejn. 
Rousseau  ,  une  médaille  d’or  pour  son  mémoire  r.,lalifà  Vilex  aqui/ulium.  • 
Celle  médaillé  a  été  envoyée  à  rinsl.mt  jiar  la  voie  de  l’ambassadeur  c’ 


_  MM.  Orfîla  et  Auvily  sont  do  retour  depuis  avaiit-liler  de  leur  v 

à  Blaye. 
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,n  o.,.v,..ce  et  Je  corps  médi 
réclamations  des  personnes  qui  ont  d 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analy 
dans  la  quinzaine  les  ourragesdont  aexer 

'''te^Joninal  parait  Jes  Mardi,  JeutU  i 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

La  Quotidienne  a  publié  ces  jours  derniers  un  récit  détaillé  de  la  visite  des 
médecins  de  Paris  et  de  Bordeaux  à  la  duchesse  de  Berry,  au  château  de 
Blaye.  D’après  ce  récit  il  paraîlrait  que  la  duchesse  a  été  so limite  à  un  examen 
dont  la  feuille  légiliraiste  ne  dit  pas  ouvertement  le  motif,  mais  qu'il  est  aisé 
de  deviner,  surtout  d’après  les  bruits  que  l’on  faisait  courir  depuis  quelque 
femps. 

Nous  n’avons  voulu  rien  dire  dans  notre  dernier  numéro  sur  un  article 
aussi  injurieux  pour  le  corps  médical:  nous  attendions  un  démenti  fdiinél  et 
en  termes  précis. 

Depuis  lors  quelques  détails  médicaux  indirects  ont  été  donnés  ;  détails  que 
nous  connaissions,  mais  qui  ne  satisfont  nullement  notre  jusleexigcnce. 

La  Duchesse  a  eu  une  indigestion,  pn  l’a  cru  empoisonnée;  l’air  de  Blaye 
pouvait  êlrc  insalnhrc;  elle  toussait ,  on  la  cru  affectée  de  tubercules  pulmo¬ 
naires,  et  aussitôt  on  a  expédié  de  Paris  deux  médecins  distingués  ;  rien  de 
plus  simple  et  de  plus  convenable.  Maisrun  de  ces  deux  médeciiisest  légiste, 
l’autre  accoucheur-,  mais  les  journaux  ministériels  ont  annoncé  une  impor¬ 
tante  question  de  médecine  légale,  qui  depuis,  il  est  vrai,  .s’est  résolue  assez 
singulièrement  en  une  mission  légale.  Là-dessus  est  venu  l’article  de  la  Quo¬ 
tidienne  puis  un  démenti  anodin  du  ministère.  On  conviendra  qu’il  y  a  là 
dedans  un  imbroglio  fort  extraonliiiaire. 

S’il  était  vrai  que  quelqu’un  ait  eu  le  couragc’de  demander  à  des  médecins 
un  examen  que  rien  n’autorise,  nous  pouvons  affirmer  que  tous  s'y  ser.sicnt 
refusé, et  auraient  vu  dans  cette  exigence  une  injure  nouvelle,  un  affrontpa- 
reil  à  celui  qu’on  nous  a  fait  en  juin  dernier. 

Car  quelque  secret  que  fût  un  rapport  de  ce  genre,  il  n’y  aurait  pas  moins 
dans  le  fait  une  véritable  dénonciation  qui  répugne  à  tout  homme  d’hon¬ 
neur.  Forcer  le  secret  d'une  femme  pour  le  mettre  à  la  discrétion  de  la 
haute  ou  basse  police,  serait  un  acte  infâme  de  délovaulé. 

La  pensée  ne  saurait  en  venir  qn’à  des  hommes  semblables  à  ceux  qui  ont 
conseillé  la  résurrection  do  l'ordoniiiinco  de.f666,  et  il  y  aurait  cela  du  plus 
odieux  encore  qu’à  la  dénonciation  ,  ou  aurait  voulu  joiudre  un  outrage  , 
que  la  loi  n’autorise  en  aucune  manière. 

WM.  Oi'lila  et  Auvily  sonl  an  deisns  de  .soupçons  de  ce  genre;  mais  l’ar- 
Jiele  de  la  Çuofidienne  est  précis,  celle  feuille  affirme  encore  aujourd’hui 
que  l’cxamuu  a  été  fait,  que  la  duchesse  elle-même  sachant  le  but  du  voyage, 
l'a  exigé  et  s’y  est  soumise. 

A  des  assci  lions  de  ce  gcqre  ,  il  faut  un  autre  démenti  qoe  qaclques  phra¬ 
ses  vagues  et  sans  nom.  Qu’on  jiublie  le  rapport  tcxtUL-l  que  les  médecins 
.doivent  avoir  fait  à  l’autorité  ,  et  nous  saurons  peut-être  A  quehtii  un  ailleurs 
que  parmi  les  médecins  s’est  ropilu ,  ou  plutôt  a  voulu  se  rendre  coupable 
d’ime  nouvelle  immoralité.  ' 

iVis  opinions  sont  assez  connues  pou.*  qu'on  sache  à  quoi  .s'eu  tenir  sur 
notre  demande.  Elle  a  pour  but  ,  non  point  de  jetler'de  rintorêt  sur  une 
leiiimo,  mais  de  faire  éclater  de  nouveau  la  probité  et  la  délicatesse  des  mé¬ 
decins  qui  pcoyeut  liion  être  parfois  eu  huile  aux  lazzis  ,  mai.s  qui  ,  dans  les 
gi.indes  jccasicîns,  sc  mollirent  toujours  à  la  hauteur  cie  la  position,  et  ne 
tout  j.iinais  défont  quand  il  s’agit  de  noblesse  et  du  dignité. 


.  HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE. 

Service  deM.  riETMONET. 

Flwon  permanente  du  doigt  annulaire  de  la  mhin  droite  ;  incision  de 
t  aponévrose  palmaire;  persistance  de  la  rétraction  ;  amputalion  du 
doigt  ;  lésion  du  tendon. 


(Observation  recueillie  par  M.  Dor.) 


emra  àTfl  M  f  ’ 3' de  lige 

Jétr  .rîé  .“fl  Il  .nvait  le.  doigt  annula 

de'h  rnah.  àlormer  un  angle  droit  avec  1-a  pau) 

llSrcèttl"'',  i”  ^  base  de  l’éminet 

BezàuU  en!ra  fnoi«,  époqne  à  laque 

a  1  hôpital  de  Be.sançon  pour  se  faire  relirer  une  ép’ 


qu’il  s’étail  plongée  dans  la  main  au  niveau  de  la  tête  du  quatriè¬ 
me  os  métacarpien. 

Une  inflammation  violente  "fut  la  suite  de  cet  accident,  et  le 
patient  eût  à  supporter  des  douleurs  atroces  et  l’ouverture  de  plu- 
siéurs  pelils  abcès  qui  .se  formèrent  dans  la  paume  de  la  main,  sur 
le  trajet  des  tendons  fléchisseurs  de  l’annulaire. 

Il  guérit  enfin,  mais  la  rétraction  du  doigt  s’en  suivit ,  et  toutes 
les  tenta  tivès  faites  pour  le  redresser  furent  infructueuses.  Il  refusa' 
l’amputatiom  qu’on  lui, proposait. 

Lorsque  plus  lard  le  malade  se  présenta  en  avril  dans  les  salles 
des  militaires  blessés,  M.  Heymonet,  convaincu  de  nouveau  par 
lui-même  de  l’ineffïcacité  des  efforts  mécaniques  pour  ramener  le 
doigt  à  sa  rectitude  naturelle,  et  porté,  d’après  les  observations  ré-, 
ceiites  de  M.  Dupuytren,  à  attribuer  cette  flexion  permanente  à  la 
rétraction  des  prolongernens  de  l’aponévro.se  palmaire,  se  proposa 
de  suivre  les  préceptes  de  cet  habile  praticien. 

Une  incision  transversale  est  faite  au  niveau  de  la  tête  du  qua¬ 
trième  os  métacarpien  ;  un  craquement  bien  marqué  donne  la  con¬ 
viction  que  l’aponévrose  palmaire  avait  été  coupée  ;  l’in.slrument 
porté  sur  le.s  côtés  et  donnant  à  eniendre  le  même  bruit,  di- 
yisa  les  digitations  latérales.  Le  doigt  cependant  restait  dans 
le  même  état  et  s’opposait  toujours  aux  efforts  d’extension.  Il  était 
facile  de  sentir  au  toucher  »  fonfi  4e  la  plaie  ,  les  tendons 

du  fléchis.sevir  qui  étaient  fortement  tendus  et  résistaient  à  toute 
pression,  , 

Persuadé  que  dans  ce  cas  la  malqdie  avait  son  siège  essentiel 
dÿlis  ces  mêmes  tendons,  et  que  l’aponévrqse  palmaire  n’y  était 
pour  rien  ,  M.  Reymonet  amputa  le  doigt,  et  l’observation  justifia 
son  diagnostic.  En  effet,  le  doigt  séparé  de  la  main  restait  tou¬ 
jours  fléchi  sur  lui-même  ;  la  force  la  plus  considérable  ne  pouvait 
le  redres.ser,  et  ee  ne  fut  que  lorsque  l’on  eut  coupé  le  tendon  en 
travers,  que  l’on  pût  faire  jouer  les  articulations  et  faire  mouvoir  • 
le.s  phalanges  dans  les  divers  sens  d’eXtension  et  de  flexion. 

La  gainé  tendineuse  était  entièrement  confondue  avec  les  len  . 
dons  ét  ne  poûvait  en  être  .séparée. 

.  :  Tii/lcfcions. 

On  pourrait  croiée  au  premî’er  abord  que  celte  observation  in- 
lére.ssanle  contredit  l’opinion  de  M.  Dupuyiren  sur  la  rétraction 
permanente  des  doigts  par  suite  d’une  affection  de  l’aponé- 
vro.se  palmaire  ;  mais  si  on  réfléchit  à  la  cause  qui  a  déterminé 
cette  maladie,  et  surfoutsi  l’on  sc  rappelle  bien  les  idées  du  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  et  les  distinctions  qu’il  aadmise.s,  on  ver¬ 
ra  que  les  causes  diffèrent.  En  effet,  c’est  par  suite  d’un  panaris, 
et  «le  plusieurs  abcès  ouverts  dans  la  paume  de  la  main,  .sur  le 
trajet  des  tendons  fléchisseurs  de  l’annulaire,  que  la  rétraction  dix 
doio-t  a  en  lieu  très  probablement  d’une  manière  subite,  et  nom 
point  lente  cl  graduée,  comme  on  l’observe  chez  les  individus  qui 
ont  été  obligés  par  état  de  faire  des  efforts  avec  la  paume  dé  la 
main,  et  de'manier  des  corps  durs,  tels  que  des  cochers,  des  mar- 
chantis  devins,  des  personne.s  occupées  à  caclielër  des'  dép4che.s, 
etc.  D’un  autre  c«)té,  le  jeune  homme  qui  a  recueilli  l'observalion 
de  notre  honorable  confrère  M.  Reymonet,  n’a  pas  noté  d’une  ma¬ 
nière  assez  précise  les  symptômes  ;  il  aurait  fallu  dire  s’il  existàiE 
dans  la  paume  dé  la  main  ces  plis  rayoïinans  qui  sont  le  résultat 
des  adhérences  nalnrelles  de  la  peau  avec  les  parties  altérées,  si, 
suriout  on  sentait-  cette  corde  très  tçndiie  s’élendant  de  l'a  pre- 
riiière  phalange  à  l’extrémité  supérieure  de  la  paume  de  la  main', 
et  disp.araissant  presque  en  tolalité  lorsqu’on  fléchit  le  doigt,  .si  en  . 
étendant  le  doigt  on  mettait  eh  mouvement  le  tendon  du  palmaire 
^rèle,  et  si  PC  «uouvcaxent  se  çonjwuniquaità  la  partie  supérieure 


(  8S  ) 


de  l’aponévrose,  toutes  cireonstanceB  in^po'nantes  à  noter,  et  qui 

peuvent  influer  sur  le  ÿâgnosiic. 

Quoiqü’il  en  soit,  l’opération  a  prouvé  que  le  mal  n’était  point 
daSs  i’appnévrose,  et  ia  contraction  du  tendon  en  a  fait  découvrir 
la  véritable  cause.  Mais  M.  Dupuytren  est  loin  de  nier  qu’une  lé¬ 
sion  des  tendons,  une  perte  de  substance,  un  raccourcissement, 
ne  puissent  déterminer  des  accidens  analogues  à  ceux  qu’occasion¬ 
ne  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  ;  il  en  cite  même  des 
exemples.  Il  s’agit  seulement  de  distinguer  les  cas,  détenir  compte 
des  circon.stances  antécédentes,  de  la  lenteur  ou  delà  prompti¬ 
tude  du  développement  de  la  malacde  et  des  symptômes  spéciaux. 

Le  fait  obserifé  pat-  M.  Reÿmone^  appellera  de  nouveau  l’atten- 
tion  des  praHi^èns  si^r  . ces  afl'ectioiis;  il  servira  de  terme  de  com¬ 
paraison,  et  'contribuera  à  éclaiBcfr  un  point  ebirurgical  encore 
peu  étu^^.  •  ’ 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  A  LA  PITIÉ, 
Service  de  M.  Piorry. 


’Obtenations  de  pus  dans  les  ariiculations  ou  dans  les  parties  voisines. 


Les  considérations  suivantes,  appuyées  par  des  faits  pratiques  , 
ont  guidé  dans  le  traitement  de  nos  rliumatismes. 

LeThumalisme  articulaire  aigu  a  été  considéré  chez  nos  mala¬ 
des  comme  une  inflammation  des  jointures  ,  et  nous  n’avoiis  pu 
partager  les  opinions  consignées  dans  l’excellente  thèse  de  M.  le 
professeur  Chomel,  et  celles  qn’on  a  depuis  défendues  par  des  ta¬ 
bleaux  statistiques.  Nous  rappelant  que  Tissot  avait  noté  les  abcès 
parmi  les  terminaisons  du  rhumatisme,  ayant  présente  à  la  mé¬ 
moire  une  observation  rapportée  par  Fauchier,  où  un  rhumatLsme 
du  coude  et  du  genou  se  termina  par  suppuration,  et  trois  cas  re¬ 
marquables  cités  par  Méfait  [Diss.  inaug.,  an  1810)  ,  où  les  syno¬ 
viales  des  grandes  articulations  enflammées  contenaient  un  fluide 
purulent;  un  fait  observé  par  M.  le  profes.senr  Dupuytren,  auquel 
assista  M.  Cruveilhier,  et  mentionné  parM.  Vallerandde  Lafosse, 
où  il  y  avait  du  pus,  .soit  dans  beaucoup  d’articulations,  soit  entre 
les  muscles,  et  cela  chez  un  sujet  qui  avait  un  rhumatisme  avec 
coexistence  d’une  phlébite  ;  cette  observation,  dont  parle-  Pinel, 
où  à  ïa  suite  d’iin  rhumatisme,  il  y  ava'it  des  abcès  entre  les  mus¬ 
cles  et  dans  nne  grande  articulation,  etc.,  et.  ;  nous  rappelant  avoir 
présenté  aux  élèves  à  la  clinique  l’articulation  scapulo-humérale 
pleine  de  pus,  chez  une  femme  qui  avait  été  atteinte  d’un  rhiimà- 
tisme  de  cette  articulation  ;  nous  étayant  de  l’opinion  de  M.  le 
professeur  Fouquier,  qui,  d’après  des  faits  nombreux,  considère 
le  rhumatisme  aigu  comme  inflammatoire,  et  le  traite  comme 
tel;  nous  ii’avons  pu  regarder  l’inflammation  d(.s  jointures  comme 
une  complication  du  rhumatisme ,  mais  bien  comme  constituant 
I3  rhumatisme  lui-même. 


Analogies  entre  lu  pleurésie  et  l’ inflammation  des  synoviales. 


Il  y  a  presque  toujours  dépôt  de  synovie  dans  l’articulation  ma¬ 
lade,  comme  il  y  a  dépôt  de  sérosité  dans  la  plèvre  enflammée;  et 
de  ce  qu’on  ne  trouve  pas  de  pus  dans  une  plèvre,  mais  de  la  sé¬ 
rosité,  personne  ne  s’avisera  de  dire  que  la  pleurésie  est  une  con¬ 
gestion  et  non  une  inflammation.  La  .synovie  accumulée  est  à  l’a 
thrite  ce  que  la  collection  .séreuse  est  à  la  pleurésie.  Si ,  dans  de 
certaines  conditions  ,  ces  fluides  séjournent  dans  des  cavités  sans 
ouverture,  et  si  la  maladie  se  prolonge,  ou  trouve  du  pus  ,  mais  il 
n’y  en  avait  pas, moins  inflammation  dans  les  premiers  moniens  , 
lorsque  la  synovie  ou  la  .sérosité  plus  ou  moùis  trouble  et  mélan¬ 
gée  avec  la  substance  plastique  du  sang,  était  seule  dépo.sée. 


Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  inflammation. 


Ainsi  donc  le  rhumatisme  aigu  des  jointures  était  pour  nous  une 
inflammation  aiguë  qui  se  bornait  quelquefois  à  ses  premiers  sta¬ 
des,  à  la  congestion,  admise  par  quelques  auteurs,  mais  qui,  aban¬ 
donnée  à  celle-mênie,  pouvait  devenir  bien  plus  grave,  occasion¬ 
ner  ces  arthrites  chroniques ,  ces  déformations  dc.s  jointures,  dont 
on  voit  tant  d’exemplesà  la  Salpêtrière.  Il  pouvait  au  moins  durer 
de  cinq  à  soixante  jours,  comme  le  veut  Pinel,  ou  se  termine  vers 
le  quaraixtième  jour,  comme  M.  le  professeur  Chomel  et  M.  Bally 
l’ont  vu  le  plus  souvent. 


Il  y  a  dans  te  r/fumalisme  articulaire  aigu  lu  coexistence  d'une  altéra¬ 
tion  du  sang. 


Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  sang  est  presque  tou¬ 
jours  coueniieux,  ia  quantité  considérable  de  ce  liquide,  retrouvée 
dans  l’appareil  circulatoire  et  dans  les  organes,  la  facilité  du  dé¬ 
placement  des  inflammations  articulaire.s,  nous  faisaient  admettre 
un  état  général  du  sang  en  rapport  avec  les  phlegmons.  De  là  l’in 


dicaïUori  de  la  diète  pemllnt  !ds  premiers  jours ,  Ses  boissons  à 
hautes  doses  et  des  saignées.  Haillou  avait  recommandé  la  phlé¬ 
botomie.  A  Montpellier,  au  rapport  de  Sauvages^  on’  pratiquait  • 
deux  ou  trois  évacuations  sanguines  au  début,  et  Barthez  dit 
qu’üfffoy  faisait  tirer  à  ses  malades,  eu  deux  jours',  des  quantités 
énormes  de  sang  ,  excès  dans  lequel  tomba  Bosqulllon ,  qui  sa^  ‘ 
gnaitsans  ce.sse,  et  qui  porta  .sans  doute  Pinol  (paralysé  qù’Uétajt 
par  la  médecine  des  vieillards)  à  .s’écrier  quelle  utilité  relira  Bail-.  : 
Iqu  des  dix  saignées  dans  un  cas  de  rhunmtismc  ipii  resta ,  au 
même  degré,  et  ne  fut  complèlement  jugé  q«e  («r  une  hé-— 
morrhagie  di\  nez  dqs  plus  abondantes!  El  qçpendant.  «lans 
Observation ,  peut-on  répliquer  à  Éinel,  c’çst  encore  là  unie  éva¬ 
cuation  sanguine  sponlanée.,  copiçuse,  qui  guçjit  le  rbumatiStnç. 
Les  craintes  qu’a  in.spirées  la  saignée,  ouïe  p|u  de  confiancq  qu  ou 
â  eu  en  elle^  éiept  ou  de  çe  qu’on  en  a  abusé,  de.  ce  q.u  on  latcop  ^ 
réitérée, 'ÔÜ  de  ce  qu’on  ne  l’a  pas  portée  assez  loin  à  la  fois,  bien 
qu’on  l’ait  répétée.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’elle  guérit  radicalernent 
et  prompteinent  l’arthrite  aiguë;  mais  c’est  lorsqu’elle  est  faite 
largement,  un  petit  nombre  de  fois,  et  en  prenant  du  reste  toutes  les; 
précautions  nécessaires  pour  ne  pas  aller  trop  loin. 


Les  convalescences  des  rhiimatisans  de  la  Pitié  ont  été  promptes., 


Les  grandes  saignées  avec  ces  précautions  n’entraînaient  pas  dé 
longues  convalescences,  parce  qu’elles  avaient  toujours  été  propor¬ 
tionnées  aux  forces  du  sujet  et  aux  quantités  de  liquide  qu  il  con- 

L^r’etour  de  la  maladie  à  la  santé  a  eu  lieu,  dans  les  cinq  cas 
précédens,  le  lendemain  ou  le  surlendemain  des  accidens,  et  les 
malades  étaient ,  quatre,  jours  après ,  mis  aux  trois  quarts  tUU- 


Salgnées  locales  dans  le  rhumatisme;  Influence  de  la  pesantem^ 


La  souffrance  locale  était  aussi  prise 
de  là  l’application  de  sangsues  (  dont  le 
aux  quantités  de  sang),  de  cataplasmes 
connaissance  de  beaucoup  de  faits  où  1 

tout  en  maladie,  une  grande  influence 
le  motif  qui  ava,it  conduit  à  placer  les 
une  position  élevée  par  rapport  au  trom 
Ce  Irailément  a  été  si  prompt  et  si  c 
u’a  pas  fallu  avoir  recours  à  d'autres  m 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 
M.  Drpi-YTREN,  professeur. 


en  grande  considération  . 
nombre  était  subordonné 
et  de  taffetas  gommé.  La 
a  pesanteur  avait  eu,  sur- 
snr  le  cours  du  sang,  était 
membres  enflammés  dans  - 


omplètemeut  curatif,  qu’il 
oyeus. 


Fracture  eomminutive  des  os  de  L'avant-bras:  écrasement  et  broiement  de 
toutes  les  parties  molles  [d  l’ exception  de  la  peau)^ ,  par  L  action  et  un 
cylindre  Jimprimerie  mu  par  la  vapeur;  ampUUUon  ;  considérations 

pratiques. 


Dernière  ressource  de  la  ehlrurgie,  l’amputation,  dit  M.  Dupuy- 
tren  ne  doit  êtix;  pratiquée  que  lorsqu  on  a  perdu  tout  espoir  de 
sa^eHe  membre,  ou  que  la  vie  du  malade  se  trouve  mise  en  ’ 

danger  par  l’affection  dont  il  est  atteint. 

CVst  souvent  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  pratique  chi- 

[a  Ss ilé  de  l’amputation  dans  certains  cas ,  de  savoir  calculer 
!es  eSpenfleieux'd’nnc  part,  et  d’apprécier  de  l’autre  les  forées 

™So'rpouvÿtda"Sner  d’une  manière  précj.se  ^et  invariable 
les  circonstances  qui  nécessitent  les  amputations,  el  es  ne  présen  - 
le'raient  pas  aulanl  de  difficullés,  et  ne  feraient  point  naître  parmi  ^ 

SiilîS^rl^ng-temps  le,  où  nous  ’ 

nous  décidons  à  les  pratiquer,  nous  avons  admis  en  principe  que 
aurndun  membre  a  été  Vilement  contus ,  que  es  vai.sseaux  ont 
éTé  dWislsTans  espoir  de  rétablir  la  eireulalion,  l'amputation  de¬ 
vient  c.anon  nous  ont  offert  de  trop 

Les  corps  lancés  par  la  p^^  lesquelles  le 

fréquen.s  exemples  de  ^énorure^^^^  lesquelles  les  parties 

brlyTel  rélltes  en  une  sorte  de  bouillie,  avaient  tous  leurs  tissus 

""N^'s^pourrions  ici  citer  le  cas  d’un  soldat  blessé  sous  les  murs 
de  Par^re^  uu’un  boulet  de  canon,  au  terme  de  sa  course,  avait 


.te  Paris  et  uu’uii  boulet  de  canon,  au  ...........  - 

faible,» 


n  bouillie. 


Vmis  avons  vu  sonveiil  le  foie,  l’estomac ,  les  inteslms  déchiri's, 
s  rucune  trace  apparente  à  l’extérieur,  et  iiagueres  encore  une 
f  apportée  à  l’Uôlel- Dieu  et  couchée  à  la  salleSa.n  - 

S  elle  élaU  plongée  dans  un  coma  profond  qui  lut  suivi  de 
a  m^rt  quelq-  «P.-s-  A  l’a.Uopsie 

itrfracturé,  le  sacrum  et  plusieurs  vertebres  1  étaient  aussi,  et 
e  SC  maiutênaient  plus  qu’à  l’aide  de  quelques  ligamens.  Cepen¬ 
dant  la  malade  ne  portait  aucune  ‘f Z*:"'®"®! 

Il  on  est  de  même  pour  le  malade  couche  au  n  i5  de  la  sa  le 

^“S'sî'lm  homme  âgé  de  3o  ans,  d’une  assez  bonne  constit.Uion, 

d’une  taillé  moyenne,  imprimeur.  Il  ('tait  occupe  auprès  üii 

Bresse  à  vapeur,  lorsqu’ayai.t  voulu  saisir  une  Icudle  imprimée  et 
abandonnée  par  les  cylindres,  sa  main  se  trouva  retenue  liai  mii 
lacs  qu’il  avait  autour  du  bras,  et  le  retour  des  cyliudies  lui  écra 

a  SOTlnlSéTla  mabr  les  deux  tiers  de  l’avaiit-bras  présen¬ 
taient  ped  d’allétalion  ,  mais  à  la  partie  mleiuie  de  l  articulai  ion 
httroér^cubitalé,  on  apercevait  une  solution  de  conlinmte  ou  o 
doigt  s’enfonçait  jusqu’à  l’artienlation  ,  qm  était  imse  à  nii.  L  - 
vant-bras  suivi  dans  toute  sa  longueur .  et  palpe  dans  toutes  ses 
parties,  on  a  reconnu  unefracluie  du  quatrième  et  du  cinquième 
os  du  métacarpe,  accompagnée  de  tuméfaction  ,  d  inhllratioii  de 
l’articulation  cubito-carpieune.  Tous  ces  désordres  caches  n  au¬ 
raient  pu  déterminer  l’amputation  si  l’articulatmn  n  avait  été  o  - 
verte.  Elle  a  donc  été  praticfiiée  sur  le  tiers  intérieur  du  bras  ,  elle 
à  été  courte,  commet  amputations  faües  sur  les 
més  d’un  seul  os;  et  le  lendemain  le  malade  u  accusait  dautie 
douleurs  que  celles  qu’il  disait  éprouver  dans  le  membre  qui  lui 
avait  été  enlevé.  r  „  ,  „„„ 

L’examen  anatomique  de  l’avant-bras  a  donné  pour  résultat  une 
désor-'anisation  complète  de  tous  les  tissus,  une  infiltration  san- 
guine°de  l’organe  cellulaire  et  les  fractures  que  nous  avons  indi¬ 
quées  plus  haut.  Il  est  devenu  évident  que  .tous  les  elForts  de  la 
chirurgie  n’auraieiit  pu  conserver  un  membre  aussi  maltraité.  Un 
sait  que  les  plaies  de  cette  nature  sont  plus  disposées  à  la  gangrène 
que  les  autres,  et  que  dans  ces  cas,  plus  on  se  hâte  de  pratiquer 

iopéralion,  moins  le  succès  .sera  douteux. 

Aujourd’hui  vendredi,  quatre  jours  après  1  opération  ,  le  malade 
est  bien ,  mais  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  la  cause  üe 

quelques  aecès  de  délire  qu’il  a  éprouvé. 

II  arrive  souvent,  dit  M.  Dupuytren  ,  que  1  on  dis.serte  sUr  l  état 
d’un  malade  auprès  de  sou  lit,  ou  pense  qu’il  n’entenil  rien ,  mais 
la  plupart,  au  contraire,  prêtent  une  inquiète  attention  aux  pa¬ 
roles  qui  peuvent  les  intéresser. 

Ce  malade  a  donc  entendu  quelques  élèves  qui  agitaient  la  ques¬ 
tion  de  la  levée  de  son  appareil ,  il  en  a  tiré  des  inductions  ,  et  a 
pensé  que,  puisqu’on  n’avait  pas  visité  le  sien  an  second  jour, 

c’est  qu’il  se  trouvait  en  danger;  on  a  pu  s’appereevoir  de  1  irt-m 
qui  le  frappait,  en  entendant  prononcer  les  paroles  qui  dénotaient 
l’état  de  son  esprit  et  les  craintes  qu’il  éprouvait. 

L’appareil  a  donc  été  levé  plutôt  que  d’habitude  ;  et  1  état  partait 
de  la  plaie  joint  aux  eucouragemens  qui  lui  ont  été  adressés  y  1  ont 
rassuré  entièrement.  Le  gros  intestin  a  été  vidé,  on  sait  que  son' 
engorgement  peut  entretenir  le»  aceidens  du  côté  du  cerveau;  mil- 
'  doute  maintenant  que  ce  malade  ne  marche  à  une  guérismi  ra- 


OBSERVATIONS  D’ÉRYSIPÈLE 

Traité  par  les  onctions  mercuxMles  {méthode  de  M-  Ricord)/  par  M. 

Mario/,  ecc-ehirurgicn  de  la  marine. 

♦  (Sailo  du  n'  7  /  tome  VIE) 

Cinijtûétnt  obrertation.  MademoiseTlé  Castellan,  âgée  de  seize 
ans,  d’une  forte  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin  ,  s’ex¬ 
posa  ,  le  »4  août  dernier  ,  à  un  courant  d’air  très  frais  pendant 
qa’elle  lavait  du  linge.  Le  soir,  elle  fut  prise  d’un  malaise  général 
etd’un  peu  de  frisson.  Le  lendemain ,  sa  joue  droite  fut  le  siège 
d’une  légère  fluxion.  Persuadée  que  la  maladie  ne  ferait  pas  de 
progrès ,  elle  demeura  deux  jours  dans  cet  état. 

Le  troisième  jour,  ly  août,  n’appercevant  aucun  amendement 
et  le  mal  augmentant,  elle  me  fit  appeler.  L’érysipèle  avait  envahi 
tout  le  côté  droit  de  la  face  ,  l’oreille  et  une  partie  de  la  joue 
gauche;  la  paupière  droite  était  œdémateuse  an  point  d’empêcher 
les  rayons  lumineux  d’arriver  sur  la  cornée  transparente  ;  la  ten¬ 
sion  Considérable,  la  chaleur  vive  ;  la  rongeur  intense  ;■  le  toucher 
peu  douloureux;  la  peau  luisante,  chaude;  le  pouls  petit,  accé¬ 
léré  (85  pulsations  par  minute);  pas  de  céphalalgie.'  (Je  fis  de  suite 
Une  onction  d’un  gros  d’onguent  mercuriel  que  l’on  renouvela  le 
soir  sur  toute  la  surface  de  l’érysipèle  ;  diète  ,  limonade  gommée 
pour  boisson.) 


Le  lendemain  ,  amélioration  peu  notable  ;  (môme  prescription  , 
même  régime)  que  la  veille. 

Le  19,  tous  les  symptômes  avaient  notablement  diminué  du 
côté  dhiit  ;  mais  l’érysipèle  avait  gagné  tout  le  côté  gauchè  de  là 
face  et  le  front  du  même  côté.  (Onction  sur  le  côté  gauche  et  lé 
côté  droit ,  une  once  et.demie  matin  et  soir)  ;  du  reste,  pas  de 
céphalalgie,  pouls  un  peu  plus  accéléré  ('go  pulsations  par  mi¬ 
nute);  diète  ;  inèine  boisson. 

Dans  la  unit  du  19  au  20,  le  flux  menstruel  se  déclara  ;  dès- 
lors,  quoique  j’eusse  à  combattre  un  érysipèle  ambulant,  je  crai¬ 
gnis  l’inflammation  du  cerveau  ou  des  méninges.  (Deux  nouvelles 
onctions  d'une  once  et  demie)  furent  faites  l’une  le  matin  ,  l’autre 
le  soir';  (même  régime  ;  mente  boissifn.) 

Le  21 ,  plus  d’érysipèle  du  côté  droit  ;  au  côté  gauche  de  la  faae, 
moins  de  tuméfaction  et  de  rougeur  ;  l’érysipèle  s’empare  alors 
de  l’oreille  gauche  et  s’étend  jusqu’au-dessus  de  l’apophyse  mas- 
toïde.  (Onctions  mcreurielles  une  ouee  et  demie  bis ,  sur  le  côté 
gauche  et  l’oreille  du  même  côté);  pins  d’onctions  sur  le  Côté  droit; 
même  régime.  \  .  , 

Le  22,  desquamation  commençante  du  côté  droit;  tumefacfîOn 
et  rougeur  presque  nulle  du  côté  gauche  ;  même  gonflement  ; 
même  rougeur  à  l’oreille  gauche  ;  empâtement  de  ce  côté  dans  le 
cuir  chevelu.  (Onctions  mercurielles  une  once;  deux  soupes,  même 
bouillon.) 

Le  25,  amendement  très  sensible  de  tous  les  symptômes;  (deux 
nouvelles  onctions.  Quart  d’aliment.) 

Le  24,  desquamation  à  gauche  delà  face;  (une  onction  seule¬ 
ment  sur  l’oreille  et  sur  le  cuir  chevelu.)  , 

Le  25  ,  encore  une  onction  sur  l’oreille  ;  la  demie. 

Le  26,  plus  d’érysipèle  ;  desquamation  générale  ;  la  demie. 

Le  27,  guérison,  complète.  Pas  de  métastase  ni  de  salivalionv 
'  Atjrioi,,  le  2  septembre  iSSa  (B.-du-Rhône). 

Sisoième  observation.  M***,  âgé  de  28  ans,  d’un  tempérament  sau-c 
guin  et  d’nne  très  forte  constitution  ,  vint  me  consulter  le  10  juil¬ 
let ,  pour  un  érysipèle  qu’il  avait  depuis  trôi.s'  jours  à  là  jambe 
droite ,  occasionné  par  une  légère  écorchure  et  iinè'  grande  fati¬ 
gue.  Tout  le  membre  était  extrêmement  tuméfié,  d’un  rouge  vif 
douloureux,  chaleur  brûlante';  empâtement  manifeste  dans  plu¬ 
sieurs  points;  pouls  petit,  accéléré' (90  pulsations  par  minute).  Cé¬ 
phalalgie  légère.  Toute  la  iiartie  envahie  par  l’érysipèlcfutone- 
tiounée  avec  onguent  mercuriel  (une  once  et  demie).  Dré  renou- 
vela  le  soir  la  même  friction ,  et  la  jambe  fut  mise  dans  un  repos 
absolu.  Diète ,  limonade  pour  boisson.  La’  forte  constitution  du 
malade  et  l’étendue  de  rinüammalion  indiquaient  bien  d’ouvrir 
largement  la  veine;  mais  d’un  autre  côté,  désirant  connaître  l’effec 
de  l’ougueiit  mercuriel  sur  un  érysipèle  phlegniotieiix  commen¬ 
çant,  j’attendis  le  lendemain  ,  et,  à  ma  grande  surpi-Lse  ,  le  ma¬ 
lade  fut  mieux;  (deux  nouvelles  onctions  furent  faites  ;  repos  cï', 
même  régime.)  . 

Le  12,  grande  diminution  dugonfl.  ment  et  de  la  rougeur  ;  >plus 
d’empâtement  ÿ  pouls  normal  ;  (deux  onctions  mercurielles'',  deux 
soupes  ;  limonade.)  Le  malade ,  à  mon  insu,  fatigua  sa-  j'ainbe, 
voulut  reprendre  les  occupations  ordinaires  qu’il  fut  bieUbjt  obligé 
d’abafrdonner. .Effectivement ,  le  i4,  il  vint  me  revoiv'*  sa  janibe 
atait  acquis  le  même  volume,  lè  même  dégré  deEo'ugenr,  etc., 
qu’avant  de  faire  les  onctions  mercurielles.  Le  por.ils  était  rede¬ 
venu  fébrile,  la  peau  chaude.  (Je  recommençai  tes  onctions  sur 
toute  l’étendue  de  l’érysipèle ,  à  la  dose  d-’une  o'nce  et  demie  bi.i  ; 
la  jambe  fut  de  nouveau  condamnée  au  re'gos;  deux  soupes  ;  li¬ 
monade.) 

Le  i5,  mieux noiàble;  même  prescrip'tion  que  la  veille. 

Le  ïfl,  presque  plus  de  rougeur  ni  de  gonflement.  (Renotivelle- 
ment  des  deux  oiiclions  à  la  dose  (î^ine  once  ;  quart  d’alirtient, 
limonade.) 

Le  17  ,  le  mieux  continue  ;  (.même  prescription  ;  môme  régime 
que  la  veille. 

Le  18 une  seule  onction  ;  la  demie. 

Le  19,  desquamation  commençante. 

Le  â4  ,  il  reprend  ses  travaux  joui-naliers.  Pa»  de  métastase. 

Ces  deux  observations  m’ont  paru  offrir  quelque  intérêt  ;  i.* 
parce  que  l’érysipèle  ambulant,  a  cédé,  aussi  bien  que  l’érysipèle" 
miliaireet  phlyeténoii-de ,  à  l’emploi  deronguent  mercuriel;  2*parce- 
que,  non-seulement  les  onctions  mèrciirielles  combattent  avanta¬ 
geusement. les  inflammations  aiguës  ,  légères  et  superficielles  de 
la  peau  ,  mais  gu’on  peut  les  employer  "avec  autant'  de  succès, 
quand  l’épaisseur  du  derme,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  en¬ 
flammée  ,  c’est-à-dire  dans  le  troisième  degré  de  la  entité  (Roche 
et  Sanson.)  ■  • 

Quand  M.  Rîcord  publia  dans  la  Lancette  ses  observations  sur 
l’emploi  de  l’onguent  mercuriel  contre  les  érysipèles ,  il  recom-N 
manda  de  ne  faifè  usage  'que  de  l'onguent  mercuriel  récent;  je 
dirai  que  je  me  sui.s  servi  indistinctement  ,  et  même  plus  souvent 
de  l’onguent  mercuriel  rance,  que  de  celui  qui  a  été  préparé  de¬ 
puis  peu,  sans  incouvénient  et  avec  le  même  succès.  Aussi  ce  Irai- 


tement  me  paraît  d’autant  plus  Ips 


corps  gras  rances.  A  quoi  doit-on  attribuer  maintenant  ces  r 
lats  ,  est-ce  au  mercure  ?  Alors,  comment  agit-il  ?  C  est  ce  t 
pourra  peut-être^expliquer  un  peu  plus  tard  ! 


examen  historique  et  raisonné 


Dis  Expériences  prétendues  magnétiques  faites  par  la  Commission  de  l’Académie 
royale  demédecme,  pour  servir  a  f  Histoire  de  la  philosophie  medicale  au  dix-' 
neui  i  me  siècle-. 

Par  M.  Dubois  (  d’Amims  )  ,  apriigé  à  la  faculté  de  Paris. 


Quand  vous  vcrrcïsnrgir  des  Saiut-Simonieus.  dos  homcopalhcs  et  desty- 
gnétiscurs.  dites:  la  société  tend  à  la  dérom, .osilici  :  c’est  la  plus  grande  lo, 
de  la  nature  qui  f.ait  éclore  certains  êtres  dos  débns  dos  grands  corps.  Ce 
n’est  pas  la  première  fois  que  notre  monde  chancelle  et  que  le  rmagnétisme  le 
îraverse  ;  mais  jamais  ce  verbe  satanique  ne  s’était  incarné  avec  plus  do  grâce 
et  pli 


t  le  magnétisme,  et  cela  dans  sa  plus  belle 
ilosd’.aaur.  ie  suppose  que  iVl.  Fpissac  soit 


is  d’éléga  , 
d.  Foissac  est,  selon  i 
expression,  c’est  le  papille 

une  erreur;  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  nous  la 
est  de  ces  erreurs  avec  lesquelles  on  voudrait  toiqc 
fois  préférables  i  la  plus  grande  des 
mon  élément;  pourquoi  voulez-vous  m 
pas  de  nom.  »  ,  ,  , 

■Voilà  le  langage  que  tenait  certaine  somnambule  (.  . 

■  .....  ■  -  .  e'-.j  opuscule ,  je  youdr.ais  1  analyser,  mais  1  esprit 


irs  vivre  ;  elles  sont  cent 
lagnétismc  Foissac  c’est 
n  priver.  C’est  une  atrocité  qui  ii’a 


n  lisant  l’opuscule  dp 

M.  Dubois  (d’Ânïiens).  Cet  o|niscnle  ,  je  youçlr.ais  1  analyser,  mais  l’esprit 
feut-il  permettre  la  moindre  analyse  !  ,  ,  ,  „  • 

Le  magnétisme  en  i-enaissanl  doyait  s’adresser  à  l’académie  de  médecine 
comme  au  véhicule  obligé  de  toutes  les  erreurs  et  de  tous  les  ridicules  du 
iour  On  nomme  une  commission  qui  travaillé,  fait  des  pusses.  M.  Fois.s.ac 
lui  en  fait  aussi  à  sa  manière,  et  de  toutes  ces.passes  et  eontr,  passes  r-’’  — 
rapport  queM.  Dubois  attaque  avec  un  esprit  semi-voltairien  f..— 


jour.  On  nomme 

. . .  ''~remi-voltairiensvmi-rabelaisien, 

..ne  logique  qui  compromet  très  gravement  et  le  magnélisrne  elTacadé- 
mie.  Le  préambule  de  cette  brochure  et  la  profession  de  foi  de  1  auteur 
très  remarquables.  Là,-  M.  Dubois  dit  avec  raison  que  dans  es  effets  du 
tendu  magnétisme  il  y  a  des  phénomènes  pl.y-logij^s  ,  d  autrcs^p^mlo. 


commission 

comme  elle  SC  raidit  contre 

les  médecins.  Le  chapitre  qui 
scs  (toujours  d’après  la 
que,  le  tout - 


raison  que  dans  les  effets  du  pré- 
ihysiologiques  ,  d’autres  palholo- 
daus  le  chapitre  II  comment  la 
,-..Jurces  ,  le  pourage  quelle  déploie-, 
obstacles,  et  surtout  l’appel  qu'elle  fait  à  tous 


giques,  puis  des  supercheries.  11  fau-  . . -  „  j,  / 

commission  est  réduite  à  ses  propres  ressources  ,  Ui  pourage 


...  _ apprendra  ce  que  c’est  que  des  pas- 

mission).  Le  soleil  interviendra,  puis  le  calon- 
proCt  du  magnétisme  de  M.  Foissac  et  de  l’académie  (ce  qui 
,....  à  dédaigner  pour.celte  savante  compagnie).  Vous  alliez  croire  que 
les  commissaires  suivr.aient  un  ordre  chronologi,|ue  dans  le  récit  de  leurs  ex¬ 
périences;  pas  du  tout,  ils  préfèrent  aller  deplifs  for(  en  plus  fort,  ce  qui  est 

1 _ _  «l.,«  «/v'tMnlinrtlIO. 

M.  ItarJ  et  un  sourej- 


iieauconp  plusfcicnlifiqi 

Le  chapitre  \TII  est  on  ne  peut  pins  cnr 
muet  sont  déclarés  sensibles,  au  rnagnetisme 
partie  de  l’ouvrage,  a  touché  la  salyre  ave 
permettent  ni  au  sourd  ,  ni  à  M.  Iiard  de 
coinmission  ,  je  suis  persuadé  qu’elle  en  a  r 


.  M.  Dubois,  dans  celte 
a  goût  et  une  finesse  qui  i 


jihaisir  ,  surtout  qi 


le  trraVK  commissaiic.  111.  e..........  - vo . -  .  .  ...  . 

a  les  courans  dans  le  cœur,  M.  Dupolet  les  a  dans  la  tête  ,-,arlout.  bi  donc 
i’avais  à  c-hoisir  parmi  ces  deux  erreurs  ,  j’o|)tcrais  pour  M.  Dupolet.  U  pa¬ 


commissaire.  M.  Dupolet  c 


se  fâcher.  Qua 
.  Fe  chapitre  m'a  fait  uo  grand 
M.  Dupolet  qui  avait  engourdi 
-  i.  Si  M.  Fc=  -- 


à  c.hoi 


il  y  a  plus  de  quatre  an 
premiers  articles  dans  la 
L  sémillant  Ju|'Otet. 

'  hy  ■ 


raît  que  IVT.  Dubois  n’aime  ni  1  mi  ni  a 
qu  il  les  poursuit.  Je  me  rappellerai  loi 

Lo'ncattc  contre  mon  erreur  iavorite.  me 

M.ais  les  somnambules  ne  sont  pas  toujours  6(cn  opp' 

dîra,  dans  son  dixiè.me  chapitre  .  qu’ils  ont  fait  plusieurs  sottises  ai 
des  commissaires  ,  éc  qui .  pour  le  dire  en  passant .  n  a  , 

des  graves  académiciens  ,  qui  parVicnnenl  P^u  a  peu  a  vous  dire  ce  que  c^ 

uno Au  clairvoyance,  eux  délégués  d  une  société  de  raeclecine  .  Mais  ce  q 
îoiéressnra'toas  les  savans  ,  les  philantropes ,  les  médecins,  cesllechapil 
’  '  '  imièrcs  de  l’acadétiiic  ,  ce  q 


la'hii 


eut  que  meilleur  appciit  pendanl 
pour  conclusion  dernière  ’ 


;  comment  il  se  fit  qu’il  n’en 
t  le  témps  de  son  soronieil.  EnGn  ,  et 


i  M.  Dubois  vous  moplrn 

le  l’intention  et  la  prévision.  Vous  y  lirez  commen, 
jiaralylique  jeta  ses  béqiiilles^et  se  prU  ^ 

celte  brochure  comment  l'a 

le  magnétisme  ,  et  cdmt'nent  M.  Dubois  traite  l’académie, 
e  socitaé  se  méiia-re  une  vengeance...  Elle  veut  recevoir  dans 
Stic  scid  moyen  de  ne  plus  laisser  écrire  des  rap'- 
■■  ■  '  s  critiques  aussi  spirituelles.  ■ 


si  extraordinaires  ,  et  d  arrêter  d 


ACAD^KIS  DE  M^DECÎNE. 

Présidence  de  M.  Marc. 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  P-  Dubois. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

M.  Capuron  reproche  d’abord  à  M.  IL  Dubois  de  n’avpir  T’"  'j* 

fiiuàlion  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  apres  avoir  pioims  i 

earlémie  d’un  Sujet  relatif  au  mécanisme  de  l  acconchemcat ,  et  de  ii  avoii 
mis  en  scène  les  anciens  physislogislcs  cl  accguclieurs,  que  pour  taire  sentir 
Je  ridicule  oul’absurdilé  de  leur  théorie  de  h  culbute  au  septième  mois,  cul- 


bule  que,  pour  le  dire  en  passant,  ils  attribuaient  4  l’instinct,  et  que  les  mo^ 
dernes  ont  cnmplèlemcnt  rejetée,  eu  se  fondant  sur  l’observation  et  les  loi^  ' 
de  la  saine  physique  ,  et  n’avanl  recours  qu’à  la  force  de  grayitatipii  pogr 
■  le  phénomène  ordinaire  de  la  présentation  par  la  lêie- 


ciplique 


ir  nnef  i 


^  ^  ,  I  pi 

Il  combat  ensuite  l’opinion  de  M.  Dubois  sur  l'égalité  de  poids 
Iréraité  céphalique  et  l'extrémité  pelvienne  ,  et  qui  n  est  fondée  qu 
division  arbitraire  du  corps  du  fœtus  eu  deux  portions,  dont  l’ui 
dessous,  l’autre  au-dessous  du  diaphragme. 

La  suspension  du  fœtus  par  le  cordon  dans  les  premiers  mois,  et  la  pesan-  . 
leur  relative  plus  grande  de  l’extrémité  céphalique,  repoussent  celte  divi, 
sion  ;  d’où  gravitation  de  la  tête  vers  les  parties  inférieures.  Celle  objectioq 
a  cfé  tellement  prévue  pay  M.  Dubois  ,  qu’il  a  été  fqrcé  dp  compremlre  Iç 
foie  dans  la  moitié  sous-diaphyagutatique  :  détour  siiblil  cl  adroit  ,  mais 
inex-icliludc  complète. 

M.  Dubois  prétend  que  le  fœtu?  ji’èst  pgs  suspendu,  mais  alfaehé;  ceci 
u’est  vrai  que  pour  la  fin  de  la  grossesse,  époque  où  le  fœtus  est  irrévoca-' 
blement  fix’é,  et  ne  prouve  rien  d’ailleurs  contré  la  gravitation. 

11  n'est  pas  exact  de  diye,  comme  M.  Dubois,  que  chez  les  antres  mammi. 
.fères,  où  la  tète  répond  aussi  au  col,  soif  la  partie  la  plus  élevée  de  l'utérus. 
'Au.  coranicncemeot  de  la  grossesse,  le  col  est  au  contraire  plus  élevé  par  Ig 
vessie  et  la  massp  des  iolestins  ;  cela  ne  coutrayie  donc  nullement  les  lois, 
(de  la  gravitation. 

M.  P,  Dubois  cite  encore  les  acéphales,  dont  la  partie  supeVieure  du  tronc  , 
se  présente  aus.si  là  première,  et  il  en  conclut  qii’on  a  tort  d’attribuer  ce 
phénomène  à  la  pesanteur  de  la  tête,  qui  n’existe  pas  Mais  qu’importé  celte 
privation  de  la  tête  ,  si  la  portion  sus-ombilicale  qui  reste  est  encore  chez 
eux  la  plus  volumineuse  et  lapins  lourde.  Tout  acéphale  a  été  d’ailleurs 
primitivement  hytirocéphale  ;  et  à  celle  époque  la  pesanteur  et  le  volume  dp 
la  tête  en  ont  déterminé  la  gravitation  ;  ainsi  fa  question  des  acéphales  vient 
à  l'appui  de  l’opinion  des  modernes. 

Ainsi  M.  P.  Dubois  a  établi  une  division  arbitraire  du  fœtus  d.yus  l’amnios,  i 
en  prenant  pour  ligne  de  démarcaliqn  entre  scs  extrémités ,  le  diaphragme  ef  , 
non  l'anneau  ;  première  erreur. 

Il  n’a  pas  justifié  la  non  suspension  du  foelus  dans  les  temps  de  la  gros¬ 
sesse  !  seconde  erreur. 

•  Il  a  cité  pour  exemple  les  mammifères  et  les  acéphales,  troisième  erreur. 

Donc  aucun  de  ses  raisonnemens  n’infirme  l’opinion  îles  modernès  sur  la  : 
situation  du  fœtus  et  sur  la  fréquence  des  cas  oji  il  présente  l'extrémité  cé¬ 
phalique;  donc  le  système  de  la  gravitation,  attaqué  par  notre  iugénieux 
confrère,  doit  être  réhabilité. 

M.  Capuron  fait  ensuite  la  distinction  de  l'instinct  qiil  porte  Tenfant  à 
prendre  la  position  qui  lui  convient  le  mieux  ,  et  île  l’instinct  tout  autre 
qu'admet  M.  P.  Dubois,  et  qui  serait  une  véritable  prévision. 

M.  i?.  Dubois,  dit-il,  a  beau  mettre  à  profit  Imite  son  érudition  cl  tontes 
ses  coiiuaissances  en  histoire  naturelle,  il  a  beau  chercher  de?  analogues 
dans  tous  les  étages  de  l'échelle  zoologiqnc,  depuis  le  singe  et  l’éléphapt  jus¬ 
qu’au  inpllu.sq'ue  et  au  zoophyle  :  il  a  beau  citer  les  mouvemens  du  polype  , 
de'la  sensitive,  les  organes  de  la  fruclificaiiou  dans  les  plantes,  lé  bed  du 
poulet,  assez  dur  pour  casser  la  coque  de,  l'œuf,  je  le  défie  d’y  trouver  de 
quoi  lue  prouver  que  le  fœtus  humain  ail  rinstinct  de  diriger  sa  tête  vers  le  ‘ 
col  de  rulérus,  sans  admettre  qu'il  soit  un  pcljl  prophète,  ou  au  moins  un 
pefit  philosophe.  '  '  , 

L'autre  instinct,  je  ne  le  nie  pas  ;  je  ne  conteste  poin^eu  fœtus  la  faculté, 
le  plaisir  de  se  uieltre  à  son  aise  s’il  en  seul  le  besoin.  Je  suis  même  forcé 
d’avouer  ici  en  passant  que  je  ne  comprends  guère  quel  àgrémeut  il.peut 
avoir  la  tête' en  lias  et  les  pieds  en  haut  .  dans  le  sein  de  sa  mère,  surtout 
quand'ellè  est  debout,  qu’elle  marche  oq  qu'elle  danse.  (Rire  général.)  Ï1  me 
semble  qu’il  doit  être  alors  dans  une  posture  peu  commode  et  peu  agréable.  , 

Quant  aux  moove'mens  de  gyration  du  fœtus  à  diverses  époques,  qiie  M. 
Dubois  appelle  à  l'appui  de  son  opiniqu  ,  je  fer, ai  observer  que -ces  mouve-  ^ 
mens  n’ont  H'^  qu’avaut  la  déchirure  des  membranes  et  quand  il  y  à  beau-  ’  : 
.coup  d'eau  dans  l’amuiqs  ;  dans  les  pas  contraires,  le  fœtu?  est  immobile  et  , 
jirréïocablenienl  fixé.  Or,  les  mouvemens  dont  il  est  ici  question  lui  sopf- 
•ils  propres  ou  communiqués  par  l’ulérus  ?  Que  notre  confrère  s’explique. 
*S’il  les  attribue  à  linslinct,  force  lui  sera  aussi  d’admctlre  la  culbute  à  sept 
imois  .  qu’il  rejette  comme  absurde;  ou  bien  il  s’impliquera  dans  la  plus 
Jmanifesle  contradiction-  En  effet  ,  la  cnlbnte  n’est  qii’nii  mouvement  gyr,i- 
toirc  par  lequel  la  télé  et  fes  pieds  du  fœtus  changent  de  place  réciproque¬ 
ment  et  que  les  anciens  attjjbu'aieiil  à  l’instinct. 

;  Itlie  me  re.ste  pins  qu'à  discutèr  le  raisomiemcnl  arilbméliqoe  par  lequel  i. 
M.  r.  Dubois  cherche  à  prouver  l’iiislinet  du  fœtus.  Il  a  observé  que  les 
enfans  morts  venaient  plus  souvent  par  les  piels  que  par  la  tête  ,  tandis  que 
Is  contraire  a  lieu  chez  les  vivans.  Mais  a-t-on  bien  examiné  toutes  les  cir- 
couslancos  iiidiyidnelles  et  hygiéniques  ou  se  troifvideut  les  mères  de  ces 
eufauls?  A-l-oii  eu  égard  a  leur  roiistilutioii ,  à  leur  tempérament,  à  leur 
régime,  à  leur  santé  ou  à  leurs  maladies  ,  etc.  C’est  umy  bien  aride  ,  bien 
pauvre  et  bien  pitoyable  manière  de  philosopher  en'  médecine  que  de  com[i-  . 
.ter  les  faits'  par  chiffres.  U  les  faut  1rs  peser  ,  sans  quoi  oii  risque  de  n’avoir  '|  ' 
que  des  qua.si-observaliohs  ,  des  probabilités  ou  des  vraiserablanéos  ,  et'ra-  ' 
rement  des  vérités  positives. .  .  ' 

M.  Capuron  indique  ensuite  la  cause  qu’il  croit  la  plus  vraie,  et  qui  lui  ' 
piratt  la  loi  nalnrellnqui  teiidconlinueilemeiit  à  repeupler  le  moudc,  àcon- 
server  les  germes  et  les  espèces.  Qr  ,  celte  explication  est  snflisamment  jus-"'i 
lifiéepar  le  danger  plus  grand  qne  court  le  fœtus  en  présentant  les  pieds 

à  c.Vnse  de  la  compression  du  cordon  ombilical.  .  ,  ;> 

Cette  lecture,  quoique  faite  r: 
ligllile,  a  excite  au  plus  haut  po 
diverses  reprises  elle  a  provoqui 


C'est  ainsi ,  selon  nous  ,  et  par  une  ironie  .spirituelle  que  Fou  devait  all.i- 
lor  de  spirituelles  byjmllièses  ,  et  démanteler  une  opinion  ingénieuse,' 
ut-être  ,  mais  on  ne  peut  plus  hasardée  ,  pour  ne  pas  dire  plus  fausse. 
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.  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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BULLETIN. 

'  —Nous  n’avons  pas  été  les  seuls  à  nous  occuper  de  la  démission  de  M.  Du¬ 
bois  père,  des  embarras  de  sa  succession  et  de  la  permutation  de  chaire  à  la¬ 
quelle  elle  a  donné  lieu. 

On  a  dit  que  M.  Dubois  a  pu  agir  d’une  manière  louable  en  cherchant  à 
établir  par  sa  retraite  une  vacance  à  laquelle  le  rival  de  son  iUs  a  beaucoup 
de  chances  d’arriver. 

D’abord  nous  u’avons  pas  précisément  inculpé  la  conduite  de  M.  Dubois. 
Il  est  naturel  qu’au  père  pense  à  son  fils  et  désire  lui  conserver  une  place 
qu’il  occupait  ;  il  est  naturel  que  le  fils  voie  avec  plaisir  s’écarter  un  concur¬ 
rent  redoutable  ;  il  est  naturel  encore  que  ce  concurrent  tire  parti  de  sa  po¬ 
sition  pour  imposer  certaines  conditions;  mais,  ce  qui  n'est  pas  naturel, 
c’est  que  des  amis  trempent  dans  ce  compromis ,  c’est  qu'un  trafic  de  voix  s’é¬ 
tablisse  ,  c’est  qu’une  coterie  prétende  s’ériger  en  maître  au  sein  de  l’école,  et 
sacrifier  l’intérêt  général  à  l’intérêt  particulier. 

Voilà  ce  que  nous  blâmons,  ce  que  ndus  ne  craiadroiu  de  démasquer 
en  aucuBO  chconstancê,  voilà  Les  tripotages  qu’il  est  de  notre  devoir  de  sur¬ 
veiller. 

Quantàla  mutation  de  chaire,  on  nous  répond  que  soutenir  d’une  manière 
absolue  le  principe  du  concours,  c’est  faire  du  bèérabsme  pur,  et  que  depuis 
deuec  ans  plus  d’un  concours  a  fait  regretter  l’élection. 

Nous  ue  comprenons  pas  ce  premier  reproche,  faire  du  libéralisme  pur  !  Et 
pourquoi  n’en  ferions-nous  pas  aujourd’hui  comme  il  y  a  deux  ans  ?  Est-ce 
qqece  qui  était  vérité  ,  justice  eu  i83o,  est  devenu  injustice  et  fausseté  en 
|833  ?  Est-ce  qu’en  médecine  aussi,  le  doctrinarisme  se  croirait  assez  puissant 
pour  interpréter  à  son  gré  les  principes  et  nier  1  utilité  dune  upîuion  fran¬ 
che  et  pure  ? 

Quant  à  nous,  nous  ne  changeons  pas  ainsi  dn  jour  au  lendemain.  Si  le 
concours  a  failli  quelquefois',  ce  u’esl  pas  l’iustitulion  ,  ce  sont  les  hommes 
que  nous  en  accusons.  Nous  demandons  de  nouvelles  garanties  au  concours, 
etn’cn  prenons  pas  acte  pour  aspirer,  après  des  essais  vagues  et  incomplets, 
y  -rs  une  marche  rétrograde.  Nous  ne  voulons  pas  de  ces  arrangemens  de 
bienreillancc  où.  la  faculté  peut  à  son  gré,  et  sans  aucun  droit,  faire  une  se¬ 
conde  distribution  de  chaires ,  et  transformer  un  chimiste  en  médecin  ,  un 
acc  lucheur  en  physiologiste,  un  physiologiste  en  praticien  ! 

Notre  logique  est  plus  sévère;  à  toutes  les  divagations  qu’on  peut  nous 
0,11'oser,  nous  répondons  i  Le  toncours  existe  ou  n  existe  pas.  S’il  u’eiiste  pas, 
vous  avez  droit  de  demander,  d’approuver  Téieetion  ;  s  il  existe,  rien  ne  vous 
autorise  à  faire  passer  à  une  autre  chaire  un  homme  qui  n’est  arrivé  à  celle 
qu’il  occupe,  qu’au  moyen  d’un  concours  public  et  contrôlé  par  l’opinion. 

Nous  concevrions  encore  que  l’on  desifât  une^modification  au  régicmeut , 
qu’on  y  insérât  nue  clause  par  laquelle  il  serait  dit  qu’ou  n’arriverait  à  une 
chaire  de  clinique  qu’à  travers  un  noviciat,  un  stage  de  quelques  années  daas 
}a  chaire  de  {pathologie;  ce  serait  violer  le  principe  du  concours  ,  mais  on 
échapperait  au  moins  ainsi  aux  caprices  du  bon  plaisir,  on  ne  saperait  pgs 
iusidicusemeut  l’institution  du  concours,  et  les  concurrens  sauraient  à  quoi 
s’en  tenir  sur  les  chances  de  l’avenir. 

Soutenir  on  fair.  le  contraire,  ce  n’est  pas,  nous  en  convenons,  faire  du 
libéralisme  pur,  ce  n’est  pas  se  soumettre  aux  lieux  communs  du  libéralisme-, 
mais  qu’est-pe  donc  alors  ,  s’il  vous  plaît  !  Ne  vaut-il  pas  mieux  tenir  à  ses 
principes  qu'eu  dévier  à  toute  heure,  selon  le  vent  d’en  haut,  selon  des  in¬ 
térêts  particuliers,  selon  le  caprice  ou  l 'instinct. 

—  Nous  avons  promis  de  revenir  sur  ce  qui  s’est  passé  à  la  dernière  séance 
de  l’académie  de_  médecine.  La  tentative  qu’a  faite  le  conseil  d’administra¬ 
tion  à  l’occasion  de  la  publication  des  mémoires  dans  les  fascicules  de  la  so¬ 
ciété,  mérite  en  effet  d’être  signalée, 

L  p  m 'moire  publié  en  tout  ou  en  partie,  et  qui  n'avait  été  ni  lu,  ni  présenté 
à  l’academie,  a  été  reproduit  dans  un  de  ces  fascicules.  Un  memi  re  en  avait 
fait  l’observation  ,  et  y  est  revenu  avec  quelque  aigreur ,  la  question  lui  étant 
psrsonnelle.  L’académie  a  trouvé  singulier  que  des  mémoires  déjà  publiés 


fussent  donnés  comme  neufs,  et  pour  ainsi  dire  à  son  insu,  puisque  le  co¬ 
mité  de  publication  seul  çn  avait  eu  connaissance  ;  elle  a  désiré  qu  a  1  avenir 
de  plus  grandes  garanties  lui  fassent  accordées,  et  a  demandé  un  rapport  sur 
Ce  sujet. 

On  s’attendait  donc  à  un  rapport  ;  au  lieu  de  cela ,  M.  le  président  a  an¬ 
noncé  que  le  conseil  d’administration  avait  décidé  que  les  mémoires  lus  à  l’a¬ 
cadémie  ne  seraient  publiés  ni  en  entier ,  ni  par  extrait  dans  les  jo’urnaux.  Des 
murmures  nombreux  ont  accueilli  celle  prétention  singulière  ;  quelques 
membres  ont  aussitôt  adressé  des  interpellations  au  président  ;  ou  a  entendu 
les  mots  de  censure ,  do  bon  plaisir,  etc.,  et ,  après  une  courte  discussion  la 
proposition  a  été  rejetée. 

Le  conseil  d’administration  n’avail  sans  doute  pas  assez  réfféchi  à  la  mesure 
d’exclusion  qu’il  demandait.  Les  séances  de  l’académie  de  médecine  sont 
publiques,  ét  comme  telles  elles  peuvent  être  analysées  dans  tous  les|jour- 
noui  ;  un  sténographe  peut  là  ,  comme  dans  les  autres  réunions  ,  saisir  et 
rapporter  texluclfement  soit  les  lectures ,  soit  les  paroles  des  membres ,  et 
l’acadiémie  n’a  aucun  pouvoir  sur  les  journaux. 

ii  était  donc,  pour  le  moins  ridicule,  de  vouloir  imposer  silence  aux  jour¬ 
naux  ;  il  fâul  attendre  pour  cela  ,  qu’en  dépit  du  texte  de  la  charte-vérité  ,  la 
censure  renaisse  sous  une  forme  quelconque  ;  mais  prendre  l’initiative  ,  c’est 
par  trop  d’audace  delà  part  d’une  société  médicale,  quelque  enhardie  qu’elle 
ait  pu  être  par  l’exemple  récent  d’une  inauguration  royale.  11  est  bien  plus 
commode  pour  Us  sympathies' doctrinaires  de  réiutroniser  Louis  XYlll  que 
d’étouffer  la  presse. 

L’académie  n’aurait  qu’un  moyen  de  parvenir  à  son  but,  et  encore  le 
succès  serait-il  fort  douteux  ;  ce  serait  de  mettre  en  discussion,  à  l’exemple 
de  linstitut,  la  publicité  ou  le  secret  des  séances  (i).  Mais  le  remède  serait 
dix  fois  pire  que  le  mal  ;  qui  penserait  à  l’académie  si  elle  parlait  à  huis- 
clos,  et  si  les  journaux  ne  voulaient  bien  lui  prêter  le  secours  de  la  publi¬ 
cité?  Qui  s’occuperait  de  quelques-uns  de  ses  plus  verbeux  orateurs,  et  au¬ 
rait  le  courage  de  s’informer  s’il  y  a  eu  |séauçe  a.ccoulumée  le  m^rdi ,  si  M. 
tel  a  causé  sur  le  procès-verbal,  si  M.  tel  a  lu  uq  mémoire,  M.  tel  nu  raj  - 
port.  En  vérité,  la  punition  ne  se  ferait  pas  attendre;  et  la  mort  aurait  bien¬ 
tôt  succédé  à  la  lente  et  continuelle  agonie  qui  la  consume. 

Ainsi ,  messieurs  du  conseil  d’administration  ,  au  lieu  de  vous  élever  con  - 
tre  la  publicité  ,  rendez  grâce  aux  journaux  qui  s’occupent  de  la  société  que 
vous  dirigez,  et  tachez  que  vos  collègues"  leur  fournissent  dans  l’année  un  ou 
deux  mémoires  qu’il  leur  soit  possible  de  déflorer.  Le  public  y  gagnera  moins 
que  vous,  ■ 


HOPITAL  DE  LA  PITJÉ, 

Service  de  M.  le  professeur  Andbai. 

Observations  et  réflexions  snr  les  usages  thérapeutiques  de  L’oxide  blanc 
d’aniimoine.  {4ntimoine  diaplioréüque  non  lavé.)  - 

L’autimoine  diapliorétique  a  subi  le.s  vicissitudes  de  beaucoup 
d’autres  préparations  officinales.  A  peine  introduit  dan.s  la  ma¬ 
tière  médicale,  ce  médicament  a  été  considéré  par  quelques  pra- 
’liciens  comme  une  {vérilable  panai  é.;,  et  a  reçu  d’eux  les  éloges 
les  plus  exagérés;  d’autres,  au  contraire,  l’ont  regardé  comme 
une  substance  purement  inerte,  Parmi  ces,  derniers,  il  faut  ranger 
Boerrhaave,  'WiHis  ,  Tralles  ,  qui  pensent  que  .l’antimoine  diapho- 
rétique  n’est  bon  que  pour  blanchir  les  murs.  Fadle  ad  dealbandos 
parietes  derelinquô  antimonium  d'iaphoreücum ,  a  dit  l’un  d’eux.  Au 


(i)  La  proposition  de  tenir  les  séances  eu  comité  secret  avait  été  faite 
par  Cuvier. 
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non^re  ^és  pàrlfsans  entfeousîasles  de  cet  agent  thérapeutique  , 
il'fâÜtcèmpterHï)ffmaii'n>%iahl,  Neumann,  Cartheuséi-,  Juhcker 
et  Rerkringins,  qui  a  dit  :  Hic  pulvis  efficit  egregia  et  mirabilia  quœ- 

dxm  ,  quoi  non  facilè  /idem  inveniunt  apud  eos  qui  non  tant  experti . 

imwvdt  hbhitkem  in  novàrh  stàtum  ,  dut  novum  et  pumbi  sanguinem, 
et  tantum  efficit  boni  ut  possit  ne  minima  ejus  pars  à  me  deScribi  vel 
narrari.  {Comment,  in  car,  triumph.  antimon.  Basilii  Valentini. 
p.  329.)  Qtioi  qu’il  en  séit ,  ij'eltè  préparation  antimoniale  a  été 
long-temps  en  usage ,  elle  a  figuré  dans  une  foule  de  médicamens 
offîcin'àiîix ,  ^liVnài  TêsqiïèlS  Wn  peut  'éSter  le*  p’o'û'dFeS'de  ifàïhes  t,  dè 
Merton  ,  lèfdAdant  de  R'p^u,  l’Att-ïiecti^ue  de  Poferfuk  Il  létait 
en  quelqt^  lîbrte  tcfaabé  éààs  l’oiM^èpuis  plusieurs  an^èS ,  lors¬ 
que  M .  jÿècTamier  acheftÀiè  à  lèîémèttre  eh  Vogne.  'Cè  savant  = 
ÿrdt'icîeiV,  fraf^é  à^es  i’éfeô'nvénièiSs  de  l’admi^Btralioii  dû  tartre 
fitWé  à  haute  dose  dans  la  pneumonie,  le  rhumatisme,  l’arach- 
nitis,  etc.,  a  cherché  à  lui  substituer  la  préparation  antimoniale 
dont  nous  parlons.  11  s’est  livré  à  une  série  d’ex^rieiices  dûtis  le 
but  de  juger  la  valeur  thérapeutique  de  ce  médicàmêht ,  qui,  entre 
ses  mains ,  a  produit  tous  les  bons  effets  des  contre-stimulans. 
Depuis  lors ,  M.  Andral  l’a  administré  dans  divers  cas  qui  récla¬ 
maient  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose ,  et  il  n’a  eu  qu’à  se 
louer  de  ses  heureux  effets. 

Voici  quelques  observations  à  l’appui  dé  cçs  réflexions. 

Première  observation.  Pneumonie  âigiiê;  ‘eitiplài  de  i’ oxide  blanc 
d”aMîfAôine  ;  guérison. 

*Ühè‘6ôotürîère,  âgée  dé  bë  ans,  bien  cohstitùéè,  habiUielle- 
mënt  bien  poi’tanté,  éntra  le  12  décembre  à  la  Pitié  ,  salle  Saint- 
Tbo'mas,  n"  19.  Elle  se  disait  malade  depuis  huit  jours.  Elle  éprou¬ 
va,  au  début  ,  un  frisson  violent  qui  revint  tous  les  soirs  pendant 
quatre  à  cinq  jours ,  elle  fut  prise  en  même  temps  de  toux ,  de  ma¬ 
laise  ^général ,  d'inappétence  ;  les  alimens  qu’elle  voulut  prendre 
furent  rejetés  par  le  vomissement. 

Le  i3  ,  à  la  visite  du  matin,  fa;'ce  rouge,  anïfnéé ,  céphalalgie  , 

dyspnée  înlense;  toux,  expectorat'idh  ilér.^cbats  iilcolOre's , 'âcres, 

visqiteùX  ,  adhérons  au  fbnd  du  vase.  PaS  de  douleur  pleurétique  , 
râle  Crépitant  fin  et  sec  dans  le  tiers  moyen  du  côté  gauche  dé  la 
pôifrine  en  arrière,  râle  muqueux  à  droite,  son  obscur  du  côté 
qùi  est  le  siège  de  la  crépitation;  langue  rouge  au  pourtour,  cou¬ 
verte  à  son  centre  d’un  enduit  blanchâtre  ;  anorexie,  soifmodérée; 
ventre  souple  et  indolent  ;  selles  quotidiennes  ;  pouls  à  108  ;  peau 
chaude  ;  respiration  à  24.  Saignée  du  brasi^  mauve  edulcorèe;  Julep 
gommeux  ;  diète. 

Le  ï4,  le  sang  tiré  de  la  veine  ust  couvert  d’uüe  couenne  épaisse 
tout-â-fait  incolore,  il  n’y  a  pas  eu  de  frisson  le  soir,  pas  de  dou¬ 
leur  ni  a  droite  ni  à  gauche  dé  la  poitrîhé  ;  langUe'humide  ;  pas 
de  nausées  ,  ni  de  vomissemehs;  pouls  à  108;  respiration  à  20  ;  le 
râ'e  crépitant  persisté;  on  entend  la  re.spiration  bronchique  dans 
une  très  petite  étendue.  Mauve,  potion  gommeuse  avec  addition  de 
douze  grains  d’oxide  de  btanc  d’antimoine. 

Le  i4>  le  pouls  est  remonté  à  120,  la  respiration  à  28  ;  le  râle 
crépitant  .s’entend  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  le  son  du  côté  droit 
en  arrière  est  toujours  obscur ,  les  crachats  n’oiit  subi  aucune 
modification,  la  toux  persiste  ;  du  reste  les  voies  digestives  sont  en 
très  bon  état,  la  malade  n’a  éprouvé  ni  nausées,  ni  vomissemens, 
ni  coliques,  ni  diarrhée,  oo  grains  d’oxide  dans  la  potion. 

Le  16,  24  in.spirations,  1 12  pulsations;  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation  de  U  poitrine  fournissent  les  mêhlés  Signes  que  la  veille. 
3o  grains  d'oxide  blanc. 

Le  17,  le  râle  crépitant  et  la  tnatité  dii  .son  pér.sisfent;  on  n’en¬ 
tent  plus  de  respiration  tubaire,  le  pouls  est  â  100,  pas  de  déran¬ 
gement  des  voies  digestives  ;  sueur  la  nuit.  Oxide  b.'ane,  5o  grains  , 
dont  20  dans  la  potion  gommeuse,  3o  dans  un  demi-toock. 

JLe  18,  le  son  devient  plus  clair;  au  râle  crépitant  a  succédé  le 
râle  muqueux  ;  pas  de  selles;  pouls  à  108  ;  la  malade  demande  des 
alimens  avec  tant  d’in,stances,  qu’on  lui  permet  un  léger  potage. 
Même  dose  du  médicament . 

Ls  20,  on  su.spend  l’oxide  blanc  d’antimoine ,  la  malade  mange 
le  quart  de  la  portion;  elle  quitte  l’hôpital  le  21,  malgréuos  instan¬ 
ces  pour  la  retenir.  Elle  se  t  ouve  très  bien. 

'Nous  fûmes  frappé,  en  examinant  celte  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  de  l’existence  du  mouvement  fébrile,  et  nous  dûmes 
en  chercher  la  cause  dans  l’altération  des  organes  contenus  dans 
la  cavité  thoracique,  l’abdomen  et  le  cerveau  ne  donnant  alors  au¬ 
cun  signe  de  souffrance.  L’auscultation  ne  tarda  pas  à  nous  révé¬ 
ler  l’existence  d’un  engouement  inflammatoire  du  poumon  gauche. 


avec  tendance  à  l’hépatisation.  Après  une  large  saignée  ,  l’oxid* 
blanc  d’antimoine  fut  administré,  la  tolérance  fut  parfaite,  il  né 
se  manifesta  pas  le  plus  léger  accident  du  côté  des  voies  digestives, 
et  la  malade  marcha  promptement  vers  une  terminaison  favov 
rable. 

Deuxième  observation.  Bronchmrhée  accompagnée  d' accès  d’dsth'mej 
diminution  de  l’expectoration  sous  l’influence  de  i’oxide  blanc  cl  dntt~ 
moine. 

Un  ouvHcV  sdÜCT,  âgé  de  25  àns,  né  'd’'àB  pfe^  nsthtnhtique  , 
éprodtrait  âe^bis  trois  mois  une  toux  sûWie  à’vnVe  ex|iéctorhti<Âi 
tréi  abondânté,  àVe'e  une  àyspnéSè  îûïense  qui  letolâVnéeârraiti  sùif- 
toutià  nuft^'et  Ibbligeaît  à  se  coiYdier  la  tète  et  îé  tronè  très  élé- 
vés.  Le  temps  humide,  le  brouillard ,  augmentaient  la  dyspnée.  Il 
avait  eu  quelquefois  un  léger  œdème  des  malléoles ,  et  des  palpi¬ 
tations  à  déS  înteFvalles  très  éloignés.  Du  reste,  jamais  d  hémopty¬ 
sie,  jafnals  de  sùéurs  nocturnes,  jamais  de  diarrhée. 

Le  7  décembre,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  toux  revenant  par 
qnintes ,  et  suivie  de  l’expectoration  d’un  liquide  ressemblant  â 
une  forte  solution  de  gomme.  Pendant  la  nuit  le  malade  a  rempli 
deux  fois  le  crachoir  des  hôpitaux,  qui  èontieiU  environ  un  demi- 
litre;  laTrespiration  est  pure  et  le  son  clair  en  avant  et  en  arrière  ; 
ou  entend  un  sifflement  et  où  rOnflétneÙt  très  'prononcés  dans 
toute  Péteùdue  des  deux  côtés  de  lâ  poitrine;  le  pOulsbat  104  foiè 
par  minute,  la  respiration  est  accélérée  (32  pulsations)  ;  du  résle 
la  langue  est  naturelle,  l’appétit  est  conservé,  le'véntre  est  indo¬ 
lent  ;  selles  quotidiennes,  insomnie  causée  par  la  dyspnée;  lé  ma¬ 
lade  n’a  reposé  que  vers  les  quatre  heures  du  Saignée  de 

quatre  palettes,  tilleul  édulcoré,  potion  gommeuse  avec  demi-once  de  si¬ 
rop  diacode.  '  _  o  .  • 

te  8,  sang  couvert  d’une  Couenne  verdâtre ,  mince ,  28  inspira¬ 
tions,  112  pulsations,  oppression  aussi  marquée  cette  naît  que  les 
nuits  précédentes  ;  les  divers  râles  dé  la  poitrine  sont  aussi 
bruyans  que  . la  veille.  Polion  gommeuse  avec  addition  d’uh  grain  d  ex¬ 
trait  de  belladone.  Après  avoir  tour-à-tour  essayé  l’eaü  de  laurief- 
cerise,  l’extrait  d’aconit  et  les  purgatifs,  qui  n’exercèrent  pas  une 
grande  influence  sur  rexpectoratloii,  M.  Andral  eut  recours  à  1  oxi¬ 
de  blanc  d’antimoine;  il  commença  par  la  dose  de  12  grains,  et 
arriva  graduellement  à  celle  d’un  gros  dans  vingt-quatre  heures. 
Sous  l’influence  de  cette  médication,  l’expectoration  diminua  de 

moitié,  les  voies  digestives  restèrent  intactes  ;  il  y  eut  quelques 

sueurs  nocturnes.  D’autres  médications  furent  ensuite  tentées,  des 
révulsifs  furent  appliqués  sur  les  parois  thoraciques  ,  les  CëitinèùX 
furent  administrés  à  l’intérieur. 

Nous  avons  revu  ce  malade  vers  la  fin  de  janvier,  et  nous  ayoàs 
observé  de  notables  changemens  dans  son  état.  Le  poumon  était 
creusé  de  vastes  cavernes  dont  la  pectoriloquie  révéla  I  existence. 
Il  était  tombé  dans  le  marasme;  la  phthisie  pulmonaire,  dont  le 
le  début  avait  été  .si  insidieux,  s’était  alors  franchement  dessinée. 
Quoiqu’il  eu  soit,  l’oxide  blanc  d’antimoine  est,  de  tous  lesmédi-. 
camens  qui  lui  ont  été  administrés,  celui  quiamodifié  le  plus  puis¬ 
samment  l’expectoration  abondante  qui  fatiguait  le  malade. 

Rhumatisme articulaive  aigu;  emploi  ae  l'oxide  blanc  d’antimoine; 
guérison. 

Une  ouvrière  en  cheveux  ,  âgée  de  54  ans ,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  ayant  autrefois  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  ,  entra 
le  10  novembre  à  la  Pitié,  accusant  huit  jours  de  maladie.  Depuis 
ce  temps  gonflement  et  douleur  des  aYticulations  des  genoux  et  des 

pieds,  irnpo.ssibilité  de  marcher.  a 

Le  11,  à  la  visite  du  matin,  céphalalgie,  étôùrdîssèinens,  doü- 

léur'et  gonflement  sans  rougeur  des  articulations  des  pieds  et , des 
genoux,  langue  humide,  un  peu  rouge  sur  les  bofJs  ,  anorexie  , 
ventre  indolent,  selles  quotidiennes,  batternens  du  cœur  forts  et 
éclalans,  mais  bornés  à  la  région  précordiale,  pouls  à  100  pulsa¬ 
tions.  On  prescrit  une  saignée  du  bras,  que  la  malade  réclame 
elle-même  avec  instance.  Le  sang  tiré  de  la  veine  fournit  une 
grande  quantité  de  sérosité  ,  au  milieu  de  laquelle  nage  un  petit 

caillot  à  bords  retroussés,  recouvert  d’une  couenne  épaisse. 

♦  Le  12,  tous  les  symptômes  persistent,  sauf  la  douleur  de  tête, 
qui  a  été  calmée  par  la  saignée.  On  prescrit  12  grains  d’oxide 
blanc  d’anliiùoi.ie  dans  une  potion  gommeuse  dé  quatre  Onces»  à 
prendre  par  cuillerées  de  deux  heures  en  deux  heures.  On  en  porta 
successivement  la  do.se  à  20  et  à3o  grains.  An  bout  de  deux  ou  trou 
jours  les  douleurs  diminuèrent  sensiblement. 
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Le  i8,  tout  a  disparu.  ,  .  „ 

If  La  malade  quitta  l’hdpital  le  21  entièrement  guérie.  Du  reste, 
pendant  l’administration  du  médicament  ,  les  voies  digestives 

n’ont  pas  oflfei  t  le  plus  léger  signe  de  plilogose.  ^  . 

M.  Andrall’a  employé  cesiour»  dermeis  avec  te  même  avantage, 
Amsun  cas  de  rhumatisme  goutteux.  Pour  se  pronoweei- sür  la 
valeur  thérapeutique  de  ce  médicament ,  il  faudra  un  plus  grand 
nombre  de  ÎFaits  ;  mais  ttOUs  pouvons  du  moins  affirmer  qii  il  est 
fout-à-fait  innocent.  M.  Récamier  avait  déjà  lui-même  constaté 
cétte  innocuité.  Pourra- t-il  remplacer  le  tartre  stibié,  dont  1  âc- 
tWn  surl’économie  est  sî  puissante,  ét  quelquefois  .si  pertu.balrice? 
Ô’est  ce  que  nous  n’oserions  affirmer.  Du  reste,  les  malades  n  é- 
prouvent  aucune  répugnance  à  le  prendre.  Il  est  insoluble  dans 
l’eau,  et  par  cemséquent  insipide.  Il  est  tenu  en  suspension  dans  le 
véhicule.  Des  chimistes  pensent  que  c’est  à  tort  qu’on  l’a  appelé 
oxide  blanc  d’antimoine;  Us  le  regardent  comme  un  sous -au  ti- 
mOnialé  de  potasse.  X. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 
M.  DopîiŸ’rtiES,  pi-ofeSseur. 


Chute  d’ me  hauteur  de  ^5  pieds;  fracture -de  la  colonne  vertébrale  au 
niveau  des  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales;  paralysie  complété 
de  la  vessie,  du  rectum  et  des  extrémités  inférieures-,  considér-ations 
pratiques. 


Toute  percussion  violente  portée  sur  l’épine  ,  dit  le  professeur  , 
qu’elle  produtee  ou  non  la  fracture  de  qneîqu’uhe  des  vertèbres  , 
ne  borne  pas  ses  effets  à  la  colonne  vertébrale  ;  l  ébrautement  se 
communique  à  la  moelle  de  l’épine ,  et  peut  produire  .sur  cet  or¬ 
gane  délicat  les  mêmes  effets  que  sur  le  cerveau.  Ces  effets  sont 
beaucoup  plus  considérables  et  plus  à 'craindre  quand  la  fracture 
intéresse  une  ou  plusieurs  lames  postérieures,  et  que  les  fragmens 
dirigés  vers  l’intérieur  du  eanal  vertébral  ont  lésé  la  moelle  épi¬ 
nière  ou ses  enveloppes,  ou  qu’ils  compriment  ces  mêmes  organes 
d’une  manière  plus  ou  moins  forte.  Ces  complications,  qui  ac¬ 
compagnent  fréquemment  les  lésions  de  la  colonne  vertébrale  , 
méritent  toute  l’attention  des  praticiens ,  et  sont  beaucoup  plus 
graves  que  la  fracture  elle-même. 

iDans  presque  tous  les  cas,  ét  de  même  q  ue  chez  le  malaoe  dont 
nous  rapportons  ici  l’histoire  ,  on  voit  survenir  une  paralysie  des 
membres  inférieurs, 'de  la  vessie  et  du  rectum-  L  urine  et  les  ma¬ 
tières  fécales  sont  d’abord  retenues,  mais  ensuite  elles  coulent  in¬ 
volontairement  ;  et  le  malade  étant  obligé  de  rester  couché  sur  te 
dos,  éprouve  bientôt  à  la  région  du  sacrum,  stir  laquelle  repose  le 
poids  du  corps 9  de  la  douleur,  la  peau  s’enflamme,  tombe  on 
mortification  ,  et  la  séparation  de  l’escharre  découvre  un  ulcère 
qui  s’étend  fous  les  jours.  . 

D’un  autre  côté,  l’accumulation  des  matières  fécales  et  de  1  uri¬ 
ne  irrite  le  rectum  et  la  vessie  ;  les  parois  de  ce  dernier  organe 
s’engorgent,  l’urine  devient  trouble  et  fétide ,  la  fièvre  survient,  et 
le  sujet  épuisé  succombe  au  bout  de  peu  de  temps. 

Voilà,  dit  M.  Dupuytren ,  ce  qui  est  arrivé  à  la  plupart  des  ma¬ 
lades  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer.  Dans  quebiues  cas, 
l’affection,  bornée  d’abord  à  l’hypogastre,  s’élève  sucees.sivement, 
la  paralysie  fait  des  progrès  vers  le  haut,  et  l’individu  meurt  bien 
plus  tôt  que  dans  les  cas  ordinaires,  même  avant  que  la  gangrène 
soitisurvenue,  et  comme  si  la  maladie  de  la  moelle  épinière  s  é- 
tenâàit  successivement  de  bas  en  haut  ;  elle  affecte  ainsi  bientôt 
les  miembres  pectoraux,  la  respiration  devient  difficile  et  le  sujet 
périt  en  peu  de  temps. 

Lorsque  la  paralysie  est  bornée  aux  extrémités  inférieures,  elle 
n'est  pas  toujours  mortelle  ;  dans  quelques  cas  rare.»,  la  giingrène 
et  la  fièvre  ne  surviennent  pas,  le  mouvement  et  le  sentiment  se 
rétablissent,  même  dans  les  membres  abdominaux. 

Nous  ne  saurions  nous  empêcher  de  souhaiter  une  terminaison 
aussi  heureuse  au  malade  couché  au  n.  6  de  la  salle  Sainte- 
Marthe. 

C’est  un  homme  dans  la  force  de  l’âge  (37  ans)  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  d’une  assez  bonne  constitution.  Il  est  employé  com¬ 
me  machiniste  au  théâtre  du  grand  Opéra.  li  y  a  quelques  lours 
qtt'étaiit  occupé  à  arranger  les  ciels  de  ce  théâtre,  au  moment 
d’uhe  répélilion  générale  ,  il  perdit  l’équilibre  et  tomba  sur  la  scè¬ 
ne  ,  c’est  à  dire  d’mie  hauteur  de  26  à  3o  pieds.  Arrivé  près  du 
terme  de  sa  chùte,  son  membre  gauche  rencontra  une  décoration 
qui  fit  changer  la  position  de  son  corps,  et  au  lieu  de  tomber  sur 
ses  jambes,  son  dos  alla  frapper  sur  un  angle  aigu.  Les  vertèbres 
ayant  supporté  à  elles  seules  tout  le  poids  du  corps ,  il  en  est  ré¬ 
sulté  une  fracture  des  onzième  et  douzième  dorsales. 

Le  malade  ressentit  aussitôt  une  vive  douleur  à  cette  région  , 
perdit  font  sentiment ,  et  ne  recouvra  ses  sens  qu’à  l’aide  des 
prompts  secours  quiiui  furent  prodigués. 


A  son  retour  à  la  vie,  il  exprimait  ses  douleurs  par  des  cris 

perçans.  • 

Apporté  presque  immédiatement  à  l’Hôtcl-Dieu  à  1 1  heures  du 
matin ,  il  fut  couché  à  la  salle  Sainte-Marthe,  et  visité  par  l’inter¬ 
ne  de  garde,  qui  le  trouva  sans  pouls,  le  corps  froid. 

A  10  heures  du  soir,  la  circulation  ayant  reparu  ,  la  réaction 
permit  de  lui  pratiquer  unesaigtyée,  dont  il  éprouva  beaucoup  de 
soulagement.  La  nuit  fut  sans  sommeil. 

Le  lendemain,  à  la  visite  chirurgicale,  cm  lui  trouva  la  face  co¬ 
lorée,  les  yeux  languissans,  la  respiration  fréquente  ,  courte  ,  gê¬ 
nés,  lé  nouls  dur,  fort,  la  langue  sèche.  La  vessie  étant  pleine,  a 
dû  être  vidéè,  la  sonde  a  été  inlroduile  sans  que  le  malaile  en  ait 
eu  conscience,  et  Turine  s’est  écoulée,  non  par  jet ,  mais  goutte  à 
goutte.  On  n’est  même  parvenu  à  la  vider  entièrement  qu'en  exer¬ 
çant  des  compressions  sUr  niypogaslre  et  les  parois  thoraciques. 
On  doit  noter  encore  chez  lui  un  phénomène  qui  s’observe  chez 
les  individus  (jui  ont  péri  par  strangulation  :  c’esl  l’état  de  demi- 
érection  de  la  verge. 

L’examèn  de  la  colonne  vertébrale  a  fait  reconnaître  une  frae- 
ture  au  niveau  des  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales.  L’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  vertèbre  svqiérienre  était  enfoncée ,  celle  quî 
succédait  était  saillante. 

Cette  lésion  jointe  aux  accidens  qu’a  éprouvés  le  malade,  a  fait 
penser  à  M.  Dupuytren  qu’il  y  a  eu  plutôt  compression  que  con¬ 
tusion  de  la  moelle;  compression  qui  a  été  produite  par  renfonce¬ 
ment  de  la  onzième  vertèbre.  Mais  comme  si  ce  malade  n’avait 
pas  assez  de  causes  de  mort,  il  est  depuis  long-temps  affecté  d’une 
maladie  du  cœur,  et  a  eu  plusieurs  hémoptysies,  de  sorte,  ajoute 
le  professeur,  que  s’il  parvenait  à  guérir  de  sa  fracture,  l’état  .de 
ses  organes  thoraciques  devrait  faire  craindre  pour  sa  vie. 

Cependant,  depuis  cinq  jours  la  position  s’est  améliorée  ,  la  pa¬ 
ralysie  a  varié  dans  sa  marche ,  elle  e.st  d’abord  montée,  puis  des¬ 
cendue,  et  enfin ,  elle  s’est  arrêtée  à  la  partie  supérieure  des  cuis¬ 
ses.  n  peut,  quand  on  l’aide,  se  tourner  sur  le  côté  droit  et  rele¬ 
ver  la  tête  et  la  poitrine ,  lorsqu’il  saisit  la  corde  fixée  au  ciel  de 
son  lit. 

D’un  autre  côté ,  la  gibbosité  de  la  région  dorsale  a  disparu  ;  y 
aurait-il  eir  redressement  ?  Les  urines  sont  citrines  ,  sans  suppu¬ 
ration;  il  n’a  pas  encore  repris  la  facuilé  d’aller  à  la  garde-robe, 
mais  le  malade  assure  que  l’eiivie  s’en  est  fait  sentir  ;  la  puissance 
est  doue  un  peu  rétablie;  on  seèondera  ces  efforts  par  deux  onces 
d'huile  de  ricin;  les  plus  grandes  précautions  devront  être  prises 
pour  éviter  tout  mouvement  de  la  colonne.  Des  boissons  expectq- 
rantêS,  une  infusion  de  tien-e  avec  un  grain  dekerrnès,  aideront  le  ma¬ 
lade  à  rejeter  plus  facilement  les  matières  qui  s’amassent  dans 
les  branches,  et  qui  pourraient  amener  la  suffocation. 

Pouvons  nous  espérer  la  guérison  ? 

Nous  avons  vu,  dit  M.  Dupuytren,  des  malades  dans  le  même 
état,  sinon,  guérir  entièrement ,  du  moins  recouvrer  les  facultés 
d’aller  à  la  selle ,  d’uriner  ;  jamais ,  à  la  vérité  ,  les  organes  n’on’t 
repris  leur  intégrité,  ces  malades  se  servaient  de  sondes,  usaient 
delavemens,  et  l’atrophie  de  leurs  membres  les  réduisaient  à 
l’état  que  l’on  connaît  sous  te  nom  de  cul-de-jatte. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  un  de  ces  malades  revenir  à  l’hô¬ 
pital  au  bout  de  dix  ans ,  et  y  succomber,  mais  pour  une  antre 
maladie.  Nous  avons  donc  pu  constater  la  consolidation  de  la 
fracture  ,  et  nous  convaincre  que  la  moelle  ii’avait  pus  été  rom¬ 
pue  ,  mais  contuse. 

Il  existait  un  léger  défaut  de  rapport  entre  la  vertèbre  supérieure 
luxée  et  l’inférieure.  La  moelle  avait  été  obligée  de  suivre  cette 
direction ,  de  faire  ce  contour  pour  de  là  pénétrer  dans  la  vertè¬ 
bre  qui  snCcédait.  Au-dessous  de  la  compres.sionla  moelle  se  trou¬ 
vait  comme  resserrée,  aussi  offrait-elle  un  volume  moindre  ;  il  y 
avait  une  légère  atrophie. 

Ne  serait-il  pas  possible  que  la  même  chose  ait  lieu  chez  le  ma¬ 
lade  couché  à  Sainte-Marthe  ?  nous  n’osons  l’espérer ,  mais  dans 
tous  les  cas  nous  eu  instruirons  nos  lecteurs. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  (i) 

Les  travaax  d’association  se  poursuivent  avec  une  louable  ardeur:  le  pro¬ 
fesseur  a  parlé  dans  les  deux  dernières  séances,  du  trailemeut  de  la  gastrite 
chronique,  ét  des  névroses  de  l’cstornac  ;  il  a  p.issé  en  revue  les  différein  es 
purement  théoriques,  et  qui  n’olTieut  la  plupart  du  temps  aucune  lumlèic  u 
lit  du  malade.  Après  la  leéon  il  a  montré  aux  spectateurs  un  grand  aom'uru 
de  pièces  d’anatomie  pathologique,  parmi  lesquelles  ou  remarquait  ; 

1°  Fausse  membrane  dans  le  rosur. 

Il  a  montré  le  coeur  d’un  invalide ,  âgé  d’environ  5o  ans,  dont  le  ventri- 


(1)  Extrait  du  cours  de  médecine  pratique,  par  M.  Bouvier,  agrégé  dé  la 
faculté,  et  fondateur  de  l’association  des  études  médicales  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  de  M,  Caillot,  libraire,  rue  de  Sorbonne,  n.  5.  L’entrée  est  gratuite. 


cule  droit  recélail  une  sorte  de  nirmlirane  ronge  et  d’apparence  organique, 
dans  lequelle  cependant  on  ffa  pu  découvrir  de  vaisseaux.  Cette  pseudo- 
incmbi-aue  devait  indubitablement  son  origine  à  un  caillot  qui  s  était  orga¬ 
nisé  dans  presque  toute  son  étendue;  elle  adhérait  à  la  paroi  antérieure  du 
ventricule,  et  s’étendait  depuis  son  sommet  jusqu’à  l’orifice  auriculo-veiilri- 
culaire  ;  là  elle  se  bifurquait.  Une  branche  de  celle  bifurcation  embrassait 
dans  toute  son  étendue  une  des  languettes  de  la  valvule  triglochyme,  et  péné¬ 
trait  en  partie  dans  l’oreillette  ;  l’autre  branche  s’avançait  dans  l’artère  pul¬ 
monaire,  où  elle  se  prolongeait  sous  la  forme  d’un  vrai  caillot  d’environ  8 
ou  to  lignes  de  longueur,  et  présentait  vers  son  extrémité  un  renflement  as- 
sex  solide.  Celte  pseudo-membrane,  qui  n’adhérait  qu’au  sommet  du  venlri- 
cule,  et  qui  était  libre  et  flottante  dans  le  reste  de  son  étendue,  se  composait 
d'une  couche  d’une  grande  ténuité  ;  sous  elle  ou  en  vopit  deux  de  nature  fi¬ 
brineuse  do  deux  lignes  d’épaisseur  cl  adossées  l’une  à  l’autre  ;  celte  mem¬ 
brane,  dans  sou  ensemble,  présentait  une  teinte  légèrement  rouge,  et  une 
rcsisiance  assex  grande  ;  du  reste  le  coeur  était  dans  l’état  normal  ;  le  sujet  à 
qui  cet  organe  avait  appartenu  ,  était  mort  d’une  hépatisation  du  poumon  ; 
l’afieclion  de  l’organe  pulmonaire  dépendait-elle  de  la  substance  anormale 
contenue  dans  la  cavité  droite  du  cœur,  oubien  enfin  ces.denijaffeélious  réu¬ 
ni  is  existaient-elles  indépendamment  l’nnede  l’autre  N., 


5°  Abcè$  par  congestion  ;  altération  des  psoas,  i 

Deux  abcès  par  congestien  chez  le  même  sujet ,  produits  par  la  carie  des 
dernières  vertèbres  lombaires,  ils  étaient  situés  dans  les  fosses  iliaques;  ' 
celui  de  droite  se  faisait  rcconnaitre  à  la  cuisse  où  le  pus  s’était  amassé  après 
avoir  fusé  intre  les  psoas  qui ,  atrophiés  qu’ils  étaient ,  lui  formaient  con¬ 
curremment  aver  le  tissu  cellulaire  coudensé  ,  une  sorte  de  gaine  membra¬ 
neuse.  Celui  du  côté  gauche  existait  à  l’intérieur  du  bassin,  la  matière  pu- 
rulentc  était  renfermée  dans  un  véritable  kyste  à  parois  épaisses  et  résistan¬ 
tes  ,  gros  comme  les  deux  poings,  il  renfermait  deux  verrées  d’un  pus 
blanc  ,  crémeux ,  épais  et  inodore  ;  le  petit  psoas ,  placé  à  sa  partie  in-  | 
terne ,  lui  adhérait  assez  fortement ,  et  s’était  converti  en  une  lame  mince ,  i 
grêle  et  décolorée.  - 

La  but  de  l’association  des  études  médrealcs  étant  de  faire  recueillir  à  cha¬ 
cun  le  fruit  des  travaux  communs ,  il  eu  résulte,  que  dans  l’espace  de  deux 
heures ,  les  auditeurs  trouvent  dans  les  leçons  des  professeurs  et  dans  les  I 
travaux  des  membres ,  une  foule  de  connaissances  instructives  et  curieuses ,  , 

qu’il  ne  puiseraient  que  dans  nn  grand  nombre  d’ouvrages  èt  dans  tous  les 
hôpitaux  de  Paris  d’où  les  pièces  sont  apportées, 

M***  DE  Sï-L. 


a»  Caverne  dans  l’hémisphère  droite  du  cerveau. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


'  Encéphale  d’un  vieillard  sexagénaire  qui ,  il  y  a  un  mois,  ressentit  les 
premières  atteintes  d’une  hémiphlégie  à  gauche.  Cet  homme  entra  à  Ibôpi- 
tal  beaujon,  et  le  lo  du  courant,  l’hémiplégie  fut  complète;  il  y  avait  abo¬ 
lition  totale  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les  membres  thoraciques  et 
abdnminaux  du  côté  géuche.  Celle  maladie  se  compliquait  d’une  pneumonie 
au  dernier  degré  :  il  succomba  à  ces  deux  affections  réunies.  L’hémisphère 
gauche  et  le  cervelet  ésaient  sains  ;  la  moitié  antérieure  de  l’hémisphère  droit 
était  ogalement  saine  ;  mais  vers  le  milieu  de  sa  profondeur  ,  on  reconnut 
un  ramollissement  sensible  et  une  cavité  dirigée  de  devant  en  arrière,  et  nu 
un  peu  de  dedans  en  dehors ,  d’environ  un  pouce  de  longueur  ,  7  ou  8  li¬ 
gnes  de  largeur,  et  6  de  profondeur ,  à  bords  lisses  et  arrondis.  Celte  cavité, 
située  en  dehors  de  la  cavité  encyroide .  ne  contenait  aucun  liquide  ,  et 
communiquait  point,  comme  on  l’avait  cru  d’abord,  avec  le  ventricule 
moyen.  On  pensera  peut-être  que  cette  caverne  avait  été  le  siège  d’un  épan¬ 
chement  apoplectique  résorbé,  notre  avis  est  qu’elle  avait  probablement  con- 
tenu  du  pus,  cette  opinion  est  corroborée  par  celle  de  M.  Bouillaud.  Car  , 
puisque  les  travaux  de  M.  Riohé  ont  prouvé  que  les épanchemens  apoplecti¬ 
ques  pouvaient  être  résorbés  ,  pourquoi  les  épanchemens  purulens  ne  le 
seraient-ils  pas  également;  d’ailleurs,  là  substance  ramollie  contient  du  pus 
en  suspension.  Dans  le  c“as  qui  nous  occupe,  les  substances  grise  et  blanche 
étaient  confondues  ,  au-dessous  d’elles  on  voyait  une  cavité  ,  l’analogie  noqs 
conduit  donc  naturellement  à  soupçonner  quelle  avait  contenu  du  pus. 

'Peut-être  la  cause  d’encéphalite  chez,  l’homme  en  question  provenail-ello 
de  la  pneumonie  à  laquelle  il  était  en  proie  ,  car  l’on  sait  que  les  irritations 
chroniques  sont  des  causes  prédisposantes  de  linflammatiou  de  l’encéphale, 
beaucoup  d’autres  causes  aussi  concourent  à  là  produire  ;  tels  sont  les-coups 
portés  sur  la  tète  ,  la  constitution  nerveuse  ou  pléthorique  ,  et  l’exaltation 
dans  l’énergie  du  ventricule  gauche  du  cœur  ,  signalée  par  MM-  Richerand, 
Bricheteau  et  Legallois.  ^  , 

Nous  espérons  publier  incessaaiment  1  observation  relative  au  sujet  dont 
nous  venons  de  parler- 

3°  Cicatrice  d’an  ancien  fopr  apoplçctiifue. 


Une  petite  partie  de  la  surface  externe  de  l’hémisphère  gmehe  d’on  cer 
veau  oà  on  appercevait  une  anfractuosité  très  profonde ,  dans  laquelle  s 
trouvait  une  ligne  jaunâtre  longue  d’environ  un  demi-pouce  ,  bornée  laté¬ 
ralement  par  une  substance  blanchâtre;  cette  ligne  semblait  être  la  cicatrice 
d’un  ancien  foyer  apoplectique. 


4°  Foie  pesant  dix  livres  ;  rate  énorme. 


Ouelquci  organes  d’une  femme  de  45  ans,  morte  a  1  hôpital  Beaujon 
d’une  ascite  ;  pendant  la  vie  l’abdomen  était  très  dislendo  et  l’on  reconnais- 
sait  facilement  une  hypertrophie  du  foie  ;  l’ouverture  cadavérique  offrit  les 
lésions  suivantes:  le  foie  énormément  gros  pouvait  peser  neqf  à  dix  livres  , 
sa  surface  extérieure  avait  l’aspect  du  granit  ;  coupé  par  tranches  ,  on  voyait 
une  multitude  inombrable  de  granulations  rouges,  il  y  avait  ça  et  là  des 

points  verdâtres,  couleur  qu’ils  semblaient  avoir  empruntée  i,  la  bile,  ces 

coinls  n’étaient  sans  doute  que  la  substance  jaune  colorée  en  vert  t  le  volu- 
de  laVatç  était  en  harmonie  avec  celui  du  foie ,  elle  était  au  moins  trois 
lois  plus  grosse  que  dans  l’état  normal ,  une  de  ses  faces  présentait  une  large 
tache  blanche  et  ridée  à  sa  circonférence  ,  semblable  a  une  cicatrice,  l 
toinac  offrait  une  teinte  rosée,  quelques  portions  du  tube  intestinal  étaient 
parsemées  de  iietites  ulcérations  ,  les  ganglions  hépatiques  et  gaslro-épipbi- 
ques  étaient  très  tuméfiés ,  très  durs  ;  leur  couleur  était  noire  à  l’intérieur.  . 


Séance  du  28  janvier  i833. 

Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  annonce  que  le  roi  a 
confirmé  la  nomination  de  MM.  Savary  et  Robiqiict  comme  membres  de 
l’académie. 

M.  Fodéré  ,  professeur  de  médecine  légale  et  de  médecine  des  épidémies 
à  la  faculté  do  Strasbourg,  adresse  une  liste  de  ses  principaux  ouvrages,  et 
demande  si  ces  publications  ne  lui  donnent  pas  des  droits  à  l’un  des  prix 
fondés  par  feu  M.  de  Monlhyon. 

La  lettre  de  M.  Fodéré  est  renvoyée  à  la  commission  dn  prix  de  médecine 
Monthyon. 

M.  Foy  adresse  la  liste  de  ses  litres  scientifiques,  ot  demande  à  être  porté 
sur  la  liste  des.  candidats  pour  la  place  de  professeur  adjoint  vacante  à  l’é¬ 
cole  de  pharmacie. 

Cotte  lettre  est  renvoyée  à  la  section  de  chimie  chargée  de  la  formation 
de  la  liste. 

M.  Martin,  chirurgien  orthopédique,  demande  à  reprendre,  pour  le 
consulter,  au  secrétariat ,  un  mémoire  qu’il  avait  déposé  en  i83i  pour  le 
concours  aux  prix  Monthyon. 

■  Le  réglement  de  l’académie  porte  que  les  ouvrages  adressés  pour  un  con¬ 
cours  ne  peuvent  pas  être  repris  par  les  auteurs.  Cependant  ,  comme  dans 
le  concours  dout  il  s’agit,  il  a  été  décidé  qu’on  ajournerait  la  distribution 
des  prix  ,  avec  l’intention  avouée  que  les  coucurrens'  pussent  perfectionner 
des  travaux  dont  quelques-uns  offraient  des  parties  recommandables  ,  et  les 
compléter  de  manière  à  les  rendre  dignes  du  prix ,  quelques  académiciens 
sont  d’avis  que  ce  serait  le  cas  de  s’écarter  du  réglement  ;  cependant  on  dé¬ 
cide  que  l’académie  doit,  pour  justifier  au  besoin  la  décision  d’ajournement, 
ne  point  se  départir  des  pièces  qui  lui  ont  été  alors  adressées.  En  conséquence, 
M.  Martin  pourra  consulter  son  mémoire  au  seçrétariat,  eu  prendre  même 
copie  ,  mais  bon  l’emporter. 

M.  A.  Grivaud  annonce  qu’il  a  substitué  aux  préparations  mercurielieg  le 
sulfate  de  cadminra  ,  et  exprime  le  désir  de  rendre  témoins  des  effets  qu’il 
obtient  les  membres  de  la  commission  pour  le  prix  de  médecine  Monlhyon. 

M.  Charles  Comte  adresse  une  nouvelle  livraison  du  Régne  animal  de  M. 
Cuvier,  distribué  en  tableaux  méthodiques.  Ce  tableau  offre  la  distribution  des 
grimpeurs. 

M.  Pelouze  présente  un  mémoire  sur  l’action  mutuelle  de  l’acide  phos- 
phorique  et  de  l’alcool.  Il  a  obtenu  dans  ses  recherches  un  aeWe  phospho- 
viueux  analogue  à  l’acifle  sulfo  vineux  qui  résulte  de  la  réaction  de  l’acide 
sulfurique  sur  l’alcool. 

MM.  Dumas  et  Qay-Lussac  sont  nommés  commissaires. 

M.  Dumas  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Grpiigniart  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Gaullier  de  Claubry,  relatif  aux  calcaires  nitrifiablès  des 
environs  de  Paris. 

On  procède  à,l’ élection  d’un  académicien  libre  qui  occupe  la  place  deve¬ 
nue  vacante  par  la  mort  de  M.  le  contre-amiral  Rosily  Mesrqs.  La  liste  pré¬ 
sentée  par  la  commissipn  porte  les  noms  suivans ,  disposés  selon  l'ordre  al¬ 
phabétique  :  MM.  le  général  d’Anlhqnard  ,  Bory-St-Vincent,  Eyriès,  duc  de 
Rivoli,  Séguier.  Au  premier  tour  de  scrutin ,  M.  Séguier  obtient  a3  voix  ; 
M.  Bory  20  ;  M.  d’Anthouard  10  ;  MM.  Eyriès  et  de  Rivoli  chacun  une.  Au¬ 
cun  des  candidats  n’ayant  obtenus  la  majorité  absolue,  on  passe  au  second^ 
tour  de  scrutin  ,  dans  lequel  M.  Séguier  ob  tient  32  sulfragessur  36  ,  et  est 
déclaré  élu. 

M.  Dutipchetlit  un  mémoire  sur  la  respiration  des  insectes. 


PARIS. —  IJViPUIMfilllE  DE  RETHÜNE,  RUE  PALATINE  N”  5- 


JTEIJDI  7  FÉVRIER  1855. 


(6- ANNEE.) 


N*  17.  —  TOME  VII.  ’ 


le  barpau  du  Jonroal  est  rue  de  l’Odéon , 
|kP  ig, à  Paris;  on  s’abonne  chez  lesDirec- 
«ursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
kl  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
•  fs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
„„..j  la  quinzaine  le»  ouvrages  dont  aexom- 
plairesijont  remis  au  bureau. 

X.e  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi 
Samedi. 


% 


lA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


.  raix  DI  l’abohrimbut,  roui  rsnis. 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr.,  un  an. 
36  fr. 

Trois  mois  :o  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  an 
40  fr. 

Six  mois,  23  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

MM.  Oifila  et  Auvity  ont  publiédans  U  Moniteur  (  T.  à  la  fin  du  journal) 
leur  rapport  sur  la  sanlé  de  l’cx-duchesse  de  Berry,  et  la  salubrité  de  la  ci- 
tadcllo.de  Blayc. 

Noua  apprenons  enfin  d’une  manière  officielle  que  Vliéroine  napoLito-ven- 
Jéenne  se  porte  bien,  que  l’air  do  Blaye  est  fort  salubre,  que  scs  aliniens 
sont  d’une  îonne  qualité,  préparés  avec  spin  et  même  aveç  reehercite.  11  y  a 
dans  eçs  derniers  mots  de  quel  cunsoler'lcs  légitimistes,  et  les  aider  à  sup¬ 
porter  avec  moins  d’eniini  leur  récente  déconfiture. 

Mais  è  côté  de  oc  rapport  véritablement  rassurant,  nous  avons  cherché  un 
démenti  à  l’article  de  la  Quotidienne,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  avanl- 
derpier  numéro.  Les  deux  médecins  parisiens  étaient  calomniés  d’une  ma- 
pière  indigne,  on  les  avait  supposes  capables  d’avoir  accepté  une  infâme  mis¬ 
sion,  on  certifiaient  qu’ils  l'avaient  nccomplic.  Quoique  bien  au-dessus  de 
pareils  soupçons,  nous  eussions  vu  avec  plaisir  MM.  Orfila  et  Auvity  démen¬ 
tir  ojflcleUement  un  article  dontlc  ton  était  si  affirmatif,  et  fermer  pour  jamais 
la  bouche  à  uii  parti  qui  ne  sadrait  dissimuler  sa  faiblesse  ,  et' jeter  queliiuo 
intérêt  sur  ses  héros,  mâle  ou  femelle,  qu’à  force  de  mensonge  et  de  calom¬ 
nie.  Il  faut  qu’un  jour  on  ne  se  croie  pas  le  droit  de  revenir  sur  ces  injui 
rieuses  suppositions,  et  que  la  question  soit  complètement  vidée  alors  qu  elle 
est  pendante  et  actuelle. 

—  liC  manque  de  vie  se  fait  sentir  dans  toutes  le»  séances  de  l’académie 
de  médecine.  Un  comité  de  vaccine  est  établi,  qui  tous  les  ans  doit  nuinmer 
un  rapporteur  et  faire  un  rapport  sur  l’état  des  vaccinations  en  France.  iM. 
Chantourellu  avait  accepté  cette  mission  ;  malheureusement  cet  bouqrablo 
académicien  est  enlevé  par  une  mort  inattendue  ;  et  aussitôt  l’académie  de 
proclamer  sou  impaissance,  d’avouer  que  dans  le  sein  de  la  commission  per¬ 
sonne  ne  veut  sç  charger  de  la  succession  de  M.  Cbantoürelle,  et  de  proposer 
la  nomination  par  acclamation  de  M.  de  Lens,  qnin  bien  voulu  accepter 
celle  tâche. 

Peu  s’en  est  fallu  que  la  nomination  ail  été  ainsi  enlevée,  en  dépit  du 
règlement  et  des  usages  de  l'académie. 

Bu  vérité,  à  voir  le  vide,  la  eonfiisiou  elle  peu  d’utilité  des  séances,  le  pou 
de  zèle  de  la  plupart  des  membres,  ou  serait  bien  porté  à  désii>craine  réor 
ganisation  que  méditait,  dit-on,  M.  (îuizot  ,  si  cette  réorgànisalion  pouvait 
«Ire  conçue  d'une  manière  large  et  géiléreuse,' et  si  un'doctrinaire  pouvait 
accoucher  d’un  projet  qui  ne  fut  ni  mesquin  ,  ni  rétrograde.  Mais  s’.  1  fallait 
une  seconde  fois  être  lémoiivi  d’intiigues  houleuses  ,  s'il  f.illait  voir  ariiver 
au  siege  .aademiquedes  nullités  à  Iq  Ciorbière  et  à  la  Prayssinous,  ali  !  qu'on 
noua  laisse  i’ncadémie' telle  qu’elle  est,  les  iiuHilés  s'éleiiul  roui,  cl  peut-être 
dans  quelque  dix-ans  erriverons-umis  à  rencontrer  d.ius  |a  1  ue  de  Poitiers  un 
peu  de  science  et  de'  lumières. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  A  LA  PITIlî:. 

Sçrïtce  de  AI.  Ptottar, 

flelevé  du  service  de  (a  clinû/ue  de  la  fa^uUé  à  la  Pitié,  depuis  le  10  mai 
‘  jusqu’au  i"’ novembre, 

Ajj|ès  avoir  rendit  compte  des  faits  isolés  pnncipanx  qui  ont  ôté 
olisct^és  à  la  clinique,  il  est  bon,  pour  upprécier  ies  résultats  du 
Ira’ilemenl  qu’oit  y  a  suivi,  de  faire  Tu  relevé  général,  soit  des  en¬ 
trées  et  des  sorties  qui  ont  eu  lieu  d, ms  ce  sci  vice,  soit  des  décès 
et  des  nialad'.es  qui  les  ont  précédéesl  Les  faitsqiti  vpnt  suivre  ont 
été  ptii.sés  dans  un  travail  fort  long,  et  qui  me  ftaraît  très  exact, 
d’un  (les  élèves  de  la  clinique.  Je  ii’oscrais  cependant  pas  afiirmer 
!  ou  il  ne  so  soit  pas  glissé  quelques  erreurs,  que  les  noms  aient  été 
bien  écrits,  que  les  dales  aient  été  parfaites,  qu’il  n’y  aitpu.s  eu 
H.--**  iqiic'i...uspo.silioti  de  numéros  de  iils;  mais  s’.l  va  eu  quelttnes 
erreurs,  eilesne  peuvent  être  importanles. 

ISornbie  (,(s  malades,  et  degré  de  gravité  des  symptômes  qu'ils  préssn- 
541  malades,  et  non  540,  comme  il  a  élé  dit  ailleurs,  sont  en¬ 


trés  à  la  clinique  depuis  le  to  mat  jusqu’au  1  novembre.  Parmi 
ces  malades ,  un  assez  grand  nombre  présentait  dès  symptômes 
fort  graves,  d’autres  des  accidens  d’une  importance  secondaire,  et 
il  y  en  a  eu  quelque.s-nns  qui  n’avaient  que  de  légères  indisposi- 
ticiBS ,  mais  il  faut  avouer  que  ceux-ci  étaient  peu  nombreux.  On 
faisait  placer  ces  derniers  dans  la  salle  Sainte-Anne ,  où  presque 
jamais  il  n’y  a  eu  que  deux  ou  trois  lits  occupés,  et  où  il  s’est  aussi 
trouvé  des  malades  très  gravement  atteints.  Il  faut  encore  remar¬ 
quer,  relativement  à  la  durée  du  séjour  à  la  clinique,  qu’il  y  a  eu 
plusieurs  femmes  convale.sceiites  fort  malheureuses,  et  qu’on  n’a 

р. as  eu  le  courage  de  renvoyer  aussitôt  qu’on  l’aurait  dû.  Notons 
enfin  qué  l’épidémie  venait  de  sévir  avec  la  pins  grande  force, 
qu’elle  se  calmait,  et  que  si  le  traitement  a  eu  en  définitive  des  ré- 
swllats  qui  paraissent  heureux,  il  faut  attribuer  quelque  chose  à 
ce  fait,  remarqué  par  tous  les  observateurs,  qu’après  les  grandes 
épidémies,  la  mortalité  diminue. 

Nombre  des  décès  par  rapport  d  celui  des  malades. 

Sur  ces  541  malades,  il  y  a  eu  34  morts  et  non  35  ,  comme  je 
l’ai  écrit  au  commencement  de  ce  travail  ;  car  il  y  a  eu  un  cas  de 
métropérîlonitc  qui  n’avait  pas  été  porté  .sur  le  relevé  qui  m’a  été 
remis.  C’est  un  peu  moins  d’un  décès  sur  i4  entrans.  Sur  les  3i6 
restan.s,  il  yen  a  eu  56  où  la  durée  du  séjour  dans  les  salles  n’e’st 
pa.s  indiquée.  Ceux-ci  représenlent  plusieurs  malades  entrés  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  de  mon  service  ,  et  qui  sont  restés  confiés 
aux  .soins  de  mon  honorable  ami ,  M.  le  docteur  Martin  Solon; 
pent-êlre  aussi  y  a-t-d  eu  quelques  omissions  de  faites.  Du  reste, 

с. e  nombre  de  36, représentant  assez  bien  celui  des  malades  qui 
étaient  à  la  clinique,  lorsque  je  pris  le  service,  on  peut  les  déduire 
•sans  inconvénient  des  résultats  qui  vont  suivre  : 

Durée  moyenne  du  séjour  ‘des  malades  à  la  clinique. 

Les  381  malades  restan.s,  pris  collectivement ,  ont  pqssé  5o8o 
journées  à  la  clinique  de  la  faculté,  ce  qui  fajt  1 1  jours  de  séjour 
pour  chacun  d’eux.  Sur  ce  nombre  il  faut  déduire  :  1”  5i  jour¬ 
nées  pour  une  femme  de  100  ans,  qui  y  est  restée  sans  être  mala¬ 
de,  et  qu’il  est  bon  aussi  de  retrancher  du  calcul;  3*80  jour¬ 
nées  pour  huit  petites  filles  qui,  convalescentes  de  leur  opb- 
tbalmie,  ont  séjourné  chacune  to  jours  de  plus  que  la  moyenne 
des  antres  malades.  Il  reste  donc  380  malades  ,  qui  ont  séjoufné 
39'i9  jours  à  l’hôpital,  ce  qui  fait  un  peu  plus  de  10  jours  de  sé¬ 
jour  pour  chacun  d’eux. 

Durée  variable  du  séjour  pour  divers  malades. 

Sur  les  381  malades  précédens  ,  il  y  en  a  eu  C5  qui  sont  resti-s 
tuoins  de  9  jours  à  Tliôpital,  ro3  moins  de  1 1  jours  ,  ya  moins,  de  . 
5  3  1,  3y  moins  de  3 1 ,  9  nioins  de  40,  3  moins  de  5o,  et  3,  y  compris 
la  vieille  de  100  ans,  ont  dépa.ssé  ce  dernier cTiiffre.  lié  plus  graûcl 
nombre  des  malades  sontsorlis  complètement  guéris  'des  accidens 
qui  avaient  exigé  leur  entrée.  11  y  en  a  eu  peut-être  vingt  qui  n’é¬ 
taient  que  Soulagés,  et  portaient  des  lé.sions  inciirables,  telles  que 
des  tubercule.s  dans  les  poumons,  une  hypcrtro[,'liie  du  cœur,  une 
ascite  consécutive  à  de  graves  lésions  orgauique.>.;  etc.  Ce  .sont  pré¬ 
cisément  ceux-là  qui,  depuis  long-temps,  allaient  d’hôpital  en  hô¬ 
pital,  et  ne  trouvaient  point  la  guérison  qu’ils  espéraient.  Ce  sont 
ceux  aus.si  qui  sont  re.sfés  le  plus  long-temps  dans  nos  salle.s;  telle 
e.st  celle  maiheureuse  hérooplysiqne  dont  il  a  été  parlé  ailleurs , 
une  ascite  consécutive  à  une  maladie  du  cœur;  de  .soile  que  sien 
.retranchait  les 'cas  au-dessus  des' res.sources.  de  l’art  du  nombre 
de  ceux  (pii  ont  été  cités,  on  auiait  une  durééd.e  séjour  bien  moins 
•glande  encore  que  celle  qui  a  été, prise  pour  moyenne. 

Le  tableau  .suivant  préseulè  avec  exaetiliide  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  mort  a  lieu. 


TabtMu'dès  'deŸis  qùi  ont  eu  lieu  à  la  clinique  de  la  Pitié,  pendant  les 
éinq-^n&h  eediriti  du  seVtfice  de  M .-Piorry,  le  nombre  des  éntrans  étant 

34». 


-ïS 


s. Joseph 
K.  Dame 


N. 'Dame 
-A.Joteph 


N.  Dame 


5  SangeUi. 
'SJDosbrgnes. 
,7.'ïaauvin»t. 


aS  homme 
70  Id. 

#7  in. 

ÿj.femme 
(  Becaqueray.  Syj  jd. 

3^  homme 


0  Geeeuille. 
5  Potron. 


3  Priha. 

i 

7  BouUn. 

6  Maélsie'tx 


j4  femme 
>  homme 


48  homme 

3o  homme 
39  Id. 


..  Pnepmonic  datant-deyj. 

6'  T^^hefCiiles  pàtmenaifea. 
PiiéHmoniéao'Se  Hegt’éj  hy- 
drolhorax  datant  d’un 
mois  et  demi. 
Hémiplégie,  choiera  typK. 
CSlioei- utérin. 

I  Entéritetyphülde  datant  de 
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Tubercules.  ^ 

Gan«eY<le  l^éto'Wao. 

Pleurésie  ,  péritonite  aiguë 
datant  de  plusieurs  jours. 

Fièvre  intermittente,  cho- 
lera. 

Variole  coùfluehte',  TausSe 
couche. 

Tubercules  pulmonaires , 
ramollissement  cérébral. 

Hypertrophie  du  ctenr,  an¬ 
gine  de  poitrine-,  éiysi- 
pèle. 

Tubercules  pulmonaires  , 
suites  de  rougeole. 

Hypertrophie  dn  cœur,' ré¬ 
trécissement'  de  l’orifice 

Tubercules  pulmonaires. 

Hypertrophie  avec  dilata¬ 
tion  du  cœuT. 

Tubercules  pulmonaires  , 

-  pneumo-thoiiax. 

Invagination  intestinale. 

Pneumonie,  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche  au  3« 
degré  lors  de  l’entrée,  et 
datant  de  p  lusieurs  jours. 

Pneumonie  hyposlaliquu. 

Asphyxie  par  l’écume  bron- 

.Tuberculcs  pulmonaires, a-- 


a5  décès,  dont  5  ont  frappé  des  sepluagéntires. 

Ii'élève  qui  a  bien  voulu  faire  le  Relevé  de  s  registres  del’Lôpital,  et  qui  amis 
heancoup  de  zèle  dans  cet  ennuyeux  travail,  a  fait,  d’après  mes  dotes,  l’omis¬ 
sion  auivante,  qui  porte  é  *4  le  nombre  des  décès. 

H.  Damei  fit  ......  {Solfemme  I  3o  lyousiMéIro-péritonlle. 

Parmi  le.s  vingt-quatre  décès  compris  dans  ce  tableau  ,  il  en  est 
qui  ont  suivi  des  maladies  curables  ,  et  d’autres  des  affections  au- 

dessus  des  ressources  de  l’art. 

'  Cas  oà  la  mort  a  eu  lieu  presqu’au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital, . 

Dans  quatre  cas,  la  mort  a  eu  lieu  avant,  pendant  ou  immédiafe- 
jinenl  après  la  visite ,  et  avant  qu’on  ait  pu  employer  des  moyens 
quelconquesj  ce  sont  :  deux  «as  de  bronchite  chronique  chez  des 
vieillards,  suivis  de  pneumonie  liypostatique  et  d’asphyxie  par  t’é- 
curae  bronchique  ;  uii  cas  de  variole  confluente  et  un  de  tuber¬ 
cules  au  dernier  degré. 

Cas  od  la  mort  a  eu  lieu  par  suite  de  maladies  chroniques  Incurables. 

Dans  huit  cas,  il  s’agissait  d’anciennes  lésions  organiques  qu’il 
riait  impossible  de  guérir,  quelles  qu’eussent  été  les  niédioaliotis 
mises  en  usage.  C’étaient:  5  cas  de  tubercules  pulmonaires, 
cancer  utérin  inopér-ible;  i  carcinome  de  l’estomac.  1  hyper¬ 
trophie  du  cœur ,  avec  rétrécissement  de  l’orifice  aortique. 

Dans  2  cas,  bien  que  la  maladie  ne  fût  pas  absidnmeiit  incura¬ 
ble,  il  faut  avouer  que  dans  des  affections  de  ce^enre,  le  nombre 
des  exceptions  à  l’incurabilité  est  bien  petit,  ce  sont  2  casd’by- 
pcrtropbie  des  cavités  gauches  du  cœur  compliqués ,  l’und’aiigine 
de  poitrine ,  et  tous  les  deux  de  pneunaense  hypostalique.  ' 

Cas  od  la  mort  a  eu  lieu  par  suite  de  Usions  algues  incurables. 

^  5  cas  se  rapportaiènt  à 'des  lésions  plus  récentes,  il  est  vrai, 
mais  parvenues  à  un  degré  où  il  n’y  a  plus  de  guérison  possible 
par  les  moyens  de  l’art:  1  pneumonie  datant  d’aumoiiis  huit  jours, 
occupant  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche ,  parvenue  à  l’état 
d’Itépatisalion  grise,  le  pus  ruisselant  de  la  partie  affectée  lorsj- 
qu^on  la- divisait  >  affection' qui  çntrkîaa  la  irtoft  de  la  malade  le 


lendemain  de  son  entrée,  i  autre  pnéümOnic  lob'iilàire  dans  la-, 
quelle  les- .symptômes  avaient  commencé  sept  jours  avant-,  où  ka 
deux  poumons  étaient  remplis  de  petits  abeès  innonlbrables,  ét 


lequel!’ 

ritoine  étaient  remplis  d’un  fluide  purifonne  ,  et  où  lo  foie  et  les 
tissus  étaient ,  ou  paraissaient  être  infiltrés  de  pus.  T  entéWtC  ’ty- 
pho’ide  au  douzième  jour  lors  que  le  malade  fat  transporté  à  la 
clinique,  où  il  resta  neuf  jours;  quinze  ulcérations  très  larges  et 
anciennes -se  ratrouvaient-dans  riulestio,  dont  les -jvarois  -éteient 
trè.s-épaissè8  et  indurées  ;ét  i  casiflé  pnl^rabniei-iau  trotSlèmpÇ  dë- 
igrë  avec  l^dtothoraxdbnt  l’invasioifavait  euîlieh  un  radis  et îâëttii 
avant.  .  .  ,  , 

■Cas  od'ladniort  a-'ÔU-ttëaySr' suite  de  ma^  qûrdn'peuCsupposêr'amr 
été  curables. 

Les  5  cas  suivans  sont  les  seuls  où  l’on  puisse  croire  que  la  gué* 
’rison'eûtélé'pbsSible:  a  cas  de  choiera  typhoïde,  l’uii  compliqué 
d’hémiplégie ,  l’autre  survenu  à  la  suite  de  l’administration  du 
sulfate  de  quinine;  1  invagination  intestinale  chez  un  épileptique, 
affection  qui  présenta,  parles  symptômes  qu’elle  occa-sionua, 
beaucoup  d’analogie  avec  le  cliolera;  i  pleurésie  compliquée  de 
péritonite  avec  exsudation  miliaire  sur  le  péritoine.  La  pleurésie 
avait  d’abord  cédé  ;■  mais  la  lésion  péritonéale  pei-sévëra  eténtmîna 
la  mort.  Enfin,  i  cas  de  pneumonie tuberouleu-se  chez  une  petitè 
fille  de  cinq  ans  ,  atteinte  de  rougeole  ,  et  chez  laquelle  il  est  per¬ 
mis  de  croire  que  la  formation  des  tubercrtlCs’était  consécutive  à 
la  pneumonie  ,  et  que  si  ou  avait  adtiventient  combattu  celle-ci , 
la-iiïort  ne  serait  pas  survenue. 

Le  traitement  suivi  à  la  clinique  de  la  Pitié  n’a  pas  été  malheuréws. 

-Les  relevés  précédens  prouvent  que  le  trailemerit  suivi  à  la  cli¬ 
nique  de  la  Pitié,  s’il  n’a  pas  compté  plus  de  succès  que  fout 
autre 'méthode.  Ce  qui  est  très  possible  ,  ii’a  pas  été  plus  ihalbeu- 
reux,  puisque  les  deux  tiers  des  ca»  où  la  mort  a  eù  lieu  peuvent 
être  regardés  comme  incurables,  et  que  l’autre  tiers  sc  rapportait 
à  des  lésions  foét  graves,  et  ou  il  est  douteux  qu’on  ait  pu  guérir 
par  des  moyens  quelconques. 

Généralilès  sur  te  traitement  suivi  à  la  Pitié  i  rHayénsh^giéniqvles.  ' 

Or,  ce  traitement  était  bien  sîniple.  Ôn  cherchait  ayant  tout  à 
éloigner  les  causes  organiques  des  maladies,  quand  elles  pouvaient 
être  saisies,  et  on  attachait  à  cette  indication  la  plus  grande  im¬ 
portance.  En  général ,  on  prescrivait  le  rcposdes  organes  malades; 
le  régime  était  tantôt} affaiblissant,  tantôt  fortifiant,  suivant  4es 
fircoDstances ,  et  l’on  n’employait  pas  toujours  la  méthode  d’ex* 
féniiation  ;  on  avait  recours,  autant  que  possible,  à  des  moyens 
hygiéniques  plutôt  qu’à  des  médioaaieiis  actifs  ;  dans  cette  vüè, 
on  tenait  compte  de  l’influence  de  la  posifioii  du  malade  ou  des 
parties  malades;  de  l’exercice,  du  repos;  du  froid,  de  btcbaleuf^ 
de  l'humidité;  on  picscrivait  les  boissons  indifféremment, 
mais,  suivant  lescas,  ou  en  augmentait  ou  en  diminnait  les  doses, 

on  on  les  supprimait  coinplèlement. 

Cas  od  l’on  employait  des  moyens  aJetifs. 

On  ne  sc  bàtaîl  pas  d  agir  quand  la  maladie  n’était  ni  grave  »î 
douloureuse,  et  on  -se  confiait  à  la  nature  médicatrice,  ou  pour 
se  servir  d’une  autre  expression  à  la  tendance  qu’a  l'organisation 
à  remédier  anx  lésions  qui  rallcignent  ;  mais  dès  que  la  maladie 
affectait  gravement  des  organes  imporlans  à  la  vie  ,  voies  aérien¬ 
nes,  organes  circulatoires,  sang,  estomac,  intestins,  etc.,  alors 
une  médication  active,  puissante,  et  en  rapport  avec  la  gravité 
des  cas  et  avec  riœportancc  des  organes ,  était  employée. 

'  Médication  anti-phlogisiique. 

Les  saignées  générales  si  souvent  utiles,  les  sangsuès ,  les  émoi- 
liens  portés  sur  les  parties  enflammées,  étaient  généralement  mis 
en  usage.  Comment  faire  difl'éremment  quand  la  nécropsie  révé¬ 
lait,  dans  les  cas  malheureux,  tant  de  lésions  circulatoires,  et 
quand,  pendant  la  vie,  U  y  avait  souvent  des  douleurs  soulagées  • 
si  promptement  par  les  évacuations  sangnîues?  Cellcs-ci  étaient 
souvent  fortes,  mai-s  mesurées  par  l’état  dû  malade.  Ùi\  n^o'les  por- -i 
lait  loin  qu’après  des  recherches  expérimeutale.s  faites  sur  le  sujet 
pour  appiécier  l’effet  actuel  des  perles  de  sang;  on  s’arrêtait  et 
ou  les  redoutait  dans  les  cas  d’anémie,  surtout  lorsqu’une  cause 
quelconque  empêchait  la  chyinificalion  ou  J’iiéiualo.se  ;  dans  le 
cas  cbiilraire  on  saignait  iargemeat,  mais  on  no  réitérait  pas  trop 
fréquemment  le.s  saignées. 

Une  fois  le.s  symptômes  dispai  us  souSlUafluoncc  des  évacuations 


ianb^niriBs  ,  ôn  n’était  pas  très  sévèfe  sup  le  régime  ,  ét  tfn  se  hâtait 
Snntr  des  alimens.  Jamais  m  n>a  eu  d  s’ea  reped^.  Les  ceava- 
f^eSÎ  ont  été  promptes,  puisque  la  durée  du  ,sé,our  des  mala¬ 
des  a  été  de  dix  jours.  Et  ce()eiulant  on  a  largement  saigne  beau¬ 
coup  d’eutr’eux.  Mais  bientôt  on  les  a  nourris,  et  ce  sont  quelque¬ 
fois  eeux-là  qui  ont  guéri  le  plus  vite. 

Stirnuld/ts  de  la  peau i  escutoires'. 

■  On  a  été  réservé  dans  remploi  dés  stimiilans  de  la  peau  et  des 
exutoires.  Il  a  semblé  qu’il  fallait,  dans  le  irailemenl  des  maladies, 
féiiir  compte  aussi  de  1 1  douleur  des  hommes  ;  quand  il  y  avait 
du  délire  on  redoutait  leur  emploi.  On  sé  rappelait  plus  d  lin  cas 
de  ce  genre  où  les  malades  se  méprenant  sur  la  cause  de  leur 
souffrance  ,  l’attribuaient  à  dés  violences  que  des  ttiains  ennemies 
exerçaient eur  eux  ;  on  ne  plaçait  point  de  yésicâloircs  bu  de  sina¬ 
pismes  aux  agonisans  ,  Car  c’était  bien  assez  de  mourir,  sans  avoir 
encore  à  supporïer  des  douleurs  de 'plus.  On  ne  cautérisait  pas  la 
poitrine  des  phtisiques  au  troisième  degré,  car  on  ne  voulait  pas 
les  exténuer  encore,  et  rendre  inutilement  leurs  derniers  momens 
plus  cruels. 

Médicamihs  ànti- périodiques. 

Y  avait-il  de  rinterniittence  franche  et  décidée  ,  le  snlfiile  de 
qUmine  était  donné  tout  d’abord,  car  ici  l’empir,isme  est  devenu 
pour  ainsi  dire  râtionel ,  et  tout  en  ne  sachant  pas  comment  le 

quinquina  agit  dans  l’intermittence  ,  nous  sâTOns  au  nioiiis  quelles 
sont  les  circonstances  où  il  convient.  On  le  donnait  à  hautes  doses, 
parce  qu’alors  il  réussit  miéux,  et  qu'à  l’exception  de  quelques 
cas  où ,  lors  de  l’épidémie  de  choiera ,  Cette  dernière  affection  s  est 
déclarée  chez  quelques  individus  qui  avaient  pris  dusùlfalc  de  qui¬ 
nine  ,  ce  médicament  a  paru  exempt  d’inconvénient. 

Médkamens  narcotiques. 

L’opium  a  été  donné  pour  apaiser  les  doulëurs  avec  des  succès 
variés.  L’acétate,  l’hydrochlôrate  'de  morphine-adminiSI  rés  dans  le 
même  but,  parla  méthode  endermique,  ont  souvent  réussi.  Dans 
le  rhumatisme  inflammatoire,  le  traitemënt  anti-ph logistique  a 
si  promptement  guéri,  qu’il  n’y  a  pas  eu  nécessité  d’y  avoir  ré- 
COnrs,  et  dans  le  rhumatisme  chronique  ils  ont  été  deux  fois  sans 
action.  Le  sirop  de  pointes  d’asperges ,  pri  paré  par  M.  Johu-sou,  a 
calmé  quelquefois  des  malades  que  rien  jmqii’alors  n’avait  pu 
soulager;  la  belladone  à  t'intérieur  et  (nfr.ctionsa  paru  rendre 
moins  vives  quelques  douleu  s  nerveuses.  Le  datura  slrainoniiim 
a  échoué  dans  un  cas  de  névralgie. 

Mèdicamens  drastiques. 

Quant  aux  drastiques,  on  les  a  tentés  sans  succès  dans  l’ascite  et 
dans  plusieurs  autres  cas.  Les  laveniens  avec  les  follicules  dé  séné 
ont  été  l’un  des  purgatifs  les  pliis  sûrs  et  les  moins  dangereux.  On 
a-cépendant  à  se  rèpentir  d’y  avoir  eu  recôùrs  chez  une  femme 
atteinte  d’hémîplégie;  le  choiera  suivit  leur  emploi,  l’cuf-ôtre 
n’éiait-ce  là  qu’une  coïncidence.  Les  drastiques,  qinind  ils  agis  - 
saient,  faisaient  perdre  à  la  sérosité  du  .sang,  et  affaiblissaient  au 
moins  autant  que  les  saignées,  et  on  ne  pouvait  poùit  calculer 
à-priori,  comme  on  peut  de  faire  pour  ccllc-ci,  les  perles  qu’ils  fai¬ 
saient  subir. 

Préparations  antimoniales. 

Les  antimoniaux  ont  en  presque  toujours  tinte  âclion  marquée 
dans- l’expectoration.  C’eSt  surtout  lorsque  les  brôuches  livraient 
"  difficilémeiit  passage  à  l’air,  par  suite  de  liquidés  àccumtilés  diuis 
leur  cavité,  que  l’indication  dé  lés  administrer  semblait  étaWie. 
Soiivetrfils  produisaient  de  nombreuses  évàcuatibns  alvines  ,  ét 
c’est  peut-ôti'e  alors  que  leur  action  sur  les  bronches  était  la  plus 
évidente.  Le  tartre  stibiéa  ^uélqitefois  été  donné  à  la  dose  de  hiiit 
^  douze  grains  dans  les  vingt-quatre  heures;  le  kermès  minéral  a 
s  emblé  aussi  favoriser  l’expectoration. 

Mèdicamens  puisés  parmi  les  poisons  énergiques. 

On  n'a  pas  trouvé  l’occasion  à  la  clinique  d’employer  de  médi- 
cainens  aussi  dangereux  que  l’acide  hydrocianique,  ou  l’arsenic, 
et  si ’çcHe  occasion  se  fût  trouvée,  peut-être  ii’aùrait-on  pas  osé 
la  saisir. 

■  Sudorifiques. 

Les  plus  actifs  de  tous  les  sudorifiques  ont  paru  être  les  boissons 
chaudes  à  petites  doses,  administrées  aux  malades  dans  un  lit 
échauffé ,  et  tenus  bien  couverts. 


Loin  d’exclure  les  toniques  ,  on  y  avait  souvent  recours,  mais 
on  pensait  que  de  bons  alimens  et  de  bon  vin  sont  de  meilleurs  to¬ 
niques  que  le  quinquina,  les  amers,  et  même ,  dans  certains  cas , 
que  les  ferrugineux.  Cependant  le  ti  itoxide  de  fer  a  eu  dans  des 
cas  d’anémie  une  efficacité  ineonteslablc. 

Los  antispasmodiques  .,  tels  que  l’éther^  le  camphre  ,  l’eau  de 
menthe,  etc-,  ont  été  employés  dans  quelques  cas,  mais  avec  pcii 
de  succès. 

Circonstances  qui.  dirigeaient  dans  te  cnoix  des  diverses  méthodes  de 
iraitiment. 

Dans  l’emploi  des  mèdicamens  actifs,  on  a  toujours  eu  égard  à 
rimportançé  de  latnaladie,  et  on  n’atiiait  jamais  donné  de  târtrè 
slibié  pour  guérir  iine  affection  légère,  tandis  que  l’on  avait  ré- 
ôours  à  des  doses  élevées’ de  ce  médicament  aussitôt  que  des  râles 
avaient  lieu  et  que ‘Téxpcctorat ion  se.  faisait  Irial.  On  cbbisissaît 
toujours,  de  deux mèdicamens  à  propriétés  analogues  ,  celui  qui 
paraissait  être  le  moins  dangereux  ,  parce  qu’avant  tout  il  s’agit 
de  ne  pas  nuire;  après  cela  on  peut  songer  à  être  utile,  et  pre¬ 
nant  polir  exemple  les  moyens  propres  à  favoriser  l’expectoèa- 
ïion;  on  soifgait  d’abord  à  la  position  assise  du  malade  ;  la  tête 
inclinée  Cn  avant  ,  puis  à  la  titillation  de  la  luelle  avéc  la  bàrbe 
d’tilie  pliiitle.  On  recaimnandàîl  la  privatioii  des  boissons; quand 
les  fluides  renfermés  dans  lés  bronches  étaient  très  liquides,  àboii- 
dans  et  écuùieux,  et  à  de  l’eaù  ch.iude  à  hautes  doses  répéléas,  quand 
les  crachats  étaient  visqueux  ,  adhérens  et  en  pelite  quantité.  Ou 
songeait  au  polygala,  àTipécacuaiiha,  à  l’oxiinel  scilUtique,  lorsque 
l’expectoration  ne  s’élablissait  pas  .sous  rinfluencc  de  ces  moyens, 
et  s’il  arrivait  que  le  cas  lût  dangereux  ou  urgent,  on  avait  recours 
sans  hésitation  au  tartrate  antinoionié  de  potasse  à  haùtès  Übsès. 

Atanta^é de  la  incdéclhe  rdlionnélle  sur  la  médecine  empÿriejue. 

,  En  défiinilive,  le  traitement  suivi  à  la  clinique  a  été  simple.  C’est 
sur  un  diagnostic  exact  qu'on  a  surtout  cherché  à  l’établir,  et 
presque  janiais  un  médicament  ou  un  moyen  n’a  éfépréserît  iju’bn 
n’aitxhefché,  autant  que  la  faible  intelUgeiice  de  l’homme  le  per¬ 
met,  à  déjerminer  la  circonstance  d’oiganisatiou  qui  Pexigéait. 
C’était  au  moins  üne  coiisolafion  pour  le  médecin  ,  c’était  faire 
de  sa  conduite  une  chose  de  raison,  et  quand  il  serait  viai,  ce  qui 
est  douteux ,  ,  que  la  médecine  empirique  soit  aussi  lieuVcusc  ,  la 
médication  rationnelle  serait  préférable,  puist|uecc  serait  au  moins 
la  raison  q-ui  dirigerait  dans  ce  cas,  tandis  que  le  hasard  serait  la 
.seule  règle  de  l’autre. 

Les  succès  qui  ont  été  obtenus  à  la  clinique  paraissaient  avoir 
d’autant  plus  de  prix  qu’ils  avaient  été  suivis  de  l’emploi  de  moyens 
plussimpleset  moins  dângéreux;  et  nousavons  éprouvé  plus  de  si- 
ti.sfaction  en  voyant  sc  guérir  luï  anasarque  par  uii  cliangeméùt  de 
position  du  tronc,  que  si  nous  avions  obtenu  ce  résultat  par  des 
moyens  plus  actifs.  Les  revers  enfui  nous  paraissaient  moins  péni¬ 
bles  quand  ils  étaient  prévus,  et  que  le  diagnostic  avait  appris  par 
avance  la  terminaison  fâcheuse  de  la  maladie. 

Ici  se  termine  un  travail  auquel  j’avais  d’abord  voulu  doUfler 
beaucoup  moins  d’cxlënsion ,  mais  il  a  pris  de  i'accroissemept 
mesure  qu’il  se  poursuivait.  Bien  des  faits  auraient  dû  être  donnés 
avec  plus  de  détails,  et  je  sens  toute  l’imperfection  de  ce  compte 
rendu;  mais  au  moins,  coque  je  puis  affirmer,  c’est  que  les  résul¬ 
tats  qu’il  renferme  ont  été  recueillis  sans  opinion  préconçue,  avec 
conscience,  avec  le  désir  d’être  utile  à  la  science  et  aux  élèves',  et 
surtout  avec  celui  de  répoudre  à  l’honorable  confiance  que  la  fa¬ 
culté  a  bien  voulu  m’accorder  en  me  chargeant  par  intérim  du 
service  que  la  mort  de  mon  aaciun  maître  venait  de  laisser  va¬ 
cant. 


Le  Moniteur  publie  -le  rapport  suivant ,  de  MM.  Orfila  et  Auvîly, 
sur  léùr  mission  à  Blaÿe  : 

'AM.  k'ntinisir'e  de  l’ 'intérieur. 

Monsieur  le  iniuislre, 

Nous  aÿdusriionn.ciir  d«  vous.ailrcsscr  «n  r.ipporl  rirconslancié  sur  l,i  .sa- 
lobrilé  dola  cUadtilc  do  Blaye,  sur  la  coiiTcnaiice  des  dislributious  qui  y, 
oui  été  faites,  et  des  mesures  qui  ont  été  prises  afin  que  ce  séjour  ne  devint 
pas  nuisible  à  la  s.anlé  de  madame  la  duchesse  de  Berry  ;  eiifia  sur  son  lo¬ 
gement  et  sur  les  soins  dont  elle  est  1  objet. 

Pour  remplir  la  mission  que  vous  nous  ave*  confiée ,  nous  croyons  devoir 
vous  eutretcuir-  successivein'cnt  do  la  sitaâfion  de  la  citalelle  do  Blayn,  du 
l’habitation  oceijpéo  par  madame  la  ducho.sse  de  Berry,  des  lieux  dans  li«. 
quels  elle  se  proratiiB,  des  alimens  dont  elle  fait  usage,  et  des  soiiiX.dblit 
elle  e.sl  l'-objcl. 

•  La  citadelle  do  Blaye  ,  située  à  onze  lieues  nord  de  Bordéam ,  est  'plaéiîu 
cntre  la  ville' de  Blaye.  epj’elle  domine  et  dont  elle  n’est ,  en  quelque  sort e  , 
([ue  le  prolongement,  cl  Ja  rive  droite  de  la  Gironde  :  sa  hauteur  rat  fort' 
considérable  et  son  clenduc  assez  grande  pour  qn  il  soit  impossible  de  t« 
paicôai'ir  eu  moins  de  vingt  à  vingt-cinq  inioatcs.  L’air  qu’on  y  respire  ^ 


pur  I  et  quoique  assez  vif  sur  les  remparts  ,  sa  température  n’est  pas  très 
basse  dans  les  autres  points. 

Ainsi,  le  24  et  le  aS  du  mois  dernier,  pendant  notre  séjour,  le  thermo¬ 
mètre  marquait  à”peine  zéro  dans  les  environs  de  l'habilatipn  de  madame  la 
duchesse  de  Berry  ,  tandis  qu’il  était  au-dessous  de  ce  degré  à  Paris.  L’at¬ 
mosphère  était  calme  cl  sans  nuage  ,  même  snr  les  remparts.  Toutefois  , 
BOUS  avons  appris  qu’assez  fréqnetnment  il  y  régnait  à  ccrlaiues  heures  delà 
journée  dçs  vents  et  des  hrouillards ,  notamment  sur  les  parties  les  plus  éle¬ 
vées  et  les  plus  voisines  de  la  Gironde  ;  aussi  avons-nous  cru  devoir  conseil¬ 
ler  à  madame  la  duchesse  de  Berry  de  ne  se  promener  dans  ces  parties  de  la 
citadelle  que  dans  le  milieu  du  jour,  et  de  choisir  de  préférence  les  allées 
abritées.  Au  reste  ,  malgré  les  inconvéaiicns  que  nous  signalons  ,  il  est  im¬ 
possible  d’élever  le  moindre  doute  sur  la  s.alubrilé  de  la  lorlercssc  de  Blaye. 

La  garnison  ,  qui  se  compose  d’environ  700  hommes  ,  ne  compte  en  ce 
moment  que  vingt-deux  malades,  et  eijïore  plusieurs  d’entre  eux  sont-ils 
atteints  de  scrofules  et  d’antres  affections  chronirpics  ,  d’.abcès,  etc.,  mala¬ 
dies  sur  la  production  desquelles  le  séjour  de  la  citadelle  ncpeul  aroir  exercé 
aucune  influence.  Sans  doute  lés  personnes  d’une  faible  constitution  ,  celles 
qui  sont  disposées  à  contcactcr  des  catarrhes  pulmonaires  ou  d’autres  affcc- 
lioiis  Inflammatoires  ,  et  celles  qui  sont  hahituellemenl  souffrantes,  devvonl 
éviter  ,  comme  elles  leTeraieiit  partout  ailleurs  ,  de  sortir ,  et  surtout  de  par¬ 
courir  les  remparts  pêiidaut  que  le  temps  est  mauv.ais  ,  à  moins  d’ètrc  par¬ 
faitement  couvertes. 

L’habitation  occupée  par  madame  la  duchesse  de  Berry,  située  dans  l’au- 
aienne  ville  de  Bl.iye,  est  à  une  distance  notable  du  fleuve,  et  dans  un  point 
de  la  citadelle  bien  au-dessous  des  remparts  ,  quoique  déjà  assez  élevé  au- 
viessus  du  sol.  Le  corps-de  fwgis  elles  deux  ailes  dont  elle  se  compose  offrent 
un  rez-de-chaussée  et  nn  étage  ;  celui-ci  sert  de  logement  h  ,1a  piinccsse  cl 
à  deux  des  personnes  qui  lui  sont  allacliécs;  les  pièces  qui  en  font  partie  , 
sans  être  vastes  ni  très  nombreuses,  sont  assez  spacieuses  et  suffisamment 
aérées,  pour  qu’il  n'y  ait  ancun  inconvénient  à  les  habiter,  d’autant  plus 

qu’elles  ne  sont  pas  humides.  ,  ... 

Gonvonablemciit  meublées,  plies  nous  ont  paru  disposées  de  maniéré  .■»  ce 
que  les  habitans  puissent  être  parfaitement  gar.anlis  de  toutes  les/vlcissiuidcs 
atmosphériques.  Un  jardin  planté  d’arbres  fruitiers,  coupé  par  des  plates- 
bandes  en  fleurs  ,  par  des  allées  sablées,  et  dont  on  pourrait  évaluer  1  étcu- 
due  au  quart  ou  peut-être  au  tiers  de  la  cour  du  Louvre,  est  immédiate¬ 
ment  annexé  à  l’apparlcmcnl  de  madame  la  duchesse  de  Berry  ,  et  lui  offre 
«ue  promenade  commode  ,  ayant  un  point  de  vue  très  étendu  sur  le  cours 
de  la  Sirumlc  ,  et  dout  elle  peut  disposer  chlièreraenl  à  son  gré  à  toute  heure 


du  jour. 

Indépendamment  de  ce  jardin  ,  la  princesse  a  .à  sa  disposition  ,  pour  se 
promener  ,  toute  l’élenduo  de  la  ciladclle  .  dans  laquelle  des  mouvemens  de 
lcrr.iiu  multipliés  et  dés  contre-allées  sablées  ,  silnécs  un  peu  au-dessous  des 
remparts,  lui  donnent  un  abri  contre  les  vents.  Sur  le  point  le  plus  eleve 
du  retipart  de  î.i  citadelle,  pu  achève  en  ce  moment  un  pavillon  destiné  a 
servir  de  repos  à  madame  la  duchesse  cle  Berry  ,  h  la  soustraire  à  IiiiBuenêc 
des  vents  et  des  orages  ,  et  propre  à  la  faire  jouir  d’nu  horizon  immense,, 
tant  sur  le  cours  du  fleuve  que  snr  la  campagne  environnante. 

Pour  juger  de  l.i  nature  des  aliiiioiis  dont  la  princesse  fait  usage  ,  et  de  la 
manière  dont  ils  sont  prépàrés,  mms  avons  dû  visiter  ta  cuisine  peu  oc  temps 
avant  le  moment  où  le  dîner  allait  être  servi  :  nous  avous  pu  coustaler  quils 
étaient  d<;  bonne  qualité  ,  ajipiêlés  avec  soin  et  même  avec  rccliei  clie. 

Belativcmcnt  aux  soins  'dont  madame  la  duchesse  de  Berry 
nous  pouv'üiis  affirmer,  d’après  ce  que, nous  avons  vu  et  d'après  ce  qm  nous 
a  été  dît,  qu’elle  est  traitée  .avec  les’plns  grands  égards,  et  quil  nous  a  paru 
que  rien  n’était  omis  de  do  qui  pouv.ait  adoucir  sa  position. 

L’exposé  qûi  précède  nous  porte  à  eonrliire  (jiie  .  d.ans  I 
où-  esLmadiime  la  duclicsse  de  Berry .'  aucun  autre  lien  i 
reillê  destination  ne  pourrait  lui  offHi^les  conditions  pii 

Kous  sommes  avéc  réspecl ,  M.  le  lifci 


t  l’objet , 


'état  de  c.aptivité 
siisceptihlo  de  pè- 
salubrcs. 


irèsîmnibles  eltiôs  obéissans  serviteurs, 


Paris  ,  le  t'’'  février  1 853. 


ORriLA,  P.'AcvtTy. 


ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 


relie,  qui  a  succombé  en  trois  jours  à  unê  pa^monie.  M:  Ciiantourellc  était  t 
membre  du  comité  de  vaccine,  et  chargé  du  rapport;  il  est  donc  urgent  de  J 
le  remplacer  ;  M.  de  Lens  est  proposé,  et  ou  est  sur  le  point  de  le  nommer  \ 
par  acclamation  ;  mais  cela  étant  contraire  aux  usages  de  l’académie  ,  ou  de. 
mande  le  scrutin. 

Pendant  le  dépouillement  des  votes,  M.  Andrienx  lit  un  Mémoire  sur  l'ap,: 
plication  méthodique  du  galvanisme  dans  le  traitement  de  la  gastrite  ehrottique. 
Partant  de  celteidée,  que  les  antiphlogistiques  comme  les  Ionique  échouent 
fréqiiemmcutdans  ces  affections,  il  en  trouve  la  cause  dans  un  affaiblissement 
de  l’action  nerveuse,  et  la  cure  dans  le  galvanisme.  M.  Andrienx  a  fait  appof, 
tiT  à  l’académie  une  magnifique  pile,  (  Commissaires  ,  MM.  II.  Gloquet , 
Planche  et  Thillayc.) 

M-  Lens  ayant,  obtenu  54  voix  j  est  nommé  membre  du  comité  do 

M.  Pi'avazlit  ensuite,  an  milieu  du  bruit  des  conversations  particulières, 
un  mémoire  sur  la  gymnastique  cl  sor  ses  rapports  avec  i'orlhopéiUe.  (Gom, 
uiissaires  MM.  Hussou  ,  Itard  et  Bricheteau.) 

La  séance  est  enfin  terminée  par  un  rapport  de  M.  Despgrlcs ,  sur  un  més 
moire  lelatif  à  la  contagion  du  choiera  ,  par  M.  Barl. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  février  i833.  j 

Ouvrages  présentés;  correspondance;  mémoire  de  M.  Isidore  Geoffroy  sur  Cher^  : 
maphrodisme  anormal;  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Texier  relatif  à  la  ^ 
géologie  des  environs  de  Fréjus  ;  rapport  sur  une  collection  d’histoire  nijlu.  j 
relie  formée  par  M-  Eydoux.  | 

Les  auteui's  de  la  Flore  du  Brésil,  MM.  A., de  Saint-Hilaire,  A.  de  Josa  j 
sieu  et  J.  CamhesscUcs ,  font  hommage  de  la  2 1<  livraison  de  cet  ouvrage. 

La  gè”  livraison  de  la  Flora  batava  de  Kops  est  de  même  adressée  par  Pau- 

L’ouvr.ago  de  M.  Plana,  Théorie  du  mouvement  de  la  terre,  annoncé  dans 
la  séance  précédente  ,  est  présenté  dans  celle-ci.  i 

L’académie  reçoit  des  numéros  -des  publications  périodiques  suivantes  ;  ! 

Annales  des  sciences  naturelles,  Annales  de  la  société entomologique  de  France, 
Bulletin  de  la  société  philomatique ,  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine 
légale ,  Recueil  industriel  de  M.  de  Moléon,  Annales  de  l’institut  royal  horti-' 
cote  de  Fromont.  ' 

M.  Payen  adresse  les  livraisons  2ii ,  23  et  24  de  son  cours  de  ciiimie  inri 
dnstticlle. 

M.  Trevet  adresse  une  brochure  qu’il  vient  de  publier  en  conymiln  avec 
iM.'  Ghevallicrsur  les  falsifications  que  l’on  fait  subir  au  sel  commun  et  sut 
les  moyens  de  les  découvrir.: 

M.  Chauffard,  d’Avignon  ,  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  de  cnrres-. 
jiondanl  vacante  par  la  mort  de  .M.  Delpech  ,  et  adresse  la  liste  de  ses  litres 
scientifiques,  _  !  , 

Anatomie.  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hiliiire,présente  un  mémoire  ayant, 
pour  litre  :  Beeherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  l’hermaphrodisme 
anormal  ehee  l’homme  et  chez  les  animaux. 

M.  lléricart  de  '1  Imry  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Broiigiiiart  un  rap¬ 
port  très  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Gh.  Texier,  relatif  à  la  géologie 
di, s  environs  de  Fréja.'î.  , 

M.  de  Btaiiiviilc  fait  en  son  nom  cl  celui  de  MM.  Geoffroy  Saint-Uilairo., 
Diiiuéril  cl  Coi'dier,  un  rapport  sur  les  collcotions  il  histoire  naturelle  rc- 
cueillics  par  M.  Eydoux ,  chirurgieu-majdr  de  l’eipédiliou  de  la  çoryetle  ht 
Favorite,  commandée  par  M.  Lapl’ace  ,  capitaine  de  frégate. 


Par  arrêté  du  conseil-général  des  hospices,  en  date  du  1 6.  j anviev,  M.  Scis 
pion  Piiiéi,  fils  du  célèbre  piofcsse-ur  de  ce  nom ,  vient  d’être  attaché  au  ser¬ 
vice  dos  aliénées  de  la  Salpétrière.  ' 


Présidence  de  M.  Marc. 
(Séance  du  mardi  5  février.) 


'lédamation  ide  M.  Caparon-,  lettre  deM,  Pelletan  fils  sur  la  pesanteur  delà 
téta  de  fœtus  avant  respiré;  lecture  de  M.  Andrienx  sur  l  emploi  Un  galva¬ 
nisme  dans  ta  gastrite  chronique-,  lecture  de  M.  Pravnz  sur  ta  gymn^tique; 
mort  deM.  Chantourelle-,  nominaiion  de  M.  de  Uns-,  rapport  de  M.  Despor- 
les  sur  la  contagion  du  choiera. 


M.  C.ipuron  réclame  à  l’occasion  du  procès-verbal  ;  il  désire  quil  soit 
bien  eiili  iidu  qu'il  n’a  pas  confondu  l’instinct  avec  rinlelllgencc  dans  sa  ré¬ 
ponse  à  M.  P.  Dubois,  mais  qu’il  a  prétendu  au  contraire  que  celte  confu¬ 
sion  était  la  suite  nécessaire  du  travail  deson  collègue.  11  cite  plusieurs  expé¬ 
riences  faites  chez  Cbaussier,  et  dans  lesquelles  des  fœtus  même  morts -jiés  ont 
été  mis  dans  l’eau,  et  constamment  la  tête  est  tombée  la  première  au  fond  du 


Ou  demande  un  médecin  pour  exercer  dans  un  village  du  département  do 
Loir-et-Cher  ;  il  aurait  huiloudix.paroissc.sà  parcourir  daus  le  rayon  d’unç 
à  deux  lieues,  et  offrant  une  population  de  5,ooo  ,auies.  Ce  pays  est  un  de# 
plus  beaux  de  la  France. 


_  Le  registre  d’inscription  pour  le  concours  à  la  chaire  de  clinique  iii- 

t  rne  ,  vacante  à  la  Faculté  ilc  médecine  ,  sera  clos  lundi  pi-oehain  ,  1 1  fér  ■ 
vrier  ,  le  concours  devant  s’ouvrir  le  11  mars  suivant.  Les  médecins  qui  .‘C  , 
smt  fait  inscrire  jusqu’ici  sont  MM.  Cayol,  Rochoux ,  ',Çyqnsseau ,  Gcndnn 
et  l’iostan. 


AYIS. 


.  M.  Pelletan  fils  écrit  qu’il  a  pesé  la  tête  d’un  fietns  ayant  vécu  quatre 
jours,  et  que,  iiumérinnemenl  parlant,  il  l’a  trouvée  plus  lourde  que  le  reste 
du  corps;  il  l’a  plonge  dans  )'ean,etla  tête  est  tombée  la  première. 

M.  ,1e  président  aiin'^iice  que  M.  Zing,  médecin  en  chef  de  1  armée  du 
Nord,  est  présenté  àda séance.  _ 

n  annonce  cucore  la  mort  d’un  des  membres  de  celle  sociote,  M.  Chanlou- 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  la- 
bonnement  expire  le  i5  février  ont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  dans 
I envoi  du  Journal. 


PARIS.  — IMPRIWEIIIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N“  5. 
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.  (6- ANNEE.) 


N»  le.  —  TOME  VII. 


te  bureau  du  Journal  est  nie  de  1  Odéon  , 
n®  iq,  à  Paris;  on-s’abonne  chez  lesDirec- 
teiwades  Postes  efles  principaux  Librairfes. 

‘On  publie  tous  les  ,ayis^  qui  intéréssem 
la  science  et  le  corps  .mé'dicalî  toutes  les 
réclamations  d.es  personnes  qui  ont  des 
sriefe  *  eiposerj  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  oiiyragesdont  aexem- 

ulaires  sont  remis  an  bmc.a.u.  J  '  '  ■ 

te  Journal  p'arait  les  Mardi,  Jeudi  et  . 
Samedi.  *  '  '  ' 


.  .t A  tAJfCETT-E.  FRÀNÇ AISE , 


•p.Eii-.na  l’ABonstMEW,  poüs  riéiis. 

Trois:mois  9  fr.,  six  mois  18  fr.,  un  an 
36  ft-. 

POUB  CBS  DÉPAaTEMEirS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  ao  fr.,  un  an 

POOB  t’ÈrEAEGEa.  . 

Six  mois,  a5  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Jamais  le  mouvement  n'avait  été  tel  que  depuis  quelques  mois  ,  dans  le 
monde  médical  ;  les  concours  se  mulliplient ,  el  présagent  une  année  bril- 

Dé)à  marchent  en  même  temps  trois  concours  ,  deux  pour  les  hôpitaux, 
un  pour  la  faculté.  One  place  vacante  an  bureau  central  en  médecine  ,  une 
antre  en  chirurgir,  ont  appelé  de  nombreux  concurreUs  ;  celui  de  méde¬ 
cine,  prés  de  finir,  a  été  d'une  force'  remarquable;  celui  de  chirurgie  a 
commencé  par  la  récusation  de  M.  Gendi'in  ,  par  M.  Alph,  Sanson ,  récusa¬ 
tion  sur  laquelle  ou  a  cru  devoir  passer  outre  ,  cl  que  nous  ne  voulons  pas 
juger  aclnellcment;  il  serait  fâcheux  néanmoins  que  ce  concurreut  se  reti¬ 
rât  du  concours  ;  la  persévérance  mène  quelquefois  au  succès  eu  dépit  de 
toutes  les  inimitiés ,  de  tontes  les  faveurs. 

A  l'Ecole,  le  concours  pour  l’agrégation  (sciences  accessoires)  arrive  â 
peine  à  sa  fin  qu’un  autre  plus  brillant  est  près  de  commencer.  Le  1 1  mars  , 
la  chaire  de  clinique  médicale  sera  disputée  p.ar  de  nombreux  et  savans  com¬ 
pétiteurs. 

Le  professeur  de  clinique  nommé  ,  un  autre  concours  s’ouvre  aussitôt , 
coaconrs  (|ul,  par  la  mutation  de^M.  J.  Cloquet,  a  changé  de  snjet;  la  chaire 
de  pathologie  chirurgicale  ne  sera  pas  moins  vivement  disputée.  MM.  Blan¬ 
din,  Velpeau,  Sanson  aîné  arriveranf  avec  leurs  titre^a^^urs  ,  avec 
leur  mérite  positif;  à  ces  concurrens  s’en  joindroutd'aA^^^^^Buxercés, 
moins  connus  peut-être ,  mais  que  le  concours  pourrl^^^^^^^^Krc. 

Ce  concours  achevé  ,  vient  la  chaire  de  olioique  plus 

ou  moins  chèrement  achetée  selon  l’issue  du  concours  pa¬ 

thologie  externe. 

A  CCS  concours  principaux  se  joignent  encore  les  concours  pour  tes  places 
cl  les  prix  dé  l’école  pratique  ,  les  concours  des'ltilernes ,  ceux  j«iur  les  pro- 
sccteurs  et  tes  aides  d’anatomie  ,  etc. 

On  le  voit ,  1  aimée  1 833  sera  bien  remplie;  nous  nous  en  félicitons, 
d’autant  plus  que  l’instruction  y  gagnera  ;  plus  les  concours  se  inulliplieni, 
plus  les  jeunes  gens  se  livrent  au  travail  ,  plus  il  sc  forme  de  sujets  distin¬ 
gués  .  plus  la  scicucc  et  l’humanité  y  trouvent  leur  compte. 

Qu  au  lieu  du  concours  ou  admette  l’élection,  où  sera  l’cmnlation,  où  se¬ 
ront  les  progrès  !  Les  intrigues  se  croiseront,  les  trafics  se  multiplieront  à 
l’infini,  les  hommes  médiocrcscl  nuis  se  jetteront  à  la  traverse,  ils  arriveront 
peut-être  comme  par  le  passé,  el  les  livres  se  fertperont;  car  les  livres  ser¬ 
vent  peu  à  l'inirigue. ...  ' 

Comment,  avec  de  pareils  objets  de  comparaison,  avec  des  résultats  si  op¬ 
posés,  se  irouve-t-il  quelqu’un  de  bonne  foi  qui  se  déchire  contre  l’iiislitu- 
tiun  du  concours  ! 

Pour  les  hommes  désintéressés  et  siucères,  la  question  est  jugée  irrévoca¬ 
blement. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.. 

Service  de  M.  Jobert. 

Deux  observations  de  désarticulation  scapulo-humérale,  recueillies  par 
M.  Giraud-Dnlong. 

1“  Tumeur  blanche  de  l’épaule-,  amputation  icapulo-humérali-,  mort. 

Le  13  décembre  i832,  a  été  admis  à  l’hôpital  Saint-Lonis,  salle 
tiAint- Augustin ,  le  nommé  Woss  (Etienne  ),  âgé  de  17  ans,  épe-' 
romer,d’un  tempérament  nerveux,  d’une  conslitniion  délicate, 
qin  parait  avoir  été  afluiblie  par  les  excès  vénériens.  Il  est  depuis 
son  enfan.-e  dans  tu;  atelier  Immide,  bas,  mal  aéré,  mal  éclairé, 


ofi  il  est  employé  comme  forgeron.  Obligé  de  manier  de  la  main 
droite  un  marlèau  très  pesant ,  il  éprouvait  très  facilement  une 
fatigue  qui  s’accompagnait  de  douleurs  vives  et  passagères  dana 
l’épaule  droite. 

A  l’âge  de  16  ans,  il  fut  affecté  de  blennorrhagie,  qu’il  fut  obligé 
de  cacher,  et  qu’il  ne  traita  qüe  d’une  manière  incomplète  dans  le 
principe.  L’épaule  était  le  siège  de  douleurs  rapides  comme  l’é¬ 
clair;  peu  à  peu  elles  devinrent  continues  au  point  de  le  forcer  à 
suspendre  son  travail;  alors  l’épaule  avait  pris  nn  développement 
assez  considérable;  les  mouvemens  du  bras  étaient  très  difficiles 
et  très  douloureux.  Cependant  cette  affection  locale  n’avait  pas 
encorè  exercé  sur  son  économie  une  action  manifeste. 

Il  se  présenta  à  l’hépital  de  la  charité-  Trois  moxas',  plus  tard 
convertis  en  vésicatoires,  furent  appliqués  sur  la  tumeur.  A  dater  de 
ce  moment,  celle-ci  prit  un  développement  très  remarquable,  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  laneinantes,  aiguës,  profondes,  qui  ne  lui 
laissaient  prendre  de  repos  ni  le  jour,  ni  la  nuit;  bientôt  amai- 
gris.semteut,  affaiblissement  général,  perte  d’appétit ,  diarrhée.  Il 
retourna  chez  ses  parens  ,  et  les  accidens  se  calmèrent  sousl’iu- 
Huence  des  applications  émollientes ,  d’un  traïtement  adoucissant. 

A  quelque  temps  de  là  Woss  se  présenta  à  rhôpital  Saint-Louis 
dans  l’état  suivant  :  l’épaule  droite  était  convertie  en  une  tumeur 
énorme,  ayant  <tn  pied  et  demi  de  circonférence,  son  côté  interne 
non  compris,  dure,  tendue,  à  bosselures  inégales,  volumineuses,  à 
surface  blânehâtre,  luisante,  sillouée  de  veines  bleuâtres,  offrant 
plusieurs  plaies  suppurantes,  suites  de  moxas.  Le  bras  droit  est 
atrophié,  incapable  d’exécuter  le  moindre  ntouvement  sans  qu’il 
survienne  des  donle'Cfrs  èxcessivès. 

Les  forces  ont  été  affaiblies  par  les  privations  el  les  souffrances? 
son  corps  est  amaigri.  Cependant  sa  force  morale  est  tout  en¬ 
tière.  Les  poumons  interrogés,  reçoivent  librement  l’air  et  le  sang 
de  l’artère  pulmonaire ,  car  l’expansion  de  ces  organes ,  la  respi¬ 
ration  vésiculaire,  est  partout  complète,  pure,  facile. 

La  digestion  est  normale,  les  fonctions  du  reste  du  canal  intés- 
linal  à  l’état  sain. 

Tel  était  l’étal  des  choses  Suivant  l’opinion  de  M.  Jobert,  toutes 
les  puissances  médicales  réunies  ne  pouvaient  guérir  ce  malade. 
Il  n’y  avait  qu’une  opération  chirurgicale  qui  pût  mettre  en  sa 
faveur  quelque,  chance  de  succès. 

Celle  opération  devait  nécessairement  être  grave  ,  avec  perte 
énorme  de  substance,  et  si  la  réunion  ne  pouvait  se  faire  imipé- 
didlement,  la  suppuration  considérable  ne  manquerait  pas  de  je¬ 
ter  dans  l’épuisement  ce  malheureux  jeune  homme  ;  ensuite ,  la- 
commotion  imprimée  au  système  nerveux  était  à  redouter  I 

Toutes  ces  objections  étaient  présentes  à  l’esprit,  et  l’on  ne  se 
faisait  pas  illusion  sûr  les  probabilités  d’iui  insuccès.  Pourtant  le 
malade  était  plein  de  courage.  On  avait  la  certitiide  que  les  orga¬ 
nes  splanchniques  étaient  .sains;  tous  les  jours  le  mal  faisait  des 
progrès  rapides,  la  mort  était  inévitable,  et  d’ailleurs  nous  avions 
sons  les  yeux  trois  exemples  de  succès  dans’  des  cas  semblables. 
{F.  la  Lancette,  n”  1 15,  tome  VI.)  Toici  les  motifs  qui  décidèrent; 
à  l’opération. 

La  tumeur  comprenait  le  muscle  deltoïde  et  l’humérus;  l’oma- 
plale  et  la  clavicule  n’étaient  pas,  il  est  vrai,  déplacées  ;  il  pouvait  : 
se  faire  pourlaiit  qu’il  y  eût  au-dessus  de  ces  os  des  prolongemens 
de- la  maladie,  lesquek  ne  pouvaient  être  sentis  extérieurement  ni 
..appréciés  d’une  manière  rigoureuse  et  immédiate.  Ensuite  du  dé- 


veloppement  extraordinaire,  de  la  tumeur ,  on  devait  en  conclure 
nécessairement  que  les  vaisseaux, s’étaient  multipliés  en  nombre  , 
et  avaient  grossi  de  calibre  ;  doiicril  fallait  d’abord  se  rendre  inai- 
tre  du  cours  du  sang  en  liant  l’artère  sous-clavière.  Cette  opera¬ 
tion  préalable  présentait  l’avantage  de  prévenir  l’hémorrhagie,  et 
donnait  encore  le  moyen  d’explorer  à  travers  la  plaie  la  situation 
et  la  nature  des  choses. 

La  cavité  glénoïde,  en  contact  avec  une  surface  malade,  pouvait 
être  saine,  mais  aussi  elle  pouvait  être  altérée,  et  dans  ce  cas  U 
fallait  se  tenir  prêt  à  la  rescision.  . 

Cette  opération,  d’après  les  prévisions  de  M.  Jobert,  devait  être 
longue,  difficile;  eUe  fut  pratiquée  en  présence  de  MM-  Bietl  et 

^  D’abord  une  incision  profonde  est  faite  sur  le  bord  supérieur  de 

la  clavieule,  pour  découvrir  l’artère  sous-clavière,  qui  est  immé¬ 
diatement  liée.  ,  ,  ,  ^  .  a  . 

On  procède  à  la  désarticulation  par  la  méthode  de  Guthrie;  du 
sommet  de  l’acromion  partent  deux  incisions  obliques  en  ayant  et 
en  arrière,  qui:,  tombant ,  première  sur  le  bord  antérieur, 
la  deuxième  sur  le  bord  postérieur  de  l’aisselle,  marchent  à  la  ren¬ 
contre  l’une  de  l’autre  sans  se  réunir  pour  laisser  un  lambeau  in¬ 
férieur  qui  contient  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires. 

Les  lambeaux  sont  disséqués,  la  capsule  articulaire  est  a  nu  ,  et 
divisée  par  le  couteau,  qui  se  place  entre ‘ks  surfaces  articulaires, 
clisse  entre  l’humérus  et  le  lambeau  inférieur,  qui  est  terminé  en 
bec  de  flûte  au  niveau  dés  deux  premières  incisions.  ftJais  1  a- 
blation  de  cette  tumeur  ne  se  fit  pas  sans  une  extrême  difficulté; 
formée  d’un  tissu  friable ,  encéphaloïde  ,  et  quoique  circonscrite 
par  une  lame  celluleuse,  elle  ne  put  être  enlevée  que  par  grands 
débris,  et  au  milieu  du  sang  qui  s’écoulait  de  toutes  ces  artérioles 
développées  par  la  maladie,  il  fallait  rechercher  ,  isoler,  extirper 
tous  les  tissus  morbides  sans  en  omettre  une  parcelle,  qui ,  plus 
tard,  aurait  été  le  point  de  départ  d’une  affection  grave. 

Pansement  simple ,  réunion  immédiate  au  moyen  de  bandelettes  ag- 
glutinatives. 

Examen  de  la  pièce  pathologique  immédiatement  après.  Le  bras 
étant  coupé  tout-à-fait  au-dessous  de  la  tumeur,  celle-ci  présen- 

perdu  la  eeuptaee.  1.  ,i.«- 
lité  de  ses  élémens.  Le  tMU'  cellulaire  sous-jacent  était  infiltre 
dé  sérosité  blanchâtre.  Les  muscles  avaient  disparu  ;  à  leur  place  , 
on  ne  distinguait  plus  qu’une  masse  homogène  blanchâtre,  criant 
sous  le  tranchant  du  scapel,  lardacée  en  certains  points,  cérébri- 
forme  en  d’autres,  disposée  en  masse  ,  en  mamelons,  au  milieu 
desquels  pourtant  on  voyait  quelques  lignes  d’un  rouge  pale  diri¬ 
gées  comme  les  fibres  du  deltoïde,  seules  traces  qui  indiquaient 
que  là  ce  muscle  avait  existé.  , 

Au-dessous  de  la  couche  musculaire  était  1  humérus,  mais  re 
marquablement  altéré;  sa  tête  était  détachée  du  corps  de  l’os ,  elle 
était  creusée  en  coque,  le  périoste  détruit ,  le  tissu  compact,  iné¬ 
gal,  chagriné,  rugueux,  vermoulu ,  tombant  en  débris,  en  détri¬ 
tus ,  raréfié,  spongieux  comme  le  diploé,  était  baigné  dune 
sanie  très  remarquable. 

Les  premiers  jours  après  l’opération  le  malade  éprouva  une  fiè¬ 
vre  vive,  cependant  un  peu  de  sommeil  le  reposa  de  ses  douleurs 
si  vives,  de  ses  émotions  si  violentes.  Le  lendemain  ,  la  peau  était 
chaude,  mais  légèrement  humide,  le  courage  entier,  la  douleur 

“^Kuhième  jour,  nous  fûmes  frappé  de  l’air  de  stupeur  et  de 
nrostration  répandu  sur  le  visage  et  l’attitude  de  ce  jeune  homme; 

la  peau  était  presque  froide,  mouillée  d’une  sueur  visqueuse ,  le 

pmL filiforme,  inégal,  irrégulier  ;  à  quelque  temps  de  là  ce  ma¬ 
lade  s’éteignit  lentement.  ■  ,  , 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  présence  de 

plusieurs  élèves  de  l’hôpital. 

Habitude  extérieure.  Amaigrissement  général,  pâleur  des  tissus. 

Cerveau.  Rien  de  remarquable  qu’un  peu  de  mollesse  dans  la 

substance  cérébrale.  _ 

Poitrine.  Les  poumons  parfaitement  sains,  aucune  trace  de 
tubercules  ni  d’abcès  dans  l’intérieur,  ou  à  la  surface  des  pou- 

Abdomen.  Rien  qui  puisse  être  signalé. 

Le  moignon  ayant  été  ensuite  examiné ,  nous  avons  reconnu 
que  toutes  les  parties  malades  avaient  été  enlevées  ;  seulement  au 
niveau  du  col  de  l’omoplate,  une  portion  de  matière  encéphaloïde 
de  la  grosseur  d’une  petite  noix ,  était  demeurée  perdue  au  auheu 


du  tissu  cellulaire  et  des  espaces  inter-musculaires  ;  l’artère  avait 
été  parfaitement  isolée ,  un  caillot  fibrineux  déjà  très  consistant , . 
S’était  formé  en  dedans  de  la  ligature.  D’ailleurs ,  aucune  trace  de 
pus  dans  les  veines  du  premier  ou  du  deuxième  ordre.  ' 

La  cause  matérielle  de  la  mort  ne  peut  ici  être  trouvée.  On  ne 
peut  1  expliquer  que  parmi  épuisement  considérable  du  fluide 
nerveux. 


Cancer  du  bras  ;  amputation  dans  l’épaule}  guérhori. 

Le  3o  octobre  1 853,  est  entré  dans  la  salle  Saint-Louis,  le 
nommé  Souillard  (Jean-Christophe),  âgé  de  69  atis,  journalier, 
d’une  constitution  ausez  forte,  d’an  tempérameat  bilieux  sant- 
guiii,  né  de  parens  sains,  morts  dans  une  vieillesse  très  ayanc  e. 

Son  enfance  et  sa  jeunesse  n’ont  présenté  aucune  mala 
portante.  Soldat  sous  l’empire,  il  fut  à  l’âge  de  58  ans  attein  un 
coup  de  feu  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  bras,  e  pro)ec 
tile  fut  habilement  et  immédiatement  retiré;  mais  il  demeura  une 
plaie  chronique  irrégulière  dans  sa  marche,  circonscrite  par  un 
engorgement  violacé ,  chronique ,  fournissant  une  suppura  ion 
de  mauvaise  nature,  et  qui  ne  se  ferma  qu’au  bout  de  cinq  ans. 

Souillard,  deux  années  après  ,  faisait  un  violent  effort  pour  sup¬ 
porter  un  sac  de  blé.  La  cicatrice  se  déclara;  même  aspect,  ™ 
marche  de  la  plaie,  elle  était  enfin  guérie  en  février  1 
lorsque  ce  vieillard  fut  frappé  du  cholera-morbus ,  sa  o 
valescence  fut  retardée  par  une  infiltration  générale  ,  1  lopa 
les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ne  pr 

_ _ iiA— firvn  rwrcrnnimie  ;  l  anasarqüc  SC 


sentent  aujourd’hui  aucune  altération  organique;  'j-ns 

dissipa,  mais  un  mouvement  avait  été  donné  ,  insaississa  e 


uissipa,  mais  un  mouvemeiH avau  CIO  uwiiuv.  ,  - -  ^ 

sa  nature,  incontestable  dans  ses  effets;  et  la  preuve,  ces 


plaie  s’ouvrit  de  nouveau  avec  son  aspect  blafard  ,  gris 
avec  sa  surface  sanieuse  et  fétide,  avec  son  engorgemen  p  u 


sidérable ,  plus  violacé.  . 

Aucun  remède  ne  fut  appliqué  pour  arrêter  ou  modi  P 

grès  de  la  maladie  ;  pansement  simple  àéeé  des  plumasseaux  ec  a 


pie  enduits  de  céret.  .  . , 

Admis  dans  les  salles  de  chirurgie ,  on  fit  des  lotions  avec  te  ctiio- 


rure  de  soude  étendu,  pansement  simple. 

Ce  traitement,  continué  pendant  quinze  jours,  ne mo  11a  p 
sensiblement  la  surface  malade ,  au  contraire  la  plaie  avait  e  - 

vahi  toute  la  partie  postérieure  du  bras  ;  elle  était 

sâire,  boursouflée,  à  bords  épais,  arrondis,  saillans  de  m  ig» 

au-delWnm^a^e  la  peau ,  en  forme  de  chamfHgnon  , 
une  (^nfitéJèphsi^rable  de  matière  sanieuse,  purulente  ,  ex 
memSbt  feiiaé;  ci^endant  tout  le  membre  thoracique  s  inhltrai  , 
était Amnofiile  ,^p^gourdi.  Jusqu’ici  on  avait  pensé  que  ce  ma 
était  plrfMW»A^cal,  qu’on  pourrait  en  borner  les  progrès  en  en¬ 
levant  les  tissus  maladqj.  Mais  peu  à  peu  apparaissait  à  1  avant- 
bras  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  fève,  dure, 
reuse  à  la  pression ,  circonscrite  par  un  engorgement  du  issu  ce 
lulaire,  avec  douleurs  lancinantes,  aiguës.  H  était  éyi  en  que, 
cette  affection  était  de  même  nature  que  le  cancer  du  bras  ,  e 
qu’ainsi  une  fois  étendue  à  tout  le  membre,  le  chirurgien  ctaw 
dans  la  nécessité  de  proposer  l’opération.  . 

Pouvait-on  choisir  entre  l’amputation  du  bras  dans  la  continm- 
té  de  l’os ,  et  la  désarticulation  scapulo-humérale  ? 

Lé  premier  mode  opératoire  ne  pouvait  être  proposé,  attendu 
que  l’affection  cancéreuse  ayant  gagné  le  tiers  supérieur  du  bms, 
là  section  aurait  porté  sur  des  tissuS  malades,  engorgés,  in  1 1  s  , 
préparés  au  cancer  ;  ensuite ,  la  proximité  de  la  plaie  résultait  de 
l’opération  eût  nécessairement  entraîné,  en  raison  de  la  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  et  du  voisinage  de  rarticulation  ,  des, 
abcès,  des  fusées  purulentes  ,  l’inflammation  de  la  synoviale,  etc. 

Le  deuxième  mode  d’opération  ne  présentait  aucun  decesnom- 
on  nent  lui  reorocher  seulement  qu  il  en- 


breux  inconvéniens ,  on  peut  lui  reprocher  seulement  qu  il 
traîne  une  perle  de  substance  considérable ,  très  voisine  du  tronc. 

Ces  dangers  de  l’opération  sont  plus  imaginaires  que  reels  ,  car 
nous  pouvons  poser  en  fait,  et  comme  résulMt  dominant,  que 
sur  quatre  observations  d’amputation  dans  l’article,  trois  ont  com¬ 
plètement  réussi.  M.  Larrey  l’a  pratiquée  cent  fois ,  et  a  réussi  90. 

M.  Ribes  a  vu  cette  opération  rarement  suivie  d  accidens  mortel  . 

La  désarticulation  est  opérée  suivant  le  procédé  de  Guthne. 

Les  premiers  jours ,  rien  de  remarquable  ;  le  troisième  jour ,  les 

surfaces  sont  parfaitement  en  rapport,  aucun  accident  ne  s  est 

Manifesté  dans  le  cours  de  la  guérison  ;  seulement  comme  la  ré  , 
nioii  était  parfaitement  exacte  à  la  partie  inférieure  ,  il  a  fa  lu  .  | 
conduire,  par  le  moyen  d’un  séton  ,  le  pus  accumulé  en  foye  , 


î 


t  A  U  Dlaie  Peu  à  peu  des  bourgeons  charnus  s’élèvent  à  la 
:1e  h.Srnt/e'ch.,';» l.»beau ,  etvie.ncn,  comble,  la  oa,i.é 
résultant  de  l’ablation  de  la  tête  de  l’humérus.  ,■  a 

^  Aujourd’hui  la  plaie  est  complètement  cicatrisée,  seulement  au 
dehtre  du  moignon  existe  un  petit  pertuis  entoure  d  un  bourrelet 

^^yétri  général  de  la  santé  du  malade  est  bon. 

Tl  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rappeler  les  deux  autres  cas  de  désar¬ 
ticulation  que  j’ai  présentés  dans  la  Lancette,  au  mois  de  novembre 

%'n  officier  de  la  garde  nationale  fut  blessé  au  mois  de  juin 

i833.  L’humérus  avait  été  fracassé  par  un  coup  de  feu.  La  désar¬ 
ticulation  fut  jugée  indispensable,  et  ce  malade  guérit. 

Un  autre  malade  pour  une  carie  de  l’humérus  à  sa  partie  su¬ 
périeure  ,  fut  également  soumis  à  l’amputation  dans  l’article  ; 
^ns  ces  deux  cas  l’opération  fut  suivie  d’un  plein  succès. 

Mais  ce  qu’il  est  important  de  noter,  c’est  que  la  plaie  était  de¬ 
puis  long-temps  fermée  ;  la  cicatrice  était  complète,  durable  ,  et 
au  centre  dans  ces  trois  cas  exLstait  encore  une  fistule  four¬ 
nissant  incessamment  une  sérosité  blanchâtre  ;  les  malades  n  é- 
prouvent  aucune  douleur,  les  mouvemens  de  l’épaule  sont  li- 
Les  faciles.  Seulement  la  guérison  ne  s’achève  pas  d’une  manière 
absolue  à  cause  de  cette  secrétion  interminable.  Et  pourtant,  dans 
ces  trois  cas  de  succès,  les  cartilages,  la  surface  glénoïde  de  l’omo¬ 
plate,  étaient  parfaitement  sains.  .  ,  U  , 

^  Est-ce  à  cause  du  vide  résultant  de  la  perte  de  substance  qui 
n’est  pas  encore  rempli,  est-ce  à  cause  de  l’exfoliation  du  carti¬ 
lage,  qu’a  lieu  cette  suppuration? 

Dans  tous  les  cas  ,  il  est  incontestable  que  c’est  un  accident  ex¬ 
cessivement  incommode,  et  qui  prolonge  désagréablement  le  sé¬ 
jour  des  malades  à  l’hôpital,  et  la  durée  du  traitement. 


pergée  d’eau  frdîde.  Elle  prenait  une  infusion  de  valériane  et  des 

pilules  anti-spaânodiques.  Son  médecin  tenta  de  rappeler  les  rè-' 
gles  à  l’aide  d’applications  de  sangsues  renouvelées.  Au  bout  de 
trois  mois  de  traitement  elle  parut  guérie;  quelque  .temps  après 
elle  fut  prise  d’accidens  nouveaux  moins  intenses  à  la  vérité,  mais 
la  parole  était  toujours  saccadée ,  et  les  mouvemens  irréguliers 
étaient  revenus.  Elle  a  doue  dû  se  rendre  à  Paris  pour  y  trouver  une 
guérison  plus  parfaite. 

Les  mouvemens  qu’elle  exécute  sont  plus  marqués  lorsqu’elle 
veut  élever  le  bras  et  porter  quelque  chose  à  sa  bouche,  principa¬ 
lement  si  c'est  un  verre  plein  de  liquide.  Le  bras  fait  un  grand 
nombre  de  circuits ,  de  contorsions ,  ce  n’est  qu’après  des  efforts 
réitérés  qu’elle  y  parvient,  et  aussitôt  que  le  verre  touche  les  lè¬ 
vres,  elle  le  vide  rapidement  et  avale  d’un  .seul  trait  le  liquide 
qu’il  contient, 

La  chorée,  dit  M.  Dupuytren,  n  est  pas  toujours  une  maladie 
grave,  mais  elle  pourrait  devenir  fâcheuse  par  sa  durée  et  par  la 
violence  de  ses  symptômes. 

Il  fallait  donc  lui  opposer  des  moyens  capables  de  la  faire  dispà- 
raîlre  entièrentent. 

Cette  jeune  fille  prit  une  infusion  dé  valériane,  des  pilules  de  Mé- 
gliti,  les  doses  ont  été  portées  de  2,  3  à  4  gi-ains.  Les  bains^  tièdes 
ont  été  donnés  parce  que_la  saison  s’opposait  à  l’daministration  des 
bains  froids ,  et  celte  jeune  fille  traitée  ainsi  depuis  à  peine  six  se¬ 
maines,  est  aujourd’hui  parfaitement  guérie,  et  sortira  sous  peu 
de  jours. 

On  a  pu  constater  en  cette  occasion  que  les  bains ,  à  une  cha¬ 
leur  modérée ,  avaient  amené  la  guérison  aussi  bien  que  les  bains 
froids. 


HOPITAL  SAINT-THOMAS  DE  LONDRES. 
Cours  clinique  de  M.  Elliotsos. 


Danse  de  Saint-Gar. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’flOTEL-DIEU. 

M.  Dt'PCYTKEK,  professeur. 

JlTection  nerveuse  accidentelle  [danse  de  Sainl-Guy).  guérie  par  les 
bians  Hèles ,  r infusion  de  valériane  et  tes  pilules  de  MêgUn. 

Parmi  les  causes  qui  produisent  la  danse  de  Saint-Guy,  dit 
M  Dupuytren  l’observation  prouve  que  les  affections  morales 
Bo’rtées  à  l’excès,  telles  que  la  frayeur,  la  crainte,  le  chagrin  ,  et 
60  général  tout  ce  qui  produit  un  grand  ébranlement  sur  le  cer¬ 
veau ,  peuvent  l’occasionner.  .  J  ,v 

Intimement  liée  aux  phénomènes  de  la  sensibilité  et  de  1  irrita¬ 
tion  que  la  chorée  trouble  et  dérange ,  c’est  dans  les  besoins  de 
ces  facultés  de  l’économie  vivante ,  qu’il  faut  eu  reehercher  la  vraie 

cause.  ,  *  .  , 

Cetle  affection  est  commune  aux  deux  sexes,  et  survient  pour 

l’ordinaire  depuis  l’âge  de  dix  jusqu’à  seize  ans. 

Elle  consiste  essentiellement  dans  des  mouvemens  involontaires 
et  irréguliers  des  membres,  et  affecte  particulièrement  un  des  côtés 

*^V7a*Êui  tel  désordre  dans  cette  maladie,  l’action  du  système 
musculaire  est  tellement  attaquée,  que  lor>que  certains  muscles 
obéissent  à  l’àcle  de  la  volonté,  d’autres  se  contractent  iiivolon- 
lairement  eq  sens  contraire.  H  n’y  a  plus  d  harmonie ,  ni  de  si¬ 
multanéité  dans  les  contorsions,  voilà  pourquoi  il  en  résulte  des 
gesticulations,  des  locomotions  si  disparates. 

Tous  ces  phénomènes  ont  pu  être  remarqués  chez  une  jeune 
malade  couchée  au  n»  5  de  la  salle  St- Jean.  Cette  jeune  fille  à  peine 
âgée  de  i5  ans,  d’un  tempérammenl  lymphatique,  paraît  douée 
d’une  grande  suscepbtibilité. 

Elle  fut  pendant  quelques  instans  exposée  aux  honteuses  brpta- 
lités  d’un  homme  ivre ,  d’un  ouvrier  de  la  manufacture  où  elle 
travaillait.  .... 

Elle  était  occupée  dans  une  chambre,  lorsque  celui-ci  vint  au- 
devant  d’elle,  les  parties  sexuelles  à  découvert,  et  à  l’état  d’ë- 

^EllTfut  tellement  saisie  d’indignation,  ou  frappée  de  terreur, 
qu'à  peine  réfugiée  dans  l’appartement  voisin  auprès  de  sa  mère^ 
elle  nil  prise  de-  mal  aise,  de  dégoûts,  de  frissons,  de  fièvre  avec 
céiihalaljie, et  bientôt  après  elle  fut  tourmentée  par  des  mouvemens 
irréguliers,  involontaires,  dans  les  bras  et  dans  la  main  gauche. 
La  langue  fut  également  prise,  car  elle  était  agitée  dans  la  bouche  ; 
aussi  cetle  jeune  fille  éprouva- t-elle  del’emburas  pour  la  pronon¬ 
ciation,  elle  avait  un  bégaiement,  un  mutisme  apparent,  la  res¬ 
piration  e'.le-même  était  saccadée. 

C’est  dans  cet  état  qu’elle  se  confia  aux  soins  d’un  médecin  de 
Charlcvilte  qui  la  soumit  à  un  traitement  antiphlogistique,  et  lui 
conseilla  l’usage  des  bains  moitié  chauds ,  moitié  froids  ;  ses  ex¬ 
trémités  inférieures  étaient  dans  l’cau  chaude  /  et  la  tête  était  as¬ 


Nous  croyons  ulilc  de  rapprocher  des  idées  de  M.  Dupuytren 
sur  cetle  maladie  les  idées  de  M,  Elliotson,  et  de  placer  à  côté  du 
succès  obtenu  par  le  premier,  les  deux  guérisons  que  le  médecin 
anglais  a  obtenues  par  le  moyen  du  earbonate  de  fer. 

La  danse  de  Saint-Guy  ,  dit  M.  Elliotson,  est  une  maladie  f  rt 
commune;  on  en  trouve  sans  cesse  des  exemples  dans  cet  hôpital. 
Plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ,  elle  se 
monlre  le  plus  souvent  dans  l’enfance,  la  jeunesse  et  la  première 
période  de  l’âge  adulte.  Les  deux  cas  que  nous  avons  observés  la 
semaine  dernière  ont  pour  sujet  des  jeunes  filles ,  dont  l'une  e^t 
âgée  de  8  ans,  f  autre  de  16. 

Cette  maladie  est  le  plus  ordinairement  exempte  de  tout  dan¬ 
ger.  Je  n’ai  vu  mourir  qu’un  seul  sujet,  à  l’époque  où  j’étudiais  la 
médecine.  C’était  une  jeune  femme  de  19  à  20  ans,  coiffeuse  de 
profession.  Elle  était  très  pléthorique ,  et  mourut  d’apoplexie  un 
jour  ou  deux  après  avoir  été  admise  à  l’hôpjtal. 

Ordinairement  la  danse  de  Saint-Guy  se  complique  d’une  lU- 
tre  maladie  du  système  nerveux,  et  devient  chronique  ou  dure 
toute  la  vie.  Chez  les  adultes  elle  est  fréquemment  jointe  à  l’idio- 
ti.sme  ou  à  la  paralysie,  et  ne  se  guérit  peut-être  jamais.  On  la  voit 
rarement  céder  chez  ces  sujets,  et  dans  les  cas  ou  elle  affecte  une 
forme  locale.  Quelquefois  elle  qccuqe  un  seul  bras  ou  la  tête,'  ou 
quelques-uns  des  muscles  de  la  face ,  de  manière  que  les  sujets 
font  de  continuelles  grimaces.  Dans  les  cas  de  ce  genre  je  ne  l’ai 
jamais  vu  guérir.  Elle  semble  alors  tenir  en  grande  partie  à  lacon- 
stitution  du  sujet,  car  je  l’ai  souvent  vue  héréditaire.  Lorsqu’elle 
se  déclare  chez  les  femmes,  et  surtout  dans  l’enfance  et  au  com¬ 
mencement  de  l’âge  adulte,  elle  est  presque  toujours  curable.  Je 
ne  me  rappelle  qu’un  seul  cas  où  la  guérison  n'eut  pas  lieu  ,  et 
dans  ce  cas  ejle  existait  depuis  deux  ou  trois  ans,  et  était  devenue 
chronique  avant  que  j’eusse  vu  la  malade. 

La  maladie  est  caractéri.sée  par  une  mobilité  involontaire  des 
muscles  soumis  ordinairement  à  l’influeiice ,  de  la  volonté;  de 
telle  sorte  qije  le  malade  est  dans  une  continuelle  agitation.  H  se 
heurte  sans  cesse  les  bras,  la  tôle,  se  jette  de  côté,  en  haut,  en 
bas;  une  jaijibe  suit  l’autre  et  s’y  heurte  souvent  aussi.  Dans  les 
cas  graves  Ip  malade  ne  peut  avaler  qu’avec  beaucoup  de  peine. 

J  ai  vu  dans  cet  hôpital  des  exemples  de  sujets  qui  ne  pouvaient 
prendra  de  la  nourriture  que  contenus  par  deux  ou  trois  person¬ 
nes,  qui  étaient  obligées  de  saisir  un  moment  de  calme  pour  in¬ 
troduire  la  nonrrilùre  dans  la  bouche  ,  cl  d’attendre  ensuite  qu’il 
pût  de  nouveau  ouvrir  la  bouche  pour  introduire  une  noiuelle 
cuillerée  de  noiudlure.  J’eu  ai  vu  qui  11c  pouvaient  sc  tenir  «ur 


leur  lit ,  qui  en  tombaient  à  chaque  instant,  et  qu'on  était  forcé 
d’attacher.  J’en  ai  vu  dont  la  peau  du  menton]  était  enlevée  par 
suite  du  frottement  de  cette  partie  contre  le  haut  de  la  poitrine. 

Je  ne  fais  ancun  doute  que  cette  maladie,  abandonnée  à  elle- 
même,  guérirait  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  sans  le  se¬ 
cours  d’aucun  remède',  mais  si  on  l’abandonnait  à  elle-même 
elle  persisterait  un  temps  plus  long.  La  médecine  en  triomphe 
presque  toujours  et  en  raccourcit  beaucoup  la  durée. 

La  cause  prédispo.sante  de  la  maladie  est  inconnue.  On  ne  peut 
savoir  pourquoi  tel  enfant  en  est  plutôt  affecté  que  tel  autre.  On 
n’aperçoit  aucune  différence  entre  les  enfans  qui  en  sont  atteins 
et  ceux  qui  en  sont  exempts.  Les  uns  sont  très  robustes,  les  autres 
faibles,  maigres,  pâles,  et  ont  l’aspect  maladif.  Mais  il  n’y  a  là  au¬ 
cune  règle  générale,  et  on  ne  peut,  le  plus  souvent,  découvrir  chez 
ces  enfans  rien  qui  explique  pour  quelle  raison  ils  en  ont  été  plutôt 
atteints  que  leurs  frères  et  sœurs.  Quant  à  la  cause  ocçasionelle,  le 
plus  ordinairement  elle  n’est  pas  très  claire  non  plus.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois  cette  maladie  occasionée  par  la  frayeur;  une  fois  par 
\m  ulcère  à  la  jambe,  qui  s’était  subitement  fermé. 

Dans  la  plupart  des  cas  néanmoins,  on  ne  peut  découvrir  aucu¬ 
ne  cause  déterminante  ni  aucun  état  particulier  du  corps  qui  ait 
quçlque  rapport  avec  la  maladie. 

Je  viens  de  dire  qe’elle  se  déclare  quelquefois  chez'dès  enfans 
malades  ;  mais  fréquemment  aussi  elle  atteint  des  persones  plei¬ 
nes  de  santé  en  apparence.  Très  souvent  il  n’existe  aucun  autre 
symptôme  de  maladie,  ni  douleur  à  la  fête ,  ni  assoupissement; 
rien  à  la  poitrine,  rien  à  l’abdomen.  IL»  mangent  et  boivent  comme 
à  l’ordinaire  ;  les  fonctions  digestives  s’exécutent  bien  ,  et  l’esto¬ 
mac  est  aussi  souvent  dans  un  bon  que  dans  un  mauvais  état. 
Chez  la  plupart,  ou  ne  peut  soupçonner  une  autre  lésion  que  celle 
du  système  nerveux,  caractérisée  par  les  secousses  musculaires  et 
la  faiblesse  du  regard.  Sauvent  ce  dernier  .symptôme  est  peu  pro¬ 
noncé,  et  il  y  a  une  iàiblesse  évidente  de  l’intellect;  et  ile.st  très 
commun  de  voir  maigrir  le  malade  si  la  maladie  se  prolonge  ; 
mais  cela  peut  provenir  de  l’agitation  continuelle  des  membres. 

Dans  un  des  deux  cas  soumis  actuellement  à  notre  observation , 
jln’(xistait  aucun  autre  .symptôme  que  cette  agitation  convulsive. 
L’appétit  était  bon,  les  fonctions  digestives  régulières;  il  n’y  avait 
aucune  douleur  à  la  télé.  Chez  la  jeune  fdle  de  »6  ans  néanmoins, 
ce  dernier  symptôme  existait  avec  un  peu  d’assoupissement;  niais 
)c  ne  saurais  dire  si  ces  acoidens  élaient  ou  non  liés  avec  sa  maladie, 
carilsse  dissipèrent  immédiatement  paruae  saignée,  bien  quel’af- 
fection  persistât  du  reste  au  môme  degré  ,  et  après  la  guérison  le 
mal  de  tête  revint.  On  ne  le  combattit  par  aucun  moyen,  et  la 
maladie  n’empira  en  aucune  manière. 

Traitement.  La  médication  que  j’ai  employée  chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets  qu’on  peut  évaluer  en  tout  à  une  centaine, 
médication  suivie  d’un  succès  constant  lorsque  la  maladie  ne  da¬ 
tait  pas  de  trop  loin ,  lorsque  j’avais  affaire  à  des  individus  de  cet 
âge,  et  d’une  bonne  constitution ,  est  le  carbonate  de  fer,  quoique 
jeme  sois  nullement  convaincu  que  ce  composé  possède  une  vertu 
spécifique  plus  grande  contre  cette  affection  que  les  autres  prépar 
rations  de  1er.  Je  la  préfère  parce  que  les  enfans  la  prennent  sans 
dégoût.  Si  on  emploie  au  contraire  le  sulfate,  il  faut  le  donner  en 
pilules  que  les  enfans  ont  beaucoup  de  mal  à  avaler,  ou  en  gouttes; 
le  goût  en  est  désagréable,  et ,  par  conséquent,  ils  répugnent  à  le 
prendre.  On  peut  encore  mêler  le  carbonate  avec  de  la  thériaque 
dont  la  douceur  convient  mieux  aux  enfans.  Je  fais  toujours  entrer 
dans  ce  mélange  la  thériaque  pour  le  double  du  poids.  Il  n’est  paS 
nécessaire  de  commencer  par  une  faible- dose  et  de  l’augmenter 
graduèllément ,  ou  peut,  de  prime  abord,  donner  la  quantité  que 
l’on  jugé  convènable,  car  ce  médicament  est  parfaitement  inno¬ 
cent  ,  pourvu  que  le  ventre  soit  libre.  Il  faut  donc  avoir  le  soin  de 
le  tenir  ainsi ,  quand  on  donne  le  remède  à  haute  dose ,  sans  quoi 
il  séjourne  en  grande  quantité  dans  les  intestins.  J’ai  une  fois  ou 
deux,  dans  ma  pratique  particulière,  observé  cet  accident,  tou¬ 
jours  par  la  faute  du  malade  qui  n’avait  pas  suivi  mes  avis  pour  la 
liberté  du  ventre. 

La  jeune  fille  de  seize  ans,  reçue  le  22  août  dans  cet  hôpital ,  a 
été  saignée  aussitôt  après  .spn  admission  ,  pour  combattre  le  mal 
de  tête  et  i’a.ssoupissement  qui  la  tourmentaient.  Je  la  mis  dans 
une  chemise  fie  force  pour  la  contenir,  je  prescrivis  r/tt  et  des 
sels  tous  les  jours.  La  chorée  ne  s’améliora  point.  Le  28 ,  la  cépha¬ 
lalgie  étant  entièrement  dissipée ,  je  prescrivis  le  carbonate  de  fer, 
a  prendre  une  demi-once  trois  fois  le  jour,  Ce  médicament  ne  fit 


. lin  1-1-.  :.II  I.II.  ■  Il  Mil  NiggaggBiiËiiiigËiaBg»  1 

pas  revenir  le  mal  de  tête;  mais  une  quinzaine  de  jours  après,  ello^ 
s’en  plaignit  de  nouveau  ;  je  ii’ÿ  fis  aucune  attention ,  et  il  sé  dis,  i 
sipa  en  deux  ou  trois  jours.  Tolites  les  fois  qu’un  malade  se  plaint 
de  pesanteurs  de  tète  et  que  le  pouls  est  plein,  il  faut  combattre 
ces  symptômes.  S’ils  ne  se  dissipent  pas  sous  l’influence  du  carbo¬ 
nate  de  fer ,  on  doit  avoir  recours  aux  antiphlogistiques. 

Dans  le  traitement  de  ces  affections  on  ne  Saurait  s’abandonner  1 
aux  chances  d’une  cure  spontanée.  Si  on  a  le  pouvoir  de  les  gué-  '> 
rir ,  il  vaut  mieux  le  faire  qUe  de  compter  sür  la  nature  ,  qui  peut  , 
les  guérir,  il  est  vrai,  mais  qui  peut  aussi  ne  pas  en  délivrer  les  ^ 
malades.  Beaucoup  d’affections  qui  né  sont  rien  au  début  doivent 
être  traitées  dans  une  période  plus  avancée;  car  si  on  les  lais.se 
marcher,  non-seulement  elles  donnent  ensuite  beaucoup  de  peine 
à  guérir,  mais  elles  fatiguent  les  malades  et  peuvent  même  deve¬ 
nir  dangereuses  par  elles-mêmes ,  ou  par  les  médicamens  qu’on 
est  obligé  d’employer  contre  elles. 

Tous  ces  désagrémens  peuvent  être  prévenus  dans  le  commen¬ 
cement  ,  et  je  me  suis  fait  une  règle  de  pratique  de  dissiper  autant 
que  je  le  puis  tous  les  symptômes,  de  guérir  toutes  le.S  maladies. 
Avec  Une  autre  conduite,  on  éprouve  bien  dés  désappointemens , 
bien  des  maladies  se  terminent  mal  qu’on  aurait  pu  guérir,  si  l’on 
eût  mis  en  usage  les  remèdes  convenables  au  début. 

J’ai  toujours  vu  la  douleur  de  tête  se  dissiper  par  l’usage  du  car-’ 
bon.ate  de  fer.  J’ai  vu  même  de  légers  symptômes  d’hémiplégie  et 
d’ob.scurcissement  de  la  vue  céder  à  ce  médicament.  Mais  la  plé¬ 
nitude  du  pouls  chez  cette  jeune  fille  m’a  engagé  à  la  saigner.  Elle 
a  commencé  à  prendre  le  carbonate  dè  fer  le  28  août. 

Le  21  septembre,  c’est  à  dire  après  trois  .semaines,  elle  était 
déjà  bien  mieux.  Elle  a  pris  le  carbonate  de  fer  jusqu’à  complète 
guérison,  et  dans  cet  état  j’ai  voulu  la  reténir  quelque  temps  à  l’hô¬ 
pital.  Elle  n’a  pris  aucun  purgatif  depuis  qu’elle  a  commencé  1® 
carbonate,  son  ventreétantconstamment  demeurée  libre  au  moyen 
de  la  thériaque.  Ainsi  le  carbonate  de  fer  était  donné  à  la  dose  ; 
d’une  demi-once  trois  fois  le  jour,  chaque  dose  étant  mêlée  avec  ' 
une  once  de  thériaque  ;  et  sous  l’influence  de  celle  médication 
elle  a  pris  un  embonpoint  considérable. 

L’autre  jeune  fille,  âgée  de  8  ans,  a  été  guérie  de  la  même  ma¬ 
nière.  Je  commençai  chez  elle  par  le  remède  immédiatement  à  la 
dose  de  deux  drachmes  toutes  les  six  heures,  et  la  dose  n’a  jamais, 
varié.  j 

Elle  a  été  admise  le  1 5  septembre,  et  est  sortie  parfaitement  gué-i  | 
rie  le  18  octobre.  Comme  l’aulre  malade,  elle  n’a  eu  besoin  de  I 
prendre  aucun  purgatif,  et  a  beaucoup  engraissé  pendant  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital.  Je  ne  prétends  pas  attribuer  cet  embonpoint  pht-  j 
tôt  au  carbonate  ÿe  fer  qu’à  là  thériaque  ;  mais  sous  l’influence  de  I 
cette  médication  ,  si  les  malades  sont  pâles  ils  prennent  des  cou¬ 
leurs  ;  .s’ils  sont  faibles ,  ils  prennent  généralement  de  la  force; 
s'ils  ont  de  l’embonpoint  ils  en  acquièrent  davantage.  On  dit  que 
tous  les  nègres  engraissent  dans  la  saison  de  la  récolte  du  su¬ 
cre.  Ils  ont  la  faculté  de  manger.du  sucre  et  d’autres  alimeus  doux 
autant  qu’il  leur  convient;  et  vers  la  fin  de  la  saison  ils  ont,  dit-  ' 
qn,  tous  acquis  un  grand  embonpoint.  La  même  chose  peut  arri¬ 
ver  par  l’usage  de  la  thériaque  ;  ou  peut-être  que  le  mal  se  dissi¬ 
pant  par  l’usage  du  médicament,  le  système  général  s’améliore. 
Peut-être  encore  que  le  fer  agissant  comme  un  tonique,  les  mala¬ 
des  digèrent  mieux  qu’auparavant.  Quelle  que  soit  l’explication,  le 
fait  subsiste,  il  est  inconteslablè. 


—-Mercredi  prochain  à  3  heures,  comnreacera  à  la  fapullc  un  conoour» 
porr  une  place  d'aide  d’anatomie., 

—  Le  concours  poursla  chaire  de  pathologie  externe  à  la  faculté,  est  fisé 
au  10  juin  jirochain. 

—  M.  Hély-d’Oissel,  membre  et  président  du  conseil  supérieur  de  santé,: 
vient  de  succomber  à  une  attaque  dp  goutte  remontée  à  la  poitrine. 

_ Par  ordonnance  du  38  janvier,  le  nombre  des  membres  du  conseil  sUr 

périeorde  santé,  précédemment  fixé  à  vingt-deux,  est  porté  à  vingt-qUatrc. 
iVIM.  les  docteurs  Ferrus  et  Virey  sont  nommés  membres  du  conseil. 

_ M.  le  docteur  Wolowski,  ex  médecin  en  chef  des  arméps  polonaise», 

vient  de  recevoir  la  décoration  de  la  Légiourd'llonueuf, 


--  Erratum.  Dans  le  numéro  du  2  février,  .3rlicle  sur  l’emploi  des  onÇ’ 
tions  mércuriellcs,  par  M,  Marloy,  lisez  gros  partout  où  l’on  a  imprimé cnMi' 
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teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer:  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  a  exem¬ 
plaire  ■  . . 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


POCB  LES  népABTEUEHS. 

nois  10  fr.,  six  mois  20  fr 

POCB  L’élUAKCEB. 
lis,  20  fr.,  un  an  i5  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


On  a  vu  dans  notre  dernier  numéro  que  le  jour  de  1  ouverture  du  con¬ 
cours  pour  la  chaire  de  pathologie  exleriie  ,  vacante  par  la  retraite  de  M. 
Aut.  Dubois  ,  et  la  mnlalioii  de  M.  J.  Cloquet ,  avait  déjà  été  fixé  au  lo  juin, 
et  que  ,  ainsi  que  nous  l’avions  prévu  ,  ce  concours  passerait  avant  celui 
pour  la  chaire  d’accouchement. 

Ces  circonstances  nous  rappellent  les  retards  qu’a  subis  pendant  prés  de 
huit  mois  la  détermination  relative  à  l’ouverture  du  concours  pour  la  chaire 
de  clinique  interne  ,  non  moins  importante  sans  doute.  Pourquoi  s’est-on 
tant  hélé  pour  l-’nne  ,  et  si  peu  pour  l’autre?  Aurait-on  encore  voulu  faire 
une  question  de  personnes  d’une  question  de  principes?  Nous  avons,  dans 
tous  les  cas,  le  droit  de  demander  pourquoi  la  chaire  d’accouchemens  va¬ 
cante  bien  long-temps  avant  celle  de  pathologie  ,  ne  sera  cependant  occupée 
qu’après  ?  Et  si  l’on  nous  répond  que  le  nouvel  hospice  de  perfectionne¬ 
ment  n’est  pas  encore  construit ,  et  qu'il  est  inutile  de  nommer  un  professeur 
de  clinique  avant  que  la  clinique  puisse  être  instituée,  noos  'demanderons 
pourquoi  tant  de  presse  à  permettre  lapiutation  de  M.  Cloquet?  Si  le  nou¬ 
vel  liosjiicc  ne  peut  ayant  six  mois  ou  on  an  ,  admettre  un  professeur  de  cli¬ 
nique  d’accouchcmcns  ,  il  n’admellra  sans  doute  pas  davantage  un  profes¬ 
seur  do  clinique  chirurgicale  ;  ou  s’il  admet  un  professeur  de  clinique  exter¬ 
ne  ,  il  admettra  également  on  professeur  d’accouchemens. 

Il  est  vrai  que  par  ia  mutation  unanime  ,  on  a  résolu  ou  cru  réspudpe  une 
autre  difficulté  ;  ou  a  fait  un  vide  dans  l’amphithéâtre  de  l’école  ,  et  comme 
rien  no  s’oppose  à  ce  que  ce  vide  soit  aussitôt  comblé  ,  comme  l’école  n’est 
pas  encore ,  grâce  au  ciel ,  eu  démolition  ,  il  devient  natmel  que  le  con¬ 
cours  pour  la  chaire  de  pathologie  externe  précède  le  concours  d'accouche- 

Voilà  l’intérêt  général ,  dit-on  ;  si  lesintérêls  particuliers  y  trouvent  leur 
compte,  qu’y  pouvons-nous?  Pourquoi  redire  à  ce  qui  est  justice,  pour¬ 
quoi  chercher  des  coupables  où  il  n’y  a  que  des  intiocens  ,  pourquoi  s’en  pren- 
dre  encore  b  la  gent  doctrinaire  d'évéucmens  qui  peuvent  la  servir,  mais 
auxquels  elle  n’a  qu’obéi? 

Pourquoi  ?....  Mais  que  pouvons- noos  aussi  contre  les  défiances  ilu  public? 
Les  commirages  de  la  presse  ne  sont  autre  chose  que  les  échos  d’autrei  ’com~ 
mèrages  ;  ils  ont,  il  est  vrai ,  plus  de  retentissement ,  mais  qu’iiviporte  à  ces 
gens  qui  font  fi  de  la  publicité,  qui  ne  lisent  pas  les  Jourr.auæ  et  n’owt  <j^ue 
du  dédain  pour  tout  ce  qu’il  leur  plaît  de  dire  ou  d’inventer  tous  les  Jours,?' 

Que  leur  importe  qu’on  signale  cei;'cüius  rapprochemens  ,  '  qu'on  marque 
en  encre  rouge  ,  1?  la  noncha’.auoe  do  l’école  à  décider  le  jour  de  l’ouver¬ 
ture  du  concours  de  clinicr„e  interne  ;  a"  la  démission  non  motivée  d’un 
jirofesseur  ;  3“  la  préciçijiatîon  de  l’école  à  permettre  une  mutation  ;  A"  sa 
préciifitation  à  fixe;  Vouverture  du  concours  pour  la  pathologie.  5“  l’anté¬ 
riorité  aceordée,  à  ce  dernier  coucouis  sur  celui  d’accouchemcna  ,  antério- 
rité  qni  étaiMa  suite  nécessaire  de  la  mutation  qu’elle  a  été  si  pressée  d’ac,- 
.corder;  ■ 

P'’.urnqus,  nous  notons,  tous  ces  faits;  nousen  prenons  acte  ^  ^t  verrons 
plus  tard  si  les  événemens  serviront  les  calculs,  .si  la  lut'^^  concours  ne 
dérangera  pas  certains  secrets  de  doctrine  —  ■  — 

—  Si  la  doctrine  a  beau  jeu  d’un  côté  . 
résiste  à  toutes  les  instances  ,  et  soit  'û,;gai 
.  le  seconde  fois 


-otterie, 

elle  perd  d’un  antre;  M.  Louis 
■e,  soit  vanité  ,  il  refuse  de  s’ex- 
lé  reE^stvë  (ï'v"  ^  "'J" ‘“'nces  d  un  nouveau  combat;  dé|;Htivemcnt , 
Pdur  la  chaire  de  clinique  internp  qst'cios  ,  et  son 
"‘‘“y  trouve  pas,  Celte  fois  encore  les  dépjrtemens  fournissent  leur 
St  ainsi  que  lors  du  concours  pour  la  chaire  de  physiologie  , 
Ij.  Lepellclier,  du  âians,  lutter  sans  désavantage  avec  les 


«COWlâllgoïit  ; 


physiologistes  pàrisn 

Nous  ne  saurions  donner  troji  d’éloges  à  la  hardiesse  de  ces  praticiens  , 
leîle  *,‘>''gne6  années,  dominés  malgré  eux  par  les  embarras  de  la  cl  ien- 

e  no  1  coulent  devant  aucun  dérangement,  et  viennent  à  deux  çenls  lieues 
soumettre  anx  chances  d'un  concours  leiif  aventureuse  mais  louable  ambi¬ 


tion.  MM.  Chauffard,  d’Avignon  ,  et  Favart ,  de  Marseille,  connus  par  de 
précédentes  publications,  serviront  à  prouver  à  certaines  vanités  que  la  ca¬ 
pacité  a  d’autres  limites  que  les  hôpitaux  ou  les  barrières  de  la  capitale ,  et 
qu’on  peut  vivre  loin  de  Paris  et  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la 

A  nu  mois  donc  ,  messieurs  les  concurrens.  D’ici  là  nous  tiendrons  nos 
lecteurs  au  courant  de  ces  bruits  de  coulisse  où  la  vérité  se  fait  jour  si  sou¬ 
vent,  et  qu’il  est  utile  de  coniiaitre,  soit  pour  tenir  en  garde  les  intéressés, 
soit  pour  prouver  que  la  publicité  et  le  frottement  moral  des  hommes,  rui¬ 
nent  l'intrigue  et  la  faveur,  et  servent  le  talent  et  la  bonne  foi, 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES.  ■  ’ 

Service  de  M.  BorNEiii. 

Pleura-pfieumonie  double  ;  emploi  des  antiphlogistiques  et  du  tartre 
stibié  à  haute  dose  ;  guérison. 

Marquetli  ,  fumiste,  âgé  de  16  ans,  fut  apporté  à  l’hôpital  le 
jeudi  17  janvier;  il  était  tout-à-fait  bien  portant  le  12  ;  le  lende¬ 
main  fatigues  exces.sives,  refroidis.sement  subit  pendant  que 
le  corps  est  en  sueur  }  dans  la  nuit ,  frisson  violent  suivi  de  cha¬ 
leur,  toux,  expectoration  dé  crachats  saiiglans  ;  douleur  de  côté 
à  droite.  Il  ne  peut  dire  quel  est  celui  des  symptômes  qui  a  mar¬ 
qué  le  début  de  la  maladie.  Alitement;  diète.  Le  mardi,  persistance 
îles  mêmes  .symptômes;  saignée  du  bras.  Mercredi,  délire;  la  dou¬ 
leur  de  côté  est  extrêaiement  vive.  i5  sangsues  toco  dolenti. 

Le  18,  céphalalgie  frontale  ,  faciès  exprimant  l’anxiété,  la  souf¬ 
france;  oppression,  toux  fréquente,  expeçtor.qtion  de  crachats 
rouillés  ,  visqueux  ,  âcres,  très  caractéristiques  ;  en  avant  la  per¬ 
cussion  et  l’anscvtUatiou  n’offrent  rien  d’anormal;  en  .arrière, 
à  droite,  souffle  tubaire,  re-spiralion  bronchique  dans  les  deux 
tiers  supérieurs,  râle  crépitant  dans  le  tiers  inférieur,  son  obscur 
à  gauche ,  respiration  bronchique  douteuse  eu  haut,  exagération 
du  bruit  normal  d’expansion  pulmonaire  en  bas,  bonne  réson¬ 
nance  de  ia  paroi  thoracique ,  douleur  pongitive  à  droite  et  à  gau¬ 
che  beaiicoup  plus  prononcée  à  droite  ,  augmentant  par  la  toux 
et  parles  fortes  inspirations;  peau  chaude,  pouls  à  120,  respira¬ 
tion  à  5o  ;  langue  humide  ,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ;  ven¬ 
tre  souple  et  indolent,  pas  de  nau.sées  ,  (ie  vomissemens,  ni  de 
diarrhée.  Mauve  édulcorée;  demi-looç h  blanc  avec  addition  de  deua;  gros 
de  sirop  diacode;  saignée  de  deux  palettes  ;  huit  qnçes  d’infusion  de 
feuilles  d’oranger  avec  six  grains  de  tartre  stibié  d  prendre  par  cuillerées 
d(.  déux  en  deux  heures. 

Le  i^,  sang  fécôuvert  d’une  couenne  épaisse,  tout-à-fait  déco-» 
loréç,  H  a  pris  toute  lâ  potion  stibiée,  et  n’a  eu  ni  nausées  ni  vo- 
mi.ssemens  f  quatre  sellés  liquides  dans  la  nuit.  La  langue  est  hu¬ 
mide,  le  ventre  souple  et  indolent.  Toux  fréquente,  crachats  abon- 
dans  moins  colorés,  toujours  visqueux,  denu-transparens  ,  sout- 
fle  bronchique  et  son  mat  à  gauche,  râle  crépitant  à  drode  aa 
niveau  de  l’angle  de  l’omqplate ,  décubitus  dorsal ,  pouls  a  - 
piralion  à  28.  i5  sangsues  sur  la  poitrine  en  arriére,  caiapl 

les  piqûres,  ^  grains  dé  tartré  stibié. 

Le  20 ,  pouls  à  74  ;  le  malade  a  dormi  la  nuit.  La  peau  est  bali- 
tueuse,  la  face'rouge  ,  animée,  l.es  crachats  sont  incolores.  'Toitto 
la  potion  a  été  prise  ,  il  n’y  a  en  ni  nausées,  ni  vomissemeta, 
diarrhée  La  langue  est  toujours  humide  et  couverte  d’un  enduit 


res- 

arrière,  cataplasme  sur 


(  74) 


1 


blanchâtre,  le  ventre  est  indolent.  Dyspnée  moins  intense;  mê¬ 
mes  signes  stéthoscopiques  que  la  veille.  8  grains  de  tartre  stibié. ^ 

Le  ai,  la  douleur  du  côté  gauche  n’existe  plus,  celle  du  côté 
droit  est  moins  vive.  La  toux  est  moins  Iréquente,  la  dyspnée 
moins  intense.  Pouls  à  72,  respiration  à  aS,  chaleur  de  la  peau 
médiocrement  élevée.  En  avant  la  respiration  est  nette  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  du  côté  droit,  elle  s’entend  à  peine  intérieu¬ 
rement;  à  gauche  ,  elle  est  faible,  et  accompagnée  de  râlesibilanl. 

En  arrière,  souffle  tubaire  et  bronchophonie  très  prononcée  en 
haut,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  2  ventouses  scarifiées,  8  grains 
de  tartre-  stibié ,.  diète. 

Le  22,  vomissemens,  peu  de  selles ,  état  général  meilleur,  pouls 
à  72.  Vésicatoire  de  3  pouces  de  diamètre  à  gauche,  Q  grains  de  tartre 
stibié,  lavement  d'eau  de  son.  _  , 

Le  a3,  le  pouls  offre  quelques  iuterihîttences  ,  il  est  remonte  a 
80,  la  respiration  est  à  22,  les  crachats  sont  ceux  du  simple  catar¬ 
rhe  ,  la  douleur  du  côté  n’est  pas  même  sensible  dans  les  fortes  in¬ 
spirations.  La  respiration  bronchique  .s'entend  à  gauche  dans  une 
moindre  étendue  que  les  jours  précédons.  Râle  muqueux  dans  la 
fosse  sous-épineuse,  muemure,  respiration  très  faible  en  bas  ;  pas 
d’égophonie.  A  droite,  souffle  tubaire  à  peine  marqué;  peu  de 
vomissemens  et  une  selle  naturelle  à  la  suite  du  lavement.  4  grains 
de  tartre  stibié. 

Le  24,  les  crachats  adhèrent  toujours  au  fond  du  vase,  la  langue 
est  humide  et  couverte  d’un  enduit  blanchâtre.  Il  est  survenu 
une  légère  douleur  à  l’hypogastre ,  le  malade  n  a  pas  uriné  depuis 
J 5  heures,  constipation.  Tartre  stibié,  3  grains,  mauve  niirée,  cata¬ 
plasme  Inudanisé  sur  Chrpogastre,  lavement  avec  une  once  et  demie  de 

Le  25,  le  malade  peut  se  coucher  indifféremment  sur  les  deux 
côtés,  leJpouls  est  sans  fréquence,  la  peau  sans  chaleur;  ou  susi)end 
le  tartre  stibié.  La  douleur  hypogastrique  a  disparu  ,  les  urines  ont 
coulé  abondamment.  Eau  de  poulet  deux  fois. 

Le  26,  pouls  à  84,  18  inspirations,  respiration  bronchique  à 
droite  dans  l’étendue  de  trois  travers  de  doigt,  râle  muqueux  dans 
les  autres  points;  à  gauche,  bronchophonie  dans  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs.  Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  saupoudré  de  10  grains  de 
tartre  stibié  entre  tes  deux  épaules. 

Le  27  et  le  28,  légère  recrudescence  annoncée  par  les  .symptômes 
généraux.  Le  pouls  est  remonté  à  108,  la  toux  est  devenue  plus 
fréquente,  la  langue  a  de  la  tendance  à  se  sécher,  la  poitrine  offre 
peu  de  changement.  On  reprend  Iclartre  stibié;  on  remplace  Veau 
.de  poulet  par  du  lait  coupé. 

Le  29,  nous  apercevons  sur  la  face  et  les  bras  quelques  boutons 
par.aissant  appartenir  à  la  varicelle,  qui  rendent  compte  du  mou¬ 
vement  fébrile  survenu  deux  jours  auparavant  Le  pouls  e.st  des¬ 
cendu  à  84,  le  dévoiement  qui  avait  paru  le  28  a  complètement 
cessé. 

Le  3o,  langue  humide,  selles  naturelles ,  ventre  souple  et  indo¬ 
lent  ,  cinq  ou  six  pustules  confluentes  sur  le  bras  gauche,  remplies 
de  pus,  de  forme  sphérique.  Nous  en  remarquons  deux  ou  trois  à 
la  face  qui  ont  un  point  blanc  au  sommet.  Même  état  des  organes 
contenus  dans  la  cavité  thoracique.  On  suspend  le  tartre  stibié, 
qui  donne  lieu  à  quelques  évacuations ,  et  est  beaucoup  moins 
bien  supporté  qu’au  début  de  la  maladie. 

Le  3i,  épistaxis,  pouls  à  70,  l’éruption  suit  sa  marche. 

Le  3  février,  la  respiration  s’entend  partout ,  soit  à  droite,  soit 
à  "auche;  elle  est  plus  faible  à  la  partie  inférieure  du  côté  gauche; 
plus  de  râle  crépitant  ni  de  bronchophonie,  pouls  à  76,  chaleur 
delà  peau  naturelle,  les  pustules  sont  sèches,  les  voies  digestives 
en  bon  état.  Lait  et  potages. 

Le  5  H  mange  ir  quart  de  la  portion,  le  7  ta  demi  portion  ;  il  doit 
quitter  incessamment  l’hôpital. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  traité  pat'  les  antiphlogisùques  et  les  narco¬ 
tiques  ;  guérison. 

Longuet,  âgé  de  i5  ans,  fut  apporté  le  18  janvier  à  l’hôpital,  ac¬ 
cusant  cinq  jours  de  maladie.  Il  tombe  le  12  dans  un  canal  de 
douze  pieds  de  profondeur,  on  le  retire  de  l’eau ,  il  se  rend  chez 
lui,  change  de  vêtemen-s,  et  deux  jours  après,  il  est  pris  de  dou¬ 
leurs  dans  les  articulations  des  genoux  et  des  pieds,  ainsi  que  dans 
la  région  lombaire.  Ces  douleurs  augmentent  graduellement,  et 
obligent  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  18,  tuméfaction  sans  rougeur  des  articulations  des  genoux  et 
des  pieds,  mouvemens  des  jambes  extrêmement  douloureux;  le 
mnl  :de  ne  peut  les  fléchir.  Pouls  fréquent  battant  cent  fois  par 


minute,  soif  vive,  langue  rouge  ayant  de  la  tendance  à  se  sécher, 
anorexie,  ventre  souple  et  indolent,  constipation. Ga  gnée  de  deux 
palettes,  gomme  avec  acétate  d’ ammoniaque,  2  gros,  poudre  de  Dower, 

6  grains  pour  le  soir,  frictions  sur  tes  articulations  malades  avec  parties  j 
égdlis  de  teinture  de  belladone  et  de  laudanum  de  Sydenham,  cataplasme 
autour  des  reins  an-osé  avec  te  même  mélange. 

Le  19,  le  pouls  est  à  96,  les  douleurs  ont  été  plus  vives  la  nuit, 
le  malade  n’a  pas  fermé  la  paupière ,  le  sang  tiré  de  la  veine  n  offre 
j)as  la  plus  légère  apparence  de  couenne  ,  l’état  des  articulations 
des  muscles  inférieurs  est  le, même.  >  j 

Le  20,  amélioration  .sensible,  sommeil  pendant  une  partie  de  la  S 

nuit.  La  douleur  du  genou  gauche  a  disparu,  celle  du  genou  droit  j 

est  moins  vive,  pouls  à  84-  Même  prescription.  ■  | 

Le  21,  la  douleur  des  lombes  et  du  genou  droit  persiste,  pas  de  | 

tuméfaction  ni  de  douleur  aux  pieds  ;  ii  a  dormi  deux  heures;  la  i 

langue  conserve  uu  peu  de  rougeur,  ïc  ®  ^4-  Gorpmeaoec 

acétate  d’ammoniaque,  demi  once,  8  sangsues  amour  u*  l’articulation  . 
fémoro-tibiale  droite. 

Le  22,  il  ne  ressent  aucune  douleur  dans  l’état  de  repos;  mais  li 
le  plus  léger  mouvement  d’extension  et  de  flexion  la  raniine.  La  J 
tuméfaction  du  genou  droit  a  disparu,  mais  elle  existe  à  gauche. 
Sommeil  tranquille  ,  pouls  à  80.  3  sangsues  au  genou  gauche. 

Le  23,  un  peu  de  raideur  dans  les  articulations  des  genoux. 

Bain  de  vapeur  local.  '  1, 

Le  21,  il  commence  à  se  promener  dans  la  salle,  et  il  quitte 
l’iiôpital  le  3i  complètement  guéri. 

Rougiole  compliquée  d'amygdalite  et  de  laryngite  ;  guérison  par  les  an¬ 
tiphlogistiques  et  les  révulsifs. 

Un  jeune  garçon  âgé  de  10  ans,  admis  à  l’hôpital  le  2  janvier,"  ' 
sort  d’une  maison  où  se  trouvent  plusieurs  enfans  atteints  de  rou¬ 
geole.  4  jours  avant  .sou  entrée,  malaise- général,  nausées,  vomis- 
semens;  le  lendemain  inappétence,  fièvre  rougeur  des  conjonc-  S, 
tives,  larmoiement  des  yeux,  toux.  Le  3”  jour,  éruption  de  quelques  ij 
plaques  rubéoliques  à  la  face  et  aux  avant-bras. 

Le  4,  l’éruption  couvre  presipie  toute  la  périphérie  cutanée  ,  elle 
est  des  mieux  caractérisées,  la  déglutition  e.st  gênée,  la  Voix  rauque, 
la  toux  fréquente,  râle  muqueux  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine 
en  arrière  ,  pouls  à  72,  peau  chaude  et  sèche,  respiratiion  à  24. 
Mauve  avec  acétate  d’ ammoniaque,  2  gros,  6  sangsues  au  cou,  cataplas- 

Le  5,  rougeur  et  tuméfaction  des  amygdales  et  du  voile  du  palais, 
voix  rauque,  très  faible,  presque  éteinte,  toux,  langue  rouge  au 
P  jurtour,  ventre  indolent,  eoustipation  depuis  plusieurs  jours.  2  ‘ 

sangsues  au  cou,  potion  huileuse,  gargarisme  adoucissant. 

Le  6,  ex.SHdation  meonJaranéiforuie  sur  l’amygdale  droite,  deux  j’ 
ou  trois  petites  plaques  couciineuses,  lenticulaires  à  la  base  de  la  ï 
langue,  même  état  de  la  voix, même  gêne  de  la  déglutition.  Gar-  | 
ga  isrne  avec  le  chlorure  de  chaux.  l 

Le  7,  l’éruption  a  disparu  ,  la  desquamation  se  fait  à  la  la  face 
et  sur  le  thorax,  gonflement  des  amygdales ,  pouls  à  76 ,  constipa¬ 
tion.  Lavement  avec  une  once  et  demie  de  miel  noir,  cataplasme  autour 
nu  cou,  2  bains  de  pieds.  Ij 

Le  10,  aphonie  ,  la  toux  persiste,  pas  de  selles  à  la  suite  du  lave-  j 
meut.  1  once  de  manne ,  vésicat-dre  au  bras.  : 

Le  i5,  la  persistance  des  acciilen.s  dn  côté  de  la  gorge  et  du  la¬ 
rynx  nécessite  rapplicalLon  d’un  vésicatoire  .sur  lâ  partie  anté¬ 
rieure  du  cou.  Du  reste  l’cxsudalion  membranéiforme  de  l’amyg¬ 
dale  et  de  la  langue  a  disparu.  Sous  l’influence  de  ce  révulsif,  la 
voix  revient ,  la  déglutition  devient  moins  gênée,  et  la  plupa'jt  des 
autres  symptômes  SC  dissipent.  Le  malade  conservant  encore  uu 
léger  enrouement  de  la  voix,  demande  sa  sortie,  qui  lui  est  accor¬ 
dée.  I 


HOTEL-DIEU. 

MM.  HessoBet  Dopuytreh. 

Empoisonnement  volontaire  par  l’acide  srl  urique;  mort  au  bout  de  sept 
heures;  examen  pathologique  des  organes  de  la  digestion. 

L’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  dit  M.  Dupuyiren,  est 
un  de.s  plus  terribles  qui  soient  connus. 

L’action  de  cette  substance  est  toujours  bornée  aux  premières 
voies  ;  cependant  elle  détruit  quelquefois  par  sa  force  dissolvante 
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„„e  partie  de  l’estomac,  et  étend  alors  ses  effets  immédiats  sur  les 
orgaL  du  voisinage,  et  même  dans  toute  la  capacité  abdominale. 
Pour  rétude  de  cet  empoisonnement,  il  convient  de  se  rappe.ei 
oueluues-uncs  des  dispositions  anatomiques  et  physiologiques  du 
canal  alimentaire,  afin  de  mieux  apprécier  les  effets  de  cet  agent 
destructeur  sur  les  premières  voies,  de  mieux  connaître  la  natme 
des  altérations  qui  sont  produites,  et  de  se  rendre  compte  des  prin¬ 
cipaux  phénomènes  qui  ont  lieu. 

’  ta  cavité  de  la  bouche  coupe  à  angle  droit  l’axe  du  corps  ;  quel¬ 
quefois  elle  devient  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  devant  en  ar¬ 
rière,  à  l’instant  où  fou  boit  ;  souvent  même  Cn  renverse  la 
sur  le  dos,  ce  qui  rend  cette  cavité  presque  verticale,  comme  le 
sont  naturellement  le  pharynx- e»  ’i'œsopliage  ;  le  contact  du  liqui¬ 
de  est  alors  instantané  avec,  ces  parties.  La  position  presque  trans¬ 
versale  de  l’estomac,  «a  grande  capacité,  ses  culs-de-sac,  la  dispo¬ 
sition  partiç'.’.'lère  de  son  orifice  inférieur,  qui  est  comme  relevé  et 
dirigé  en  haut ,  soutautant  de  circonstances  qui  favorisent  le  sé¬ 
jour  du  liquide  avalé. 

li  est  donc  bien  important  de  se  représenter  ainsi  l’état  anato¬ 
mique  des  parties  pour  bien  connaître  celles  qui  éprouvent  seii- 
Jfmont  un  contact  rapide  de  l'acide,  lorsque  ce  violent  corrosif  a 
été  pris  à  l’intérieur. 

On  a  pu  se  faire  une  idée  de  ces  degrés  d’altération  eu  exami¬ 
nant  le  canal  digestif  d’une  malade  couchée  il  y  a  quatre  jours 
dans  le  service  de  M.  Husson. 

Cette  femme  ayant  été  portée  au  suicide  par  des  chagrins  do¬ 
mestiques,  s’était  munie  d’acide  sulfurique  pour  a'-complir  son 
dessein,  et  à  la  suite  d’une  vioieiite  querelle  ,  elle  en  av.ila  une 
assez  forte  quantité.  (Pour  4  sous.) 

Elle  fut  bientôt  en  proie  aux  plus  iiorribles  symptômas  ;  une 
ardeur  brûlante  le  long  de  l’œsophage  et  dans  la  région  de  l’esto¬ 
mac  ,  une  douleur  déchirante  ,  des  rapports  aboiidans,  des  nau¬ 
sées,  des  hoquets;  bientôt  des  vomissemens  répétés  de  matières 
liquides  qui  faisaient  effervescence  sur  le  sol;  agitation  conti¬ 
nuelle,  puis  sentiment  de  froid  à  l’extérieur. 

Tous  ces  phénomènes  se  manifestaient  à  la  fois,  et  à  peine  avait- 
elle  pris  une  première  quantité  de  tisane  qu’elle  en  sollicitait  une 
seconde,  et  précipitait  dans  sa  bouche  tout  ce  qu’on  lui  préseii- 


taii. 

On  lui  fit  prendre  de  la  magnésie,  du  lait,  une  dissolution  ck  gomme 
arabrque,  des  adoucissans ;  d'aulre^-  absorbans  furent  administrés  avec 
soin,  mais  le  désordre  était  déjà  au-dessus  des  ressources  de  l’art, 
et  cette  malade  succomba  sept  heures  après  sou  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  des  angoisses  inexprimables. 

M.  Husson  ayant  fait  procéder  à  l’autopsie,  et  consenti  à  ce 
que  les  pièces  pathologiques  fussent  apportées  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale,  M.  Dupuytreu  a  fixé  toute  son  attention  sur  l’état  des  pre¬ 
mières  voies. 

L’intérieur  de  la  bouche  était  remarquable  par  l’altération  de  la 
membrane  muqueuse ,  devenue  épaisse,  blanche  et  iégèien.en^ 
noirâtre;  en  quelques  places  elle  s’enlevait  avec  facilité  et  en  pe¬ 


tits  lambeaux. 

L’épiderme  se  déiacliait  de  même  sur  le  bord  libre  des  lèvres , 
dans  un  espace  semi-lunaire,  dont  les  contours  indiijuaieiit  les 
limites  du  verre  avec  lequel  cette  malheureuse  avait  bu. 

La  langue,  la  voûte  et  le  voile  du  palais  étaient  dépouillés  de  la 
totalité  de  leur  membrane  muqueuse. 

A  la  gorge,  même  altération  qu’à  la  bouche,  mais  portée  à  un 
plus  haut  degré. 

L’œsophage  présentait  à  l’intérieur  de  son  canaî  un  enduit  gre¬ 
nu  ,  noir,  sur  lequel  se  dessinaient  des  plis  ou  sillons  verticaux. 

C’était  évidemment  la  membrane  muqueuse  qui  avait  été  alté¬ 
rée  d’une  manière  spéciale  par  l’acide. 

L’estomac  contenait  un  liquide  bourbeux,  dont  une  partie  plus 
dense  semblait  attachée  à  la  surface  iuteriie  de  ce  viscère ,  et  y 
fomiait  une  couche  grenue. 

Presque  toute  la  surface  de  cet  organe  présentait  des  taches 
noires  irrégulières,  avec  un  boursouflement  de  tous  le  tissas;  elle 
ressemblait  à  une  substance  animale  fortement  cautérisée  et  brû¬ 
lée;  de  pareilles  taches  couvraient  le  pylore  ;  l’intérieur  du  duodé¬ 
num  était  aussi  affecté. 

Aurait-on  pu  sauver  cette  malade  ?  Il  eût  fallu ,  pour  cela  ,  dit 
M.  Dupuytreu  ,  qu’elle  réunit  deux  conditions  :  Des  dispositions 
physi  jues  et  des  dispositions  morales  convenables 

Par  disposition  physique,  nous  entendons  un  état  de  vacuité  ou 
de  pléniiude  de  l’estomac  qui  influe  beaucoup  sur  le  degré  d’ac¬ 
tion  du  poison  pris  à  riiiféricur. 


En  effet,  quand  cet  organe  est  vide ,  la  diminution  de  sa  capa¬ 
cité,  la  nudité  de  ses  parois  qui  ne  sent  défendues  par  aucune 
substance  interposée,  permettent  au  corrosif  d’agir  sur  une  plus 
grande  étendue  avec  Une  très  grande  force. 

Lorsqu’au  coiilraice,  une  masse  plus  ou  moins  grande  de  ma¬ 
tières  alimenlaire.s  OU  de  boi.ssnns  distend  l’estomaç ,  l’action  de 
ce  réactif  se  porte  eu  grande  partie  sur  les  matières  étrangères-, 
et  si  le  poison  est  eu  médiocre  quantité,  il  n’atteint  que  faible¬ 
ment  l(orçaiie  lui-même. 

î-ès  dispositions  morales  ne  sont  pas  moins  importante.'-. 

Ainsi ,  l’acte  par  lequel  une  personne  boit  de  l’acide  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  qu’il  en  résulte  des  accidens  funestes  à  sa  vie, 
est  toujours  accompagné  d’une  circonstance  que  j’appellerai  mo¬ 
rale;  il  y  d  alors  intention  directe  de  se  suicider;  aussi  doit-on 
regarder  comme  moins  grave  l’empoisonnement  par  accident  ; 
c'est-à-dire,  lorsque  l’acide  a  été  pris  par  mégarde,  par  inadver¬ 
tance,  par  surprise  ;  on  obtient  presque  toujours  une  terminaison 
heureuse. 

Cette  différence  est  facile  à  expliquer. 

Lue  personne  qui  boit  de  f  acide  à  son  in.su  ,  est  détrompée  aus¬ 
sitôt  que  le  vase  qui  contient  le  poison  est  porté  sur  ses  lèvres. 
Si  elle  boit  avec  avidité  ,  la  première  gorgée  de  liijuide  est  avalée, 
ou  re.ste  quelques  iuslans  dans  l’arrière-bouche  retenue  par  une 
prompte  contraction  du  pharynx,  mais  elle  est  rejetée  de  suite.  Il 
en  résulte  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  mégarde ,  l’action  de  l’acide  suflurique  est  moindre 
soit  en  raison  de  sa  qualité  inférieure  ,  soit  eu  raison  de  sa  faible 
quantité.  Il  faut  joindre  à  cela  que  ces  erreurs  arrivent  à  des  pei- 
soiuiesbien  disposées  ,  dont  le  moral  n’est  point  affecté,  qui,  peut- 
être,  viennent  de  manger  et  de  boire  copieusement,  quelques  heu¬ 
res  ou  même  quelques  minutes  auparavant.  On  doit  donc  établir 
une  grande  différence  entre  ces  deux  genres  d’empoisonnemenl  ! 

Aossandon. 


CONSULTATION  PUBLIQUE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

Fracture  par  contre-coup  du  quatrième  os  du  métacarpe  'de  la  main 
gauche.  ^ 

Suuvard,  âgé  ae  Sa  ans,  ancien  militaire,  vint  se  présenter  à  la 
consultation  de  M.  Dupuytren.  Il  avait  fait  huit  jours  auparavant, 
en  descendant  un  escalier,  une  chute  dans  laquelle  la  main  gauche 
avait  frappé  avec  grande  force  sur  le  bord  d’une  marche.  Un,  gon¬ 
flement  assez  considérable  survint  bientôt  après,  et  ne  tarda  pas 
à  se  dissiper  à  l’aide  de  l’application  de  compresses  imbibées  d’eau- 
de-vie  camphrée  ,  prescrites  par  un  chirurgien  qui  crut  n’avoir  à 
traiter  qu’une  simple  contusion  ;  mais  la  douleur  et  la  gêne  dans 
les  mouvemuns  persistant,  déterminèrent  Sauvard  à  venir  consul¬ 
ter  M.  Dupuytren,  qui,  après  l’avoir  ex.aminé  avec  soin,  reconnut 
une  fracture  au  quatrième  métacarpien.  En  effet,  en  cherchant  à 
faire  mouvoir  en  .sens  contraire  les  deux  extrémités  de  cet  os  ,  oii 
sentait  une  crépitation  et  une  mobilité  manifestes  près  de  son  ex  • 
trémilé  supérieure.  Le  malade,  de  son  côté,  sentait  précisém ;iit 
la  douleur  dans  ce  lieu  pendant  qu’on  faisait  les  recherches. 

On  appliqua  aussitôt  un  appareil  convenable,  consistant  en 
deux  attelles  placées  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  du  métacar¬ 
pien  fractuté,  et  s’étendant  sur  le  doigt  annulaire,  avec  deux  com¬ 
presses  graduées  entre  elles  et  l’os;  le  tout  fut  maintenu  par  quel¬ 
ques  tours  de  bande,  et  arrosé  matin  et  soir  avec  de  l’eau  de  Gou- 
lard. 

Cet  appareil  fut  renouvelé  trois  fois ,  et  le  malade  guérit  .sans 
difformité,  pouvant  exécuter  les  différens  mouvemens  de  la  main 
sans  douleur. 

Cette  observation  fournit  un  exemple  de  fracture  d'un  os  du 
métacarpe  par  contrecoup  ,  maladie  assez  commune  pour  que 
chaque  année  il  s’en  présente  plusieurs  Cas  à  rHôlel-Dieii.  M.  Üii- 
puytren  l’appelle  fracture  par  contrecoup,  parce  qu’elle  est  la  suiie 
d’uce  chute  dans  laquelle  le  poids  du  corps  agit  simEexlrémilé  des 
doigts,  et  non  pas  sur  les  os  du  métacarpe  eux-mêrffés.  Les  doigts 
et  les  os  du  métacarpe  forment  encore  une  espèce  d’arc  dont  une 
extrémité  appuie  contre  le  sol  au  moment  de  la  chute ,  et  dont 
l’autre  est  appuyée  au  carpe.  L’effort  résultant  de  la  chute  est 
transmis  le  long  du  doigt  jusqu’à  l’os  du  métacarpe,  qui  cède  en 
se  fracturant.  Les  os  du  doigt  résistent  .sans  doute  à  cause  du 
grand  nombre  et  de  la  grande  mobilité  de  leurs  articulations  et  de 
leur  peu  de  longueur,  cc  qui  iev.r donne  une  flexibilité  par  laquelle 
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l’effort  de  la  chute  se  trouve  décomposé  et  amorti,  tandis  que  l’os 
du  métacarpe,  inflexible  dans  sa  longueur,  et  solidement  articulé 
avec  le  carpe,  résiste  et  se  brise.  E.., 


Séance  publicfue  de  la  Société  màhcale  d’émulation  de  Parie,  séante  à  l’Ecole 
de  médecine. 


Le  9  janv 
M.  Biiche 
société  do[)u 
Ions  les  triiv.' 
de  la  société 
de  détail  les  mé 
à  la  compagnie;  eiinn,  i 
s  mémoires  envoyés 


r  dernier ,  la  société  a  tenu  sa  séance  publiqae . 
an  ,  secrétaire-général  ,  a  reiidn  compte  des  trev 
1828;  il  a  iiuliiiué  sommairement  dans  une  leclur 
xdes  membres,  déjà  imprimés  soit  dans  le  Bulletin 
soit  dans  d’autres  recueils  périodiques  ;  il  a  analysé  avec  plus 
lémoires  inédits  et  autres  communications  scientifiques  faites 
fait  connaître  le  jugement  de  la  société  sur  di- 
coucours  ,  et  par  suite  duquel  il  n'a  point  été 


1  M.  Gauthicr-der 


accordé  de  prix  pour  l’année  i832. 

M.  Vassal  a  ensuite  lu  l’histoire  d’qno  ascite  guérie  par  on  nouveau 
cédé. 

M.  Velpeau,  président  aetucl ,  a  cédé  la  présidence 
Claubry  pour  lire  un  fragment  d’anatomie  chirurgicale. 

,M.  Biichetcao  a  ensuite  repris  la  parole  pour  entretenir  la  société  des 
pertes  nombreuses  qu’elle  a  faites  depuis  sa  dernière  séance  publique  ;  il  a 

successivement  lu  des  notices  sur  MM.  Leroux,  Coutaiiceau.  Duchatcau  et 
Dince,  et  fait  mention  do  plusieurs  autres  membres  décédés... 

Le  même  membre  a  prononcé  .  au  nom  de  M.  Worbe  ,  un  éloge  funèbre 
de  F.  Chaussier,  qui  avait  présidé  la  société  médicale  l’année  qui  avait  précé¬ 
dé  sa  mort. 

PRIX 

La  société  accordera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  francs  à  l’au, 
leur  du  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  adressé  sur  les  ruptures  du  vagin  et 
de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement  jusqu’au  3 1  décembre 
i853.  Les  mémoires  écrits  en  français  ou  en  latin 

franc)  à  M.  Brieheteau  ,  secrétaire-général  ,  rue  Christine  ,11  1  ,  a  Paris. 

La  société  accordera ,  en  outre  ,  trois  médailles  d  or  a  l  effigie  de  Bichat. 
son  fondateur  ,  aux  meilleurs  mémoires  sur  des  sujets  indéterminés  ,  qui  lut 
seront  adressés  dans  le  cours  de  i833. 


kodveaü  formulaire  des  praticiens, 

itpliis  do  2,000  formules  magistrales  et  officinales,  suivies  des  sc 


cours  à  donner  aux  asphyxiés  et  empoisonnés  ,  et  d’un  mémurial  théra¬ 
peutique;  par  F.  Féy.  Paris,  Germci-Baillière,  libraire.  Prix,  4  f.  5o  c.,  et 
^5  f.  5o  c,  pour  les  départemeus. 

M.  Foy  a  renfermé  en  un  volume  iii-i8  de  700  pages,  outre  une  immense 
quantité  de  formules,  un  abrégé  fort  court,  mais  suffisant ,  d’histoire  iiatu- 

lelle  médicale  et  de  pharmacie  proprement  dite,  partie  trop  négligée  dans 

la  plupart  des  ouvrages  de  ce  genre,  et  cependant  d  un" 

Il  a  placé  entre  ces  deux  parties  l’indication  des 
xiés  et  empoisonnés  ,  et  a  rendu  complet  un  ouv 
ble  rade  mecum  des  praticiens.  ,  ,  .  ,,  i„ 

,,’auteur  a  eu  le  bon  esprit  de  mettre  de  cô.é  une  foule  do  rece  tes  ,  de 
-omposisions  absurdes  et  inexécutables  ,  que  ’on  est  tout  e  01111e  ,  dil-iU  de 

■  *.  _  .i_...  1...  les  iilos  modernes.  Ce  Irati.is 

.'S  formules  plussim- 


ic  grande  iinportanco. 
s  à  donner  aux  asphy- 
n  ouvrage  qui  devient  un  vérita- 


iiu  ,uir  encore  figurer  dans  les  formulain 

polypharmacentiquea  été  heurcusemeut  remplacé  par 

pics  cl  les  plus  faciles  à  exécuter,  _  _ 

Quant  aux  formuies  officinales  ,  loin  d  en  avoir  ouu 
la  pharmacopée  raisonnée  de  MM.  Henry 


lîr'omls,  M.  Foy  a  emprunté 
Guibourt,  quelques  recettes 

i;  a .......u» ... ..... 

6tr  e  ignorée  des  praticiens  jaloux  de  leur  profession. 

Du  réste,  malgré  tous  les  avantages  d'une  classification  qui  a  pour  base  le 
mode  d’action,  M.  Foy  a  cru  devoir  suivre  l'ordre  alphabétique  car  avant 
tout  qce  veut  le  praticien  ,  si  ce  u’est  trouver  sous  sa  main  telle  ou  telle 
préparation  pharmaceutique  déjà  employée  dans  ml  ou  tel  cas  pathologique? 
Cependant  comme  répertoire,  l’auteur 
classification  des  ageiis  thérapeutiques  , 
table  des  matières  au  moyen  de  laquelle 

lilé.  Cette  classification  est  fprt  sirnple.  ,.  .  . 

li  a  divisé  les  médicamens  pn  topiques  (propremenl  dits,  aslringens,  sli- 
mulans,  slimulans  révulsifs  ,  vésicans,  caustiques)  ;  la  deuxième  classe  com¬ 
prend  les  débilitans  (teinpérans,  émolliens,  contre-stiraulans)  ;  dans  la  Iroi; 
sièino  classe  sont  les  médicamei^  spéciaux  des  divers  orgaqes  on  systèmes 

dans  la  quatrième  les  spécifiques. 

i,'ulililé  de  l’ouvrage  de  M.  Foy  en  garantit  le  succès. 


a'iait  précéder  son  dictionnaire  d’un 
s  leur  mode  d’action,  véritablp 


U  pourra  les  rapprocher  ayec  faci- 


dictionnaire  de  médecine. 


Ou  répertoire  général  des  sciences  médicales ,  considérées  s 
riquf  et  pratique. 


is  le  rapport  tliéo- 


par  MM.  Adelou,  Beilard,  Rcrard,  BieR,  Blache ,  Brcschet,  Calmeil  ,  Ça- 


zenavo  ,  Chomel ,  H.  Cloqiiel,  J.  Cloqnet,  Coutaiiceau,  Dalmas,  Dancc  ' 
Desormeaux,  Dezeimeris,  P.  Dubois;  Ferrus,  Georget,  Gerdy,  Guerscnl, 
Itard ,  Lagneau  ,  Landré-Bcauvais ,  Marc,  Marjolin,  Murat,  Ollivier 
Orfila  ,  Oudet ,  Pelletier,  Raigc-Delorme  ,  Reyiiaud,  Richard,  Rochonx, 
Roslan ,  Roux,  Rullicr ,  Soubeiran ,  Trousseau,  Velpeau,  Villermé, 
(Deuxième édition)  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée, 
Tome  I  et  2. 

Conditions  de  la  souscription. 

Malgré  les  nombreuses  suppressions  que  nous  ferons  dans  la  première 
édition  ,  disent  les  éditeurs,  nous  n’avons  pas  cru  pouvoir,  en  raison  des 
parties  toutes  nouvelles. dMÎ  y  seront  traitées  ,  et  des  additions  faites  aux  oli. 
jets  imporians  ,  renferme'r  la  »ccoiide  édition  en  moins  de  céou  25  volumes; 
nous  prenons  ,  comme  nous  l’avons  fcîit  pour  la  première  édition  ,  l’engage- 
ment  de  fournir  gratis  aux  souscripteurs  ie»  volumes  qui  dépasseraient  le 
nombre  fi.xé.  Les  auteurs  rappellent  le  scrupule  religieux  evec  lequel  ils  ont 
tenu  cet  engagement  lors  de  la  première  édition  ,  dont  fe  2.1'  volume  a  été 
livré  gratis. 

Louvrage  sera  imprimé  en  caractères  et  sur  papier  semblables  à  ccoi 
du  prospectus.  Le  caraetère  est  plus  fort  et  plus  lisible  que  celui  qui  a  été 
employé  pour  la  première  éditiuu  ,  mais  il  est  plus  serré,  la  justification  a 
été  agrandie,  et  chacune  de  qos  pages  nouvelles  contient  plus  de  matière. 
Les  notices  historiques  et  bibliographiques  seront  d’une  plu»  petite  içipress': 
sion.  Les  volumes  sc  succéderont  au  nombre  de  cinq  par  année.  Chaque, 
volume  ania  5('o  à  600  pages, 

■  Le  prix  pour  les  souscripteurs  est  fixé  à  6  fr.  pour  Paris,  et  8  fr.,  franc 
de  port  par  la  poste.  —  Les  non -souscripteurs  paieront  chaque  volume  8 
fr.,  et  10  fr.  par  la  poste.  Cette  aiiginentatiou  n'aura  lieu  qu’à  la  mise  en 
vente  du  5«  volume. 

On  sonsorit  à  Paris  ,  chez  Béchot  jeune,  libraire  de  la  facnlté  de  médei 
ciqç,  place  de  rÇcplc-dc-Méduciue,  n*  4. 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  française., 

Bicêtre,  a  février  j833. 

Monsieur  et  cher  Confrère  , 

Vous  publiez  dans  votre  numéro  du  3i  janvier,  sous  le  litre  !  Hôpital  de 
la  Charité,  un  exemple  de  narcotisme  mortel  produit  par  ya  gouttes  de 
laudanum. 

Deux  choses  sont  évidentes  dans  ce  récit ,  savoir  :  i«  qu’un  lavement  de-, 
vanl  contenir  12  gouttes  de  laudanum,  a  été  prescrit  par  .M.,  Rayer;  2°  que  le 
malade  auquel  il  a  été  administré  est  mort  narcotisé  au  bout  d’envirou  18 
heures.  Mais  est-il  également  certain  que  le  bivemeiitne  contînt  que  I2  goût, 
tes  de  laudanum  ?  C’est  ce  que  personne  ne  saurait  démontrer. 

Quoique  pour  ma  liai  t ,  j’aie  entendu  parler  de  deux  ou  trois  faits  plus  ou 
moins  analogues  à  celui  qui  m’occupe  ,  j’aime  mieux  les  attribuer  à  une  er¬ 
reur  dans  l’exécution  des  formules  prescrites  par  les  médecins,  qu’à  une  ac- 
liüii  exiraordiuaire  des  médicamens,  ou  à  une  susceptibilité  d’organisation 
non  moins  extraordinaire  de  certains  individus.  J’incline  surtout  vers  celte  opi- 
qnand  je  considère  que  chaque  aunée  on  duune  dans.  Paris  ,  par  -  ' 


laines  driiiilBers,  des  lavêmens  chargés  de  12  gouttes  et  plus  do  laudanum  . 
sans  au’on  entende  à  peine  tous  les  8  ou  10  ans,  p.arler  d’accideus  sembla¬ 
bles  à  celui  qui  vient  d’.avoir  lieu  a  la  Charité.  S’il  était  complètement  vrai 
d  iiis  tous  ses  détails,  ce  serait  en  quelque  sorte  un  exemple  de  celte  médecine 
homœopalhique  à  laquelle  vous  n’exigez  sans  doute  pas  que  je  croie  d’avaiH 
tage  qu'au  magnétisme  animal. 

Agiéii,  etc.  Rociioux, 


lenicnl  lorsqu’ 


lût  été  c. 
individus  pour  It 


réllexians  que  fait  M.  Rochouxaujourd  hui,  nous  les  avions  faites  égav 

—  . . "l’observation;  mais  comme  rien  u  indiquait 

,  et  que  d’ailleurs  la  susceptibilité  de  cer- 
-- médicament  est  chose  démontrée  par  l’expé- 
lieiice  noos  avons  .;.o  devoir  présenter  le  fait  tel  quel. 

SirRochoux  aurait  pu  ajouter  que  celte  susceptibilité  est  d’autant  plus  ex- 
tr  iordiiiaire  qu’un  iudividii  affecté  de  cancer  a  fait  ordii 
«ârcotiqHes,  et  par  conséquent  est  moii 
cfels  d’uue  dose  peu  considérable  d  opium. 


moins  susceptible  d’éprouver  de  fâcheux 
substances; 


iiorons  si  ce  sujet  avait  pris  antérieurement  des 

-  le  l'cpétoiis,  dans  le  doute,  nous  no  devons  pas 

d  luiscrait  préjudiciable.  Il  suffit  que  d  aU' 


T  le  phâïmaeien  d’une  erreur  qui 
CS  exemples  analogues  se  soient  présentés  pour  que 
i  en  carde  contre  des  àccidens  dont  trop  souvent  c 
oL  ibililé.  Les  idées  de  M.  Dupuylreii  sur  la  plus  complète  absorpli 


attribue  la  res- 
ilioii  dans 
d’ailleurs 


par  suite  de  la  non-digestion  des  substances,  pouvaient  d’aillei 
juste  application,  et  expliquer  en  partie  les  pliéiiomènes. 


faculté  de  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  une  chaire  de  clinique  médicale. 


s,io.,d w:  1 5 1.-7;  ““  i“'  >S'. 

G“ar.'’L'.»«,V.v.n,  Pior,,. 
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N*  20.  —  TOME  Vn. 


Uç  bureau  du  Journal  e?t  rue  de  l'Odéon , 
n®  19,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  lesUircc- 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  avis  qui  intéressejtt 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  lus 
î^clainations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  anfioncc  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ourragesdoni  aexem- 
'plairessont  remis  au  bureau.  . 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


L4  LAN€ETJb  f 


raix  DE  l'abohheueut,  ront  ri<Bis. 

Trois  mois  o  fr.,  six  mois  i8  fr.,  un  an 
56  fr.  ■  ' 


roua  LES  DfpiETEMEira. 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  an 
4u  fr. 

Six  mois,  20  fr.,  un  an  4^  fr. 


DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


iMoii.Ji., 't  -.'.-nr:' I  i  ,  ,  ,  i  n  .11. 

BULLETIN. 

L'insigniBance  ordinaire  des  séances  de  l'académie  dé  médçcJnp  .ne  a’ést 
pas  démentie  mardi  dernier.  Une  longue  et  faslidjouse  discussion  sur  les 
boni»  de  sein,  dans  laquelle  on  a  posé  en  regard  le»  auteurs  fatoyables  aux 
tétines  de  Tache  et  ceux  qui  leur  étaient  contraires  depuis  1200  çt  tant,  dans 
laquelle  on  a  énuméré  les  substances  qui  ont  successivement  serTÎ  k  les  for¬ 
mer,  et  où  l’on  a  fait  élégamment  figurer  la  carotte,  le  navet  et  tout  le  jar¬ 
din  potager,  a  occupé  presque  tonte  la  séance,  et  est  destinée  k  remplir  peut- 
être  la  séance  prochaine . 

;La  lettre  ministérielle  qui  laisse  aux  académiciens  le  soin  de  tronver  dans 
leur  bourse  de  quoi  payer  la  médaille  d'cnlrée  anx  établissemcns  publics  ,  et 
l’Konncur  d’inscrire  leur  nom  sûr  un  jeton  de  10  fr.,  axait  dn  reste  parfaite¬ 
ment  ouvert  la  séance. 

Cette  réponse  du  ministre  de  rinsiructiou  publique  est  hciirense  ,  et  nous 
ne  désespérons  pas  de  voir  bientôt  l’exemple  suivi  par  quelque  collègue,  re¬ 
lativement  aux  médailles  cholériques.  Hou»  ne  voyons  pas  en  cfFct  pourquoi 
/es  élus  ne  seraient  pas  également  admis  à  payer  de  leur  boarse  les  dix  francs 
qu'elle  coûterait  à  la  ville  de  Paris  on  à  l'Etat,  dussent-ils,  par  motif  d'écono¬ 
mie,  ne  pas  juger  à  propos  d'ajouter  k  ce  prix  celni  de  2  fr.  5o  c.  pour  nnp 
botte;  puisque  l'Etat  est  en  veine  de  générosité ,  un  pas  de  plus  ou  de  moins 
ne  saurait  lui  coûter. 

Imposa  pour  dos  récompenses  ceux  que  la  loi  impose  déjà  pour  l'exercice 
de  leur  profession,  est  une  pensée  féconde  ;  t*o  ou  i5o  fr.  de  patente  exac¬ 
tement  payés,  assurent  la  rentrée  desdén  fraises  de  la  médaille,  et  ces  1.0  fr. 
prélevés  sur  mille  individus,  font,  k  notre  compte  ,  10,000  fr, ,  qui ,  joints  au 
retard  du’paiement  de  certains  intérêts,  ne  laissent  pas  qne  de  former  une 
somme  asscx  ronde  ponr  n’être  pas  à  dédaigner  anx  yeux  de  certain  person- 
nage. 

Avis  au  ministre  et  anx  aspirans  à  la  médaille. 


HOPITAL  MILITAIRE  D’ANVERS. 

Résultat  des  amputations  primitives  et  consécutives  ;  par  Al.  Paillard, 
docteur  en  médecine. 


Le  siège  de  la  citadelle  d’Anvers  a  mis  à  môme  de  vérifier  la  so¬ 
lution  donnée  par  tous  les  chirurgiens  expérimenlés  ,  sur  la  ques¬ 
tion  importante  et  malheureusement  si  long-temps  indécise  ,  de 
l’époque  à  laquelle  doit  être  faite  l’ampulalion  d’un  membre  quand 
il  est  absolument  impossible  de  le  conserver. 

Presque  tous  les  sujets  qui  ont  été  amputés  immédiatement 
après  leurs  blessures,  ou  dans  les  vingt-quatre  heures,  étaient  gué¬ 
ris  au  bout  de  vingtTcinq  ou  trente  joqrs,  ou  au  moins  très  avan¬ 
cés  dans  leur  guérison ,  et  sans  que  la  cicatrisation  des  plaies  ait 
été  interrompue  par  des  accidens  graves.  Les  amputations  consé¬ 
cutives,  au  contraire ,  ont  été  généralement  suivies  d’orages  très 
violens  qu’il  a  été  impossible  de  conjurer  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre.  Telles  ont  été  les  hémorrhagies,  les  érysipèles,  des  gangrènes, 
des  suppurations  excessives,  des  dépôts  viscéraux,  des  inflamma¬ 
tions,  etc  ,  etc.  La  plupart  ont  .sncoombé.  En  i8i4ct  i8r5,  à  Pa¬ 
ris,  on -avoil  déjà  fait  cette  remarque.  E-i  i83o  et  i83a  on  a  encore 
obtenu  ces  mômes  résultats. 


Depuis  long-temps  cette  question  des  avantages  de  l’amputation 
immédiate  et  de  l’amputation  consécutive,  n’en  est  plus  une  pour 
les  cliirurgiens  militaires.  Les  chefs  de  service  dans  nos  armées 
(jl-'t  P  irnd  cqx  surtout  i’inf:;l  igab'e  M  Larrey,  qui  .a  éclairé  pres¬ 


que  tous  les  points importans  delà  chirurgie  de  bataille),  ont  enfin 
fait  triompher  le  principe  si  éminemment  utile  de  l’amputation 
primitive  ou  immédiate.  De  temps  en  temps  cependant,  on  trou¬ 
ve  quelques  faits  exceptionnels  qui  semblent  né  venir  là  que  pour 
confirmer  la  règle  générale  qu’on  s’est  imposée  à  cet  égard. 

Au  1"  janvier  >i  853,  on  avait  fait ,  depuis  le  commencement  du 
siège  d’Anvers,  cinquante  amputations  sur  les  blessés  français. 
Dans  ce  nombre  ciu^  ont  été  amputés  à  l'hupital  et  consécutive¬ 
ment,  c’est-à-dire  depx,  trois  ou  quatre  jours  et  plus  après  la  bles¬ 
sure  ;  car  je  ne  range  pas  parmi  les  individus  amputés  eonsécutive- 
ment  ceux  qui  l’ont  été  à  l’hôpital  dans  les  premières  vingt-qua¬ 
tre  heures,  et  ce  nombre  monte  à  quatre  ou  cinq  à  peu  près,  opé¬ 
rés  par  M.  .Scutîn  et  par  M.  Gouzée.  Tous  les  autres  l’ont  été  im¬ 
médiatement.  Sur  les  ciiiquantes  amputés,  sçpt  étaient  morts  le 
1"  janvier,  dont  trois  parmi  les  amputés  primitifs  ,  et  encore  doil- 
on  remarquer  que  sur  ces  amputés  je  nommé  Hamer,  amputé 
la  cuisse  droite,  blessé  le  7,  est  mort  le  8  dan.s  un  état  de  stupeur, 
d’où  il  n’avait  pu  être  tiré  complètement,  que  Paul-Jean,  amputé 
-de  J’avant-bras  droit,  blessé  le  9,  amputé  le  9,  avait  en  môme 
temps  une  plaie pénélrante  de  l’abdomen,  et  qu’il  est  réellement 
mort  des  suites  de  celle  blessure,  et  non  pas  de  celles  de  son  am¬ 
putation,  le  jour  môme  de  son  entrée  à  rhôpilal.  Enfin  Berlhaud, 
anaputé  le  G,  e.st  mort  le  7.  Les  (|iialre  autres  liiorts  ont  été  don¬ 
nés  par  les  amputés  cpnséculifs.  Il  ne  restait  plus  de  vivant  parmi 
ces  derniers,  ûu  1"  janvier,  qu’un  seul  individu,  le  nommé  Des¬ 
pierres,  blessé  au  genou  par  une  balle,  le  10  décembre,  amputé  le 
a4  ;  encore  était-il  dans  un  très  mauvais  état.  Probablement  il  au¬ 
ra  succombé. 

En  résumé ,  sur  quarante  amputés  primitifs ,  il  n’en  était  mort 
que  trois,  on  peut  môme  dire  seulement  deux,  puisque  Paul-Jean 
a  succombé  à  une  plaie  de  l’abdomen;  et  sur  cinq  amputés  consé¬ 
cutivement,  quatre  étaient  morts ,  et  le  cinquième  dan.s  un  état 
désespéré.  Il  est  encore  digne  de  remarque  que  parmi  les  ampu¬ 
tés  primitifs  il  y  a  eii  Ireizc  amputations  de  la  cuisse  et  quatre 
extirpations  du  bras,  Qn  sera  donc  étonné  du  pelit  nombre  d’indi¬ 
vidus  morts  après  avàiir  été  gravement  mutilés.  Le  jour  de  mon 
départ  d’Anvers,  le  1  janvier,  on  fit  encore  une  amputation  con- 
.sécutive  dont  j’ignore  le  résultat. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Rate». 

Observation  detania  guéri  par  l’écorce  de  la  racine  de  grenadier. 

Une  femme  âgée  de  3G  ans,  d’un  tempérament  s.anguin  et  ner¬ 
veux,  blancbisseuse,  ayant  eu  quatre  enfans  qui  sont  tous  morts  , 
entra  le  19  janvier  à  riiôpital,  salle  Saiiite-Mai  tbe,  n.  6.  Elle  y  vint 
ponr  un  coup  de  pied  qu’elle  avait  reçu  dans  la  région  bypogastri- 
qne,  ctqui  avait  produit  à  différenles  reprises,  et  produisait  encore 
de  grandes  perles  ulérjiies.  Pour  combattre  la  coiiUision  et  l’hé¬ 
morrhagie,  on  prpserivit  des  bains,  des  laremens  et  deshoissom  rafraî¬ 
chissantes.  A  l’aide  de  ce  traitement  la  malade  fut  guérie  en  peu  de 
jours,  et  le  a5  janvier  elle  sq  disposait  à  sortir  de  l’hospice,  lorsque 
M.  Rayer  lui  demandant  si  elle  n’avait  point  d’autre  maladie,  elle 
répQqri!  :  a  (>a’i!  V  avajt  à  peu  près  10  ans  qii’èllg  rendît  un  vo.- 


F!  (  7»  ) 


solitaire  de  la  longueur  d’environ  a5  aunes  ,  que  la  tête  de  1  ani¬ 
mal  ne  put  être  retrouvée ,  qu’elle  fut  cinq  semaines  en  traite¬ 
ment  (i),  etqu’enfin  dans  ce  moment  elle  Croyait  encore  être 
tourmentée  par  cette  cruelle  maladie. 

En  effet,  depuis  4  ans,  cette  femme  éprouve  dés  picolemens4ans 
le  fondement ,  avec  un  sentiment  de  pesanteur  qui  s’irradie  dans 
tout  le  canal  intestinal.  Des  douleurs  très  vives' dé  l’estomac,  avec 
un  appétit  vorace,  sont  venues  s’ajouter,  il  y  a  environ  6  mms,  aux 
déjections  par  la  bouche  et  l’anus,  de  portious  de  taenia.  Ees  por- 
lions  de  tænia  rendues  avec  les  matières  aîvines  exerçaient  des 
mouvemens  variés  au  milieu  de  limasse  èXcrémenlMicdlequi  leur 
avait  servi  de  véhicule;  tandis  queedtà  rendues  par  la  bo^he 
semblaient  sortir  par  une  espèce  de  r^irgitatiou,  et  au  lieu  d’être 
d’un  blanc  mat,  étaient  noirâtres,  exhalaient  une  odeur  fétide  et 
étaient  privées  de  toute  espèce  de  moùvëment.  Téiis  les  jours  les 
selles  présentaient  des  portions  de  tænia  ;  rarement  au  contraire 
des  portions  de  ce  ver  apparaissaient  rejetées  parla  bonche.  Dans 
ce  dernier  cas  l’éjection  était  accompagnée  de  vives  crampes  a 
l’estomac.  En  général  les  souffrances  des  organes  qui  étaient  le 
réceptacle  de  cet  animacule,  étaient  toujours  exaltées,  lorsque  la 

malade  en  rejetait  quelques  parcelles.  • 

Une  démangeaison, dans  les  narines,  des  picotemens  dans  les 
yeux,  se  faisaient  encore  sentir  pendant  l’éjection  d«  ver  solitaire. 

Depuis  deux  ou  trois  mois  la  malade  ressentait  une  espèce  de 
tournoiement  et  de  pesanteur  dans  l’abdomen ,  qu’elle  comparait 
au.mouvement  qu’exécute  un  enfant  dans  le  sein  de  sa  mère.  Il  y 
avait  en  même  temps  un  gonflement  et  un  abaissement  pndnla- 
toires  du  bas-ventre,  plus  marqués  encore  à  la  suite  d’affections 
morales  très  vives.  Le  sommeil  était  agité,  cette  malhem-euse  feinme 
était  réveillée  en  sursaut,  au  milieu  des  angoisses  les  plus  cruelles, 
éprouvait  des  grincemens  de  dents ,  et  pendant  l’acte  de  la  déféca¬ 
tion,  elle  ressentait  des  soubresauts  des  tendons,  et  quèlquefoLs  des 
espèces  de  convulsions  tétaniques  dans  tout  le  corps ,  et  des  élan- 
cemens  extrêmement  douloureux  dans  le  rectum  ,  qui  se  propa¬ 
geaient  jusqu’à  l’estomac.  Elle  maigrissait  considérablement ,  ses 
paupières  inférieures  étaient  cernées  par  un  cercle  bleuâtre;  les 
pupilles  étaient  dilatées.  Des  bourdonnemens  d’oreilles ,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  venaient  compléter  le  tableau  des  souffrances  de  celte 
malade.  ^ 

Iln’y  avait  point  de  mouvement  fébrile.  -  ,v-  ' 

Le  a5  janvier,  le  médecin  prescrivit  une  décoction  de  racines  de  gre¬ 
nadier  (grenadier  a  onces,  eau  a  livres  ),  à  prendre  de  demi-heure 
en  demi-heure  à  la  dose  de  a  cuillerées.  Ou  continua  toujours  la 
!  hurle.  Cette  décoction  produisit  une  constipation  continue  jusqu’au 

février.  Ce  jour-là,  la  malade  prit,  à  6  heures  du  matin  ,  une 
^  potion  purgative ,  faite  avec  d huile  de  ricin.  A  8  heures,  un  pot  de  dé¬ 
coction  de  racines  de  grenadier  k  ^vendre  par  cuillerées  de  lo  miimtes 
en  10  minutes,  fut  prescrite  ;  depuis  8  heures,  i5  garde-robes  eu- 
l4nt  lieu  dans  la  matinée  ;  la  première  selle  entraîna  un  gros  pa¬ 
quet  de  tænia  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ;  dans  les  autres 
évaeuations ,  quelques  parties  de  ver  solitaire  furent  encore  excre- 

Rayer  débrouilla,  au  moyen  d’un  stylet ,  la  tête  de  ranima- 
cule  au  milieu  des  replis  multipliés  dans  lesquels  elle  se  perdait  : 
elle  présentait  à  l’œil  nu  ou  armé  d’une  loupe  un  petit  discpie 
noir  entouré  de  quatre  points  brillans  réguliers,  et  à  égale  distiUice 
les  uns  des  autres.  Du  reste,  l’animal  était  d’un  blanc  mat  ,  avait 
un  corps  déprimé,  alongé,  annonçant  toits  les  caractères  du  tæ¬ 
nia.  La  malade,  après  l’excrétion  du  ver,  sa  sentit  fatiguée,  elle 
éprouva  des  douleurs  dans  les  reins  et  l’estomac.  Du  reste,  tous 
les  phénomènes  morbides  dont  nous  avons  parlé  étaient  disparus. 
Des  bains,  des  tisanes  rafraîchissantes  fareiil  udmmhtrés. 

Le  3  février,  la  perte  utérine  reparut,  mais  avec  peu  d’énergie; 
elle  n’incommodait  point  la  malade.  Même  prescription,  repos. 

Enfin  l’hémorrhagie  ayant  cessé  presque  complètement ,  cette 
feinme  sortit  bien  portante  de  l’hôpital  le  5  février  i833. 

Quand  on  compare  le  résultat  des  deux  traitemens  de  læma 
dont  il  a  été  question  dans  cette  observation ,  on  ne  peut  .s’empê¬ 
cher  de  donner  la  préférence  à  l’écorce  de  racines  de  grenadier, 
qui  semble  devenir  un  spécifique  contre  les  affections  vermineu.ses, 
comme  l’écorce  du  Pérou  l’est  contre  les  fièvres  intermittentes. 
Les  nombreux  faits  qui  assurent  ù  ce  médicament  une  place  hono¬ 
rable  dans  la  matière  médicale,  sont  confirmés  par  l’observation 


précédente.  En  effet,  ici  on  a  employé  contre  une  première  infçc- 
tion  vermipeuse  tour  à  tour  et  le  remède  de  madame  Noufer  et 
celui  d’Alston  modifié  par  Bloch.  Cinq  semaines  furent  einployéei 
à  combattre  une  maladie  qui,  récidivée,  est  enlevée  dans  1  espace 
de  6  jours  par  l’écorce  de  racines  de  grenadier. 


(i)  Le  trailcmeut  fut  d’abord  celui  de  Mme  Noufer,  puis  celui  d'Alsloii , 
modifié  pat  Blocli. 


CLINKJUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 
M.  Dtipt'TTEEW^  professeur. 


Coup  de  pied  do  dieval;  fracture  directe,  avec  enfoncement  des  os  du 
crâne;  accès  épileptiques  deUrinipês  par  ta  présence  d’ esquilles  libres; 
énorme  suppuration;  améiioration’natable  dans  l’état  du  rndtade  apres 
55  fours. 


L’auteur  de  la  Nosographie  chirurgicale  dit  que  le  traitement 
des  fractures  du  crâne  peut  être  regardé  comme  le  point  le  plus 
obscur  et  le  plus  difficile  de  la  chirurgie.  Cette  vérité  est  meoip 
testable ,  et  malgré  les  progrès  que  fart  de  guérir  fait  chaque  jour, 
l’explication  des  lésions  mécaniques  du  cerveau  présente  encore 
beaucoup  d’incertitudes.  \ 

Cette  réflexion  nous  est  inspirée  par  l’histoire  d’un  malade  cou¬ 
ché  au  n“  1 1  de  la  salle  Sainte-Marthe. 

Cet  homme  âgé  deSoans,  d’une  donne  constitution ,  est  co¬ 
cher  dans  tiiie  maison  bourgeoise.  Il  fut  apporté  è  fhôpital  il  y  a 

k’i  \onr8,  le  xü  octobre  dernier. 

A  son  entrée  ,  il  était  plongé  dans  un  côma  profond,  sa  tête 
présentait  un  volume  double,  . majs  avec  une  dépression  marquée 
à  la  région  temporale  gauche.  Le  pouls  élail  faible ,  le  visage  œae- 
maleux,  les  paiipièe»!  étaient  infiltrées,  ccchymo^-cs  ;  l’œil  gau¬ 
che  comprimé  paraissait  vouloir  sortir  île  son  orbite.  Une  large 

iufdiralioii  sanguine. euviromiait  une  >*olution  de  coiilinuitc  qUi, 

partant  de  l’échancrure  nasale,  suivait  l’arcade  siireilrère  et  ve¬ 
nait  se  terminer  à  ta  tempe. 

L’état  de  ce  malade  ne  permeitànt  pas  de  lui  pratiifuer  une  sai¬ 
gnée,  l’élève  de  garde  se  conlenta  de  lui  raserlla  têle,  d’appliquer 
soixanle  sangsues  d  la  région  temporale,  puis  il  tenta  la  réuiiiou  à 

l’aide  de  baiidelelies  agglulinatives,  et  le  tout  fut  recouvert  de 
"üharpic  molle  et  d’un  bandage  approprié, 

Ce  malade  resta  entre  la  vie  et  la  mort  pendant  quatre  jours , 
temps  au  bout  duquel  il  reprit  assez  de  forces  pour  raconter  luir 
même  lu  cause  de  sou  mal.  • 

Il  éjflit  occupé  à  panser  un  des  chevaux  qui  lui  étaient  confiés , 
et  lui  nettoyait  ce  qu’on  appelle  le  boulet,  lor.sque  celui-ci  impav 
tienlé.  lui  lança  un  coup  de  pied  qui  le  renversa.  Depuis  ccHç 
époque  il  perdit  toute  connaissance ,  et  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu 
au  bout  de  ^  jours  seulement ,  dans  l’état  que  nous  avons  décrit 
plus  haut.  .  , ,  , 

La  suppuration  s’établit ,  et  la  crainte  d’un  érysipèle  fit  enlever 
les  bandelettes  agglulinatives  ;  bientôt  le  pusse  fit  jour  à  travers 
f  orbite  ,  le  nez ,  la  bouche. 

Quelques  mouvemens  nerveux,  ayant  la  plus  grande  analogie 
avec  l’épilepsie,  s’étaiit  montrés,  M.Dupuylren  a  pensé  qu’ilsétaîent 
produits  par  la  présence  d’esquilles  aiguës  qui  lacéraient  quelques 
brandies  nerveuses.  Les  douleurs  atroces  que  le  lualade  ressen¬ 
tait  étant  devenues  intolérables  ,  ou  a  en  recours  à  i’applicatiOH  |. 
d’un  petit  vésicatoire  saupoudré  d’hydrochlorate  de  morphine,  et  quoi,» 
que  leur  cau.se  lût  sans  doute  mécanique,  il  a  été  évident  pour 
toutes  les  personnes  qui  l’ont  observé ,  que  cet  agent  les  avait  fait 
disparaître  presqu’entièieinenl.  ^ 

La  p.aie  explorée ,  ce  ne  fut  pas  sans  quelqu’effroî  que  l’on  s  a- 
perçut  que  le  stylet  pénétrait  librement  jusqu’à  la  base  du  crâne 
d’avant  en  arrière ,  et  jusqu’aux  fosses  nasales  de  dehors  en  de- 


Celte  fracture  tenant  visiblement  lieu  de  trépan,  et  fournis¬ 
sant  une  large  ouverture  ,  il  est  devenu  aisé  de  retirer  et  de  re¬ 
lever  lesfragmens  enfoncés  ou  écartés,  de  laisser  au  sangépaii- 
ché  la  liberté  de  s’écouler ,  et  à  la  suppuralion  une  issue  facile. 

Le  chirurgien  a  cru  devoir  prévenir  l’inflammation  par  les  sai¬ 
gnées,  par  tous  les  autres  moyens  antiphlogistiques,  et  dans  la  vue  d’en¬ 
tretenir  le  ventre  libre,  de  produire  une  révulsion,  il  a  employé 
conjointement  avec  la  saignée  de  légers  purgatifs ,  les  lavemens  /n  i-’ 
tans  ;  une  diète  rigoureuse  a  été  observée  ,  ce  n’est  que  depuis  quel¬ 
ques  jours  que ,  tourmenté  par  la  faim,  quelques  alimcus  ont  éle 
accordés  à  ce  malade.  Le  profes.seur  n’ose  encore  espérer  sa  guéri-j 
pas  répéter  avec  lui  que  le  gi  an“ 


son  ,  mais  ne  pournons-m 


(  7^  ) 


irao^  des:  os  du  crâHe  est  souvent  pour  les  blessés  une  cause  de 
salut? 

— 

ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Qui,  en  i8a8  et  iSap,  régna  dam  détendue  de  einq  à  >ia;  communes  de 
l’arrondissement  de  la  Flèche  ySarthe).  .  , 

Par.M.  L.  MORISSEAÜ, 

Médecin  à  Sablé,  Membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  la 
Sarlhe.  (i) 

Vers  le  mois  de  mai  1828  j’observai ,  dans  l’étendue  de  cinq  ou 
six  communes  de  l’arrondissement  delà  Flèche  (Sartlie),  un  asstz 
grand  nombre  de  sujets  atteints  de  fièvres  interuiittentes  tierces. 
Cette  affection  parut  à  moi,  nouvel  habitant,  devoir  être  endé¬ 
mique  dans  ce  pays  où  la  plupart  des  habitations  de  campagne, 
sises  sur  un  terrain  bas  et  humide ,  et  dont  les  planchers  ne  sè- 
ehent  jamais,  ne  sont  percées  que  de  très  étroites  ouvertures  au 
même  vent ,  et  ont  sous  ces  ouvertures  mêmes  des  fumiers ,  des 
eaux  croupies  qui  tarissent  chaque  année.  Le  dire  des  habit  ans 
confirmait  le  jugement  que  m’avait  fait  porter  la  constitution  mé¬ 
dicale  de  la  contrée  :  Tous  les  ans  on  voit  des  fiévreux  dans  ce  pays" 

Je  ne  donnai  donc  à  cette  affection  ,  dans  le  principe,  qu’une 
attention  assez  médiocre.  Ce  ne  fut  que  plus  tard,  lor.Squc  la  ma¬ 
ladie,  prenant  la  forme  épidémique ,  menaçait  de  mort,  que  je 
crus  devoir  revenir  sur  le  passé ,  l’examiner  afin  de  le  comparer 
à  ce  que  je  voyais. 

Les  fièvres  du  mois  de  mai  marchaient  franchement,  régulière¬ 
ment  :  frisson ,  chaleur ,  sueur  ,  face  grippée  dans  le  froid  ,  vuU 
tueuse  dans  la  chaleur  et  la  sueur  j  pendant  tout  l’accès  ,  cépha¬ 
lalgie;  douleurs  lombaires  aiguës ,  . constantes.;  douleurs  contusi- 
ves  des  membres  abdominaux,  et  principalement  de  leurs  articu¬ 
lations;  bouche  pâteuse  ;  langue  couverte  d’un  enduit  épais,  blan¬ 
châtre ,  poisseux ,  rouge  assez  souvent  à  sa  circonférence;  ano¬ 
rexie;  nausées  ;  rarenaent  vomissemens  ;  soif  modérée,  souvent 
nulle  ;  constipation  ou  léger  dévoiement;  urines  abondantes  et 
claires  au  commencement  de  l’accès  ,  rares,  rouges,  à  sédinjent 
briqueté  vers  la  fin  ;  toux  sèche  ;  réaction  vive  ;  sueurs  abondan¬ 
tes.  An  bout  de  huit  à  douze  heures ,  apyrexie  complète.  Il  ne 
reste  aux  malades  que  la.ssitudes;  ils  vaquent  à  leurs  affaires.  Les 
accès  allaient  toujours  en  avançant  de  deux  à  trois  heures. 

La  plupart  de  ces  fièvres  cédèrent  subitement  à  une  évacuation 
sanguine  proportionnelle,  pratiquée  dans  l’apyrexie. 

Quelques  malades  d’une  frôle  coiistitution ,  héurent  besoin , 
pour  guérir ,  que  de  s’astreindre ,  pendant  quelques  jours  ,  à  l’u¬ 
sage  des  tisanes  rafraîchissantes  et  d’une  alimentation  peu  nutri¬ 
tive. 

D’autres  fièvrçnx  avalèrent  le  sulfate  de  quinine,  et  recouvrè¬ 
rent  la  santé. 

'  Enfin,  j’apprenais  chaque  jour  que,  de  ces  fièvres,  beaucoup 
disparaissaient,  sans  traitement ,  du  sixième  au  huitième  accès. 

Les  fièvres  qui  étaient  disparues  spontanément ,  ou  auxquelles 
on  avait  opposé  les  tisanes  rafraîchissantes  et  la  diète  seulement , 
reparurent  constamment  du  sixième  au  douzième  jour  ,  sous  le 
même  type  tierce,  avec  les  uiêmes  symptômes ,  .souvent  la  même 
y  violence  ,  et ,  abandoniiée.s  à  elles-mêmes ,  ne  doniièreiit ,  en  gé¬ 
néral,  que  le  même  nombre  d’accès.-  Les  malades  conservaient  , 
dans  l’intervalle  où  se  trouvait  suspendue  la  marche  de  l’affection, 
du  malaise,  de  l’anorexie;  d’autres  fois  la  fièvre  se  prolongea  tort 
long-temps,  en  diminuant  de  violence  et  de  durée,  sous  le  type 
double-tierce  ,  et  très  tarement  quotidien. 

Les  fiévreux  chez  le.squcls  les  émissions  sanguines ,  ou  le  sulfate 
de  quinine,  ou  l’un  et  l’autre  avaient  été  employés,  furent  en 
assez  grand  nombre  complètement  guéris.  Le  'plus  petit  nombre 
seulement,  après  quinze  jours  de  bonne  santé ,  ressentit,  du(|uin- 
'  zième  au  vingtième  jour ,  dans  la  soirée  ou  la  nuit ,  des  mouye- 
mens  fébriles  type  tierce.  A  un  frisson  léger  et  de  courte  dqrée, 
succédaient  des  sueurs  plus  ou  moins  copieuses,  et  le  jour  les  ma- 
-  lades,  quoique  un  peu  affaiblis  ,  pouvaient  vaquer  à  leurs  occu¬ 
pations.  Une  nouvelle  do.se  de  .sulfate  de  quinine  délivra  constam- 
.  ment  ces  sujets  de  leur  fièvre  ,  la  plupart  pour  ne  la  plus  re.ssen- 
tlr  ;  et  ceux  qui  éprouvèrent  des  récidives  dans  les  trois  semaines 


^  (1)  Elirait  du  Journal  hebdomadaire. 


(J«î  suivirent  la  seconde  administration  du  sel,  et  qui  l’avalèrent 
pour  la  troisième  fois  dès  la  réapparition  de  la  fièvre,  se  trouvèrent 
complètement  débarrassés  de  cette  tenace  affection. 

Telle  se  présenta  la  fièvre  à  mon  observation  ,  jusque  vers  le 
mois  de  juillet  1828.  Alors  tout  changea  de  face;  le  nombre  des 
malades  devint,  tout-à-coup  prodigieux  et  l’épidémie  effrayante  par 
son  caractère. 

Invasion  nocturne  le  plus  souvent,  quelquefois  .subite,  quelque¬ 
fois  précédée  de  courbature,  de  lumbago,  d’anorexie,  de  diarrhée, 
de  pustules  sur  les  lèvres,  d’odontalgie.  Dès  le  frfsson ,  dont  la 
durée  est  de  six  à  huit  heures ,  les  malades  tombent  dans  une  pro¬ 
stration  extrême.  Face  pâle ,  décomposée;  paupières  closes  ,  livi¬ 
des  ,  mouvemens  convulsif,  des  muscles  de  la  face,  aphonie,  im¬ 
mobilisé  complète;  intelligence  intacte,  quelques  .signes  expressifs 
rannoncent;  peau  fraîche,  naturelle;  pouls  presque  impercepti¬ 
ble,  160  à  180  pulsations  par  minute;  re.spiralion  incomplète,  sac¬ 
cadée ,  fréquente  ;  3o  à  40  inspirations  par  minute;  langue  rouge  , 
lie  de  vin  à  sa  circoaférènee ,  couverte  dans  le  re.Stc  de  son  éten¬ 
due  d’un  enduit  blanchâtre  ou  verdâtre,  très  épais;  vomissement 
continuelde  matières  noirâtres  ou  sanguinolentes;  déjections  al- 
vines  semblables;  3oà  40  vomissemensdans  une  heure,  autant  de 
selles;  soif  nulle;  ischtirîé  opiniâtre  pendant  tout  l’accès. 

D’autres  fois  la  face  est  vultueusc  ;  l’œil  saillant,  animé;  l’air  me¬ 
naçant  ou  annonçant  une  gaîté  exce.ssive;  délire  analogue.  (  Des 
malades  chantent  pour  la  première  fois  de  leur  vie;  ils  sont  dans 
une  agitation  continuelle.)  La  langue  est  d’un  rouge  vif  dans  toute 
son  étendue;  la  soif  inextinguible  ;  uau.sées  permanentes,  sans  vo- 
mis.scinens;  constipation;  urines  rares  et  claires  pendant  tout  l’ac¬ 
cès  ;  l’émission  en  est  plus  ou  moins  difficile. 

D’autres  malades  ont  les  traits  naturels,  l’intelligence  intacte, 
de  la  constipation,  pas  de  nausées  ni  de  vomissemens. 

Chez  tous  les  malades,  lipothymies  fréquentes,  partout  l’épigas¬ 
tre  est  indiqué  comme  siège  principal  du  mal  ;  le  poids  des  cou- 
verfures  les  plus  légères  est  insupportable.  Le  ventre  est  ballonné  ; 
de  fréquens  bOrborygmes  se  font  entendre.  Tous  les  fiévreux  aocu- 
«jut  aussi  une  vive  douleur  à  la  tête,  aux  lombes  et  à  la  partie  pos¬ 
térieure  des  cuisses,  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique. 

36,  48,  souvent  même  72  heures  après  l’invisio  11  de  ce  premier 
accès,  quelques  gouttelettes  de  sueur  vieniierit  à  sourdre  sur  le 
front  et  l’épigastre ,  rarement  sur  la  totalité  de  la  surface  cutanée. 
Dè.sIor8  l’état  dit  malade  s’amende,  le  pouls  se  relève  et  se  ralentit; 
la  rèspiration,  moins  vive,  se  régularise  ;  les  vomissemens,  14|-selles 
ne  Reparaissent  plus;  l’urine  coule  librement,  et  le  plus  souvent 
frèstclaire;  les  malades  s’assoupis.sent ,  et  au  bout  de  quelques 
heures  se  réveillent,  conservant  à  peine  le  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passé.  Ils  se  trouvent  courbaturés,  rompus.  Tous  les  organes  ont 
repris  leurs  fonctions  ;  scqivent  l’appétit  se  manifeste  ,  et  les  ma¬ 
lades  sortent  de  leur  lit  comme  en  bonne  convalescence;  Mais 
après  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  d’apyrexie,  un  nouvel  accès 
survient,  annoncé  seulement  par  un  léger  frisson  de  quelques  mi¬ 
nutes;  les  mêmes  .symptômes  reparaissent  en  augmentant  d’in¬ 
tensité,  et  d’autres  plus  effraynns  s’y  joignent  encore. 

Rotation  rapidérdes  globes  visuels,  convulsions,  claquement  des 
dents,  trismus  ,  assoupissement  comateux  dont  on  ne  peut  tirer 
le  malade.  Les  pulsations  des  grosses  artères  sont  .seules  .sensibles. 
Les  poumons  semblent  à  peine  se  dilater;  les  matières  des  selles  et 
des  vomissemens  salissent  la  couche  du  malade,  qui  ne  fait  plus 
aucun  mouvement  pour  satisfaire  ces  besoins  ;  l’urine  ne  coule 
plus. 

Ce  second  accès,  plus  court  que  le  premier,  se  termine  16  ou 
24  heures  après  son  invasion;  une  légère  humidité  de  la  peau 
annonce  la  chute  de  la  fièvre  ;  les  malades  recouvrent,  partielle¬ 
ment  au  moins,  1’u.sageds  leurs  facultés;  ils  semblent  sortir  d’un 
profend  sommeil.  L’apyrexie  est  complète,  mais  les  malades  ont 
l’air  hébété, la  pupille  extrêmement  dilatée,  l’œil  constamment, 
fixé  sur  un  même  objet  ;  ils  sont  en  supination ,  immobiles  et  sans 
force;  ils  ne  répondent  qu’avec  peine,  par  mono.syllabes  et  sans 
avoir  l’air  de  penser  à  lenrs  réponses.  Ils  se  disent  bien.  La  peau 
devient  fraîche; 'le  pouls  est  faible,  régulier,  sans  fréquence;  la 
re.spiralion  paisible  et  lente;  la  bouche  est  amère  ,  et  la  langue 
couverte  d’un  enduit  verdâtre  très  épais;  pas  de  faim,  pas  de  soif. 

Chez  d’autres  sujets,  bouche  fulgineuse  ,  langue  racornie,  soif 
inextinguible  ,  pouls  fréquent  et  dur.  Un  ictère  des  plus  prononcés 
s’est  souvent  fait  remarquer  dès  le  premier  accès,  et  a  presque  été 

constant  au  second. 

Après  cinq  ou  six  hcure.s  de  câline  ,  dans  la  soirée  ordinaire¬ 
ment,  un  nouvel  accès  survient  ;  les  .syrnptôme.s,  toujours  les  mê- 


me*  ,  sont  beaucoup  moins  alarmans  ;  ils  se  prolongent  pendant 
huit  â  douze  heures;  puis  vient  une  apyrexie  demi-heure  a  u«e 
heure;  ensuite  un  léger  refroidissement  des  extrémités  .préludé 
la  manifestation  d’un  accès  semblable,  par  sa  violence ,  aux  i  eux 
premiers.  Sa  durée  de  seize  à  dix-huit  heures  est  suivie  d  uiie  apy- 
rexie  de  cinq  à  six  heures,  à  laquelle  succède  un  moindre  accès  de 

huit  à  douze  heures,  suivi  d’une  apyrexie  de  demi-heure  a  une 

heure,  que  termine  un  violeiit  accès;  l’atfection  ,  abandonnée  a 
elle-même,  continue  sous  le  type  double  tierce. 

Des  sujets  affectés,  quelques-uns  moururent  dès  les  premiers 
accès.  Beaucoup  d’autres,  ou  tombèrent  dans  le  marasme,  ou 
devinrent  hydropiques  ,  conservant  chaque  jour,  sans  régularité, 
des  frissons  ,  des  vomissemens  ,  de  la  diarrhée  ou  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  ;  la  mort  termina  plus  ou  moins  promptement  leur 
pénible  existence. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  survécut,  tourmenté  pendant 
plusieurs  mois  par  des  accès  irréguliers  plus  ou  moins  rapprochés; 
ces  derniers  présentèrent,  avec  la  teinte  ictérique  ou  jaune  niât, 
des  engorgemens  énormes  des  viscères  splénique  ou  hépatiqiie , 
l’anasarque,  des  vomissemens  fréquens,  et  la  sensation  pénible 

d'une  boule  dans  l’estomac. 

Telle  fut  la  marche  de  l’épidémie  observée  sur  six  cent  soixante 
individus. 


▲CADÉÔIK  DC  MéDÉCiNt:. 


I.  Osrti/A ,  vice-président. 


Cas  de  pathologie  du  eystème  nerveux  ;  médaillée  iCentrie  aux  établiesemene 
publies  1  rapports  de  MM.  Bouquet  et  Deneux. 


M.  Montanlt  adresse  nn  cas  de  physiologie  pathologique  très  remarqua¬ 
ble  du  système  nerveux.  (Commissaires  MM.  Bévcillé-Pariaet .  Andral  fils  , 
BouUlaud.)  .  , 

M.  Parisel  donne  lecture  d’une  lettre  du  ministre  de  1  instruction  publi¬ 
que,  qui  consent  à  la  demande  que  lui  a  faite  la  société  de  délivrer  à  cha¬ 
cun  de  ses  membres  une  médaille,  an  moyen  de  laquelle  ils  auraient ,  ainsi 
que  les  membres  de  l  insfilut,  la  lil.re  entrée  de  tous  les  établisscmens  pu¬ 
blics;  mais,  vu  la  pénurie  des  finances,  il  permet  que  t’aeadémie  fasse  oetle 


dépense  à  scs  frais.  „  .  .  •  .  ,• 

M.  Mérat  prend  aussitôt  la  parole  ,  et  dit  que  le  consml  dadmimstratiou 
a  déjà  évalué  la  dépense  qu’occasionnerait  à  ohaque  membre  cette  médaille. 
Taire  frapper  un  coin  eût  été  une  trop  forte  dépense ,  mais  U  fMulîé  en 

possédait  un  pour  un  prix  fondé  par  Corvisarl,  et  que  M.  Oi’fila  s’est  em¬ 
pressé  d’ollrir  à  l’académie  ;  d’un  côté  sera  ,  autant  qu’il  nous  en  souvient  , 
la  télé  d’ Hippocrate;  de  l’autre  une  double  couronne  avec  nu  blanc  au 
milieu  ,  dans  lequel  ou  gravera  le  nom  du  membre  à  qui  elle  appartiendra, 
he  prix  de  la  médaille  sera  ainsi  de  dix  franc.  <*plu.  »  sol.  par  lettre  à  gra¬ 
ver,  plus  aj.fr.  5o  pour  une  boite.  Une  liste  d’inscription  est  passée  avec 
invitation  d'e  la  signer  aux  membres  qui  désirent  avoir  la  médaille. 

M.  Bousquet, Ut  ensuite  un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvres  muqueu¬ 
ses  dans  le  département  du  Jura ,  par  M.  Bulos. 

M  Deneux  commence  la  lecture  d’un  volumineux  rapport.  Ou  plulotmé- 
moire  sur  les  substances  employées  depuis  le  la*  siècle  pour  les  boula  de 
sein  Ce  travail  loi  a  été  suggéré  par  un  mémoire  d  un  pharmacien  d  Orléans 
spr  le  même  sujet  ,  mémoire  dont  il  a  été  nommé  rapporteur.  La  suite  do 
«eue  lecture  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures  et  demie ,  l’académie  se  forme  en  comité  secret. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  ii  février  i853. 


Celle  séance  a  été  consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

M.  Jobert ,  de  Latnballo,  a  adressé  pour  le  prix  Moulhyon,  son  lr?ilé  dei 

nlmw  d’orme,  d /-en:  (voir  .à  la  fin  du  journal) 

M.  Dumas  a  fait  en -son  nom  et  en  celui  de  M.  Gày-Luss.1C  un  rapport 
Livorable  sur  un  mémoire  de  RL  Pelouie,  relatif  à  l’acide  phosplio-viuique 
it  anx  pliosplio-vinates. 

Le  mémoire  de  M.  PelapîC  sera  inséré  anns  le  recueil  des  aaviiDS  étran 


Réponse ,  par  de  nouveaux  faits  ,  à  la  Utlrç  de  M.  floc/wux  ,  sur  un  fait  de 
narcotis^ne. 


M.  Andral  a  cité  lundi  dernier,  à  son  cours  de  la  faculté,  deux  cas  bien 


remarquables  .  qui  pourront  détruire  les  doutes  de  M,  Rochoui  sur  la  sus¬ 

ceptibilité  médicaraeulcusc  plus  ou  moins  grande  de  certains  individus.  Dans 
le  premier,  il  s’agit  d’une  femme  attaquée  de  phthisie  pulmonaire,  et  a 
laquelle  M.  Andral  jirescrivit,  il  y  a  qiteiques  jours,  uu  quart  de  lavement  aVeo 
un  demi-gros  de  diacordium  \  ce  sujet  éprouva  tons  des  symptômes  de  ““ho¬ 
lisme.  Le  même  professeur  duuua  ,  il  y  a  quelque  temps  ,  un  *’’* 

mèe  à  prendre  en  douze  fois;  qu'arriva-l-ilî  Le  médicament  produisit  dpuso 


M.  llochoui  voudra-i-il  encore  attribuer  ces  effets  physiologiques  à  One 
erreur  du  pharmacien?  Ce  médecin  ,  au  mérite  duquel  nous  rendons  d  ail¬ 
leurs  hommage,  semble  ne  pas  vouloir  croire  à  ces  cas  extraordinaires  de  pa- 
tbologio  physiologique  dont  nous  venons  de  parler ,  par  cela  8<ml  qtt  ils  tm 
paraissent  sorlir  du  cercle  ordinaire  des  événemens.  Mais  rien  n  est  p  us  Va- 
rié  que  les  effets  des  roédicamens  sur  notre  économie  ;  et ,  d  ailleurs  ,  il 


rié  que  les  effets  des  roédicamens  sur  noire  eeunuu..»  ,  -  .  - - -  ■  - 

u’apparlient  à  personne  de  révoquer  en  doute  un  assez  grand  nombre  de 
faits,  qui  ont  été  observés  par  plusieurs  observateurs.  X— 


TRAITÉ  COMPLET  DE  L’ANATOMIE  DE  L’HOJJME. 


Comprenant  la  médecine  opératoire  ,  par  le  docteur  Bonrgey;  avec  plau- 
cbes  lithographiées  d’après  nature  ,  par  N.  H.  Jacob.  Ouvrage  forment 
environ  5o  livraisons.  Paris  i835;  librairie  anatomique.  i3* livraison; 

papier  de  chine,  n  fr.j  idem  coloriées  la  fr. 


environ  5 

prix  :  en  noir  8  fr.  ;  ci 

Les  livraimn.  de  ce  Irel  ouvrage  se  succèdent  mainteuanl  aiec  une  rapb 
dilé  remarquable  ;  ii  peine  avons-nous  rendu  compte  de  h  i»*  hxraison  que 
la  i3*  parait;  le  i4*  va  suivre;-,  nous  espérons  ainsi  que^  les  i 


!eê  autours  «rritt** 

, ont  aussitôt  que  possible  à  la  fin  de  leur  longue,  pénible  et  glorieuse 

'^Nons  n’avons  plus  à  faire  l’éloge  de  l’exécution  des  planches  et  delà  fidé¬ 
lité  du  texte;  la  myologie  continue  à  être  rendue  d’une  manière  neuve  et 
remarquable  ;  aucun  emprunt  n’est  fait  par  les  auteurs  :  c  est  sur  le  cadatre 
seul  qu’ils  trouvent  leur  modèle.  Cette  livraison  comprend  la  suite  desplen. 
musculaires  de  1,  cuisse  (profonds  cl  superficiels);  les  connexions  muscu¬ 
laires  du  jarret  et  le  plan  antérieur  des  muscles  de  la  jambe.  La  myologie 
sera  donc  bientôt  terminée  et  ne  sera  inféricnre  en  rien  à  1  ostéologic.  Le. 
difficultés  quelle  présentait  ont  été  trop  beurcusement  vaincues  pourquoi! 
n’en  félicite  pas  Tes  auteurs. 

Nous  reudroDS  compte  de  la  i'4'  livraison  dès  qu’elle  aura  para. 


hôpitaux.  , 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  aS  février. 


MICROSCOPE  MÉDICAL, 


U  l’Art  de  guérir  vu  de  près  ci  jugé  avec  imparliaülé  ; 


Le  a  mars  prochain  ,  doit  s’ouvrir  à  la  pharmacie  centrale  ,  quai  de 
la  Tournelle,  un  concours  pour  les  places  d’élèves  en  pharmacie  dan.  les 


_M.  Sanson  aîné,  chirurgien  de  THÔlcI-Dieu,  a  commencé  hier  mardi, 
dans  cei  hôpital ,  un  cours  de  cliuique  chirurgicale  et  spécialement  des  ma¬ 
ladies  des  yeux.  Les  leçons  ont  lieu  tous  les  jours,  excepté  le  dimauobe  ,  et 

allernalivemenl  sur  la  chirurtpe  eu  général  et  les  maladies  des  yen?.  .Des 

consullalioiis  publiques  sont  faites  après  les  leçons. 


_  A  la  suite  du  dernier  concours  ,  M.  Hourmanii  a  clé  nommé  à  la  place 
de  médecin  du  bureau  central  d'admission  aux  hôpitaux. 


_  Par  ordonnance  du  Roi  MM.  les  docleiirs  Auvily,  Bcrlon  ct  'Dnpuls, 
ehii-nrgiens  de  la  garde  munioipalo  de  Paris  ,  viennent  d’étre  brevetés  pour 
prendre  rang,  cliacnn  dans  son  grade  rcspoelifci  pour  prendre  son  rang 
d’ancienneté  dans  l  armce.  I 


parM.  Segand, 

Docteur  en  inc.lecine,  fondateur  de  la  société  royale  de  médecine  de  Mar- 
(seille,  et  membre  de  plusieurs  sociélés  ,  tant  régnicoles  qn’élrangères. 

Cet  ouvrage,  qui  sera  composé  d’environ  3oo  pages,  format  in-8,  et  que 
noos  publions  par  souscriplion  à  raison  de  5  fr.  l’exemplaire,  ne  sera  publié 
qnc  lorsque  le  nombre  (les  souscripteurs  sera  porté  à  deux  cents. 

On  souscrit  à  Marseille,  chez  Fessât  aîné,  et  chez  tous  les  anircs  libraires; 
à  Paris,  à  Montpellier,  à  Strasbourg,  à  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Toulouse,  à  Nan¬ 
tes.  à  Rouen,  à  Nîmes  et  à  Avignon,  chez  les  directeurs  des  posU-s  et  les  le-  ' 

qrélairesdcs  écoles,  des  sociétés  et  des  journaux  de  médecine.  | 


PLAIES  D’ARMES  A  FEU, 

Mémoire  sur  la  cautérisation  ,  cl  Descviplion  d’un  spéculum  à  bascule  ;  p,ir  | 
A.  J,  Jobcri,  de  Lamballe,  I).  M.,  chirurgien  de  I  hôpital  Sninl-Louis ,  | 

chevalier  de  la  Légion-d’Ilonneur,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 
In-8.  Paris,  i833,  Béchel,  libraire-cdilsfir,  plaço  de  l'Ecole-de-Médecinc. 


BARIS;  — IMfRl-MpiVIE  p®  BKïfll’NE,  RUE  P.\L.\TINE  N” 


SAMEDI  16  FÉVRIER  1853. 


(6?*ASfNEE.) 


N“  21.  — TOME  VII. 


Ciéhiiieaudu  JoHrnal.est  nié  del'DdMn, 

n?  .jQ,  i.PftriiSi  .on  '«•*  14«fPr! 

leursdes  Postes, 


4#4,  I4NC^#e  française, 


PRIS  DK  l’AMSHKMEnrj  POOS  Pifill.  ' 

Trois  mois  9  fr.,  six  èioîs  18  fr., 


civils  et  lîiilîtairesi 


BULLETIN. 

Nous  arons  puhlié  l'année  dernière  un  ménnoire  fort  remarquable  jeu r  les 
plaies  d’armes  k  fen  ;  l’anleur,  M.  Baudeus,  professeur  à  l'école  de  méde-  ^ 
cine  militaire  d‘Alger  ,  avait  recueilli  la  plupart  des  faits  nombreux  qu’il  y  a 
insérés,  dans  la  malheureuse  cipédiliqn  de  Médeah.  Nous  arqtis  eu  plus 
d’une  fois  k  nous  féliciter  de  cette  publication  dont  qqqlq.uç^  joHruaux  de 
médecine  ontfait  le  . plus  grand  éloge.  . 

Les  premiers  en  France  il  nous  a  été,  donné  de  fairc  pressenlir  tous  les 
avantagesquo  l’humanité  pourrait  retirer  plus  taqd  dans  ce  pays.sauyagedu 
savoir  et  du  travail  de  nos  compatriotes. 

Nous  pouvons  également  revendiquer  l’honneur  d’avoir  les  premiers  ap¬ 
pris  à  notre  patrie  rélaldissernenl  non  moins  important  d’une  école  de  mé- 
dqcinc  en  Egypte  ,  par  des  mains  françaises.  Nos  lecteurs  se  rappcilent  ce  ; 
que  uoos  avons  dit  à  vingt  reprises  différentes  de  la  louable  pcrséyérançe  de 
M.  Clul  î  ils  se  rappellent  combien  nous  noussoipnies  félicités  de  voir,  les 
efforts  de  notre  compatriote  magnifiquement  récompensés  par  le  roi 
d’Égypte  cl  par  l’accueil  qu'ü  a  reçu  en  France. 

Aujourd’hui  le  Moniteur  nous  annonce  une  distribution  de  prix  à  l’école 
de  médecine  d’Alger;  toujours  fiers  des  succès^  de  nos  frères,  nous  nous 
empressons  de  publier  un  extrait  de  1  article  du  Moniteur, 

Mais  h  propos  de  cet  article,  il  nous,  eqt  iqipossible  d.o  ne  pas  fairç  quel¬ 
ques  réDcxioiis  critiques.  Quoi  !  une  distribution  de  prix  a  eu  lieu  dans  une 
éGole.  Le  Ætoni/a«r  nous  l’apprend  (.  U  consacre,  lino  demi-colonne  a  celle 
nouvelle  s  il  énumère  un  à  un  les  noms  et  les  litres  de  tous  les  généraux  , 
olfieiers  supérieurs,  civils  ou  militaires  qui  y  ont  assisté  ;  c’est  M.  le  duc  de 
Uovigo  ,  c'est  M.  Genly  de  Bussy  ,  MM.  lès  généraux  Danlion  et  Trobriant , 
ce  sont  le  maire  M.  Cottin  ,  ,  cj  les  consuls  éfrangérs  1  cl  des  lauréats  cl  des 
professeurs  pas  uqiupt.  ou,  npu.ç.apprçpd  flpe  Jéçole  ?  été  foudée 
auspices  du  M.  de  Rovigo  ,  et  00  np  daigun  pas,  jifios  donner  un  no! 
caliü 

Eh  qu’importe  après  tout  qu’un  olficier  ait  hoporé  de  sa  présence  cette 
réunion,  on  qu’iiait  été  honoré  en  y  étant  admis,  qu’importent  des  noms  de 
soldats  quand  il  s’agit  de  médecin 

Nous  espérons  pouvoir  remplir  celle  lacune  ,  et  comptons  sur  une  pro- 
chnine  correspondance  pour  publier  quelques  détails  sur  1  organisalion  de 
l’école  en  giii,écal ,  et  sur  celte  séanc.e  en  par  ticulier.  Mais  en, attendant , 
nous  n’avpns  pu  nous  enipêcber  de  faire  remarquer  l’omission  au  moins  sin¬ 
gulière  du  Moniteur. 

Esl-ce  qn’è  Alger  ,  comuie  à  Paris,  la  reconnaissance  à  l’égard. des  mé¬ 
decins  serait  déjà  passée  de  mode  ? 


HOPITAL  MIHTAiaE  DU  GROS-CAILLQÜ. 

Service  de  M.  Casimir  Bkodssais. 

Salivation,  suite  du  traitement  de  L’érysipèle  par  les  onctions  mercurielles. 

Nous  avons  rapporté ,  dans  ce  journal,  plusieurs  exemples  du 
siicc.ès  obtenu  par  M.  Casimir  Broussais,  par  l'eipploi  des  onctions 
mereuriclles  dans  l’érysipèle,  suivant  la  méthode  de  M.  Ricord. 
Cette  méthode  n’est  cependant  pas  exempte  d’inconvénient,  elle 
peut  provoquer  de forte.s  salivalions  ctcles  stomatites'plus  ou  moins 
iuten.ses,  ainsi  que  le  prouvent  les  deux  observations  suivantes , 
extraites  de  la  pratique  du  même  médecin.  Notre  impartialité 
nous  fait  nu  devoir  de  les  publier. 

Première  observation.  Erysipèle  à  la  face;  onctions  mercurielles;  sali¬ 
vation;  aphthes;  stoinuiiie  très  intense;  guérison. 

Le  nommé  'Vaux,  du  14’  léger,  entré  à  l’hôpital  mîlilaire  du 


Gros-CaiH|9H  le  ss.jidfiçeBibrfij  ^sUp.  lit  jS;,  é)tii®?Ad]a^o4aW* 

huit  jours  guaiiid  i’é,rysipèje,.se  d^ojaça.,  JJ,  ayait.  fiP; 
de  tête ,.  d.uj  dé^r^t,  de  la.  lassjlutlej  d’dppétiV» 

96}  rérysjpèle.se  #claTe  4  l-v  fece,;  U.siégail  atA  ftflOfa 

^pdit  au  ne^,  aux.  jouesj  aux  yeux,’sccon0L;p.agpé,  <lei.bWPP«R  de 

gonÜement  et  de  douleur.  M.  Casim.is.  Br.çpSAalSi 
Topgqent  nj^rctirieUe  98,  à  la  première  visite»  SMitpBlp,, la  ,^ace, 

et  cejt.te  onçtjon  futr^péléis.le.lendemaln. 

Le  50, Iç.  malade  se  plaigai.t  de.  la  bouche;  sfis,gp.nefvçg  é^aifiP*i 
{pnfy  es  ;  il  en  soufff  ai  I  beaucoup,  Diëfi,  tismo  dp. .  (imomfiP>~ 
f^st^es  opiaeçp;  kuiff.s,  {(t.pivls  simpisês,.  catfiplamfPPti  PÇ/g.. 

Les  gencives  devinrent  de  plus  et  plus  dp.Bl.o.urçus.ç'ij:  Iq?  (iffiOH- 

.«emens.tje  la.languÊ  .pénibles  >  et  .la  saUy.atU>a.ç9M»B!teR.ÇRv  Çe  ma¬ 
lade  était  désolé  ;  il  se  croyait  perdu.  La  muqueuse  bupoalp  éta|t 
recouverte  ÿapjtthes;'  ipsptttnis-eiamplète-  ».5  emgftié&.mMuf  du 
cou.  Cpntinu3ii<)p,:dés  afioidtyjg.  6  gmçmi.r..çufs^ 

le^  gartgqti^tnes  M  l^  .pMiluxes,. 

Eiifiii-iej b  ,ia.nyj«ï.>  *e,  «>01  t>’a.  qu’empineç^  le  traitfijaBpn.t.a 
été  trpp.peuépfii'giijue,  M.  Casimir  IjroHSsaig.ayaut  dg.gjtitereçpp- 
nti  la  qgpsp  de  .Çehe  salis’aMjompewsaît  qu’il  aurait  sufg  de,la,spHS- 
tractioii  dp.  la  cause  avec  l’emploi  de,  quelques lant.ipfelfjgistÀqiuqs., 
de  caïmans, et t  de  réstilS'fo;  U  nîep.fltrjeo,;  le  inal,s’#?iti,aggrar 
vé;  la  b»,uc.he  ne  ppuvgit  presque  plug  étre^puyei  te;  Yauç  pouvait 
à  peind  pjf'ono.nçer  quelques  parole?»  . 14.  , WUg».e‘«e  orale  élait 

ronge,  gpnljjée;  et  çp.userle  d’apblhes  ;  les  dents  prpsquç;  déchaus¬ 
sées  ;  eti/m  la  dppleurré'tajl  ex^essi,ve,;;lg  niaiprle  ne  pouvait  plus  j 
tenir,  ii  éi^it  aq. désespoir-  4p  ft^-dpPW^ 

du  menton;  bains  de  pieds  sinapisès,  gargarismes  émoUiens,  cataplasme. 

Le  lendemain  Vaux  se  plaignaitèncore;  cependant  il  était  mieux, 
montrait  mpios  d’anxiété.,  parlait,  plus rdistiB.clemçnt  et  pouvait 
ouvrir  la  bouche.  Sulfate  de  magnésie,  a  onces. 

Le  i3.  Vaux  est  très  bien  ;  le  gonflement  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  s’affaisse,  la  dqqfeqr  a.pi-psque  eplièçemeulid*ftP‘'*'u;  le  malade 
a  dormi,  les  gencives  sont  revenues  sur  elles-mêmes. 

Dès  ce  moment  les  accidens  de  salivation  continuèrent  à  dimi¬ 
nuer,  et  finirènt  pas  disparaître  entièreïdPid  ?^'??  d'une 

alimentadm  dpqqé  fit  de  gargarim.e^.^UmW.'lh 

Deuxièpie  observation.,  jErjs(/?él«  dpicf  fpçe ,  onctions  mercurielles; 
saliva,üon,stornaUte;giikispfi 

Madame  M...,  jeune  femme  de  trente  et  quelques  années,  d’un 
tempérament  .sanguin  bilifiux,  cheveux  et  .sourcils  brun  fon.çé,  fut 
prise  dans  la  nuit  du: 6  au  y  décembre  i859 ,  d’un  érysipèle  de  la 
face.  M.  C.  Broussais  la  vit  le  7.  L’érysipèle  eoiivrail  le  nez  et  .s’é¬ 
tendait  à  l’œil  droit;  la  rongeur  n’était  pas  très  vive,  mais,  il  y 
avait  beaucoup  de  gonflement  et  de  démangeaison  ;  point  de  fiè¬ 
vre;  langue  un  peu  chargéeau  centre,  rongpâtrfi  au  pourtour;  soif 
modérée  ;  poipt  d’appétit.  Applicalion  d’onguent,  mercuriel  lur.  les 
parties  érysipélateuses. 

Le  lendemain  l’érysip.èle  av.ait  gagné  Ip  côté  gauche  sans  avoir 
complètemen.t  abandonné  le  côté  droit,  Nouvelle  applicuÇm  d’on¬ 
guent  mercurkl,  ,  ■ 

Le  jour  suivant,  9  décembre,  l’érysipèle  tombe ,  mats  la  malade 
se  plaint  beaucoup  de  la  bpucbè  ;  elfe, dit  qu’elle  souffre  beaucoup 

delà  langue.  Cel  organe  est  en  fiffe|, nu  pg»  tuméfié,  et  on  aper¬ 
çoit  quelques  légères  aphthes  sur  ses  bords.  J)ps  gargurimes  émol- 
Uens,  puis  6  sangsues  dans  l’intérieur  de  la  bguctie,  enlevèrent  cette 


«tomatite,  mais  après  cinq  jours  de  souffrauG^  très  aiguës  et  d  in¬ 
somnie  presque  continuelle. 


HOPITAj:,  SAINT-LOUISv 
Service  de  M.  Jobert. 

Laxatioii de  l\hméTMs  en^b<is  et  en  avant;  réduction  par  le  procédé  de 
M.  Malgaigne. 

Tout  le  monde  a  'ét^  frappé  de  la  simplicité  du  nouveau  mode 
de  réduction  renouvelé  avec  succès  par  M.  Malgaigne  pour 
les  luxations  de  l’humérus.  Voici  un  nouveau  fait  qu’il  nous  a  pa¬ 
ru  utile  de  faire  connaître  comme  venant  pleinement  confirmer  les 
avantages  de  cette'  méthode.  '  ' 

Le  4  février  dernier,  vers  4  heures  de  l’après-midi,  s’est  présen¬ 
té  à  l’hôpital  SaiutitLouis,  le  nommé  Clavérole,  âgé  de  aS  ans,^or- 
teurd’eau,  d’une  constitution  peu  forte,  offrant  uû  -système  mu-scii- 
laire  peu  développé.  Il  était  affecté  d’une  luxation  de  l’humérus 
produite  une  heure  seulement  avant  son  arrivée.  Cet  homme  était 
en  avant  d»  sÉÉaiture,  quand  son  cheval,  qu’il  tenait  par  la  hride, 
se  dressa  lou^acoup,  et  s’abattant,  lui  saisit  les  épaules  entre  ses 
jambes  de  devant,  de  manière  à  les  rapprocher  l’une  de  l’autre 
avec  tant  de  force,  què  la  tête  de  l’humérUs  du  côté  droit  se  Iroiti- 
va  brdsqùemeiit  chassée  de  sa  cavité,  ét  refoulée  dfe  dehors  eii  dè- 
daus.  n  y  eut  en  même  temps  une  contusion  assez  forte  au  côté 

correspondant  du  thorax. 

L'état  du  malade  né  permettait  pas  de  méconnaître  une  luxa¬ 
tion  en  bas  et  en  dedans  ;  ainsi  /«llongemeiit  du  bras  et  inapossi- 
bilité  de  porter  la  main  vers  la  tête;  dépression  dû  deltoïde  sous 
l’acromion,  coude  écarté  du  corps ,  saillie  de  la  tête  de  l’humérus 
dans  le  creux  axillaire ,  soulèvement  dos  muscles  pectoraux  aù- 

-  dessous  de  la  clavicule ,  etc. 

Tout  cela  bien  constaté,  on  procéda  à  la  réduction  de  la  manière 
suivante  : 

Le  malade  assis  sur  une  chaise  solide ,  l’épaule  est  fixée  par  Ifcs 
deux  mains  d’un  aide jjui  presse  de  haut  en  bas  sur  l’acromion. 
L’opérateur,  placé  en  dehors,  saisit  de  sa  main  droite  l’avant-bras 
un  peu  au-dessous  du  coude  ,  et  l’élève  graduellement  jusqu’à  la 
parallèle  avec  l’axe  du  tronc,  exerçant  sur  le  membre  une  traction 
modérée  ;  en  même  temps  il  refoule  avec  l’oxlrémité  des  doigts  ^c 
la  main  gauche  la  tête  de  l’hmnérus  en  déhorset  en  haut.  A  peine 
le  bras  était-il  relevé  jusqu’à  la  verticale  ,  que,  sans  presqu’aucun 
effort,  et  sans  souffrances  de  la  part  dû  malade,  la  fête  rentra  dans 
sa  cavité,  faisant  entendre  le  bruit  ordinaire  qui  indique  la  réduc¬ 
tion  ,  ^èt  sur-le-ohamp  l’épàtde  reprit  sa  rondeur;  le  malade  put 
mouvoir  le  bras,  et  le  bandage  ^des  fractures  de  la  clavicule  fut 
appliqué,  afin  dé  s’opposer  à  un  nouveau  déplacement.  ' 

i  HOSPICE  DES  ALIÉNÉS  DE  CHAltENTON. 

De»  illusion»  cite*  le»  aliéné»  ;  par  M.  Esquiboi. 

(Mémoire  lu  à  riusiilut,  lo  i*' octobre  1 85a. 1 

Dan«  lî>  séauce  du  i6  juin  1817  ,  M.  Pinel  fit  k  l'académie  des  acleiicvs , 
nu  rapport  sur  uu  mémoire  que  j'avais  lu  dans  une  séance  précédente.  Ce 
■  méii.dire  avait  pour  titre  :  De»  hallucinations  des  aliénés. 

Les  aliénés  croient  voir,  entendre,  sentir  ,  goûter  et  toucher ,  tandis  que 
les  objets  extérieurs  ne  sont  point  à  la  portée  de  leur  sens  ,  et  ne  peuvent 
lislmprcssionucr.  Ce  symptôme  est  un  phénomène  intellectuel ,  les  sens  ne 
sont  pour  rien  dans  sa  production  .  il  a  lieu ,  quoique  les  sens  ne  fonction¬ 
nent  pas,  et  même  quoiqu’ils  n'existent  plus.  Ainsi  il  est  des  sourds  qui 
èroient  entendre  ,  des  aveugles  qui  croient  voir,  etc.  Les  anciens  u’avaieiit 
observé  ce  symptôme  que  relativement  aux  souvenirs  des  sensations  de  la 
tne  et  lui  avaient  donné  le  nom  de  vision.  Mais  l’analyse  de  la  pensée  des 
aliénés  ,  car  les  aliénés  pensent  et  raisonnent ,  prouve  que  le  même  phéno¬ 
mène  se  reproduit  par  l’action  du  cerveau  réagissant  sur  des  sensations  ao- 
cicnnem^l  perçues  par  les  autres  sens  .  aussi  bien  que  par  celui  de  la  vue  -, 
•  ■  ,,,’a  conduit  à  donner  à  ce  phénomène  le  nom  générique  d'halluci- 

nations.  Dans  ce  même  mémoire  ,  dans  lequel  je  signalais  un  des  phérto- 
•  mènes  psychologiques  les  plus  remarquables  du  délire ,  je  rapportais  des 
“it,  qui  démontrent  que  les  hallucinations  seules  caractérisent  quelquefois 

nno  variété  de  monoruanic.  , 

■  jgdois  anjourd  hui  entretenir  lacadémie  désillusions  chci  les  aliénés. 
-  Lis  anciens  n’avaieiil  point  distingué  les  visions  des  illusions  des  sensations, 
niielnues  modernes  ,  adoptant  la  dénomination  que  j’ai  proposée  pour  les 
,^Lis  ont  confondu  les  hallucinations  avec  les  illusions ,  les  distinguant 
'  nio  ns  en  mcntales(i>i3ioiis),  et  en  hallucinations  sensorialcs  (illusions  des 
Ces  auteurs  n’ont  point  suflisamment  apprécie  la  différence  essentielle 
*"î  exisfe  Cillé*- ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Dans  les  hallucinations, 
r'  t  SC  l'-assc  dans  Je  cerveau  :  les  visionnaires,  les  extatiques  sont  des  hallu¬ 


cinés  ,  ce  sont  des  rêveurs  tout  éveillés.  L’activité  du  cerveau  est  si  énergji. 
que,  que  le  visionnaire  ou  l’halluciné  donne  un  corps clMeTactuahté  aux 
images  qn’e  la  mémoire  réveille ,  sans  l'ioférveiitiou  des  sens.  _ 

Dans  les  illusions,  au  contraire,  la  sensibilité  des  extrémités  nerveuses 
est  excitée;  les  sens  sont  actifs ,  lés  impressions  actuelles  sollicitent  la  réao- 
tion  ilu  cerveau.  Cette  réaction  étant  sous  riiiflucnce  des  idées  ctdes  passions 
qui  dominent  les  aliénés,  ces  mab(dcs  se  . trompent  sur  la  nature  et  sur  la 
cause  do  leurs  sensations  actuelles.  i  i  '  , 

Les  illusiüiis  ne  sont  pas  rarcsl^làus  Cétat.  de  santé;  mais  la  raisun  les 
dissipe.  Une  tour  carrée  vue  de  loin  paéatl  ronde  ;  si  l’on  s'approche  ,  1  er¬ 
reur  est  bientôt  rectifiée.  Lorsqu'on  voyage  dans  les  montagnes  .  ton  pread 
souvent  les  moiilagncs  pour  des  nuages;  l’atleutiou  ne  larde  pas  a  corriger 
celle  erreur.  Pour  celui  qui  e'st  d.msV  ,  le  rivage  paraît  en.  taOUte. 

ment  :  la  réflexion  détruit  aussitôt  cette  illnsiou.  _  ' 

Les  iiynocondi'isqucs  unt  de»  illqnoiis  qui  naissent  tie*  sens  inlenies»  Les 
malades  sciromnciit,  so  fout  illusion  sur  tmtüpsité  de  leur*  ipuffranceij 
sur  le  dajigpr  de  pcédrc'la  vie  ;  mal»  jamais  ils  n’attribuent  leurs  maux  à  des 
causes  .absurdes ,  contraires  àr  la  raison  i-  ils  ne  déraisonnent  pas ,  a  moins 
que  la  lypémanie  {mélancolie)  ne  complique  l’hypocondrie.  Alors  seulement 
il  y  a  délire,  et  les bypocoadriâqucs  errent,  se  fout  illusion  sur  la  nature  et 
les  causes  -de  leur  maladie  et  de  ses  symptômes. 

Les  illusions,  si  fréquciites'çbei  les  aliénés,  trompent  ces  malades  sur  les 

qualités,  tes  rapports  et  les  causes  des  impressions  actuellement  reçues ,  et 

leur  font  porter  des  jugemens  faux  sur  leurs  sensations  internes  et  externes: 
a  raison  ne  rectifie  pas  l’erreur.  _  ^ 

Deux  conditions  sont  nécessaires  |>our  la  perception  d'une  sensation  ,  lin- 
tégrité  de  l’organe  qui  reçoifj’impféssîoù  ,  ét  l’intégrité  de  l’instrument  qui 
réagit  sur  cette  même  impression. 

;  ;Les  illusions  .des  sed»  retonni-ûsscnt  aussi  deux  causes  :  l’état  anormSt  des 
sens  ,  el.l’ét'al  anormal  du  çerï^'aq.;  .  .1  ^l  ^ 

.  si  là  sensibilité  et  l’activité  dçs  organes  sont  troublées,  il  eçyvidcut  que 
l'impression  faite  sur  les  sens  par  tes  ôlqels  extérieurs  est  inodinée,  et  si  en 
même  férojis  fc  cerveau  est  dans  un  état  palliologiqiic  ,  il  tie  peut  rechlier 
l’erréiir  des  sens.  Do  l.V  lés  llliisioùs.  ‘  , 

L’attention  trop  muliile  des  maiiiéqties  ne  pouvant  s’Crrêfer  assez  long¬ 
temps  sûr  les  objets  exliSricnrs',  là'jicrcejitiom  est  inconqiiètOr  yl  les  mania¬ 
ques  perçoivent  mal  les.quâlilés  et  lés  rapports  des  objets  qui  les  impres¬ 
sionnent!  Dans  la  moiiomauie,  au  contraire  ,  l’attention  étant  Irop;  conçeo- 
Irée  ,  ne  peut  se  porter  suecessivcmenl  sur  les  objets  extérieurs  cl  étrangers 
•aux  préoccupations  iiitellecluelles ,  011  aux  affections  qui  douiinenl  le  mo- 

npmaniaqnc.  De  là  les  illusions  (|ne  la  raison  ne  détruit  pas. 

Les  passions  ,  sourcé  de  l.Tiit  d'illusiytis  chez,  l’honiiüe  sam  d  espnt ,  mo¬ 
difiant  aussi  le,  iininessioiis  des  aliénés,  dotm.nil  dire  direction  vicieuse  a 
■  c  de. mille  illusions  cfKz 

l'O  les  Sens  auxiiUusioiis 
r  ainsi  dit'e  ,  les-  prp'*-' 


«pprennont  que  lèsi|Iu- 


la  réaction  de  leur  evrve 

L’intelligence  et  les  passions  concoureut  dotic 
des  aliénés,  niais  les  extrémités  sentantes  sont ,  | 
caleurs  de  ces  illusions.  ,  . 

Voyons  maiiitehaiil ce  que  discnlles  faits.  Ils  nous  apprennon 
sions  naissent  des  scûsaliou's  internes  et  dès  sèiisalloiis  èxlel'iies.^ 

§  .1.  Les  perturbations  de  la  sensibilité  organique  ,  leS  sensations  mleriies 

provoquent  souvent  lesillusions  des  aliénés.  ■  '  , 

La  peau  de  quelques  aliénés  est  sèclie  .  aride  ,  terreuse,  brûlante  ,  et  tait 
mal  scs  fonctions.  Ces  malades  sont  indifférerrs  aux  lempéralures  les  plus  ex¬ 
trêmes.  M.  Pinel  parle  «l’mi  maniaque  qui  ramassait  de  la  neige  a  pleiucs 
mains  cl  en  frottait  sa  poitrine' avec  délices.  ;  .  . 

Première  observvation.  La  fameuse  Téronaue  dé  Méricourt  a  vécu  pemlailt 
dix  ans  à  la  Salpétrière,  dans  un  étal  de  manie.  Elle  jetait,  malm  et  soir, 
ilaiis  sou  lit ,  denx  sceaux  d’eau,  et  se  couchait  ensuite.  Je  lai  vue  briser  ta 
glace  des  fontaines  ,  ' pour  se  procurer  de  l’eau.  _  . 

Quelques  aliénés  ressentent  une  telle  irritation  de  la  pwn ,  qu  ils  qroivul 
être  frappés  et  meurtris  par  le  plus  léger  coulact  ;  qu  ils  sc  persuadent  qu  on 
leur  jette,  sur  la  peau-,  des  substances  ou  des  poisons  qui  les  bru.eiit ,  qtji 
les  déchirent ,  etc.  Nous  avons  à  Cliarentou  une  aliénée  qm  pousse  les  hauts 
cris  dès  qu’on  la  souche  du  bout  du  doigt  sculcineiil:  Fous  me  faites  liu  mat. 
Ne  me  frappez  pas ,  ne  me  frappez  pas  !  s  ccrie-t-elle.  ■ 

Deuxième  observation.  Un  oBicier  ifordortri.ince ,  âgé  de  37  .ans,  _  un 
teinpérameiil  sangnin  ,  d’uno  force  et  d’une  taille  athlétiques  ,  fut  pus  e 
fièvre  intermittente  .  pendant  la  campagne  de  Prusse.  Oii  bu  fil  avaler  un 
grand  verre  d’eau-de-vie  ,  dans  laquelle  on  avait  fait  infuser  la  poudre  de 
deux  cartouches.  M.**‘ devint  aussitôt  maniaque  ;  il  décliirait  tout  ce  qlli 
tombait  sous  ses  mains,  linge,  vêtement,  literie;  force  avait  été  de  le  laisser 
coucher  sur  la  paille.  Se  sentant  piqué,  M.‘**  disposait  la  padlc  en  rond  , 
laissant  auceolre  uu  espace  vide  ,  dans  lequel  il  se  plaçait;  il  agitait  sa  tête 
dans  toutes  les  directions,  souflaiil  sans  cesse  sur  la  paille  qui  I  culourail , 
et  poussant  de  temps  en  temps  des  cris ,  comme  pour  repousser  des  objets 
mciiaçnns.  Ce  symptôme  persista  nuit  et  jour,  pendant  plus  de  trois  semai¬ 
nes.  L’on  sut  alors  que  le  malade  prenait  cliaqoe  brin  de  paille  pour  autant 
de  becs  d’oiseaux  du  proie  qui  l’avaient  blessé.  Il  souillait  dessus  cl  ponssad 
des  cris  pour  éjiouvanter  et  eloigner.crs  animaux  raalfaisaus.  Plus  L'i'd,  0 
même  malade  eut  des  illusions  nouvelles.  A  peine  était-il  couché  ,  qu  il  dé¬ 
truisait  toutes  les  pièces  de  son  lit  et  passait  par  poignées  la  paille  de  sa 
paillasse  au  travers  de  la  croisée  de  sa  chambre  fermée  par  des  persieniies , 
et  parlait  de  temps  en  temps ,  comme  s'il  ,sc  fût  adressé  à  des  chevaux,  l-e 
bruit  des  personnes  qu’il  entendait  marcher,  était  pris,  parce  malade,  pour 
jes  pas  de  scs  olicvanx  qui  venaieutà  la  croisée  comme  à  uu  ralclier.  Losom 
qu’on  prenait  d’enlever  la  paille  au  fur  cl  à  mcsuic  qu  il  la  jetait ,  cnlrelc- 
liait  l’illusion  do  oc  maniaque.  , 

Les  douleurs  qno  les  aliénés  éprouvent  dans  les  différentes  régions  dit 

corps,  sont  poiir  eux  autant  de  causes  d’illusions.  .  .  .  „ 

Troisième  observation.  Mademoiselle  '**,  âgée  de  1 8, ans,  jouissait  dun- 
bonue  saiilé,  quoique  encoie  mal  réglée.  Ellè  éprouva,  à  la  suite  des  evei.o- 
nicns  de  i8i5  une  douleur  fixe  au  sommet  de  la  tête.  Bientôt  elle  se  peisu^- 
da  qu’elle  avait,  dans  le  crâne,  an  ver  qui  dévorait  son  cerveau,  l.a  vuoJu 
cuivre  la  laisait  presque  défaillir,  et  ses  pareils  avaient  clé  obligés  uc  lanu 


cnIeTçr  toute»  le»  dorures  de»  appartcipeu».  Elle  ne  couscnlail  à  se 
nu'aTM  la  plu»  grande  répugnance,  parce  que  la  pou»siçre  soulcTce  par  le» 
promeneur»  lui  paraissait  chargée  d’uiydc  de  cuirre.  Bien  n  eut  pu  la  déci¬ 
der  à  toucher  à  un  flambeau  doré  ni  à  un  robinet  de  fontaine. 
de  traitement  ayant  été  inutiles  ,  )c  fus  appelé  auprè»  de  la  malade.  Elle  ét.ijt 
matsre.  «n  décolorée,  très  irritable  j  elle  se  refusait  quelquefois  a  iiiau- 
opr”dormait  mal  et  avait  de, la  constipation;  elle  pariait  dose»  répugnances, 
tantôt  avec  vivacité  ,  tantôt  avec  larmes,  Jé m’efforçai  de  gagner  1.  confiance 
.le  ta  ieunc  malade  ;  ie  flattai  d  abord  scs  idées  ,  et  je  1  assurai  que  je  dé¬ 
truirais  le  ver  cause  de  ses  maux,  si  élle  avait  le  courage, de  se  laisser  faire 
une  opération  peu  douloureuse.  J’avai»  si  bien  réussi  à  persuader  celte  jeune 
personne,  qu’après  une  de  mes  visités,  elle  se  fit  ,  avec  un  canif,  uiieiuci- 
,  «Ion  au  cuir  chevelu.  A  peine  vitrolfç’ son  sang  couler,  qu'elle  se  trouva  mal. 
je  fus  aussitôt  prévenu  ;  je  me  rendis  auprès  de  là  malade  ,  élle  avail.  recou¬ 
vré  U  counabsaiice  et  était  très  décidée  à  laisser  fîilrij  ropér^tion  dont  je 
rcnlrèlenais  depuis  quelque  temps.  So.n  couragù  Soutint  celui  de^  ses  parcus 
qui  çonsenlirent  a  l’emploi  du  moyen  que  j’ayai»  proposé.  M.  Bigot .  méde-, 
cin  ordinaire  de  la  famille,  fil  uiie incision  crnciale  ,  de  plus  de  deux  jiou- 
ces  d'étendue  ,  sur  le  point  douloureux  :  On  laissa  couler  le  s  nig.  Nous 
montrâmes  à  la  nialadc  un  fragment  de  fibrine  que  nous  assurâines  ,  M.  Bi¬ 
got  cl  moi ,  être  lïnseCle  qui  la  faisait  souffrir  depuis  si  long-temps.  Un  cau¬ 
tère  fut  établi  au  centre  de  riiicision  et  maintenu  pendant  trois  mois  ;  la 
douleur  fixe,  les  illusions  et  les  craintes  du  eerJ-de-gn»,  disparurent  en  même 

Quatrième  observation.  Quelques  années  plus  tard ,  pendant  que  je  faisais 
â'ia  Salpétrière  ,  mes  leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  un.cas  sem¬ 
blable  SC  présenta  rliei  litte  femme  de  la  campagne ,  entrée  dans  la  division 
des  aliénetes.  Celle  femme  se  plaignait  de  douleurs  fixes  et  très  aiguë»  au 
sommet  de  la  tête ,  douleurs  qu  elle  attribuait  à  un  animal  qui  était  dans  la 
tête  ;  ce  qni  l’avait  jetée  d.ins  la  lypémanie  ayec  pencliant  au  suicide.  Je  pra- 
iiquâi  une  incision  cruciale  sur  le  point  douloureux  ;  j’eus  soin  de  montrer 
à  la  malad&nn  fraginénl  de  lombric  de  terre  ,  l’assurant  que  celait  la  cause 
do  se*  B»ÿUx.  Après  l’opéralion  ,  cette  femme  montra  à  ses  coin|jagncs  rani¬ 
mai  dont  on  Tavait  délivrée ,  exprimant  sa  jpie  d’être  guérie.  Alai»  Irente-rsix 
hcürés  après  .  les  compagnes  de  cette  mallicurense,  se  moqiièienl  d’elle  ,  lui 
disani  que  je  m’étais  joué  de  sa  crédulité  :  elle  art^çjla  aussitôt  le  cautère  qui 
avait  été  établi  ;  Jç»  douleurs  anciennes  se  révqi|lèriHjl;,,ct  avec  çUes  lesillu- 

*  '^Cinquième  observation.  Un  général  de  division ,  âgé  dè  cinquante  et  quel¬ 
ques  année»  ,  avait  conlr.-tcté  des  rhumatismes  pendant  la  guerre  ,  et  fut  pris 
(le  manie  avec  fureur ,  ■  à  la  suite  d’une  affection  morale.  Ses  lient»  étaient 
mauvaises;  il  en  souffrait  souvent;  it  accusait  le  soleil  d’être  la  cause  de» 
maux  qu’iréprouvait ,  et  lorsijiic  scs  douleurs  étaient  ti-op  -vives  ,  Iç  général 
poussait  des  cris  affreux  ,  adressait  des  injures  au  soleil  et  le  menaçait  d’aller 
l’exterminer  avec  sa  brave  division.  Quelquefois  les  (louleurs  se  portaient  sur 
un  genou  ;  alors  le  malade  saisissait  avec  unii  iiiain  la  partie  douloureuse  , 
et  avec  l'autre  main  fermée  il  frappait  à  grands  copps  son  genou  ,  en  répé¬ 
tant  !  Jh  scélérat ,  tu  ne  t'en  iras  pas  !  A  scélérat!..  Ù  croyait  avoir  un  voleur 
dans  le  genou.  , 

Sixième  observation.  Une  dame  âgée  dç  3o  ans,  d'uqc  forte  constitntiou, 
devenue  hypocondriaque,  après  du  profonds  ciiagriiis  qui  lui  avaient  fait 
perdre  le  sommeil,  se  persuada"  que  son  cervean  était  pétrifié.  Plus  lard  , 
ayant  senti  ballrc  les  artères  U  inppralcs,  lorsqu’elle  était  couchée  sur  le  côté 
droit  ,  elle  cnil  que  spn  cerveau  était  liquéfié  et  qu'il  coulait  comme  nu  tor¬ 
rent.  Cette  illusicu  était  d’anlaiit  plus  singulière  que  cette  dame  savait  très- 
bien  qu’une  semblable  désorganisation  du  cervean  est  impossible. 

Les  doHicurs  gastriques  ,  intestinales  ,  les  borborygmes,  le  trouble  des 
,  évacuallona  alv'mes,  sont  autant  de  symptômes  sur  lesquels  les  aliénés  se 
font  souvent iUnsien,  poiinnl  des  jugemciis  aussi  faux  que  divers  sur  la 
nature  et  les  causes  de  ces  symptômes.  Les  faits,  à  cet  égard,  soutirés  nom¬ 
breux ,  cl  se  retrouvent  dans  Ions  les  auteurs.  .  .  , 

Septième  observation.  Ambroise  Paré  raconte  qu’il  guérit  un  hypocondria¬ 
que  quicroyait  avoir  des  grciioiilllés  dans  reslomac,  en  lui  faisant  prendre 
un  purgatif  cl  eu  introduisant  fiirlivenicnt  lie  petites  gciiouiilcs  dans  le  vase 
qui  devait  recevoir  les  matières  rejelqes. 

;  J’ai  fait,  à  la  Saljiétrièrc,  l’ouverture  ducorpsd’nnefemu'clypémania- 
. que,  laquelle  disait  avoir  un  animal  dans  l’estpmac.  Elle  avait  un  cancer  de 

Huitième  observation.  Il  y  a  ,  dans  la  division  des  aliénées  de  la,Salpétrière, 
une  femme  qui,  depuis  un  grand  nondirc  d’années  ,  éprouve  des  douleurs 
abdominales.  Elle  assure  quelle  a  dans  le  venire  tout  un  régiment  ;  lorsque 
lesduulciirs  s’exaspèrent,  elle  s'irrite,  cric,  et  répète  qu’elle  sent  les  coups 
que  SC  portent  les  militaires  en  SC  ballaul,  et  qu’ils  la  blessent  .avec  leurs 

Neuvième  observation.  Une  femme ,  âgée  de  ôy  ans  environ ,  d’une  consli- 
tulion  fotle  et  d’un  tempérament  sanguin  ,  avait  été  portière  dans  le  rloilre 
Nolre-Dâmc  et  était  très  dévote.  Les  événemens  de  la  révolution  concouru¬ 
rent  ,  avec  la  cessation  des  règles  ,  à  la  rendre  monomaiiiaque.  Elle  fut  con-. 
dnite  à  la  Salpétrière,  où  elle  a  vécu  un  grand  nombre  d’années.  Celte 
b  Uimc  avait  la  taille  pelilo  ,  le  çou  gros  et  court ,  la  tête  forte  et  beaucoup 
d  embonpoint.  Sa  physionomie  .avait  quelque  chose  de  mystique.  Habiliicl- 
lemeul  calme,  elle  travaillait  à  la  coulure.  Ou  l’appcbait  dans  l'bospico  la 
Mèrede  l’Ëglise,  parce  qu’elle  parbiit  sans  cesse  do  sujets  religieux.  Elle 
croyait  avoir  dans  sou  ventre  tous  les  pci  sonnages  dn  Npuvcau-Tcsiamcnl  , 
quelquefois  même  ceux  de  la  Bible.  Elle  me  disait  spuvciil  :  •  Je  n’y  pui.» 
|>ius  tenir,  quniid  fera-t-on  la  paix  de  l’Églisi!  ?  »  Si  les  douleurs  s’exaspé¬ 
raient.  elle  me  répétait  avec  un  sang-froid  imperturbable  :  «  Aujourd’hui 
1  ou  fait  le  crucifiemeut  de  Jésus-Cbiist;  j’entends  les  coujis  de  maiieau  qu’on 
donne  pour  enfoncer  1rs  clous,  »  Elle  croyait  aussi  que  les  papes  tenaient 
conseil  dans  son  yenlro.  Rien  u’avail  pu  dissiper  des  illusions  aussi,  birarres. 

par  une  péi'ilonile.cbioiiiquc,  eu  luie  seule  masse  ailbéfant  très  follement 
‘eiitr.;  eux  par  leur  tunique  péritonéale. 

Diætenie  observation.  J  ai  rclrouvé  la. même  altération,  quoique  radhérencc 
s  l•rle  et  moins  générale,  cln  *  ime  démoJloijJaniaquc,  (jni  croyait 


avoir  d-an»  le  ventée  plusieurs  diable»  qui  la  déchiraient  cl  la  portaient  sans 
cesse  il  se  détruire.  Celte  femme  était  dans  un  ^tal  dç  maigreur  excessive  ;'sa 
pèau  était  devenue  Irès-bruiic,  comme  tanniic.  icl  privée  de  tonte  sensibilité. 
J’ai  soiixciil  traversé  sa  peau  avec  de  grosse»  épingles  sans  provoquer  la 
iiio'radrc  douleur.  Celle  insensibilité  avait  persuadé  à  ectle  lypémaniaqucqùc 
sa  peau  était  cbangéccii  celle  du  diable. 

Les  irritation»,  le.s  douleurs  de»  orgal^  de  In  génération  ,  sont  pour  le» 
ali.énés,  et  parliciilièrcm(-iit  jHiur  les  fetflêlies,  des  causes  fiéquentes  d’illa- 
sions;  elle»  ont  quelquefois  porté  les  alién&à  se  mutiler. 

Les  femme»  m'onomoniaque»  érotiques  éftirouvent  tons  les  phénomènes  de 
runiuM  des  sûtes  :  elle.»  se  croient  dans  les  Ëftis  d’iiqr  amant  ou  d’un  ravis¬ 
seur.  Une  déiiiuiiumaniaqtic  hyslériquccroyi^l  que  lu  diable,  de»  serpen»  , 
ou  de»  animaux  s'introduisaient  dan.»  sot»  coifj»sp»r  les  organes  extérieurs  de 
de  là  reprodiiotioii.  Lesaliéiiées  liyslériques  smsÿ  dispo.-ées  à  attribuer,  et  at¬ 
tribuent  qiieiéjiicfois à  des  ennemis,  à  des  jaloux,  les  douleurs,  les  constric- 
lioiis  de  la  gà#gc,  qui  les  suffoquent. 

J.es  dü'uleilts  vagues  que  les  aliénés  sentent  dans  Içs  membres  dor.iicDC 
lieu  aux  illusions  les  plus  pénibles.  ., 

Onzième  oiürvation.  Un  étudiant  en  médecine,  âgé  Je  ao  ans,  fut  pris  de 
manie,  eaus^  pàr  la  présence  de  vers  dans  les  inlntiiis.  Il  ressentait  des 
douleurs  atroèescl  poussaildes  cris  affreux;  il  lui  scmldail  qu’on  lui  enfonçait 
des  danls,  pailiciilièrcmciil  a  la  paume  des  mains  et  â  ta  piaule  des  pieds.,  co 
qui  lui  faisait  kiousscr  des  cris  horribles,  rcclierchcr  la  solitude,,  rpbsçun'lé, 
èl:reinpccli.wde  marcher.  Les  douleurs  intolérables  cl  U  manie  ccssèi-ent 
après  l’expulsmu  des  vers. 

Douzième  oiservation.  Nous  avons  à  Charenton  un  monomaniaqnc  âgé  de 
36  ans,  qui  eSl  persuadé  que  toutes  les  nuits  on  le  com^uit  dans  les  souter¬ 
rains  del’ppêéa:  là  on  lui  enfonce  des  couteaux,  des  poignards  dans  le  dos, 
dan»  la  jiüitriite;  on  lui  enlève  tantôt  un  bras,  tantôt  nnu  cuisse  ;  on. lui  cou¬ 
pe  même  la  tête.  Lorseju’on  fait  observer  à  ce  niaibetireux  que  sa  tête  est  sni- 
se»  épaules,  (jp’il  conserve  scs  menibres,  que  son  corps  n’offre  aucune  qica- 
trice,  il  répond  :  «  Ce  sont  des  scélérats,  des  magnétiseurs,  des  fraiics-mâçons 
qui  ont  le  secret  de  raecoinmoder  les  membres  sans  qu'il  y  paraisse.  »  Si  l’on 
insiste  ;  •  Vous  vous  cnlemlç/.  ,  réplique-t-il,  avec  ces  monstres ,  ces.  bri¬ 
gands,  Tuex-moi,  lueznnoü.  je, ne  peux  résister  aux  souffrances  qu’ils  me 
font  endurer,  ni  .’i  leur  cruauté.  »  Le  père  de  ce  muiioinauiaqiie  cl  son.an- 
'.cicn  patron  sont  regardés  par  lui  comme  les  chefs  de  tons  les  scélérats  qui 
‘lé  martyrisent  chaque  nuit. 

§  11.  Après  les  faits  qui  indiquent  I.1  part  que  la  Fcnribilité  organique,  que 
.  les  sensalious  interues  prennent  aux  illusions,  passons  aux  fait.»  relatifs  aux 
illusions  qui  naissent  ije»  sens  externes. 

Les  pcrturbaljcns  déjà  sensibilité  animale,  les  impressions  qui  viennent  da 
dehors  ,  les  sensations  externes  sont,  avons-nous  dit  en  commençant  ,  dos 
causes  nombreuses  d’illusions  des  sens  externes,  ne  sont  pas  rares  chex 
.  riionime  en  santé  ;  elles  sont  fréquentes  chez  l’aliéné. 

j .  Le  mauiaquij  entend  du  bruit,  il  croit  qu’on  lui  parle  et  il  répond  pomme 
si  des  questions  lui  avaient  été  adressées.  Enfeiid-il  plu  sieurs  per.-ouues  parler, 
il  croit  que  ce  sont  des  amis  qui  accourent  pour  le  dcUvrir,  ou  de»  suiol.s 
•  qui  viennent  l'élever  sur  le  pavoi  et  le  proclamer  ro». 

;  Le  pano|)bobncroit' .  au  coniraire  ,  qu’on  lui  adresse  des  reproebcs  on 
^es  menaces:  une  phrase  insignifiante,  ilia  pretid  pour  l'expression  d'un 
"  'CbüiplofTrâmë  contre"  bi’y.  il  croit' entendre  des  ' ennemis  ,  dos  agens  de 
police  ,  des  inéUrtriers  .  sç^oucerlèr  pour  l’arrêter  ,  et  le  conduire  .à  la  pri- 
‘  son  ou  â  l'échafaud.  Une  porte  s’ouvre-t-eile ,  il  se  croit  pcidu  et  prêt  à  J«- 
'  venir  la  proie  de.  gens  qui  lui  en  veulent.  '  , 

Treizième  observation.  Un  employé,  âgé  do  3i  ans,  avait  pç(d.i  son  em¬ 
ploi  qui  lui  servait  à  nourrir  sa  famille,  et  était  tombé  dans  i’infoi,ininc.  Il 
se  rendait  à  Paris  ;  tqut-à-coup  il  s’élance  buis  de  la  diligence  ,  cl  provoqqe. 
■  ses  compagnons  de  voyage ,  qui  ont ,  flit  il ,  tenu  des  projms, contre  lui  et 
applaudi  à  sa  déstilutioii.  Tous  les  voyageurs  ,  au  re.sle,  lui  étaient  incaniui.». 
Arrivé  â  Paris  se  loge  rue  de  Bourgogne  ;  mais  il  n’ose  sortir  de  cb  ci 

lui ,  voyant ,  (laits  toutes  les  personnes  qu’il  rencontre  ,  d  s  espions  cl  de.s 
ageiis  (le. police  prêts  à  l’aiTéter.  Ce  jeune  h.tmmc  d’aillcur»  était  lies  calme 
et  très  raisonnable  sur  tout  autre  sujet.  Un  jour,  il  cnicud  les  p.is  de  plu¬ 
sieurs  personne»  quimonleiit  l’cscalirr  do  la  maison  .qu’il  habite.  Convain¬ 
cu  que  des  personnes  viennent  l’arrêter,  il  se  saisit  d’un  de  scs  rasiiirs  ,  et  se 
fait  au  cou  jdusiciirs  blessures  peu  profondes.  Sa  sœur  ,  qni  éiait  dans  la 
chambre ,  précipite  sur  son  frère  ;  celni-ci  rejette  lu  rasoir ,  mais  il  vent 
se  précipiter  par  la  croisée  ,  en  entrainant  sa  sœur  avec  lui.  Les  voisins  ac¬ 
courent,  on  place  le  malade  dans  son  lit.  Une  liciirc  après  ,  il  m’avo.uc  qu’il 
n’a  cherché  à  se  tuer  que  [iptir  se  soustraire  à  l’arrcslalion  et  à  l’infamie  da 
l’échafaud.  : 

Quatorzième  observation.  Un  général  do  dirbion  ,  âgé  de  4C  ans ,  d’on 
tempérament  nerveux  ,  se  marie,  et  passe  d’une  vie  très  active  i  ;tne  vio 
doncc^  agréable,  inoccupée.  Un  an  après,  il  devient  jaloux,  la  jalousie 
(  augmente ,  et  biciilôl  les  personnes  qu’il  reçoit  chez  lui ,  même  ses  meilleurs 
,  amis  ,  sont  des  séducteurs  de  sa  femme;  plusieurs  fois  il  a  voniu  sc  ballrc 
avec  eux  ,  et  il  les  a  poursuivi  dans  son  château  ,  le  sabre  à  la  main.  Après 
plusieurs  mois  ;  le  malade  est  couduil  à  Paris  ;  scs  iiiquiéludcs  s’accroissent  ; 
les  cris  dès  marchands  qui  courent  les  rues  sont  autant  d’injures  qui  lui  sont 
adressées;  M.  N...  parcourt  ([uelqucs-uns  des  logèmciis  de  Lbôtei  qu’il'li.v. 
bile  pour  y  deraan  1er  raison  i  ses  prétendus  rivaux;  enfin,  n’y  tenant  plus, 
:ilyout  eu  liniç,  .exige  d’un  ffe  scs  camarades  que  celui-ci  bû  donne  du  poi- 
.  sou  ,  il  met  ordre  à  scs  nff.iircs  ,  cl ,  après  avoir  fait  son  testament ,  il  avale 
avec  bpnheur  une  potion  insignifiante  que  lui  présente  son  ami.  Après  que!  - 
qnes  heures,  M.  N...  nesciilanl  point  les  effets  du  poison;  devient  furieux 
contre  son  ami,  qni  l’a  Ironipé,  trahi,  joué.  Le  général  est  confié  à  mis 
.soins.  Peu  de  jours  après ,  nous  allons  nous  prcmqner  à  S.liiit-Clond  ;  pen¬ 
dant  la  promenade  ,  le  malade  m’arrête  plusieurs  fois  au  niiiicti  d’une  con¬ 
versation  très  suivie.  Entendez-vous,  me  dit-il,  entendez-vous  eominc  ils 
répètent:  tâche,,  jaune ,  etc.  Cette  illu-ion  était  prodiiilc  par  le  l>rQi.sscuieiit 
di»  fcuilbs  et  le  sifflement  des  branches  des  arbres  agitées  par  le  vent  ,  qui 
paraissaient  au  malade  des  sous  bien  articulés;  celte  illnsiou  ,  quejo  croyais 
avoir  comba'tne  avec  succès  chaque  fois  ,  se  renouvelait  aussitôt  que  le  veut 
agitait  de  nouveau  le.»  arbres. 


r'  (  ^4  ) 


Quinitème  observation.  J’ai  donné  des  soins  i  une  dame  tjue  le  bruit  k 
plus’fcger  jetait  dans  la  terreur,  surtout  pendant  robsciiiit'é  de,  la  nuil.  Les 
pas  d'une  personne  marchant  très  doucement  la  faisaient  frémir.  Le  vent  ,1a 
faisait  trembler.  Le  bruit  qu-’elle  faisait  clle-meuie  dans  son  lit  l'effrayait  , 
^obligeait  à  se  lever  et  à  jeter  des  ci'is  de  terreur.  J’ai  rendu  le  sommeil  à 
cette  panophobe,  eu  couserv.inl  île  la  lumière  dans  sa  chambre,  cl  eu  fai¬ 
sant  dèmelifen  aupiès  d’elle  une  femme  qui  la  veillait  loùle  la  nuit. 

La  vue  cstjè  sens  qui  provO(|ué  le  plus'  d’illusions  daiis  l'état  de  santé  , 
parce  que  ce  sens  est  plus  souvent  que  les  autres  ercité  par  les  objets  exté¬ 
rieurs.  Les  iîUisious  <le  la  vue  sou.l  très  fréquentes  aussi  cli'ez  les  aliénés  ; 
clics  don'nentlièu  à  des'ressèînblauees  qui  iH'ovoqucnlla  fureur,  et  elles 
augmentent  presque  tpujouis  le  déliré.  Ainsi,  riiii  voit  dans  un  parent  ou 
un  ami,  nu  inconnu  ou  uii  ennemi  dont  il  a  eu  autrefois  à  se  plaindre. 

Seizième  obsérbalion.  Un  jeune  marié  était  eu  fureur  dès  qu'il  voyait  une 
femme  au  bras  d’un  homme,  couvaincu  que  c’était  sa  propre  femme.  Je  l’a¬ 
vais  conduit  au  siteclaclc  au  conameucemeut  de  sa  convalescence  ;  dès  qu’il 
ent  ait- dans  la  salle  une  dame  accompagnée  d'un  monsieur,  il  s’animait,  et 
lépctait  plusieurs  fois  .avec  vivacité  :  C’est  elle,  e’fstelU!  11  faillit  éclater. 
Force  fut  de  nous  retirer. 

Bix-septième  observation.  Une  dame  âgée  de  33  ans,  atteinte  de  manie  Iiy- 
Sléritjue,  restait  constamment  aux  fenêtres  do  sou  appartement  :  c'élaitpcn- 

■  danl  l’été.  Lorsqu’elle  apercevait  un  beau  nuage  isojé  dans  l'air,  elle  appelait 
L  grand  cris  :  Carnerin,  Garnerin  ,  viens  me  chercher,  cl  répétait  toujours  la 
même  invitation  jusqu’à' ce  que  le  nuage  eût  disparu.  Elle  prenait  les  nuages 
pour  des  ballons  montés  par  Garnerin. 

■  I  IJu  officier  de  eavaleiie  voyant  des  nuages,  les  prenait  pour  un  corps  d  ar¬ 
mée  que  Bonaparte  conduisait  pour  faire  une  desceule  eu  Angleterre. 

.  Souvent' les  aliénés  ram, isscul  des  pierres,  des  fragmens  de  verre  qu'ils 
croient  être  ou  des  pierres  précieuses  ,  ou  des  diamans,  ou'  des  objets  dliis-  ; 
loiro  n.aturelie,  qu’ils  conservent  avec  le  plus  grand  soin. 

JDix-hiiitiéme  observation.  Nous  .avons  à  ('.liareuton  un  apcicn  professeur 
qui  conservù  dans  sa  cheminée  nue  quantité  énorme  de  petites  pièrres  aux- 
.  quelles  il  attribue  una  grande  valeur:  il  les  distribue  comme  des  récoiia- 
ponscs  d’un  grand  prix  ;  H  s'iriile  ctisc  fâche  lorsqu’on  les  lui  culèvé.  Il  croit 
que  ce  sont  des  caractères  d'imprimerie  dont  il  ne  veut,  point  SB  défaire. 

Un  autre  .diéué  ramasse  des  pierres,  des  colimaçons,  dés  déblis  do  verre, 
tfc  poterie,  pour  eu  f.aiio,  dit-il,  une  riche  collection  d'hisloi.fe  naturelle.  Il 
accuse  d'ignorance  ceux  qui  ne  croient  pas  h  La  beauté  cl  à  la  rareté  de  sés 
étjhanlillons.  .  ,  ;  » 

ÙM-neuviéme  observation.  Madame  de  C.,  arrivant  à  son  temps  critique,  fut 
prise  de  inonomanie  hystérique  j  après  quelques  années,  son  délire  changea 
idu'caraclèré.  Madame  de  0.  faisait  des  vers,  des  comédies  qu  elle  voulait 
soumettre  au  jngeracul  des  académies,  et  ipiclle  faisait  lire  ,  8’ap|)laudissanl 
des  beaueés  de  ses  compositions.  Dans  les  six  dernières  années  de  s.i  vie,  elle 
n’écrivait  plus,  mais  elle  ramassait  des  cailloux,  en  remplissait  scs  meubles; 
de  temps  eu  temps  elle  me  conliail  un  ou  pln.deiirs  de  ces  cailloux,  me  van- 
.  tait  leur  grosseurel  leur  prix,  me  n  coramandait  de  les  meltie  au  roi  afin  de 

rétablir  les  liiiaitces  de  l’état.  ,  .  ,  . 

Les  effets  de  la  lumière  réfléchie  sur  les  parois  des  appartemens  qn  habi¬ 
tent  les  aliénés,  ou  modifiée  par  les  objets  d’ameublement,  sont  encore  des 

■occasions  fréiiuciitcs  d’illusions  dc'la  vue. 

Vingtième  observation.  Un  M.  ,  attaqué  de  lypéraaiiie-hypoct 
frappaU  coiilinuel'emeut  avcc  sa  canncsoii.,  1(,=  meublesdesou  .ip| 
cl  meme  d’un  salon  où  il  y  avait  plusieurs  personnes  ;  plus  il  rnar 
plus  il  frappait;  j’ai  lini  par  savoir  que  loinl>re  projetée  sur  le  p 
les  meubles,  était  prise  pour  des  ral>.  L  oiiibie  |iru(luilu  p.ir  1 
fviint  entre  ies  meiil)les  cl  la  Itimici  tv  Im  iaia.nl  noue  ijiic  i 
grand  nombre  ,  et  alors  il'fr'rppait  pour  les  elfrayci  ,  [dus  il 
.  lUus  les  jeux  de  la  lumière  èlyiciit  i -ipidi  s,  .  k  iii.iljdt. 
nombre  de  rat  avait  augmenté,  plus  d  redoubbut  des  coups  de 
y ingt- unième  observation.  J’ai  donné  des  soins  a  une  ji  iim. 
tait  occupée  beaucou|i  d’arts  et-de  liller.ituu  :  s.m  iiii.Égiii.itim 
live.  Celle  dame  était  maniaque  ;  t-lle  pass.til  la  nuit  d.ms  1  in 
•  des  beaux  tableaux  qu’elle  voyait  tkssiiii.„  siii  les  iidiaux  de  st 
croisées.  Elle  exprimait  tout  haut  sa  joie  et  son  l•avlsscment.  Je 
lui  rendre  le  sommeil  eu  la  piivant  de  lumière  pciidan 
y  inet-deuxième  observation.  Je  donnais  dos  soins  à  un 

mangeait  ordinairement  .avec  voracité.  Depuis  la  belle  ,-  .  . 

repas  en  plein  air  ;  les  personnes  qui  le  servaient  s’aperçurent  qu  il  ne  buvait 
ras  pendant  le  dîner.  Lorsque  sou  domestique  le  pressait  de  boire,  le  malade 
'  impaùentail.  cl  répélait  avec  aigreur  :  yeux-tii  que  j  . avale  mon  frvr^î  Avvr-  : 
t.  de  cet  iiicidciit,  je  me  rends  auprès  du  malade  a  Itienre  rie  son  d  nc|;  je 
vols  mou  image  réUécliic  sur  la  bouteille  qui  était  sur  la  laWe;  Je  déplaçai 
■aii-silûl  cette  bouteille,  le  malade  but  quelques  instaiis  après,  dès  quil  ne 
vil  plus  sa  jiropi'c  image  réflécliiê  par  le  veire,  image  qui  lui  faisait  croire 
nue  sou  frère  était  renfermé  dans  la  hputeillo. 

y ingl-lroisièmo  observation.  Une  jeune  dame,  alleinle  d  nu  second  accès 
de  manie,  refusait  très  souvent  les  alimens  qui  lui  étaient  servis;  Lui  èp  dç- 
iiiandaiil  la  raison  ,  elle  me  lépondifc  que  les  alimens  étaient  quelquefois  lie- 

.li.sés  d  aiguilles  et  <réjniig!cs.  .  r  .  .  ■ 

Les  aliénés  ne  |)cuveul  souvent  tii  lire  ni  écrire  ;  il  ne  faut  pas  loujntiis  en 
accuser  seulemen  t  l’impiiissaiiec  du  cerveau  et  l’affaiblissemeiil  de  la  raison. 
•U  arrive  à  quelques-uns  de  ces  malades  que  lorsqu’ils  lisent  ou  écrivent  ,  les 
i  Itrescl.Btau  hunt  les  unes  sur  les  aiilres;  ou  bicnqu’ellcs  se  meuvent  comme 
.si  clK'S  skîimeaieiit  du  papier;  ce  qui  évidemment  les  empêche  de  lireoù  d’e- 

*^*'ftlâis  cos  illusions  de  la  vue  sont-elles  bien  le  résultat  de  l’action  anormale 
des  yeux,  action  que  ne  rectifie  pas  la  réaction  cétébralc  ?  le. s  deux  faits  sui- 
vans  répondent  suffisammeiil  à  eotte'  question.  ^ 
yiiigt-quatrlème  observation,  lleil  rajiporte  eju  nue 
accès  d'agitation  et  de  fureur;  la  femme  de  cbamlir: 
contenir  la  malade,  pos.i  les  inaius  sur  se.s  vemx.  Aussitôt  la  maliule  reveu 
i  elle  fut  narfailemenl  «aime,  en  disant  quelle  iic  voyait  plus  '»'»■  f-»  » 


docin  instruit  de  ce  pliénomène  le  constata  hii-mêmp,  et  acquit  ,1a  convic¬ 
tion  que  l’agilalion  etc  celte  uialadé  était  produite  par  le  troijbic  dè  là  vue  , 
(jui  lui  représentait  des  objets  effrayans.  ...  -j-  •  i  ■ 

y ingt-cinquiéme observation.  J’ai  donné  des  spins  à  un  jéune  m’nttaire  allié 
à  la  famille  de  ILiiiaparIc.  Après  beaucoup  d’écarts  de  régime  et  des  mé¬ 
comptes  de  fortune,  M  ***  devint  maniaque,  et  fut  confié  à  mes  soins.  Il 
voyait  dans  toutes  les  personnes  qui  reiilouraient  dés  raciiibres  de  la  famille 
impériale;  il  s’irritait  et  s’emportait  dès  qu’il  voyait  lés  domcslitjucs  retnplir 
quelque  devoir  servile  ;  il  se  prosternait  aux  pieds  de  l’nn  d’eux  r|û;iliprcnait 
jionr  l’emjicrenr;  il  lui  demandait  grâce  et  protection,  Je  m  avisai' Un  jour 
de  lui  bander  les  yeux  avec  un  mouchoir.  Dès  ce  molnepi  Ip  aialade.  ml  cal¬ 
me  et  tranquille,  et  parla  raisonnablement  ,  même  de  ses  illufidns.  J  ai  répé¬ 
té  plusieurs  fois  la  même  expérience  avec  le  même  succès.  Une  lois  entre 
autres,  j’ai  conservé  pendant  douze  heures  le  bandeau  sur  les,  yeux  du  ma¬ 
lade,  ijui  n’a  point  déraisonné  pendant  tout  cé  temps  ;  mais  aussitôt  quil  re¬ 
couvrait  l’usage  dosa  vue,  le  délire  reéummciiçail. 

L'udorat,  coiiiinoles  autres  sens,  trompe  les  aliénés.  Ces  malades,  sont  très 
défians,  et  refusent  les  alimens  parce  qu’ils  les  Iroiivcnt  d  une  odenr  dés¬ 
agréable  ;  aussi  la  plupart  flairent  ils  les  alimens  solides  ou  Ic^  boissons’qu  On, 
leur  offre  avant  d’y  goûter,  et  ils  les  réponssent  quelquefois  avec  fureur, 
croyant  sentir  la  présence  du  poison.  _  u  . 

Plusieurs  aliénés  sentant  des  gaa  fé'pamius  dans  l'air  ,  les  croiént  malfai- 
saiis  et  pro|u'cs  à  les  empoisonner. 

y ingt-sixième  observation.  Un  de  nos  majadçs ,  <]!“!*  1“ 

dypsiiéc,  me  répète  souvent  ;  «  Je  ne  sais  pas  ce  qu’il  ^  a  dans,  l'air,  mais  je 
ne  peux  pas  respirer.  Il  cuntient  du  méphitisme  qui  m’ôte  la  respiration  ;  'jo 
maigris  horriblement,  et  j  en  mourrai.  » 

J’ai  vu  des  aliénés  très  agités,  très  inquiets,  calmés  par  des  odeurs  agréa¬ 
bles  répaudnes  dans  leur  appartement. 

Presque  toujours  au  début,  et  quelquefois  dans  le  cours  des  maladres  men¬ 
tales,  les  fouctions  digestives  sont  jiriinitiveraciit  ou  secondairement  trou¬ 
blées,  les  aliénés  trouvent  un  mauvais  goût  à  tous  les  alimqns  qu’on  leur  pré¬ 
sente,  d’où  ils  concluent  que  ces  .alimens  sont  empoispniiés  ;  ils  les  rejclleul 
•  avéc  fureur  ou  avec  effroi.  Ce  phénomène  jirouvoque  encore,  chez  quelqucs- 
‘  uivs-dc  ces  malades,  l’aversion  pour  les  jmisoimes  qui  les  soignent,  et  celle 
aversion  est  d’autant  plus  énergique,  que  ces  persouncs  leur  étaient  plus  chè¬ 
res  et  plus  dévouées  :  qu’y  a  l  il  de  plus  affreux  que  la  crainte  d’êlio  empoi¬ 
sonné  par  ceux  qu’on  aime?  ,  J  •  • 

■  ■  Celte  crainte  ét  ta  répulsion  des  alimens  cessent' après,  peu  de  jour,  soit 
par  la  diète,  soit  après  des  évae.uallons,  lorsque  l’embarras  gastrique  on  1  ir¬ 
ritation  de  rcslomac  sont  dissipés.  Ce  syniplôme,  si  inquiétant  pour  ceuxqui 
n’ont  pas  l’habitude  d’observer  les  aliénés,  n'a  rien  dç  grave.  Il  n  est  ponil 
.-tlarmant  comme  le  refus  obstiné  dé  quelques  inouomaniaques  qui  ne  man¬ 
gent  |)üiut,  soit  pour  obéir  à  une  idée  fixe  qui  les  domine,  telle  qu’une  ex¬ 
piation,  la  crainte  de  manquer  à  uii  précepte  religieux  ou  à  !  honneur,  soit 
.  pour  terminer  leur  existence.  Le  refus  de  se  nourrir,  chez  ces  derniors  ma- 
lades.'doit  être  combattu  par  tous  les  luoyeiis  po.ssibles  ,  afin  de  Iriomplicr 
d’une  ré.-oluliou  qui  menace  la  vie,  taudis  qui!  fani  livrer  à  eux-mêmes  les 
aliénés  qui  repoussent  les  alimens, à  cau?B  que  lent;  odorat  et  leur  goût  sont 

■  jierVei'lis  pàr  lé  mauvais  état  des  organes  digestifs. 

11  arrivc-aussi  que  la  sécheresse  et  l’aridité  de  la  membrane  mnqncnse  du 
la  langue  et  de  la  bouche  persuade  à  quelques  adénésqu’on  mêle  delà  terre 
dans  leurs  alimens  ,  qu’on  veut  leur  faire  m.-nger  de  la  viande  gâtée;  tandis 
que  dans  d’autres  cas,  partieulièreinent  dans  la  démence,  le  goût  étant  de- 
Itnii,  c.'S  malades  mangent  les  substances  les  plus  dégoûl antes  et  les  plus  fé- 
lides.  ...  .  J 

Le  tact;  cmplévé  si  souvent  par  la  raison  pour  dts.sipcr  les  erreurs  des  au- 
Iros  «en*,  tromi-e  'nm  lqucfois  les  aliénés.  J'ai  déjà  cité  plusieurs  faits  qui'  dé- 

■  U.omrent  que  la  pcrvei'sioi.  de  là  sensibilité  de  la  jvcan  cause  de  noiribreuse» 
illusions  sur  les  qualiiés  des  corps  ambiaus  ou  mis  en  coiilacl  avec  1  organe 

*^"lm  membres  des  aliénés  sont  quelquefois  Iremblaus  ;  les  cxlréniités  de 
leurs  doiiîl.s  ont  perdu  la  sensibilité  tiortiiale.  L’allenlioii  ue  dirige  plus  1  ap- 
plicalioii  dos  organe»  du  toucher.  De  là  naissent  des  illusions  sur  les  impres¬ 
sions  laclllos  des  corps.  Ces  malades  sont  maladroits  ,  saisissent  mal,  et  ne 

"“u  pi’mi'aUM  p.,.ntcur  .iç.  cor|.si  l’él.t  p.ll.olpgi.iu,  du  co.vc,u  n,  perm.llinl  de 

'  *'  rcclificr  ces  ■  , 

yinot-septiéme  observation.  Une  dame  très  affathlie  par  une  conçho  et  par 
dos  évaeualions  sanguines  faites  pour  comhaltro  un  aCeos  de  manie,  éprou- 
miislipalion  opiniâtre.  Jo  présci'i'"  ' 


naïade  -j'.'is 


dos  laveinon 


malgré  s< 


PHÎt  une  CüiuiUiiatiwii  oniniaire.  jo  |m  t-M.iJviB  «xo  ,  .-—p -  o 

l-ition  m  idaiiie  ""  vsoilut  les  prendre  elle-même.  A  peine  bu  cul-oii  remis 
iL  seringue  entre  les  mains,  qu’elle  la  rejeta  avec  horreur.  Le.  même  fait  s  est 
nlusieùrs  fois.  Celte  dame  m'a  assuré  depuis  que  la  seringue  lui 


vêlé  plusieurs  fois.  Celte  dame 
it  puni  si  pesante  qii'e! 


l'elle  l’avait  crue  remplie  di.mercufc,  et  qu'on  vou¬ 
lait  faire  de  sou  corps  un  baromètre. 

Conclusions.  De  cC  qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  :  i».  Que  les  il¬ 
lusions  sonl  provoqdées -par  les  sensations  internes  et  externes;  s  .  yne  les 
illuMOiis  sont  aussi  souvent  provoquées  par  l'excitation  des  sens  intcriies  que 
parcelle  des  sens  externes;  3°.  Que  les  illusions  sont  le  résultat  <>«  I  action 
îles  extrémités  sentantes  et  de  la  réaction  du  c- 
lusions  lie  peuvent  être  confondues  avec  les 
que  dans  celles-ci  le  cerveau  seul  est  excité  ; 

5“.  Que  les  illusions  égarent  le  jugement  .sur  la  nal 
impressions  actuellement  reçues.^et  pous 


_ e  nerveux  ;  4°-  les  il- 

s  balluciiialiüiis  (lisionsj  ,  jiuis- 


et  la  cause  des 
les  aliénés  à  des  actes  dangereux 
ji  IC»  autres;  5°  Que  le  sexe,  l’édiicalion,  la  jirofe.-.sion  ,  lés 
habitudes  en  modiOaiit  la  réaciion  cérébrale,  modifient  le  caractère  des 
ilinsions.  [Obs.  5,  il,  .5  et  autres.)  7^._Que  lesillnsion.  prennent  le  car.ic 
lèie  des  passions  (  n,^i4.  ^i5  )^ct  d”*  “lâ«  <!“' 

taudis  qu'elle  est  impuisss'  ' 


..  _u  dissipe  les  illiisious  dol’liomme  sain  d’espri 
le  pour  détruire  les  illusions  de  l’aliéné.  • 
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I^e  Joérn»!  ertru*  de  POdénSÉf, 

ÿ*  ig,  à  Pari»;  on»’>boaile  cheK  lesDJrecv 
IIBÉWdes  Postes  et  tes  princii»ii*  Libraires. 

Ob;  pnbJie  Wus  les  atis.  qui  intéressent 
la  scieoee  et  le<  corps  (ftédiéal;- toutes'léit  • 
rèclàinalions  des  personne»  qui  ont  dé» 
giiéf»'  à  exposer;  on  annonce  et- analysé 
didsfW  qniiKainé  les  ouvrages  dont  aexcni- 

**  lie'  toaraài  parait  les  Mardi,  Jeudi  ef 
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tes  journaux  nous  apprennent  qtxc  le  typhüs' rsont  cita  se’déclarer  clanis  lé 
port  de  Toulon  ,  cl  cpje  l’on  a  mis  aussitôt  en  séquestre  les  deux  bagnes 
floUaus  qui  seuls  fnsqu’i  ce  jopr  ont  été  infectés. i-Uo  scrrice  médical  ÿ.  a 
été  organisé,  et  nul,  ni  malade,  ni  homme  sain  ,  ni  médecin  ,  ni  infir¬ 
mier  ne  sera  admis  à  libre  coiamqnication  avec  la  terre  tant  que  la  maladie 
régnera  ;  c’ést  dire  ,  en  d'autres  termes  .  que  tous  les  individus  qni  se  tvo^ 
vent  ou  qu’on  a  mis  à  Iiord  sont  voués  à-  la  mort ,  où  du  moins  livrés  à  la 
fureur  plus  ou  moins  meurtrière  de  la  maladie. 

Eu  même  temps  une  nourriture  plus  saine  a  été  prescrite  ,  cf  l’on  êsjière 
beaucoup  des  7ne»«rcs /y'g-fV/iii/oss. 

11  nous  semble  d'une  part ,  que  ,  si  Tesprit  de  justice  régnait  constam- 
mant  en  ces  tristes  séjours  ,  la  uourriture  serait  toujours  saine  et  les  me- 
■surcs  hygiéniques  gardées.  Mais  là  plus  qu'aillears  sans  doute  ,  là  peur  seule 
fait  écouter  les  bons  conseils  ,  les  avis  des  médecins  sont  repoussés  tant 
qu'un  ii’a  pas  besoin  d'eux ,  et  ce  u’est  qu’au  moment  du  danger  que'  l'ou 
a  recours  à  leur  expérience. 

D’un  autre  côté,  qui  donc  a  pu  encore  ordonner ,  comme  mesure  bv- 
giéuiquc,  de  transporter  en  pleine  merci  d’isoler  de  la  terre  et  de^’e^ioir 
les  malheureux  atteints  ou  menacés  d'uUe  cruelle  maladie'! 

Cette  mesure,  hygiénique  peat'-étreàl'’égHrd  des  forçats  dés  airfrcs  bagnes, 
n'est-elle  pas  désastreuse  pour  les  deux  bagnes  condamnés  P.  Quel’ou  trans¬ 
porte  en  mer  ,  que  l’on  brûle,  si- on  le- Veut  ,  deux  pontons  dangereux, 
nous  n'aurons  rien  à  dire  :  mais  où  est  dwlc  là-nécessité  d’y  transport’er  avec 
enx  leur»  tristes  habitans?  Ne  pouVaiiùoii -le.»  déposer  à  ferre  ,  dans  nu  lo¬ 
cal  isolé  autant  qu'on  l’aurait  vUnlut  n’étàit-cc  pa’S  là  meilleure  manière 
d’.éteiudre  promptement  les  germes  dè  la  màla'diè',  Ctnc  pouvait-un  pas  pré¬ 
server  leurs  compagnons- qui  peut-être  en- sont  déjà' attéiHts  ,  sans  livrer  ces 
malheureux  à  la  mort?  L’impression  ■morale  produite  sui-'lés  esprits  des  lioin- 
lAes  séquestrés  et  le  séjour  dans  nu  lièu' insalubre  ,  propagerunt  parmi  eux 
lamaiadie;  Nous  supposons  que  le  lypliuS’ Se  déélarc  également  dans  les'au- 
tres' bagues.,  qne  fera  t-on  alors  ?  I.es  énvcrrà-l-on  tous  en  pleine  rade  ,  éla- 
hlira-l-on  des  bôjûlaux  flottauB,  et  poUrra-t-on  réellement  einjaêuhér  toute 
comtuanicalion  directe  ou  indirecte  arec  la  terre  ?  Les  besoins  sc  renouvcl- 
leroUt,  médicamens  ,  nourriture  ,  tout  manquera ,  le  cordun;sanitaii-e  sera 
bkiflôl  inutile,  et  on  aura  ,  pour  tout  bénéfice  ,  plus  de  morts  cl  pjn»  de 
terreur  ! 

Que  si,  an  contraire,  le  typhus  est  réellement  arrêté,  il’iic  le  sera  qii’ après 
avoir  fait  plus  de  vlclimcs  pariiii  les  habitans  dés  deux  bagnes  ;  et  pour  tout 
héuiinc  sensé  ,  l’épidémie  s’y  sera  prolongée  plu»  long-temps  que  si  tous 
Je»  sujets  avaient  été  débarqués  et  placés  dans  tles  circonstances  d'isolement 
et  de  salubrité  plus  convenables. 

Ainsi  sous  tous  les  rapports,  la  mesure  tardive ,  inutile  et  pent  devenir 
funeste.  . 


HÔPITAL  SAINT-ANTOINê; 

Service  de  M.  Biaxab  jeune. 

Clinique  des  maladies  des- yeux  y.  par  M.  le  Uotteur  Sichel. 
Mousieur  le  Rédacteur , 

Invité  par  MM.  Bérard  jeune  et  Kapeler,  je  fais  à  l’hôpitalSaint- 
Antoree  deux  fois  par  semaine,  les  mercredi  et  samedi ,  à  dix 
leures  du  matin  >  dès  leçons  de  clinique  sur  les  maladies  des  yeux, 
tnl  *  1  ®  bonté  de  me  confier  le  traitement  de 

toutes  les  maladies  des  yeux  qui  se  trouvent  dans  son  service; 


MM.  Kapéîér,  Guér-àrd  et  Mailly  m’orit  permis  de  proiÇterji  pbur 
mes  leçons  cliniques,  de  tous  les  cas  qu;i  sc  tyopyeiit  dans  ItewrB 
saltc-s.  Le  nombre  dès  maladies  des  yeux  qui  feroijtt  le  .sujet-  de  dès 
leçons  est  dôiie  eXtrémemeTit  considérable  ;  M.  Kapeler  seul  ea  a 
à  peu  près  .sbüÉa'nte  dans  spn  service,  M.  Bérard  une  vingfaine. 
Lé  choix  dé.s  bas  sera  facile. 

^  UTélanf  dëjiuis  dix  ans  occupé  d’une  manière  toutrâlrfalt  spé-v 
ciaie  des  maù*  d’ÿéux  dans  leurs  rapports'  aveç  la  médeeitte  in-t 
terne.,  etaÿàilf  été  pendant  trois  ans;  chef  de  clinique  d^oeuîtetî^e 
à  fierine  ,  eii  AutricKe,  sou-s  le  célèbre  professeur  Jauger,  j’ai 
observé  uri  nubibré  décès  maladies  très  considérable^  ^  mais  je  me  suis 
abstenu  dé  rîeh  fubliér  jusqu’ici,  pqttr  mieux  constater  les  fait? 
imî  servént  deLasé  a  mes  opinions.  Ce  que  je  vais  donc  expe^r 
'  ffans  més  leçofes  clîniquès  .séCa  lë  fruit  de  Polj^erv.ttion  assidue  de 
dixaiinéés  ;  t'e  qù’it  y  aura  dê  nouveau  ,  ou  d’in^comip;  en  FraBÇëv 
présentera  au  moins  le  caraclère  de  l’a'uiheulicité  d^  iWm  qui 
auront  été  coiistalés  non  .séulemeitt  par  moi ,  mais  par  le;  pubué. 

J’àftrai  l’hOiïneur  de  votiSatire, s, ser  dans  lé  courant  dr  lascî^me.' 

une  inlroducirqù  sur  lés  maladies  dés  yçiix>  .sur  le  point  dé  vu© 
duquel  je  lë.s  efi visage  et‘ sur  là  meliieure  méthode  de’ les  étudïep. 
Vèutlleé,  pôiir'à  présent,  M.  le  rédacteur ,  avoir  là  bonté  d’insérer 
dans  votre  journal  çeUe  aim,oii,c.e,  et  la  prenxière  leçon  ope  l’ai' 
faite  Tiier  .sàibfêdî,  sj'févner,  eù  préséneë  dé  M.  Bérard^  de;  JtfM. 
les  élèves  de  l’hôpital  St-Aiitoiiie ,  et  de  plusieurs  médécins. 

Ces  leçons  çi.i|»iqucs  seront  régitlièremewt  eontiiiéés  les  Bnércrë-' 
dis  et  samedis  à  dix  heures  du  riiatin dans  le  local  des  consulta¬ 
tions  de  rhôpital  Saint-Antoine. 

Agréez,  etc. 

SièHii,  Di-lÜ'. 

Première  leçon. 

Ophlhalmie  catarrAaJei,  rhUniatism  de  double  me  tmdano!  à  liopbtkal- . 
mo-blennorrhée.  (Première  observation.) 

Tueret ,  tisserand  ,  Agé  de  20  ans'  (salle  SaliitJ-Elol ,  11*  1  ib-éfat. 

tré  à  l’iiôpilal  .le  1 1  janvier,  présenta  une  opbthalmie  assez  intense' 
dont  il  fut  presque  guéri  par  les  antiphlogistiques.  Il  y  a  une  «el 
maille  à  peu  près,  l’affecliori  reprit  de  la  gravité.  Le  5  février 
l’ophlhalmie  présenta  un  caractère  compliqué.  Les  vaisseanx  in’ 
jectés  de  la  conjonctive  du  globe  de  l’ceil  étaient  évidemment  nar” 
tagés  en  deux  groupes  dîfféréns  ;  le  premier,  composé  de  vais.seatit 
rouges  ptesqne  écarlattB,qtii  commencent  avec  an  bout  très  délié’ 
dans  la  conjonctive  de  la  sclérotique  à  la  distance  de  qiifhmè.S  i; 
gués  du  bord  de  la  cornée  ;  ils  grossissent  vers  la  paupière ,  naur- 
diminuer  ensuite  de  volume  et  se  perdfe  sur  la  ctmjoriclivé  Dàl 
pébrale  en  des  stries  fines  parallèles  entre  elles  et  perpcndicitlai- 
res  sur  le  diamètre  trausvensal  du  cartilage  tarse. 

Ce  groupe  de  vaisseaux  qui  se  distribuent  presque  exclusive 
ment  dans  la  conjonctive,  appartient  à  l’ophthaknie  cat;trrlnle.. 
nous  rappellerons  iniection  catarrhale.  Un  autre  grèuôe  «te 
seaux  injectes,  plus  fins,  plus  serrés,  plus  droits,-  d’une  cooMUr 
de  carmin  pâle,  était  distribué  autour  de  la  cornée  ,  air  bord  dé 
laquelle  ils  s’arrêtèrent  ;  leur  bout  plus  délié  cessait  à  une  liene’et 
demie  à  peu  près  du  bord  de  la  cornée  ,  sans  communiquer  aVèo 
le  commencement  des  vaisseaux  du  premiër  groupe.  Evidemméiit 
une  partie  de  çes  vaisseaux;  souvent  même  la  partiela  plus  crande 
apparücnt  à  la  sclérotique;  ii.s  caractérisent  l’ophllialmie  rhnma’ 
lismale  ;  nous  les  appellerons  :  Injection  r/iammism'ale.  H  v  avoîî 
en  même  temps  larmoiement  et  photophobie,  qni  appartieimei  t 
(d  apres  mes  observaltuns,  quoique  les  auteurs  ne  Mient  Cas  d^ 
cet  avis)  principalement  à  l’ophthalmie  rhiimatismate,  «l  lénèro 
sécrétion  de  mucus,  qui  ne  manque  jamais  dans  l’ophlhalmie 


tarrhale  ;  la  douleur  dans  Tceil  était  peu  forte.  Mais  le  sjrmptôirié 
le  plus  grave,  c’étaient  des  végétations  ou  granulations  à  demi  spnér- 
riques,  d’un  rouge  écarlate  foncé,  tirant  sur  le  pourpre,  nôm- 
breuses,  serrées,  élevées  et  fermes,  qui  dénotent  toujours  soit 
une  ophthalmo-blennhorrhée  (ophthalmie  purulente)  antérieure , 
soit  l’imminence  de  eette  maladiê,  qui,  quand  sa  naarche  n  est 
pas  trop  aiguë,  se  montre  toujours  d’abord  sou-s  la  lornie  dune 
opbtbalmie  catarrhale.  .  ,  . 

J’avais  dirigé  l’attention  de  M.  Bérard  sur  ces  trois’ séries  de  phé¬ 
nomènes,  et  l’examen  dü  malade  vint  constater  le  diapiostic , 
car  le  malade,  presque  rétabli,  était  allé  dans  la  cour  de  1  bôpilal, 
au  milieu  de  la  nuit  d.u  a  au  3  février  ;  il  avait  de  suite  éprouvé  de 
iégerS  Trissbns,  de  la  toux,  une  légère  douleur  dans  les  musc.cs 
du  tborax,  etc. 

Quoique  la  douleur,  le  larmoiement  et  la  pbotopbobie  gênassent 
et  inquiétassent  le  plus  le  maladé ,  ce  fut  pourtant  l’imminence  de 
l’opbtbalmo-blennorrbée  qui-demanda  le  plus  d’attention.  (Je  dois 
faireobserver  ici  que  je  me  sers  des  mots;  t  blennorrhée  et  blen¬ 
norrhagies,  dans  le  sens  que  l’élymologie  leur  donne,  poii%  desi¬ 
gner  toute  sécrétion  abnorme  et  copieuse  de  mucus,  soit  chroni¬ 
que  soit  aiguë  )  Celte  affection  demande  toujours  dans  sa  pre¬ 
mière  période  Une  saignée  locale  ou  générale  proporlioiinée  au 
dégré  de  son  intensité,  et  immédiatement  après  les  dérivatifs  et  les 
astringens.  Mais  comme  il  est  un  .caractère  presque  distincit  de.s 
opbtbalmies  rbumatismales ,  même  légères ,  de  ne  point  •‘“^0'- 
ter  les  astringens,  il  fallait  se  borner  pour  le  premier  jour  ajl  ap¬ 
plication  de  six  sangsues  à  chaque  tempe  ;  un  purgatif  fut  orcton né 
pour  le  lendemain ,  avec  la  disposition  qu’un  collyre  astringent 
antiphlogistique  (fait  avec  un  ou  deux  grains  de  sous-acétate  de 
plomb  ,  et  quelques  gouttes  de  laudaiiilm  de  Rousseau,  par  cha¬ 
que  once  d’eau  distillée)  serait  employé  immédiatement  ajirèsque 
le  purgatif  aurait  Opéré.  Ce  collyée  a  été  continué  depuis. 

.  Ce  traitement  a  modifié  l'état  des  yeux  d’une  manière  notable. 
Dans  l’œil  gauche  l’injection  rhumatismale  a  entièrement  disparu; 
la  conjonctive  scléroticalc  qui  entbure  la  cornée  a  repris  sa  blan¬ 
cheur  normale  jusqu’à  une  distance  de  plusieurs  ligues  de  la  cor¬ 
née.  Dans  l’œil  droit  il  y  a  encore  quelques  traces  de  rm)CCtion 
rhumatismale  autour  de  la  cornée.  La  photophobie,  la  douleur  , 
le  larmoiement  ont  cessé  ;  il  ne  reste  plus  qu'un  léger  picoleiucnt. 
Mais  ce  qui  est  essentiel ,  c’est  que  les  granulations  des  conjonc¬ 
tives  palpébrales  ont  perdu  leur  caractère  menaçant;  de  discrè¬ 
tes  saillantes ,  rouge  foncées  ,  fermes,  elles  sont  devenues  molles, 
rouge  pâles,  confluentes  ei  aplaties  de  manière  à  être  presque 
étendues  en  nappe  sur  la  surface  interne  des  conjonctives  pafpé- 

^"^^irmême  collyre  sera  continué  avec  une  double  dose  de  .sous- 
acétale  de  plomb. 

Procidence  de  l’iris  à  travers  une  ulcération  de  la  cornée.  (Deuxième 
obseWation.) 

Voncken,  âgé  de  43  ans ,  broyeur.  (  Salle  S.iiiit-Eloi ,  n"  3o. 

T  ’œil  droit  de  ce  malade  présente  une  pupille  transversalement 
oblongué,  un  peu  pointue  en  dedans  Dans  l’endroit  où  se  trouve 
le  bout  pointu  de  la  pupifie,  il  y  a  sur  la  cornée  une  taehe  blanche 
griSefun  peu  saillante,  du  diamètre  d’une  ligne,  sur  le  cen  ic 
HP  tmuèlle,  un  peu  en  bas,  se  trouve  un  petit  point  noirâtre.. Up 
S  dèux  vaisseaux  extrêmement  déliés  viénnent  de  la  conjonctive 
Séroticale,  et  forment  un  petit  cercle  sur  cette  Sait  ie  blanchâUj. 

On  ne  peut  pas  méconnaître  ici  une  ancienne  predoniinance  de 
la  narlie  interne  de  l’iris  à  travers  une  ulcération  pénétrante  et  as- 
%tendue  de  la  cornée,  produit  d’une  ophthalmie.  Parsuite  du 
déplacement  partiel  de  l’iris,  la  pupille  dCTient  déformée,  plus  ou 
Sus  anguleuse  du  opté  de  la  procidence;  si  celle-ci  n  est  pas 
rédü i  e!  raccès  de  l’air  atmosphérique  en  irrite  la  surface  et  pro- 
dufl  une  inflammation  lente  qui  se  termine  par  la  séerélioi,  à  la 
^  r  ni  de  la  tumeur  formée  par  l’ins,  d’une  lymphe  plastique 
surface  de  te^  fausse  membrane  blanche  sous  laquelle  une 


‘‘•H  ^^011  nloduit  en  même  temps  la  contracliou  et  l’aplatiase- 
membrane  acquiert  quelquefois  la  fermeté  d’uue 
ment,  la  la  cornée.  Quand  la  procidcnceUe  l’iris  a 

éi?Ste ,  pédiculéc ,  celle-ci  est  souvent  étranglée  et  gaii- 
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S  plut  raiSemenlpar  le  même  procédé  que  nous  venons  de  dé- 

d- Jeroelrawileii  wuohant légèremenl  avœ  le 
seur,  qu  U  smi  noirâtre  où  1  iris  est  encore  visible. 

P»  "" 
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cornée,  très  considérable,  qui  masque  la  moitié  inférietiro  où  le* 
deux  tiemde  la  pupille;  la  partie  moyènne  de  Cette  t.ajé  est  moins 
opaque  que  les  parties  latérales.  Quand  le  malade  roule  rœil  en 
bas  on  voit  très  bienHoule  la  pupille,  ce  qui  est  impossible  dans  là 
direction  ordinaire  de  l’œil ,  où  la  taie  masque  la  pupille.  Quel- 
ques  vaisseaux  très  fuis  viennent  traverser  le  bord  de  la  cornée  et 

former  une  petite  couronne  dans  la  taie. 

Cette  laie  èsl,  comme  toutesiles  taies,  le  produit  d  une  ophthal¬ 
mie.  Un  liquide  albumineux  secrété  dans  les  interstices  des  'lâinÿ[- 
les  .superficielles  de  la  cornée,  remplace  la  sérosité  transparente 
qui  s’y  trouve  dans  l’étal  normal,  colle  ces  lamelles  les  unes  aux 
aiitrés,  et  ôte  à  la  cornée  , sa  pellucidilé.  Cépemlant  la  partie  delà 
taie  qui  est  près  du  bord  interne  delà  cornée  èst  inégale,  scabreuse 
à  sa  surface,  plus  opaque,  etc.,  de  manière  à  faire  croire  que  cette 
partie  de  la  taie  est  la  cicatrice  d’iitte  ulcération  superficielle. 

*  Des  insUlTlalipns  de  la  poudre  de  calomel  ont  déjà  augmenté  de 
beaucoup  la  tiansparence de  la  cornée  dans  l’endroit  malade;  le 
nitrate  d’argent  en  substance  ou  en  solution ,  vanté  contre  ces  opa¬ 
cités  et ,  en  général ,  tous  les  môyen.s  iriitans,  doivent  être 
évités  dans  cecas;oarils  provoquent  souvent  une  nouvelle  inflam¬ 
mation,  et  parlant  une  nouvelle  opacité  plus  considérabfe.  Dans 
ce  cas  il  vaudra  mieux  .se  contenter  de  l'emploi  d’une  pomrnadfe 
faite  avec  3  gr.  d’oxyde  rouge  de  mercure,  et  i  gros  d’axonge  de 
porc  récente ,  dont  on  n’appliquera  chaque  soir  qu’une  petite 
quantité  (de  la  grosseur  d’iiiie  très  petite  tête  d’épingle)  sur  le 
bord  des  paupières  ,  entre  les  cils,  en  ayant  .soin  de  disconlinqer 
ceinoyen  s’il  se  montrait  la  moindre  ii-ritation.  ' 

.  Qphihalmie  rhumathmde  sur  unsrjel  lymphatique.  (Troisième  obs.) , 

Delmarne,  couturière,  âgée  de  38  ans  (Salle  Saiate-Marthe, 

”  Gctte  malade  présente  une  ophthalmie  rhumatismale  compli¬ 
quée  de  quelque  chose  de  scrofuleux  ,  ou  iiliitôt  le  caractère  de 
l’ ophthalmie  est  modifié  par  la  diathèse  .scrofuleuse  de  la  mala¬ 
de.  L’opluhalmie,  très  rebelle,  a  déjà  perdu  eu  grande  partie  son 
cafacière  ;  car,  trailéé  à  rhôpilhl  depuis  le  8  octobre,  elle  a  ^erdu 
son  acuité  et  sa  gravité.  Kii  effet,  rinjeclion  v.*isculaire,  quoique 
iiréscntant  encore  le  caiaclëre  ihiinialisinal,  est  peu  forte;  dans 
l’œil  gauche,  ces  vaisseaux,  peu  iionihienx  se  trouvent  particuliè¬ 
rement  sur  la  jiartie  supéririiue>de  la  oOnjonetive  .scléroticalè;  il* 
sont  convergciis  vers  la  cornée,  .sans  cejicndaiit  êtiè  accumùlés 
en  faisceaux  ;  leurs  lermùîaisons,  ou  si  l’on  veut  leur  conimeiice- 
ineut  (  I  ),  très  fins,  :se  trouvent  à  quelque.s  lignes  de  la  cornée  ;  ils 
passent  le  bord  de  la  cornée  en  devenaiil  plus  gros,  pour  se 
perdre  autour  d’une  ulcération  qui  se  trouve  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  et  presque  paoyeiinc  de  la  cornée.  Celte  ulcération  est  super-' 
ficielle  dans  la  plus  grande  partie  ;  elle  n’ôte  pas  à  la  GOriiëe  toute 
sa  transparence;  le  liquide  qui  est  secrété  à  sa  surface  est  peii 
épais  et  presque  transparent;  mais  ces  caractères  de  i’ôphlhàlmie 
rhumatismale  ne  sont  pas  purs  ;  les  vaisseaux  sont  beaucoup  plus 
larges  qu’ils  ne  le  sont  dans  l’ophlbalmie  simple.  Sur  la  cornée  ils 
sont  assez  rapprochés,  et  la  pellicule  fine  qui  recouvre  la  sur¬ 
face  de  cette  membrane,  et  que  l’on  peut  regarder  comme  un  pro¬ 
longement  de  la  coiijonclive,  çst  devenue  terne  et  un  peu  opaqiui; 
C3s  phénomènes  réunis  démontrent  une  tendance  à  la  formation 
d’mipannus,  maladie  qui  se  forme rareineiitsatis  complication  scro¬ 
fuleuse,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard.  En  même 
temps  line  partie  de  rulcératiôn  est  beaucoup  plus  profonde  ,  ses 
bords  sont  comme  taillés  à  pic  ,  son  fond  légèrement  opaque  et 
jaunâtre  ,  comme  dans  les  ulcères  scrofujeux  de  la  cpi  née  ;  de  pe¬ 
tites  croûtes  mmcesre.ssemblant  à  des  écailles,  sont  collées  contre 
les  racines  des  cils.  L’œil  droit  présente  une  iiijeetion  plus  légère 
et  moins  forte,  qui  ne  touche  point  la  cornée,  sur  laquelle  il  existe 
«ne  légère  ulcération,  très  plate,  li.sse,  eu  un  mot  en  facette.  Ici  le 
caractère  rhumatismale  s’est  conservé  pur.  La/photophohie,  très 
grande  il  y  a  quelque  temps,  est  peii  considérable  à  présent. 

Celle  maladie  existe  depuis  le  mois  de  mars  de  l’année  pa.ssée. 
La  maladieavait  débuté  par  l’œil  droit,  dans  lequel  une  iilcératioa 
«oniiTienç;i  quatre  moi#  après  ;  un  mois  plus  tard  l’œil  gauche  fut 
affecté.  Quatre  mois  avant.que  d'avoir  mal  à  l’œil,  elle  éprouvait 
de  forte*  douleurs  et  des  fraîcheurs  à  la  lêle  et  à  l’oreille  gauche  ; 
elle  n'avait  que  quelquefois  des  jours  d’un  peu  de  calme.  A  présent 
des  douleurs  de  mêmè  nature  siègent  de  temps  à  autre  aux  tem¬ 
pes  ;  mais  une  douleur  fixe  qui  d’ordinaire  commence  vers  le  soir, 
et  qui  devient  pln^  forte  quand  le  temps  changa,  occupe  seule  ie 
front.  Le  caractère  rhumatismal  a  donc  été  parfaitement  constaté 
par  l’examen  ;  la  diathèse  scrofuleuse  ne  se  montre  que  dans  l’ha¬ 
bitude  du  corps  ,  la  malade  dit  n'avoir  jamais  eu  d’affections 
scrofiilouses  ,  et  n’avoir  les  glaude.s  du  cou  gonflées  que  depuw 
qu’elle  parle  un  sélon  à  la  nuque.  Son  enfant  a  eu  aussi  une  oph- 

(0  La  ônestioii  «le  savoir  où  les  vaissuaux  iialhologiqucs  ou  cio  nouvollo 

fomiation  cortitncnceol  et  où  il*  se  tenniucut  i  est  très  intùrcf saule;  j’ea 
parlerai  plus  tard. 


“t  ,\ein£de  •>  -  *5  gOuU^s  trois  fois 

par  jour,  est  ordonnée.  Je  pééfère  la  teinture  ’  ™“** 

comme  celle-ci  ne  se  trouve  pas  dans  la  pharmacie  >  «ou»  essaie 

^BéMrd^medemanda  s’il  n’y  avait  pas  dans  celte  affection  un? 

comiilicalioii  syphilitique.  Les  renseignemens  fournis  anteneure- 
ZÜtpar  la  malade,  avaient  semblé  indiquer  cette  comphcation  . 
SJe^laquelle  un  traitement  antisypliililique  avait  été  dirige.  Je 
Spon^îsque  si  celle  complication  existait,  il  n’y  en  avait  au 
moS  aucuiie  trace  dans  l’œil ,  et  que  par  celle  raison  il  n  était 
nas  probable  que  l’ophthalmie  fût  entretenue  par  cette  complica- 
Lii.  Sur  cette  observation,  le  traitement  antiphlogistique  fut 

échaUgé  contre  celui  par  le  colchique. 

Aprèsda  clinique  j’examiuai  encore  une  fois  la  malade  »  qui 
m’as^sura  qu’elle  n’avait  jamais  eu  aucune  maladie 

c’était  un  malentendu  qui  avait  fait  croire  à  M.  Bérard  l  exi¬ 
stence  d’une  telle  affection. 

J’attache  beaucoup  d’importance  à  cettoeirconstance,  qui  aug¬ 
menté  encore  l’intérêt  de  ce  cas;  elle  montre  jusqu  a  quel  e  cer¬ 
titude  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux  peut  être  porté.  Je  dois 
d'autant  plus  insister  sur  cela,  que  la  plupart  des  médecins  français 
doutent  dé  la  possibilité  de  reconnaître  dans  l’œil  même  le  caractère 
particulier  de  certaines  affections.  Je  reviendrai 

tante  question  dans  l’introduction  que  |e  donnerai  dans  un  des 
prochains  numéros  de  ce  journal.  _  . 

Chez  cette  malade,  des  frictions  avec  le  baume  traiiqui  le  ont 
été  en  outre  prescrites  contre  la  douleur  frontale.  Aucun  tiaile- 
^nt  topique  ne  doit  être  employé  avant  que  le  caractère  rhuma¬ 
tismal  n’ait  disparu  ou  ne  soit  tellement  modifie  que  ^1  œil  puisse 
supporter  les  applications  topiques  ;  particulièrement  les  collyres  ne 
sont  pas  tolérés  d’ordinaire,  parce  qu’ils  donnent  lieu  au  relroi- 
dissement  des  yeux. 

Erysipèle  œdémateux  des  paupières ,  avec  commencement  itanthilops. 

■  (Quatrième  observation.)- 

La  nommée  Vindzin  ,  journalière ,  âgée  de  54  ans ,  vient  se  pré¬ 
senter  à  la  consultation  pour  un  érysipèle  œdémateux  des  pau¬ 
pières,  survenu  peu  à  peu  depuis  cinq . joués  et  qui  est  peu  doulou¬ 
reux  au,  toucher,  excepté  dans  sa  partie  interne  vers  le  grand 
angle  de  l’œil  et  la  racine  du  nez.  Cette  femme  a  été  opère  dans 
cet  Jiêpilal  de  la  fistule  lacrymale,  il  y  a  deux  ans;  une  canule  a 
été  iiiti-oduite  et  laissée  à  demeure  dans  le  canal  nasal.  Il  nya 
pas  de  doute  qu’à  présent  l’a  ffeclion  est  peu  forte  dans  le  voisinage 
Su  .sae  lacrymal  ;  mais  il  est  difficile  de. décider  si  elle  a  commencé 
dans  le  sac  lacrymal  ou  dans  le  tis.su  cellulaire  qui  le  recouvre, 
QU  dans  les  paupières  elles-mêmes.  Je  croirais  cependant  que, 
malgré  la  présence  de  la  canule  dans  le  sac  ,  qui  porterait  à  croire 
à  une  affection  primitive  de  cet  organe,  cette  dernière  opinion  a 
le  plus  de  vraiseniblance  ;  les  paupières  semblent  a.voir  été  affec¬ 
tées  les  premières ,  et  ce  n’est  qu’à  présent  que  l’inflammation 
du  tissu  cellulaire  qui  recouvre  le  sac  lacrymal  {antlulops)  semble 
commencer  par  suite  de  l’érysipèle  des  paupières;  cai  il  y  a  peu 
de  dureté  dans  la  région  du  sac  lacrymal,  et  on  ne  sent  pas  la  tu¬ 
meur  circonscrite,  dure,  oblongue  en  forme  de  fève  qui  caracté¬ 
rise  l’inflammation  de  ce  conduit  (dacryocystile);  dans  les  cas  ou 
cette  tumeur  est  masquée  par  le  gonflement  érysipélateux  des 
tégumens ,  ce  gonflement  est  excessif  ;  ici ,  au  contraire ,  il  est 
moins  fort  vers  le  nez  que  dans  les  paupières.  D  nii  autre  côté, 
l’antliilops  lui-mènie  n’est  pas  assez  développé  ,  pour  qu  on  puisse 
ètoirc  q’ü’il  soit  prindlif  et  lè  pôint  de  départ  de  Térysipèle.  Nous 
i%vienldrons  sur  ce  cas;  la  malade  a  été  reçue  et  placée  salle 
Sainte-Marthe ,  U'*  ra  è//. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

M.  DrpcïTBBH,  professeur.  ; 

Fracture  comminuiive  de  la  jambe;  refus  del’a^iputationde  la  part  du 
malade',  emploide  l’Appareil  inamovible,  méthode  de  Earrey;  mort; 

.  autopsie,  .  '  .  , 

■  L’amputation  thîrnVgicale  «fun  membre 
est  l’œuvre  la  plus  pliilosopliiijue  de  toutes 
les  sciences  humaines. 

Ambroise  Paré,  ayant  eu  la  jambe  fracturée  avec  déchirement 
aux  parties  molles  et  issue  des  fra^mens  par  nn  violent  coup  de pied 
de  cheval,  recommandait  avec  instance  au  chirurgien  qui  le  pan- 
•sait  de  ne, point  l’épargner.  «Surtout, -dit-rlrje  priai  mattre  Richard 
Habert  ne  m’épargner  pas  plus  que  si  j'eusse  été  le  plus. étrange  du 


monde  à-  son  endroit,  et, qu’en  réduisant  la  fracture  jil  met  en 

oubli  l’amitié  qu’il  me  portait.» 

Il  lui  recommande  ensuite  d’agrandir  la  plaie  avec  un  iuslm- 
mént,  afin  de  pouvoir  plus  facilement  remettre  les  os  en  place, 
et  retirer  avec  les  doigts  les  fragmens  détachés. . 

Autant  on  doit  admirer  la  fermeté  et  le  courage  du  célèbre 
chirurgien ,  autant  sont  dignes  de  pitié  et  ennemis  d’eux-mêmes 
les  malades  et  blessés  qui  ne  veulent  point  se  soumettre  avec  do¬ 
cilité  aux  opérations  que  demande  leur  état. 

C’est  l’histoire  d’un  de  ces  derniers  que  nous  avons  à  rapporter 

Blessé  grièvement  à  la  jambe  y  R  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  ,  et 
couché  au  né  iS  de  la  salle  Sainte-ljlarthe. 

Cet  homme  avait  58  ans,  paraissait  doué  d’une  forte  constitn- 
tio!i4  et  exerçait  l’état  de  vidangeur.  11  était  occupé,  au  momçmt 
de  son  acccident,  à  décharger  un  baquet  sur  lequel  se  trou¬ 
vaient  plusieurs  tonnes  pleines,  et  pesant  chacune  à  peu  près 
1200,  lorsque  J’une.d’elles  vint  à  tomber  obliquement  .sur  sa  jambe 
droit’c,vers  la,  partie  moyenne,,  y  détermina  une  fracture  avec 
plaie  et.écrasMnent  des  parties  molles.  Une  complication  grave 
était  la  commanicalion  de  l’air  avec  la  fracture. 

A  l’aspect <fun  pareil  désordre,  le  chirurgien  n’hésita  pas  de 
dire  au  miilade  que  l’ampUtatiou  était  le  seul  moyen  dé  lui  con¬ 
server  la  vie. 

Malgré  toiii  ce  qu’on  put  faire  et  dire,  cet  homme  s’y  refusa 
constamment,  ,  .  • 

On  a  dû  aiiofs  employer  le  seul  moyen  qui  refilait,  l’appareil 
permanent  de  W*  Larrey ,  si  préconisé  dans  ce.s  derniers  temps. 

Ou  sait  qup  .dans  la  plupart,  des  plaies  récentes ,  quel  que  soit 
le  désordre  ipii  les  accompagne  ,  cet  honorable  chirurgien  emploie 
la  rémiion  immédiate,  aidée  d’un  pansement  qu’il  laisse  ordinaire-^ 
ment  de  i5  à  5o  jours  et  plus ,  suivant  la  gravité  des  cas.  Son  but 
priiicijiàl  est  de  mettre  les  parties  à  l’ahri  du  contact  de  T’ air,  qui, 
dans  ce  genre  de  lésions  surtout ,  peut  avoir  des  suites  funestes. 

Cet  appareilse  compose  de  compresses ,  de  bandes,  le  tout  im¬ 
bibé  de  viiiaigrç  camphré  et  de  blanc  d’œuf.  On  lui  a  attribué  la 
vertu  d’empêcher  la  suppuration.  Nous  aurions  voulu  obtenir  un 
résultat  semblable  chez  notre  malade,;  il  n’en  a  malheuieu,sement 
pas  été  ainsi. 

Appliqué  seulement  depuis  douze  jours,  il  était  pénétré  par  une 
infecté  sÏÏppufation  ,  et  il  s’en  écliapppait  une  telle  quantité  pâl¬ 
ies  deux  extrémités,  qu’on  s’est  vu  forcé  de  renouveler  tes  pièces  ’ 
principales. 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  crainte  qu  elles  ont  été  enlevées;  à 
chaque  instant  on  tremblait  de  trouver  une  gangrène,  mais  il 
n’existait  encore  qu’nne  large  plaie  consécutive  ,  avec  perte  de 
sutestance  à  la  face  antérieure  du  tibia.  Les  fragmens  faisaient, 
saillie.  On  a  dû  faire  une  nouvelle  coaptation ,  et  l’appareil  nou¬ 
veau  appliqué  a  été  arrosé  par  du  chlorure  afin  d’enlever  rôdeur 
qui  aurait  pu  devenir  fâcheuse  pour  le  malade.  i 

Celte  méthode  de  pansement  n’était  p  is  exactement  la  même 

que  celle  employée  par  M.  Larrey. 

Le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  a  cherché  depuis  long-temps  le 
moyen  d’obturer  entièrement  les  onvertiires  accidentelles,  et  il  y 
parvient  avec  deux  plaques  de  diacliylon  .superposées  qu’il  applique  ; 
sur  les  plaies.  H  penSe  que  celte  modification  permet  de  recon¬ 
naître  à  temps  les  accidens  consécutifs  ;  ce  sont  ces  raisons  qui  , 
ont  engagé  à  l’employer  pour  le  malade  couché  à  Sainte^- Marthe. 

Malgré  les  soins  les  plu»  assidus,  l’état  de  cet  homme  a  empiré, 
les  forces  se  sont  usées ,  la  fièvre ,  les  frissons  ont  redoublé,  la  res¬ 
piration  est  devenue  courte  ;  c’est  eu  vain  qu’on  a  cherché  à  la 
rappeler  àT’aidè  d’un  large  vésicatoire  appliqué  à  la  région  ster- 
nàle,  et  qu’oii  à‘ tenté  de  calmer  quelques  acCidbns  nerveux  et 
l’irritation  delà  poitrine  po-r  une  infusion  de  polygala,  un  grain  de'ker- 

mès, plusieurs  saignées. et. des  .boissons  délayantes. 

Le  malade  a  succombé.  ,  , 

Il  restait  à  vérifier  si  l’appareil  avait  empêché  la  résorption  pu-  . 
rulente.  „  ,  . 

L’examen  des  organes  renfermés  aaiis  la  cavité  abdominale  est  ' 
venu  prouver  le  contraire,  et  le  scalpel  est  jà  peine  parvenu  dans  ' 
le  tissu  du  foie  (face  convexe),  qu’il  a  donné  cours  à  une  énorme 
quantité  de  pus  renfel-mé  dans  des  cavernes.  La  ba.se  de  l’organe 
était  altérée  dans,  sa  couleur,  dans  sa  substance;  le  pus  qui  en 
sortait  à  flots  était  fétide.  Le  poumon  gauche  était  comme  farci 

de  tubercules  anciens  et  nouveaux. 

Celte  résorptioupurMlente  est  d’autant  plus  terrible  qu’elle  reste 
cachée  comme  le»  organes  sur  lesquels  elle  se  porte. 


Souveiit  les  syaiptômes  ne  sont  appareils  que  24  ou*  SS'feeures 
avant  la  mort,  mais  à  cette  époque  Ife Secours  de  l’art  sont  ineffi^ 
caoesü 

IVésumons  avec  le  professeur.  L’appareil  permanent  peut  être 
utile  à  l’armée,  où  il  perniet  le  traHsport  d’im  blessé  d’un  lieu  éloiw 
gpé  à  ui)!  autre  sans  nécessilèr'  un  nouveau  pansement  pendant 
i^’iptepvalle  ;  mais  toutes  le»  fois  que  V0:ns  rencontrei-ez  dans  votre 
pmtique  un  cas  de  fracture  ooiMminutive  chez  un  sujet  vigoureux 
et  capable  de  supporter uu  travail  inflammatoire ,  amputez!... 

AvSSàNCON. 


A  Monsieur  le  rédacteur  d;e  la'  Gazette  des  H'ô/ritàuie 

flSeètni,  18  janvier  1 83 3. 

Monsieur  le  RédilCfcur, 

Sfcc’ülait  une  simple  affaire  d’amutir-propre  scientifique  ,  je  garderais  le 
«lence  sur  la  seconde  i-efatafiOn  dont  ma  lettre  rcl.ilîve  au  malade  do  la  Cba^ 
rüéj,  vient  Æêlré  l'objet  {i),  comme  j?aï  fait  pour  la  premiére  (a)  ,*  mais  eette 
discussion,  miiiime  eu  apparence,  se  raltaclie  aui  priocipeamême»  de  notre 
art  !  Cllfi  lient  à  sa  pbilosopbio.  cl;  Je.iMî  puis  dès-lors  ine  dispenser  d  y_  don¬ 
ner  suite,  bien  que  moU:  ardeur  de  poliSniiqiW’ ,  shigulièremcul  amortie  par 

les  années,  me  portât  à  en  agir  tout  autrement. 

Existe-t-il  des  individus  exlrêmejncut  eu,.ea;plib!es  .i  l’aclion  des  substances 
inédicàmcnleuses  ?  Oiii,  très  certainement.  Mais  leur  nombie  et  Icifr  degré 
al'imprcssionabilité  ont.  été  grandement  exagérés.  Il  me  suifii'à  dbdire  l  l-apî 
pni  dferoa  remarque^  qUoccS  cas  eiccplionnclsqui ,  aultcfois  .  setrouvaicnl 
a  obacpie  Instant  dans  lés  recueils  d'cdisérvalions  ■,  s'y  préscntcut  dé 
nus  jours  Wen  plus  rarement ,  parce  qn’on  est  plus-  swnpuleux  pour- les 
coiunalefÿ  et  pins  exigeant»  pour  les  ailmoltrc.  ie'  pourrais;  peut-étie;  aussi 
m’autoriser;  desdeusdcrnteresobservallons  reeneillics  àla  cHuique  de  M-  An- 
dral,  qur,'  bien  avérées  l’une  cl  l'autrè,  reulrénl  dans.  ces  exceptions  ,  que 
pers.puue  ne.se  refuse  à  admetlre  ,  et.  dont  l’une.,  en  montrant  un  léger 
flaréotisme,  produit  chez  une  pbtlijsique  par  environ-un  quart  de  grain  dor 
pinm  administré  par  le  reettun.  semble  dire,  suivant  moi.  qu’inlroduile  par 
là  mémo  voie,  une  dose  double  n’a  jam-iis  amené  la  mort  d  aucun  adulte 

sé  tronvant  dans  un  état  de  Miiilé  générale  nii  peu  passable. 

Je  ne  crois  pas  que  sur  ce  point  on  puisse  me  citer  une  seule  observation 
rèOiiissani  tontes  les  conditions  nécessaires  ponï  entr-mer  une  conviction 
pleine  et  entière:  une  observation  où  il  soit  dit  que  le  médeciu.qui  aprcsoiit 
la  remède  l  a  préparé  lui-méme  ou  fait  pi-èpirUr  »eus  ses  yeux.  Peut- 00  .  eu 
effet,  exiger  moins,  quand  oii-sail  quo  larapiclitéavec.laqnelle  se  verse  lelau- 
djinum,  doit  fiéquguimcot  amener  des  .efre,urs;dù  tiers  ou  du  donbU.  de  la 
dose  présente  î  Mais  011  n'a  pas  que  les  erreurs  de  doses  à  cramdre,  11  arrive 
eucore  assez  souvent  qu’un  médiç.amcmt.cM  substitué  à  un  autre.  Aiusi.  lo.ut 
rcWmment,  le  marquis  de  la  Yauguyoti.,  pair  de  France  ,  a  été  empoisonné 
par  un  lavement  dedatura  s|ra!Wn«««nt.dpiiiié,cn  place  du  laveiiieut  de  là- 
l>ac  presoût  par  son  œctlcciii.  Aiusi,  à  l’hôpîul  de  Tours,  .M.  Velpeau  a  tu 
mourir  dans  des  convulsions  aflVimses  un  jeune  homme  à  qui  !  ou  venait 
d’administrer  un  prétendu  lavement  de  quinquina  ,  lequel  se  trouva,  après  ' 
vérification- faite,  avoir  clé  composé  avec  trois  gros  de  faitsse  angiisture.  Ou»' 
trouverait  dans  les  annales  de  la  science  des  milliers-  de  f.iits  airalugucs,.  coii- 
tre  un  seul  avéré,  comme  je  le  Ueman.lo  pour  croire  à  l’action  «mrt./âredlun 
demi-grain  d’opium.  Aussi  cst-cele  cas,  ou  jamais  non,  d  appliquer  le  prin¬ 
cipe  que  j’avais  en  vue  en  commençant  ma.iuUre,  et  qui,  quand  u«  lait  peut 
s’expliquer  de  deux  manières,  cousisteù  adopter,  celle  qui  réunit  Je  plus  de 
probabilités  eu  sa  faveur.  Cela  étant,  je  n’hésite  pas  à  aimonçer  que  l’hypo- 
îhèse  d’une  erreur  est  préférable  à  toute  autre,  pour  rendre  raison  du  fait  de 
la  Charité.  Je  porte  à  qui  que  ce-spit  le  défi  du  soutenir  neltemenl  et  sans 
détour  l'upinion  opposée. 

Agréez,  etc. 


ItoCHOOSl 


CimrU  rendu  des, travavx  de  là  socUU  de midef  'me-pralique,  pendant  les  années 
1829  et  i83p.  Par  M.  Serroricr,  secrétaire-général.  —  Paris  .  Migncret , 
,  1832. 


I 

iréécssilé  dc.Fétudè  dé  fanalomîe.  et  (Te  la  pb'ÿsîoiloijgic  ,  f^àiiteilr  pasté  i 
relation  analytique  ifcs  faits  nombreux  commu’iiîqùés' par  s’es  colfè^Uéi',  él 
d'olit  la  jituparr  olfreiit' bea'ùcuùp’d’înC’érél. 

Nous  avons  remarqué  entré  autres,,  les  faits  snîvàns cTtis  S  divers membrei. 

1°  îll.  Serthèloti  Îiéhiîpïégîe  due  i  là  suppression  d'uii  ùrc'élré.  -ü  tJà 
ulcère  cancéreux  du  nez  guéri  par  les  anliplô'gîstiques  cl  lè  tcaiieinéiit  tfièlL  ; 
cùriel  dé  Diipùjïren.  (typiuiii  cl  subîiiné.)  , 

i’'  M.  La  fond'-  Mémoire  sur  là  guérison  des  difformité»  par  là  gÿùWa'sÜl  ; 
qüè  joiutc.aux  .aulre.s  moïens  ralioniMifs  et  orthopédiques. 

3”  M.  Moncojtrriér:  Du  cas  dé  dentition  excessivement  pénible  àyànj  ; 
amené  presque  instantanément  nu  gonflement  avec  procidence  de  l’œil, 
qu'il, a  guéri  leiitcinéut  par  les  inOyciis  appropriés. 

4"  M'.  Nauche:  Une  inflammation  des  vaisseaux  artérîcr»  dé  la  poitiiric^ 
ayant  stimulé  péudanit'  la  vie  une  pncumpiiic  (point  de  côté  ,  crachats, été.' 

5«  M.  Serrarneri  Observation  de  cancer  au  sein  qu'il  voulait  réspcclcfj 
et  qui  a  été  aggravé  par  une  poudre  aveç  le  charbon,  le  camphré  et  le  quia- 
’quiiia  .  employés,  contre  son  avis. 

Dé  plus ,  une  brûlurè  générale  cliez  une  vieille,  femme  sujette  depuis  plif. 
sieurs -années  à  des  accès  de  cô.ma  qui.  duraient,  quinze  ou  vingt  beuresr  Os 
fîît  est,  remarquable  en  ce  que  celle  femme  qui  pi-oueul ,  n’èprouta  pas 
d'autre  scutimcnt’qne  du. /l’Qid. 

6“  M.  SouberhieÜe :  Guuunuidcation  de  [dus  do  vingt  observations  ,.«le 
taille ,  et  dans  le  nombre-  une  seule  mort  en.  deux  années  ;  le  malade  étàfe 
dans  les  conditions  les.  plus-défavorables. 

M.  Sterlim  Mention  d-un  cas  de.rage  oii  la  maladie  ne.  s-'csl  dévelop¬ 
pée  qu’au  bout  de  3  ans. 

8°  M.-Ferdéde-l’lle,!  Observation  tendant  à  prouver  qu’il  est  bien,  plus'  j 
avantageux. de  nourrir  l'enfant  vérolépendantle  traitement,  par. uuii  ebèveg  | 
salue  qne  par  sa  mère  malade.  1 

9?  ÎX-.V-Ual:  Gonorrhée  guérie  d’abord, par  les.anliphlogisliquesj;  rechuta 
après  deux  ans  ,  exostose  au  coronal ,  guérison  définitive  par  un  traitement, 
mercuriel.. 

Cette  simple  énumération  sufifit  pour  faire  apprécier  tout’ fintérèt  de  la 
publication  de  M.  Serrurier.  Nous  ajouterons  seulement  que  tous  ces  faits 
sent.ra|iportés 'd'une  maoièce  analytique ,  mais  sans  oniissioii  d’-auean-détaif 
important;  style  eoncisf,.siinple,  clairet  élégant,-  telles  sont  les  qualités 
propres  à  l'auteur. 


,  Ou  écrit  de-Toulon ,  le  vj  février: 
te  tyjihiis  vient'  de  sif  déclarer  dàn»  notre  port.  Depuis  quelque  temps 
on  avait'  ramarqué  que  dans-  certaine»- localités  du  bagne  -,  lès  admissiolks  à 
flbos|iicc  devcuaientbeaàooup-pfns  fréquentes  qii'à  l’ordinaire-,  et  le  con¬ 
seil  du  santé  avait  ordonné  quelques  mesures  sanitaires.  Màis  aujourd'hui  U' 

;  morlalHé  croissant  d'uiie  nranièiu  plus  considérable  chez  les:  forçats  ,  on  « 
f  rcconuu-la  présence  du  typhus,  èt  dès  ce  soir  des  ordres  ont  été  Iraiismiv 
î  pour  isoler -deux  bagnes -floltans  dans  lesquels  ré|)idémie  s’étaH‘ déclarée;  Eu' 
i  conséquence,  ils. ont  été  rcmOrqucB  en  pclilè  rade.  On  y  a  établi  une  phar-' 
È  macie  cl  des  médéc'ms.  de  l'bô'pil'al  dé  la  marine  qui  feront  ce  service- sans- 
^  cemmnnibation  avec  là  lerTc;  ühc  nourriture  plus  saine  a  été' prescrite  ,  et 
j  lé' concours  de  ces  mesures  hj’giéniqùes  fera- .tispavaitre  sans  douté  té  ca- 
i  niclèrc  de  ces  fièvres  qui  firent  do  nombreuses  victimes  il  y  a  quelques  an- 
3  nées  à  Toulon. 

'  Malgré  la  préseiicc  du  typlius,  les  forçats  des  bagnes  où  cétte  maladie  ne 
^  s'^eSt  pas  encoré  montrée,  sont  ailé»  ce  malin  à  leurs  liavàüx  h'abitiiels. 

I  _  M.  le  docteur  Ménière,  agrégé  à  la;  faculté  de  médecine  de  Paru-.i 

'  vient  d'élre  désigné  et  est  parti  pour  résider  comme-  méJeciu  anprès  deb- 
!  dachosse  de  flet-ry  ,  i-Blayè. 

_ Par  arrêté  du  9, de  ce  mois,  [iris  sur  la.deinande  de  la  FaeqUé:  MM. 

'  de  Jussieu,  LallcraenI,  Antoine  Dubois,  professeurs  houoraires,  seront  admis, 
CD  récompense  de  leurs  long»  cl  importans  services,  à  iissUtcr  aux  séaueet- 
:  de  la  Faculté,  et  y  auront  voix  consultative.  _  -  .  [i|(- 

_ Un  médecin  désire  acheter  à.Paris  la  clicntelle  d’uii  de  scs  confrères.  Il 

voudrait  que  celte  ciieiitelle  fut  principalement  composée  d’accouebemeas. 


Sous  presse,  pour  paraître  sous  peu  flb  jours. 


Nous  avons  plus  d’une  fois  appUudi  aux  publications  des  travaux  dés  di¬ 
verses  sociétés  médicales;  nous  y  voyous  une  communication  lioureuse  di- 
dees ,  et  l’entretien  du  zèle  nécessaire  aux  progrès  de  là  scienec. 

M  Serrurier  a  senti  comme  nous  celte  utilité,  il  apprécie  les  motifs  qm, 

ont  rassemblé  les -hommes  en  société;  et  les  fruit»  que  lasociélé  générale  re^ 

th't!  de  ces  rclalionàpàrticlles. 

Après  avoir  , fait  sentir  topS;  les  avantages,  du  titre  modeste  ^  société  dp 
Hiédecine-pi-atiquc,  litre  qui  en  indique  que  le  but,  et  avoir  insisté  sur  la 


CUNIQÜE  MEDICALE, 

Suivie  d'un  Traité  des  maladies  cancércusés;  par  M.  Caj-ol  ,  àncieii  'profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari». 

X  vol.  in-8°  de  fioo  à  700  pages, 

tableau  de  chimie  MINERALE , 

Par  MM.  Dnroch'cr  cl  Dalibon, 

Parie,  Mansnt ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n.  4.  Prix  :  x  fr.  76  c. 


(1)  Gazette  des  fiSpit-atis-y  i-ifévriér  i853. 

(2)  Idem,  1 2  février. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N"  5. 


JEUDI  21  FÉVRIER  1853. 


(e-ANSTEE.) 


N«  25.  —  TOME  Vn. 


te  bnreaudii  Jouïnâl  est  rue  de  l’Odion, 
n"  19,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  lesDitee- 
teursdes  Postes  et  les  principaui  Libraires. 

On  publie  tons  les  avis  qui  intéressejit 
la  scienee  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  il  exposer;  oft  annonce  el  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Jenrnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  ét 
Samedi. 


LA  LANCETTE  PKANÇAISE, 


PEIX  DE  i’aBOKEEMEST,  POPE  PXVIS. 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fi.,  tiil  aa 
36  fr. 

PÔÜB  LES  DéPAETEMEHS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  ào  fr.,  up  aa 
4ii  fr. 

Wiii  t’éïEÂsd  . 

Six  mois,  a3  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 

Civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Le  sort  est  bien  aveugle  ou  bien  intelligent.  Ün  concours  s’ouvre  à  la 
facullo  ;  l’académie  doit  y  envoyer  quatre  de  ses  membres  comme  juges  , 
plus  un  suppléant;  leurs  noms  sont  tirés  de  l’arne  aü  hasard;  eh  bien,  les 
quatre  juges  sunt  MM.  Eccanitier  ,.  Fci'rus  ,  Petit,  Jadioux  ;  le  supplcaiit  est 
M.  Landré-beauvais. 

Ainsi,  MM.  Récamier  et  Landré-Beauvais  viendront  juger  leur  ancien 
camarade  ,  leur  homogène ,  M.  Gayol  ;  üs  seront  escortés  par  MM.  Petit  , 
Jadioux  ,  peul-êlre  par  M.  Ferrus  ,  et  Dieu  ot  la  faculté  tant  soit  peu  ai¬ 
dant  ,  victoire  pleine  et  entière  restera  au  bon  droit. 

M.  Récamier,  professeur  démissionnaire  pour  cause  de  refus  de  serment, 
M.  Landré-Beauvais,  renvoyé  avec  la  fouruée  dont  il  faisait  malheureuse¬ 
ment  partie  ,  viendront  sans  hermine ,  il  est  vrai ,  mais  en  habit  académique 
siéger  à  côté  de  ceux  qui  leur  ont  succédé.  Heureuse  académie,  heureuse 
faculté,  où  la  doctrine  et  le  carlisme  ont  tant  de  rapports  sympathiques  , 
oùenuemis  acharnés,  on  les  voit  toujours  prêts  à  s’unir  contre  ia  bonne  foi 
et  le  mérite ,  où  le  sort  comme  l’élection  ne  saurait  se  passer  d’une  majorité 
de  faveur  ! 

Quelles  sont,  nous  le  demandons,  avec  un  tel  jury,  les  garanties  de  quel¬ 
ques  aulres  concurrens  que  l’opinion  plaçait  cq  première  ligne?  Où  se  Itouvo 
cette  égalité  de  chances  que  la  justice  réclame;  MM.  Piorry,  Roeboux  cl 
Rostan  arriveront-ils  devant  cet  aréopage  avec  des  avantages  égaux  à  leur 
fortuné  concurrent?  Certes  nous  aVons  assez  souvent  bien  traité  M.  Cayol , 
pour  que  nul  ne  puisse  nous  accuser  d'hostilité  envers  ce  inédecin  , 
dont  nous  estimons  le  mérite  ,  pour  que  mil  ne  puisse  même  nous  accuser 
de  pailialilé.  Mais  cette  même  impaiiialilë  scientifique  qui  nous  domine  , 
nous  force  de  signaler  une  Girconsiance  fortuite  il  est  vrai  ,  mais  fâcheuse  , 
même  pour  le  concurrent  qu’elle  favorise  ;  nous  voulons  un  concours  franc, 
loyal,  sans  arrière-pensée  ;  nous  voulons  que  les  concurrens  combattent  tuas, 
quels  qu’ils  soient,  à  armes  égales,  nous  voulons  pouvoir  proclamer  avec  une 
complète  satisfaction,  le  nom  du  vaiiiqucur,  carliste,  doctrinaire  oti  républi¬ 
cain. 

Qu’eût  dit  M.  Cayol  si  le  sort  eût  amené  pour  le  juger  des  hommes  dont 
la  doctrine  et  l’opinion  eussent  été  entièrement  contraires  aux  siennes,  qu’an- 
rait-il  dit  s’il  eût  amené  ceux  qui  ont  cuucoura  à  l'cuverscr  le  pouvoir  des 
jésuites  et  chassé  les  inlrus  de  Corbière  cl  de  Frayssiiious?  Il  se  lût  plaint 
sens  doute  avec  raison,  car  quelle  que  soit  la  ooiiscicucc  d'un  homme,  (|uel- • 
cpi'impai  lialité  scientifique  qu’on  lui  suppose.,  il  est  delà  nature  humaine 
elle-iiiême  de  garder  qvelque  chose  de  ses  opinions,  de  scs  peiichaus,  de  ses 
passions. 

Ce  dunt  M.  Cayol  se  fut  justement  plaint  ,  les  antres  eoucurreiis  peuvent 
également  se  plaindre  avec  non  moins  de  justice.  La  faute  n’en  est  ni  à  M. 
Cayol,  ni  à  MM.  Piorry,  Rostan,  etc.,  ni  aux  juges  que  lesorl  a  choisis,  mais 
à  ce  tiers-parti  toujours  gouvernant,  quoique  toujours  inhabile,  inétisde  po¬ 
litique  ou  de  science,  qui  n’a  poiir  but  que  dos  inléiêts  personnels  et  étroits, 
pour  moyen  que, l'intrigue,  pour  appui  que  la  mauvaise  foi, 

Est-ce  eu  effet  quatre  ou  cinq  juges  seulement  qu’il  fallait  appolér.  au  sein 
de  la  faculté  dans  les  concours  solennels ,  est-ce  quatre  ou  cinq  hommes 
faisant  déjà  partie  d’une  collerie  privilégiée  ,  et  dont  la  volonté  neutralisée 
par  l'école  était  nulle,  ou  ne  pouvait  compter  qu’en  se  traînant  à  la  suite  de 
la  cotfeiie  dominante  ?  Il  eut  mieux  valu,  eu  ce  eus,  laisser  la  faeqlté  laver 
San  linge  sale  en  famille  et  ne  compromettre  que  ceux  qui  sont  payés  pour 
être  compromis. 

Plus  nous  irons  ,  plus  on  sentira  la  nécessité  ,  non  point  comme  le  dit  hi 
mauvaise  foi ,  de  supprimer  le  concours,  mais  d’en  agrandir  les  bases  ,  mais 
de  vi..lir  en  public  toutes  les  épreuves  ,  tous  les  votes,  de  supputer  autre¬ 
ment  que  sur  scs  doigts  ou  par  des  chiffres  les  antécédeus  scientifiques  ;  plus 
ou  sentira  le  besoin  d’agrandir  le  jury  et  do  balancer  toutes  les  influences. 

Beui  cusemcnl  pour  les  concurrens  que  la  presse  veille.  Notre  rôle  cstlrqcé; 
nous  n'avons  épousé  ni  M,  Piorry  ,  ni  M.  Rostan,  ni  M,  Cayol  ,  ni  qui  que 


ce  soit.  Nous  attendons  le  concours,  cunfiàus  et  certains  que  grâce  surtout 
à  l’argumentation,  il  aura  bientôt  fait  ju.«tlcc  de  tous  les  passe-droits. 

.Mais  en  atlendanl  les  épreuves  ,  qu’il  nous  soit  permis  de  répéter  les  mots 
qui  commencent  ect  article  ;  le  sort  est  en  effet  bien  aveugle  ou  bien  intel¬ 
ligent. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  le  professeur  Anbbae.' 

Pneumonie  aiguë  entée  sur  une  bronciiique  chronique}  emploi  de  l’oxyde 
blanc  d’antimoine  ;  guérison. 

Lelong,  âgé  de  28  ans  ,  tousse  depuis  son  enfanoei  il  a  depuis 
l’àge  de  vingt  ans  de  la  dy.spiiée  ;  du  reste ,  à  aucune  époque  do  ça 
vie,  il  n’a  eu  des  palpitations,  des  héin,optysies,  ni  de  l’œdéme 
aux  membres  inférienrs.  Il  a  été  plusieurs  fois  atteint  de  fièvres 
intermittentes. 

Vers  le  milieu  de  janvier,  il  est  pris  après,  tin  refroidissement, 
de  frissons,  de  coinbature  et  d’étourdisseaiens.  La  dyspuée  aug¬ 
mente,  la  toux  devient  plus  fréquente;  les  symptômes  persistent 
pendant  huit  jours  au  bout  desquels  le  lUaladô  entre,  à  l’hôpitâl. 

Le  22,  céphalalgie  sus-orbitaire,  face  ronge  animée^  oppression, 
langue  rouge  tendant  à  se  sécher,  anorexie ,  pas  de  nausées  ,  ht 
de  vomisscmeiis,  ni  de  diarrhée,  ventre  souple  et  indo'letvt  dans 
tous  les  points.  Peau  chaude,  pouls  fréquent  (to4  puisations),; 
exacerbation  de  la  fièvre  tous  les  jours  vers  onze  heui-es  sans  fris¬ 
son  initial;  le  paroxysme  dure  deux  heures  et  se  termine  par  une 
sueur  abondante.  Toux  fréquente  ,  expectbralion  simplement  car 
tarrhale,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  quelques  crachats  lé-  ' 
gèrcmenl  rouillés ,  sonoréilè  de  la  poitrine  normale;  rdlo  crépi¬ 
tant  fin  et  sec  à  droite  dahs  une  étendue  de  deux  pouces  carrés , 
vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ,  en  haut  râle  sibilant  à  droite 
et  à  gauche.  Re.spiratiou  améliore  (64  inspirations  par  minute), 
douleur  primitive  spiiS  le  sein  droit,  augmentation  par  la  toux. 
Maure  édulcorée}  Julep  gommeux  ;  saignée  de  4  palettes. 

Le  23,  le  caillot  ne  pré.sente  aucune  tracp  de  couenne.  La  langue 
s’humecte,  le  pouls  est  descendu  à  80,  la  respiration  à  3o,  le  râle 
crépitant  persiste,  la  douleur  de  côté  est  beaucoup  moins  vivç. 
Potion  gommée  avec  1  2  grains  d’oxyde  blanc  dantimoine. 

Le  24,  langue  large  et  humide ,  soif,  pas  de  nausées,  ni  de 
vomissemens,  ni  de  coliques.  Epigastre  indolent ,  une  selle  natu¬ 
relle.  '10  grains  d’ oxyde  blanc  ;  u  bouillons. 

Le  25,  la  langue  .a  de  nouveau  de  la  tendance  à  se  sécher;  toux, 
expectoration  plus  facile,  dyspnée  moins  intense,  crépitation 
nette  dans  la  fosse  sus-épineusc  droite;  pouls  à  88,  re.spiratiou  à 
28.  4”  grains  d’oxyde  blanc  d’antimoine. 

Le  27,  on  porte  la  préparation  anlimonialeà  la  do.se  de  80  grains, 
le  pouls  bat  72  fois  par  minute  ,  la  respiration  est  à  24  ;  nul  trou¬ 
ble  des  fonctions  digestives,  ventre  indolent ,  selles  quotidiennes. 

Le  28,  le  mal.ade  prend  deux  gros  d’oxyde  blanc,  sans  éprouver 
le  moindre  ilérangement  du  côté-des  voies  digc.stivcs;  les  jours  sui¬ 
vons  011  diminue  progressivement  la  dose. 

Le  i"  février,  le  malade  mange  la  demi-potion.  Et  il  quitte 
l’hôpital  au  bout  de  quelques  jours,  ne  conservant  que  son  ancien 
catarrhe,  sans  dy'.spuée,  .sans  aucune  altération  appréciable  du 
parenchyme  pulmonaire. 


(  90  ) 


^  Dans  ce  cas  ,  la  phlegmasie  dil  pouition  était  peu  intense,  tine 
saignée  du  bras  précède  l’emploi  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine  qui 
a  été  porté  à  une  dose  considérable  sans  occasioniier  le  moindre 
désordre  des  voies  digestives,  ilseraità  désirer  que  cette  substance 
fût  employée  isolément ,  pour  qu’on  put  mieux  juger  son  action 
thérapeutique.  Il  est  vrai  qu’elle  est  mieux  tolérée  que  le  tartre 
stibié,  mais  il  est  douteux  qu’elle  jouisse  de  l'efficacité  de  ce  der¬ 
nier  médicament. 


Cotique  [des  peintres  avec  diarrhée  ;  signes  de  gastrite  chronique; 
émissions  sanguines  répétées ,  pas  d’amélioration;  traitement  par  les 


purgatifs;  guérison. 


Un  peintre  en  bâtimens,  âgé  de  55  ans,  digère  mal  depuis  plu¬ 
sieurs  années;  il  est  sujet  aux  nausées  et  aux  pesanteurs  d  esto¬ 
mac  ,  surtout  après  ses  repas.  Douleurs  abdominales  ayant  leur 
siège  à  la  région  ombilicale.  Depuis  trois  semaines,  nausées ,  vo- 
missemens,  provoqués  par  l’ingestion  des  alimens  ,  diminution  de 
l’appétit.  De  plus;,  faiblesse  des  poignets,  engourdissement  des 
mains ,  crampes  par  momens. 

Le  32  juin,  jour  de  son  entrée  h  l’hôpital ,  céphalalgie  ,  lanpe 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  bouche  pâteuse  ,  soif  assez  vive, 
douleur  épigastrique  s’irradiant  de  l’appendice  nyrnphoide  vers  les 
hypocondres  ;  le  malade  compare  cette  douleiir  à  une  barre  qui 
comprimerait  fortement  toute  la  partie  supérieure  de  l’abdomen. 
Trois  selles  glaireuses  depuis  hier ,  accompagnées  et  précédées  de 
coliques.  Le  ventre  n’est  pas  météorisé,  ses  parois  sont  très  rappro¬ 
chées  de  la  colonne  vertébrale.  Le  pouls  est  sans  fréquence,  la 
peau  sans  chaleur,  légère  dyspnée  produite  par  la  douleur  épigas¬ 
trique.  20  sangsues  àraims,  demi- lavement  avec  la  décoction  de  gui¬ 
mauve  et  de  pavot.  Diète.  M.  Andral  voulait  joindre  au  lavement 
quelques  gouttes  de  laudanum ,  mais  il  s’en  est  abstenu  afin  de 
pouvoir  mieux  apprécier  l’action  des  émissions  sangmines. 

Le  23,  la  douleur  ombilicale  persiste;  celle  de  l’épigastre  s’est 
portée  à  l’hypocondre  gauche.  La  langue  est  dans  ^le  même  état , 
une  seule  selle  a  été  rendue  depuis  le  lavement;  la  matière  de  celte 
évacuation  était  glaireuse,  sans  aucune  trace  de  sang.  3o  sangsues 
autour  de  r ombilic,  cataplasme  émo lient  après  la  chute  des  sangsues. 
Les  douleurs. persi-stent ,  3o  nouvelles  sangsues  appliquées  le  27, 
n’amènent  aucun  changement. 

Le  28,  1  once  de  sulfate  de  soude  et  an  demi-grqinUc  tartre  stibié  dans 
une  pinte  de  décoction  d’orge.  Plusieurs  selles  bilieuses  suivent' l’em¬ 
ploi  de  cette  médication.  Les  douleurs  de  ventre  ont  complètement 
Lssé.  Les  nausées  et  ta  saveur  de  la  bouche  persistent.  Sommeil 

paisible,  appétit  augmenté. 

Le  29,  lavement  avec  décoction  de  séné  et  une  once  de  sulfate  de  soude; 
a  bouillons. 

Le  3o,  nouvelles  coliques  sans  diarrhée,  céphalalgie  et  nausées, 
langue  humide;  pouls  naturel.  Deux  onces  de  sulfate  de  soude  et 
demi-grain  de  tartre  stibié.  Dès  le  lendemain  cessation  des  douleurs, 
les  nausées  persistent.  Soupe  et  bouillons.  On  augmente  Igraduelle- 
mentla  dose  des  alimens;  au  bout  de  quelques  jours  les  nausées 
ont  cessé,  et  cet  homme  a  quitté  l’hôpital  très  satisfait  de  .son 
état. 


Colique  saturnine  traitée  weesuecès  par  l'huile  de  crelon  tigliam. 


Clément,  âpé  de  4?  ans,  ouvrier  dans  la  fonderie  en  plomb  de 
Saint-Denis,  présente  pour  la  quatrième  fois  le#  symptômes  de  la 
colique  saturnine.  Depuis  10  jours  douleurs  abdominalesextrême- 
ment  vives,  arrachant  par  fois  des  cris  au  malade,  diminuant  par 
la  pression;  aplatissement  du  ventre,  dont  1«  paroi  antérieure 
semble  collée  .contre  la  colonne  vertébrale;  conatipalion  depuis 
8  jours;  douleurs  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  %  gouttes 
d’huile  decroion  tiglium  lui  sont  administrées  le  10  janvier,  jour  de 

Immoralement  après  l’ingestion  de  ce  médicament ,  chaleur 
brûlante  à  la  gorge  et  à  l’estomac,  puis  gargouillement.  Au  bout 
dhme  demi-heure  les  évacuations  ont  commencé  et  ont  continué 
îusim’au  lendemain.  Le  nombre  cks  selles  s’est  élevé  à  une  ving¬ 
taine  La  matière  des  évacuations  était  liquide ,  et  contenait  des 
fèces  très  dures. 

Le  1 1  les  douleurs  de  ventre  ont  cessé;  la  langue  est  naturelle  ; 

lemOade  demande  à  manger,  on  lui  accorde  un  huitième  delà 


^^LeT:»  la  diarrhée  aitificielle  produite  par  l’huile  de  croton  est 
«jisièrement  dissipée.  Le  malade  n’a  eu  qu’une  seule  évacuation 


en  24  heures.  Le  pouls  est  à  60,  la  respiration  à  2o’  Les  voies  di¬ 
gestives  sont  en  bon  état.  Ou  accorde  le  quart  de  la  portion. 

Le  14,  cet  homme  quitte  l’iiôpital  entièrement  guéri. 

Il  avait  déjà  été  traité  trois  fois  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  le 
-jrvice  de  M.  Lerminier,  qui  avait  mis  en  usage  la  méthode  dite 
de  ta  Charité.  La  durée  du  traitement  avait  été  chaque  fois  d’envi- 
12  jours.  Celte  fois,  au  bout  de  trois  jours  il  a  été  rendu  à  la 


Rhumatisme  goutteux;  emploi  du  vin  de  semences  de  colchique;  guérison, 


Un  journalier,  âgé  de  64  ans,  d’une  forte  conslilulioii,  jouissant 
liabituellenieiil  d’une  bonne  santé,  entra  le  16  janvier  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  accusant  10  jours  de  maladie.  Il  fut  pris  subilenient  et 
i  cause  connue  de  mahilse  général,  de  bri.sement  des  membres, 
puis  de  douleurs  du  poignet  et  des  articulations  des  doigts. 

Le  16,  luméfaclioii  et  douleur  des  articulations  de  la  première 
ètde  la  deuxième  phalange  des  deux  mains,  même  gonflement  de 
l’arliculalion  racllo-carpieiine  droite  ,  impossibilité  d’exercer  les 
plus  légers  mouvemens  de  flexion  avec  les  articulations  malade». 
C’est,  du  reste ,  la  première  fols  que  cet  homme  e.st  pris  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales. 

La  langue  est  naturelle,  l’appétit  conservé,  les  selles  régulières. 
Le  pouls  est  fort,  irrégulier  et  fréquent  ;  il  bal  io4  fois  par  minute. 
Les  baltemeus  du  cœur  .sont  également  forts  et  précipités;  on  les 
entend  sous  la  clavicule  gauctic.  Du  reste  ,  à  la  région  précordiate 
on  n’enlend  aucun  bruit  particulier.  Le*  malade  ii’a  jamais  eu  les 
jambes  enflées.  La  respiration  e.st  pure;  16  inspirations  par  mi¬ 
nute.  Saignée  de  4  palettes,  orge,  léger  potage. 

■  Le  17,  le  sang  tiréde  la  veine  fournit  une  grande  quantité  de  sé.^ 
rositéau  milieu  de  laquelle  nage  un  petit  caillot  de  sang  à  bords 
relevés,  et  recouvert  d’une  couenne  blanchâtre,  ép.ii.sse.  La  tnmé- 
fàclion  des  articululions  malades  est  la  inônic ,  mais  les  douleurs 
sont  à  peine  seu.sibles.  Le  jiouls  olfre  encore  quelquc.s  intermit¬ 
tences.  Décoction  d’orge  arccGgros  de  sulfate  de  .soude  et  un  demi-grain 
de  tartre  stibié. 

Le  18,  3  selles  liquides  jaunâtres  ;.pas  de  vomissemeiis  ,  oas  de 
coliques;  môme  état  des  articiilutioiis.  Potion  avec  1  gros  de  vin  de' 
semences  de  colchique. 

Le  19,  pas  de  soif,  pas  de  nan.sées  ni  (}c  voinissemens  ;  langue, 
naliirelle,  2  selles  liquides.  Même  état  des  articulalions  phalan- 
gicnnes.  Les  baltemeus  du  cœiir  sont  revenus  à  l'état  normal;  le; 
pouls,  devenu  à  l’état  régulier,  bat  56  .fois  par  minute.  2  gropde  vin: 
ie  semences  dé  colchique.  •  -  , 

Le  21,  le  malade  commence  à  fléchir  les  doigts,  la  tumcfaclioii' 
a  nolablement  diminué.  On  continue  la  mêine  prescription.  Il 
.survient  aucun  trouble  des  voies  digestives  ni  de  l’appareil  cir< 
laloire.  Les  jours  suivans  l’affection  arthritique  disparaît  complè¬ 
tement,  et  le  malade  sort  le  34,  après  8  jolrrs  de  traitement. 


.'I 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 
M.  Chomei,  professeur. 


De  la  valeur  des  différens  signes  tirés  de  l’ auscultation  pour  le  diagnostic  ' 
des  maladies. 


Troisième  leçon. 
Des  différens  râles. 


On  distingue  deux e.spèces  de  râles;  le  râle  .sec,  le  râle  Iniiiiidc. 

Le  râle  sèc  se  présente  sous  la  forme  d’un  bruit  grave ,  runctu. 

Ou  il  se  présente  sous  la  forme  d’un  bruit  aigu,  sibilant.  Le  bruit 
peut  être  uniforme,  perinaneiit  ;  il  peut  être  interrompu. 

Le  râle  sonore,  grave  ,  ressemble  au  ronflement  d’une  corde  de  ' 
basse,  paraît  exister  dans  l’endroit  où  les  bronches  occupent  iin 
grand  volume.  Quelquefois  il  est  fort  dans  un  endroit  et  faible  , 
dans  un  autre.  .  ^ 

Le  runcas  grave  appartient  exclusivement  au  catairhe  pulmo¬ 
naire. 

Le  râle  sibilant  appartient  spécialement  à  la  lésion  des  demie 
conduits  aériens;  il  semble  tenir  à  une  modificalion  de  la  mu¬ 
queuse  des  bronches. 

'  Celte  modilicatioii  de^  bronches  avec  les  mucosités  qu’elles  coii- 
îieunent,  peut  dopnter  lieu  au  râle  .sibilant.  C’est  aussi  dans  l’ein-  ' 


(  9^  ) 


physème  que  Je  rille  sibilant  existe  ;  le  râle  alors  est  perceptible 
dans  tous  les  points.  Dans  les  cas  où  il  y  a  de  l’air  infiltrâ  dans  le 
poumon,  l'intervalle  compris  entre  chaque  in.spiration  est  plus 
court  qu’à  l’état  ordinaire;  il  n’y  a  presque  point  de  repos  entre 
l’inspiration  et  l’expiration  ;  le  malade  éprouve  le  besoin  d’insp;*. 
rer  avant  que  l’expiration  soit  faite  ,  et  alors  le  silïlemenl  produit 
par  le  refoulement  de  l'air  à  travers  les  mucosités,  donne  lieu  au  râle 
sibilant. 

On  entend  (fu  râle  sibilant  mêlé  à  du  râle  muqueux  dans  le  ca¬ 
tarrhe.  Dans  l’emphysème  il  y  a  runcus,ily  a  du  râle  sibilant 
tout-a-fait  sec.  L’emphysème  doit  être  regardé  comme  une  modi¬ 
fication  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches;  leur  épaisseur 
peut  être  augmentée;  alors  l’air  a  plus  de  difficulté  à  être  introduit 
et  expulsé  du  poumon. 

Le  râle  sec  se  présente  .sous  la  forme  interrompue,  .saccadée  ; 
râle  crépitant.  Quand  il  est  nombreux  ,  sec  ,  fin  ,  il  indique  une 
inflammation  du  poumon.  Ce  râle  appartient  à  la  pneumonie  du 
premier  degré  ;  il  se  présente  sous  le  bruit  de  petites  bulles  qui 
viendraient  creversur|un  liquide.  Quelquefois  il  ressemble  à  du  sel 
qui  décrépite  sur  le  feu  ;  mais  ce  n’est  pas  le  plus  ordinaire.  (  Dans 
certains  cas  on  n’entend  qu’une  série  de  petits  bruits  qui  se  suc¬ 
cèdent  l’un  à  l’autre,  et  il  y  a  absence  du  bruit  respiratoire;  M. 
Chomel  ne  l’a  entendu  que  2  à  3  fois.  )  Lorsque  la  pneumonie  a 
jiassé  au  deuxième  degré  et  qu’elle  revient  au  premier  degré  ,  on 
entend  un  râle  soiis-crépitant  plus  humide  que  le  premier.  Le  pou¬ 
mon  qui  a  été  hépatLsé  et  qui  revientâu  premier  degré,  ne  se  trou¬ 
ve  pas  dans  la  même  condition  qu’un  poumon  qui  s’enflamme  au 
premier.  Lerâle  sous-crépitant,  moins  nombreux  que  le  premier, 
n’appartient  pas  exclusivement  à  la  pneumonie ,  qui  revient  au 
premier  degré,  mais  il  appartient  aussi  à  l’oedème  du  poumom 

Cet  œdème  .se  lie  à  une  affection  du  cœur,  paraît  d’abord  à  la 
ha.se  du  poumon.  11  sert  au  diagnostic,  surtout  chez  les  individus 
dont  les  affections  du  cœur  ne  sont  pas  bien  prouvées.  On  entend 
ce  râle  sous-crépitani  â  la  base  de  l’un  ou  de  l’autre  poumon  ; 
quelquefois  l’œdèipe  pulmonaire  ne  vient  qu’après  l'œdème  des 
membres  inférieurs. 

Le  rârle  muqueux  est  un  bruit  analogue  à  celui  que  produi¬ 
raient  des  mucosités  agitées  dans  les  bronches;  il  appartient  exclu¬ 
sivement  au  catarrhe  pulmonaire;  il  est  accompagné  ordinaire¬ 
ment  du  râle  sibilant,  quel(|nefois  de  rumas  grave;  presque  tou- 
jour.s  c’est  ver.s  la  partie  moyehue  du  poumon  qu’on  rentend. 

Le  gargouillement  .se  présente  sous  formes  diverses.  Quand  il 
commence,  ce  sont  des  craquemens  humides;  la  valeur  de  ces. 
craquemens  humides  sous  la  clavicule',  est  importante.  Le  gar¬ 
gouillement  ressemble  au  bruit  d’un  liijuidc  que  l’on  agite  avec 
de  l’air.  C’est  le  ])lus  précieux  de  tous  les  signes  de  la  phthisie  ; 
car  la  re.spiralion  hronchique  n’appartient  pas  exclusivement  à  la 
phthisie.  Quant  à  la  pectoriloquîe  ,  ou  retentissement  de  la  voix  , 
clic  a’esl  pas  non  plus  un  signe  spécial  de  la  phthisie ,  car  la  voix 
(juisort  de  la  poitrine,  dans  la  bronchophonie,  ne  diffère  pas  de 
celle  qui  sort  d’une  caverne.  La  respiration  caverneuse  se  confond 
avec  la  respiration  amphorique.  Le  bruit  des  craquemens  humides 
est  celui  d’une  surface  liquide  qui  en  touche  une  autre;  c’est  aussi 
un  très  bon  signe. 

Le  râle  de  l’agonie  peut  être  confondu  avec  le  gargouillement; 
mais  il  suffit  qu’il  ail  lieu  dans  l’agoniepour  qu’on  nese ‘méprenne 
])as.  Quelquefois  on  entend  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  , 
avec  plus  ou  moins  d’intensité  du  gai'gouillement.  Cette  espèce  de 
gargouillement  a  lieu  dans  certains  épanchemens  où  il  y  a  perfo¬ 
ration  du  poumon,  ou  lorsque  le  tissu  de  cet  organe  est  induré 
dans  une  certaine  étendue  ;  alors  le  bruit  de  gargouillement  se  ré¬ 
pand  à  travers  le  liquide  contenu  dans  la  poitrine ,  ou  par  l’intcr- 
médiaire  du  tissu  induré.  On  l’a  observé  à  la  clinique  chez  un  né-, 
gre.  Le  gargouillement  était  uniforme,  et  semblable  quant  au 
rythme  et  à  li  force.  (V.  Lancette,  t.  VII,  n.  4.} 


OBSERVATIONS  DE  LARYNGITE. 

Et  de  laryngo-tracliéito;  tra'itemenj  par  1‘ huile  de  croton-tigtium  en  fric¬ 
tions;  guérison;  paié  M.  Moreau,  médecin  d  Accès  {Charente- In fé- 


Premiére  ob  en-vatian.  M.  Clément,  âgé  de  5o  ans,  d’une  consti¬ 
tution  grêle,  offrant  les  caractères  du  tempérament  bilioso-san- 
^;iiM,  adonné  avec  passion  aux  plaisirs  de  lâchasse,  s’exposa,  afirès 
A.i.e coiur.se immojlérée,  à  l’influence  funeste  d’une  température- 


très  basse  au  moment  où  le  corps  était  manifestement  échauffé. 
Dès-lors  alternative  de  frisson  et  de  chaleur;  indisposition  notable, 
léger  mouvement  fébrile  vers  le  soir  ;  sensation  très  incommode 
d’irritation  et  de  ,séchcre.sse  dans  la  gorge  ;  chaleur  anormale  des 
tegumensde  cette  partie;  déglutition  gênée,  bientêit  devenant  im¬ 
possible;  organe  vocal  voilé;  locution  difficile. 

Le  second,  le  troisième  jour,  augmentation  des  .syrtiptôiiies  pré¬ 
cités;  exacerbations  respectives,  douleur  cuisante  et  intolérable  de 
rarrière-bnuche;  impossibilité  complète  d’avaler;  légère  aphonie. 
.Etat  stationnaire  de  la  laryngite  sous  rinfluence  delà  méthode  an- 
tiplilogislique;  action  des  révulsifs  sur  la  peau  et  sur  la  surface  in¬ 
testinale  nulle.  Alors  emploi  de  Vliailedeiigtiun(àladose  de  six  gouU 
tes  en /ridions  sur  tes  parties  antérieures  et  latérales  du  cou.  Immédia¬ 
tement  développement  de  la  cutite,  et  ces.sation  de  l’ensemble  des 
élémens  morbides;  disparution  totale  de  la  douleur  et  de  l’aphonicJ 
retour  de  la  locution. 

Deuxième  observaüon.  Madame  G...,  âgée  de  42  ans,  constitution 
épui.sée  par  cjîverses  affections  chroniques,  tempérament  éminem¬ 
ment  sanguin,  est  atteinte,  .avec  son  fil.s,  âgé  de  i5  ans,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ré])idémie  régnante,  d’irritation  vive  siégeant  d.ms  la 
cavité  buccale  et  la  gorge.  Grande  peine  pour  avaler,  .sensation 
douloureuse  dans  ces  parties;  augmentation  de  la  chaleur  cuta¬ 
née  sur  les  parois  du  col;  voix  nasillarde  et  voilée;  pas  de  traite¬ 
ment ,  temporisation  ;  augmentation  progre.ssive  du  mal,  qui  est 
arrivé  à  .son  summum.  On  invoque  mon  secours.  Les  malades  of¬ 
frent  à  l’examen  l’arigine  gangréneuse  la  mieux  caractérisée.  Odeur 
fétide  sui  generis;  ulcérations  de  mauvaise  nature;  lambeaux  gan¬ 
gréneux  .se  détachant  facilement  par  la  pression  exercée  avec  une 
cuiller.  Lotions  avec  l’acide  hydrochloriqne.  l’ersislance  de  la 
douleur,  de  l’enrouement  et  de  la  difficulté  d’avaler.  Friction  avec 
i’ huile  de  tiglimn. 

Due  seule  friction  calme  les  douleurs  et  diminue  notablement  les 
symptômes  ;  une  seconde  achève  de  les  détruire  complètement. 

Troisième  observation.  La  fille  J... ,  âgée  de  18  ans  ,  domestique  , 
douée  d’une  constitution  forte  et  de  tous  les  attributs  du  tempéra¬ 
ment  sanguin,  e.st  prise,  après  une  longue  course  ,  de  frissons  al¬ 
ternant  avec  des  bouffées  de  chaleur.  État  fébrile  prononcé;  peu 
d’appétit,  peau  sèche,  haleine  brûlante  ;  muqueuse  de  la  bouche 
sèche  et  enflammée;  déglutition  nulle;  face  vultueu.se;  petite  toux 
parqninjtes;  .sentiment  de  douleur  vive  dans  la  gorge  ;  voix  crou- 
pale.  Eibploi  «  priori  de  l’huile  detiglium.  Amendement  marqué 
des  accidens,  voix  presque  normale;  peu  de  douleurs;  beaucoup 
moins  de  fièvre;  légère  appétence  pour  les  alimeus;  disposition  au 
sommeil.  Deux  heures  après  les  frictions,  fièvre  forte,  malaise  ; 
peau  brûlante  ,  agitafioœ;  érysipèle  se  montrant  .sur  toute  la  face 
droite,  et  se  dessinantà  la  partie  inférieure  du  col.  Apposition  d’un 
vésicatoire  sur  la  limite  de  la  cutite.  Mieux-être  inunifeste  après 
son  action  ;  prompt  retour  à  la  santé. 

Quatrième  observaüon.  La  femme  C. ... ,  âgée  de  40  ans,  d’une 
constitution  délabrée  par  des  travaux  agricoles  excessifs,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  et  de  plus  nourrice,  était. atteinte  depuis 
plusieurs  mois  de  laryngite  chronique.  L’état  aigu  avait  été  vi¬ 
goureusement  combattu  pardej  apptuaüons  successioes  de  sangsues 
et  par  d’autres  agens  rationnels.  Persistance  de  riiifiainniation,  dou¬ 
leur  vive  de  la  gorge  dans  l’action  démanger  et  d’avaler;  voix 
légèrement  éteinte;  tantôt  diminution  Légère  des  symptômes, 
d’autres  fois  exaspération  dç  la  douleur  qui  suspend  et  la  voix  et 
la  déglutition.  Je  suis  appelé  auprès  de  la  malade.  Une  friction  est 
prescrite  avec  l’huile  de  tigtium,  elle  détermine  un  mieux-être  no¬ 
table,  sans  toutefois  détruire  une  clironicité  aussi  marquée  par 
suite  de  l’indocilité  de  la  malade  qui  n’a  voulu  se  laisser  frictionner 
qu’une  fois. 

J’ai  été  en  position  d’observer  un  assez  grand  nombre  do  maux 
de  gorge  dans  l’épidémie  qui  a  sévi  avec  intensité  et  qui  sévit  en¬ 
core  dans  ces  contrées,  et  dans  la  majeure  parlie-des  cas  l’emploi 
extérieur  de  llliuiledetiglinm  m’a  fourni  les  résultats  les  [ikis  heu¬ 
reux,  Lorsquç  par  sou  usage  des  érysipèles  se  sont  montrés  à  la  • 
face  et  au  col  ;  les  vésicatoires  appliqués  sur  la  limite  de  l’inflam¬ 
mation  l’ont  facilement  enlevée  en  agissant  par  une  double  action 
et  sur  la  cutite  et  8;ar  la  laryngite.  Dans  quelque  cas,  j’ai  encore 
très  avantageusement  combattu  les  érysipèles  par  les  onctions 
mercurielles,  selon  la  méthode  de  BI.  Ricord. 


..  CtlîllUBGIE  MILITAIRE. 

né/lexions  sur  la  trousse-giberne  ,  adoptée  pour  les  chirurgiens  militaires. 
Après  avoir  visité  la  lrouss<,-gibcrne  imposée  par  le  conseil  de  santé  de. 


armées  à  MM.  les  chirurgiens  militaires  de  loiitea  armes ,  nous  croyons  de¬ 
voir  publier  nos  observations  sur  celte  innovation. 

Beaucoup  de  personnes  ne  peuvent  en  avoir  une  idée  bien  nette  ,  cette 
prétendue  amélioration  ayant  eu  lien  dans  lé  secret  du  ministère  sous  la 
participation  de  trois  personnes,  réunies  en  une  seule.  (M.  Ijarrey  père.) 

La  trousse-giberne  déposée  au  bureau  central  des  ho|iltani  mililairis,  est 
celle  qui  a  été  adoptée  en  dernier  ressort;  et  pour  preuve ,  elle  porte  le 
aceau  du  conseil  et  la  signature  du  son  secréluire.  Nous  voilà  doue  en  droit 
de  la  passer  eu  revue. 

C’est  une  giberne  en  cuir  noir  longue  de  g  à  lo  pouces  ,  sur  3  à  6  dé  lar¬ 
geur  et  4  d’épaisseur ,  suspendue  par  on  sautoir  large  de  3  pouces.  Le  re- 
convreraent,  comme  le  support,  est  en  cuirvenii,  mais  orné  de  deux  bran¬ 
ches  ou  de  cbêue  on  hacaute  ,  ou  ne  sait. 

~  L’intérieur  carré  long  ,  est  divisé  en.  troiscompartimons  :  i°  pour  la  lame 
d’une  scié  ;  2“  pour  une  trousse  ;  3”  pour  la  case  de  deux  flacons  ,  et  1« 
lihànclic  de  la  scie. 

L'élni  do  la  trousse  est  élégant ,  de  forme  anglaise,  et  en  maroquin  rouge. 
Il  contient  : 

l»  Une  pince  à  disséquer  ; 

2»  Une  spatule  anglaise  (modifiée)  ;  , 

3“  Une  sonde  de  femme  ;  une  sonde  caiieléc  et  des  stylets  d’argent. 

4°  Quatre  bistouris  tlont  un  fort  : 


5”  Une  paire  de  ciseaux  droits  anglais. 

JVotrt.  '11  n’y  a  pas  de  porte-nitrate. 

En  Ibèse  générale  ,  nous  dirons  que  ce  nouveau  magasin,  qui  nous  parait 
très  défectueux,  ne  peut  être  adopté,  sans  de  trop  justes  réelamalious ,  par 
les  chirurgiens,  bien  que  jadis  ils  en  aient  fait  la  demande.  Si  on  sollici¬ 
tait  celle  modification  ,  c’était  comme  ornement,  et  pour  relever  1  c,spèce  de 
nudité  do  l’habit  du  cliirurgicn  ,  mais  non  pour  obtenir  une  charge  infor¬ 
me  ,  inutile,  et  qui  rendra  ceux  qui  s’en  serviront  l’objet  de  sarcasmes  plus 
OU  moins  amers. 

Qu’un  cavalier  ait  une  giberne  sur  les  épaules,  cela  se  conçoit,  mais  qii  un 
fantassin  qui  accompaguo  pédestrement  les  troupes  ,  qui  est  déjà  chargé 
d’objets  iudispensables,  se  surcharge  d’inutilités ,  voilà  ce  que  nous  necon- 
cevons  pas.  Cependant  si  uous  gardons  le  silence  ,  elle  nous  sera  imposée  , 
et  nous  serons  dans  l’obligation  de  la  porter  tonjours ,  sans  pouvoir  nous  y 
refuser  ,  puisqu’elle  renfermera  noire  trousse  cl  sera  «n  article  de  régi.emïivt. 
A  quoi  ressemblera  donc  le  cbirurgieii  d’iiifanteric  avec  sa  tenue  demi-cava- 
tiçreî  Dans  la  cavalerie  même  les  oflieiers  n’eu  sont  pas  toujours  nantis,  bien 
nue  la  leur  soit  mieux  coiifectiminée,.  Ils  ont  une  petite  tenue  qui  les  eu 
dispense  ,  et  économise  ainsi  leurs  habits.  Nous  n’en  avons  cl  pouvons  en 
avoir  qn’un  aussi  tout  sera  contre  uous  :  i"  nécessité  de  porter  constam- 
un  fardeau;  2°  usure  permanente  de  collets  brodés  et  d  habit. 

Si  on  ne  l’eût  adoptée  que  pour  les  temps  de  guerre,  peut  être  eût-elle 
été  moinsdéplacée;  cependant  nous  objecterons  que  dans  ces  temps-Ia  même, 
chaque  ambulance  a  sus  caissons  ,  chaque  corps  ses  canliueS,  qui  sont  abon¬ 
damment  pourvues,  et  dont  il  suffirait  de  mieux  surveiller  le  matériel. 

Après  cet  aperçu  général,  nous  passons  au  détîil.  .  ..  , 

1»  Ce  nécessaire  chirurgical  renferme  deux  fl^mons,  dont  1  un  est  destiné 
,n  contenir  de  l’ammoniac  ,  l’autre  du  landanum.  Le  premier  ouvert  uae  ou 
deux  fois  ne  pourra  plus  servir  .  car  à  l’armée  on  n  est  pus  toujours  dans  la 
possibilité  de  le  remplir;  quant  au  laudanum,  qu  en  laire  sur  nu  champ 
de  manœuvre,  en  route,  ou  au  milieu  d’une  mêlée?  Un  soldai  peut  d  ail¬ 
leurs  le  soustraire  et  en  faire  mauvais  usage.  Ajoutez  à  cela  que  les  flacons 
ne  s’ouvrent  que  très  difficileiueiil  quand  on  ne  s’en  sert  pas  souvent, 
(rnnliles.)  • 

2*  La  scie  ii’cst  pas  brisée,  comme  le  porte  le  réglement.  Elle  est  entée 
surunmanehc,  maintenue  à  l’aide  d’une  vis  ;  la  lame  est  contenue  dans 
UBO  poche,  le  manche  est  situé  sous  la  trousse  entre  les  deux  flacons  ;  pour 
le  retirer  il  faut  tout  déballer  on  renverser,  flacons  ,  etc.  Dès  qu’on  faiira 
moulée  plusieurs  fois  ,  le  pas-de-vis  sera  osé  ,  la  vis  peut-être  perdue .  eon». 
ment  remédier  à  tons  ces  incouvéuiens  ,  si  on  se  trouve  dans  la  nécessite  de 


s’en  servir? 

3*  Les  bistouris  sont  des  iiislrnmons  de  première  nécessité,  pour  le  chi¬ 
rurgien  militaire  surtout.  Leur  confectiomiement  n’est  pas  chose  indillé- 
ronte  pour  ce  praticien,  qui  est  trop  souvent  dans  l’impossibilité  de  les  rem¬ 
placer  ou  de  les  faire  réparer.  Ceux  adoptés  sont  très  défeclueux. 

Le  coulant  qui  sert  h  tenir  \a  lame  fermée  est  la  cause  principale  de  leur 
détérioration  ordinaire.  Il  force  l’extrémité  de  la  pointe  à  porter  sur  le  talon 
d’étain  qui  est  à  l’extrémité  inférieure  du  manche  :  (en  Belgique,  beaucoup 
SC  sont  trouvés  émoussés)  on  y  obvierait  en  mettant  nu  clou  vers  le  talon  do 
l’instrument.  La  lame  alors  serait  libre  dans  ses  chasses  et  ne  porterait  sur 
aucun  point  du  tranchant.  _  ..  i  ..  ni 

Le  fort  bistouri  mérite  encore  de  plus  grands  soins  ;  u  doit  remplir  1  omcc 
d’un  couteau.  Nous  ne  doutons  pas  que  tel  qu’il  est,  dans  la  main  de  l’au- 
teur,  il  ne  puisse  le  remplacer,  mais  tous  les  opérateurs  ne  sont  pas  des  La  r¬ 
rey.' des  Dupuytreii,  aussi,  sommes-nous  d’avis  qu’il  n’est  pas  indifférent  de 
n’aiiopUr  en  e.ampagae  que  des  inslrumens  à  la  portée  de  tout  le  mondi  ;  Ce 
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bislonri  est  trop  court  et  mal  monté  pour  les  amputations.  (Il  est  peu  d’o¬ 
pérateurs  qui,  à  feicmplede  M.  Larrey,  pratiquent  la  section  des  tégmiiens  et 
parties  molles  en  trois  ou  quatre  temps,  presque  tous  font  des  sections  cir¬ 
culaires,  décrivent  une  courbe  en  un  seul  temps.  )  La  longueur  dü  manche 
le  rend  flexible,  les  chasses  s’aplatissent  en  se  rapprochant  fuiie  de  1  autre, 
de  telle  sorte  que  le  chirurgien  se  trouve  la  main  vide  au  milieu  diipe  opé- 
ration. 

4°.  On  a  négligé  les  pinces  à  artères  ;  cependant  il  n'est  personne  qui  ait 
assisté  à  nue  campagne  qui  ne  soit  à  même  d’eu  apprécier  d’importance  ,  et 
n'ait  eu  à  en  déplorer  l’imperfection.  Ce  n'est  pas  là  comme  dans  Ips  hôpi- 
taux  ;  les  .-lîiles  ne  sont  souvent  pas  en  nombre  suffisant,  une  mauv.iise  pince 
fatigue,  ne  scrtqn’à  prolonger  l'opération  ;  et  au  milieu  d'une  réforme  gé¬ 
nérale  d’où  vient  cette  incurie  ?  Les  sommités  nous  disent  que  lorsqu’ils  opè¬ 
rent  ils  ne  sont  jamais  einbairassés;  ma  réponse  est  que  c’est  à  qui  les  aidera, 
qu’on  va  au-devauldes  désirs  d’un  maître,  mais  qu’on  délaisse  un  jenno  opé¬ 
rateur. 

La  jiince  à  crémaillère,  celle  du  clocteur  Amnssat,  aurait  pu  lui  être  pré¬ 
férée  jtar  ses  avantages  ,  puisque  le  chirnrgieii ,  quoiqu  abanilouiié  à  lui-mê¬ 
me,  pourra  toujours  s’en  servir  dans  les  cas  de  ligature,  etc. 

5°.  Une  paire  de  ciseaux  ne  saurait  suffire  pour  couper  le  linge  dans  les  cas 
chirurgicaux. 

6'.  Esl-cc  à  notre  époque  que  l’on  devrait  encore  introduire  üne  sonde 
de  femme  dans  une  trousse  niililaire;  à  quoi  servira-l-elle  aujourd’hui?  N  a- 
vons-iious  pas  à  notre  disposition  des  sondes  brisées  qui  peuvent  servir  aux 
deux  sexes  et  remplir  toutes  les  indications  ? 

7°.  On  a  substitué  à  la  spatule  française  une  spatule  anglaise,  ^onlla  mo¬ 
dification  gît  dans  l’absence  des  ti'ous  jiour  le  calibre  des  soudes.  Elle  est 
plate,  ju-esqu’  aussi  large  partout  t  cette  snbstitulion  me  paraît  peu  conve¬ 
nable. 

Pourquoi  prendre  aux  Anglai.s  jusqu'à  ce  qnüls  ont  de  plus  défectueux  ? 

La  spatule  française  a  des  avantages  incontestables  sur  l’autre.  Sa  forme , 
si  elle  n’est  pas  séduisante,  est  en  raison  directe  de  ses  usages;  la  spatule  an¬ 
glaise  ne  peut  servir  d’élevatoire ,  la  nôtre  est  un  instrument  qui  en  rempla¬ 
ce  deux. 

8°  Le  porlc-nilrale  enfin  a  paru  inutile,  et  on  l’a  fait  disparailro.  Nous  dé 
sircrious  qu’on  nous  en  fit  connaître  l’inatililé. 

UnGhirurgion  militaire. 


ECOLE  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  D’ALGER. 

Distribution  des  prix. 

On  lit  dans  le  Moniteur: 

La  distribution  des  prix  à  l’éoole  do  médecine  militaire  d’Alger,  a  eu  lieu 
le  mercredi  23  ,  à  midi ,  dans  une  musquée  de  la  rue  Bab-el-Oiied  ,  où  se 
réunit  la  société  philharmonique, 

M.  le  duc  de  Rovigo,  général  en  chef,  sous  ies  auspices  duquel  celle 
école  s’est  formée  ,  a  honoré  cette  distribution  de  sa  présence ,  ainsique 
M.  Cuiily  de  Bussy,  intendant  civil,  etc.;  cl  MM.  les  consuls  dos  puissances 
étrâiigèiés,  etc. 

'  Sur  l'invitalinii  de  riiilendaiit  Je  l'armée,  les  prix  ont  été  décernés  aux 
lauréats  par  MM.  le  général  en  chef,  l'inlcndaiil  civil,  les  généraux  Danlion  i 
et  Trobriaiit,  et  le  maire,  M.  Cutliii. 

Les  ouvrages  distribués  en  prix  avaient  été  envoyés  par  M.  le  ministre  de 


—  La  preniièro  session  du  jury  métücàl  pour  la  réception  des  officiers  de 
santé,  aura  lii  ii  dans  le  courant  du  mois  d’avril  procliaiii.  Le  registre  d'in- 
scrijilion  est  ouvert  dès  à  présent  au  secrétariat  de  la  faeutlé. 

—  La  grippe  a  reparu  àSaint-Pélershourg  cl  à  Moscou;  on  compte  plu# 
de  100,000  personnes  atteintes.  Les  théâtres  ont  été  fèrmés  dans  la  seconde 
de  ces  deux  villes. 

—  Les  examens  de  médecine,  qui  s-j  faisaient  .en  latin  à  Tunivcrslté  d’E¬ 
dimbourg,  auront  lieu  désormais  en  langue  anglaise. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  dépavtemens  dont  la- 
bonnement  expire  le  i"  mars  ont  priés  de  le  renou¬ 
veler,,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal. 


PAllIS.  — laiPlUMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


SAMEDI  25  FEVRIER  1855. 


(6-Ai^E.) 


N‘24.  — TOME  Vn. 


Iifrburfau'du  Joaraal  é5C  fue  dé  POrdéoU , 
!!<’’  19,  à  Barû;  oO’ s’abonne  chez  jesUirec- 
MÉrines  Postes  et  les  prïncipaiix  Libraires. 

Oà-  ptifllÏB  tbus  lés  îiTÎs  goi  intéressent 
U  stâéntJè’ee  le  corps  médical';  toutedlés 
réclamaribnt  de»  personnes  qui  6ht  des 
g^iéis  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dMS  la  qiiiiizaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
pifaiHes'sont  l'émis  an  liùrcau. 

iié  Jolirnal  parait  les  Mapdi,  Jeudi  et 
Samedi; 


tA  LANfcETTÉ  PftANeAÏSB^ 


raix  sa  z  AsoaaBHiNT,  rooa  riéiii. 

Së  ft**  *”****  *** 

poba  LES  bipiiirBiiiijsl 
Trms  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.,  ui 

po'ca  L’aniHa  . 

Six  mo»,  ài  fr.,  6n  an  frV 


eîvrls  et  railitâ^ii^és* 


BULLETEV; 

ii’académie  demétlccine'a  dérnièreifténl  décidëv  contraiéélritnt' 
du.conseil'd’adminislïalion ,  que  toutes'  IcS  fois  qu'dne  vacance  aurait  lieu 
dans  son  sein  ,  lés  candidats  sefaieirt  ténus  d’adrcsstr  uoè  démândc  spécifié, 
et  que  les  demandés' antécédentes  ,  celtes  qui  aut-aîènf  'en  pour  objet  une 
antre-place  seraiciie  considérées  comme  lùJir  aVehnès.  Cetté  irécision  est  fort 
sage,  elle  Hé  saurait  blcsseé  qui  que  cé  sort  ,  et  radadémié  Ue  s’ekpoièps 
ainsi  4ïiommer  des  pérsomies  qai ,  par  des  liotîfs  pârlicülièrs;  pourraient 
refriser  cetto faveur',  on  sé  trouver  absentés ,  mortcs'mê’roe. 

Or,  uné  circonslance  bien  siiigulièré  sè  préséiirè  dans  là  candi'dalube 
poar  la  place  acluellcm'ent  vacante  dàus  la  section  de  palfrologie'inlerne. 
Trois  candidats  se  préscnleut,  ou  du  moins  sont  présentés  parle  rapporteur 
et  admis  par  lé  conseil.  Dé  ces  candidals  .  deux,  MM.  BriÀ’elèan  clJuIçs 
Gttérin  ont  écrit  eux  mêmes  et  se  sont  oonfoiinés  à  la  volonté  de  l’Académie. 
Le  troisième,  M.  Audral  fils  u’a  pas  écrit,  et  cependant  il  est  porté  ,  et 
peodhnl  il  existe  entre  les  mains  du  rapporteur  une  lettre  en  son  nom  « 
qui  contient  sa  demande.  C’est ,  dans  la  lettre  ,  M.  Andral  fils  qui  écrit, 
qui  signe,  et  cependant  Técriluie  n’est  pas  de  Ini  ,  la  signature  est  de  la’ 

■  main  d’nne  aolrc  personne.  Le  rapporteur  a  d’abord  passé  outre  et  fait  son 
rapport ,  ignorant  cettu  circonsfauce  qü’on  a  dû  lni  '  faîTè  -cOiinaîfre  dtmnls 
lors. 

n  sa  trouve  donc  que  M.  Audral  est  candidat  sans  le  savoir,  que  qucl- 
qn  un  a  surpris  la  confiance  de  l’académie  ,  ét  soit  bienveillance  poür  lé 
candidat .  soit  plaisaulêric  de  mauvais  g.Ûl ,  l’a  mis  en  jeu  et  a  écrit  et  signé 
poar  luta  ° 

Cçoi  sera  sans  doute  dévoilé  dans  la  prochaine  séance  de  la  société;  quant 
a  nous,  tl  nous  a  paru  convenable  de  le  divulguer  d’avénee  ;  car  d'uue 

part,-  M.  Andral. serait  sans  doute  conlrarié  qu’oit  sc  fût  servi  ;i<.  _ 

même  à  son  avantage  ,  et;  d'un  autre  côté,  il  i 
l'ait  niiHu  ;  l’académie  doit' donc 
accompli. 

La  It'Ure  dont 


St  évident  que  rélcclion-s( 
ir  connaissance  avant  que  le  fait  so 


^  »  P’'"’'""»  •  élé  Ine  par  divers  membres  de  l’académie  . 

Il  eu  a, clé  même  question  dans  le  conseilfl-admiaistralion,  ou  a  reconuû 

que  écriture  et  la  signature  n’étaient  pas  de  M.  Andral  fils.  Il  cstdoncim- 
possil.lc  quel  On  passe  outre  et  que  l’oi,  ne  cherche  pas  à  éclaircir  un  évé- 
HcineiU  aussi  extraordinaire.. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Service  de  M.  Béaifto  jeune. 

Clinique  des  maladies  des  yeux  de  M.  Sichel. 

Cinquième  observation.  Ophthalmie  catarrhale  compliqué  de  dia¬ 
thèse  arthritique, 

Une  femme,  âgée  de  5  a  ans,  vient  là  la  consultation  pour  une 
double  ,  d’un  caractère  compliqué.  L’injection  vas- 
cuiaire  de  la  conjonctive  palpébro-oculaire  a  le  caractère  catarrhal 
décrit  dans  la  première  observation ,  mais  sans  trace  de  granula- 
«lon.  Le  caractère  catarr^l  est  confirmé  par  plusieurs  petites 

ecchymoses  entre  la  partie  inférieure  de  la  seVrotique  et  ircon- 
ordinaire  de' la  toux  et  de 

“  y  ‘•bumatJsmale  parliellè  (wyé.  i-  ob- 

née  de  la  cojr- 

nuart ïc  IV  ®  f  ï’®''  denxdemi-cercïes  bleuâtres  d’un 

Sent  ««complets  se 

rouvent  dams  les  ophthalmies  sirr  des  sujets  avec  dialhèse  arthri- 


î ,  dtt  qWàiJd’  ürie  opbfhàl'mie  rjiumâiismaie  commence  -à  se 
iftiemér  eti  oijblhalmie  àèlhriliquè  ,  sous  tles  çirconstauceë  qim 

6xtlÔse'rbii^  plûs  tki'd.  Ccv^  douleiirk  ot* 


tique, _ ^ _ 

transfoVmél'  eti  Oj,,..,..„„„ç  urinniique ,  sousues  circonstances  au» 

qukndde  teibph  ctiair^edit,  etc.  Là  malade  éprouve  des  picote- 
mens  4ouloureux  dans  les  grands  angles  et  des  dfemangraisons' 
pholofTbo^^e^*^*^^*  ’  quelquefois  du  larmoiement ,  jamais  de  I4 

Commémoratif.  Hepuis  diA  ans  elle  souffrait  d’une  douleur  dans 
la  région  sus-orbitaire  droite,  qui  l’empêchait  d’y  voir  clair,  et  de 
droite.  Dans  l’ophthal- 
"’f®  ces  cercles  so.nt,coipplets,  c’est-à-dire. 

a»’*pi  il  ne  se  trouve  qu’un 
arc  dé  cercle  i^ôydes  W^^^  çxferne  de  la.  membrane 

ï  .X.a.lquMrè  mois  ,  elle  fut  prise  d’un  catarriie  de 
>™"dhîque  (  brqnpbite)  avec  expectora- , 
tion  extrêmetoeut  copieuse,  qui  aVatt  résisté  à  tous  les  moyens 
^  ‘ Oie.  , Les  yeux  ne  devinrent  ma. 

lades  qu  il  y  a  huit  jours,  et  ce  n  est  qije  depuis  cè  temps  que 

toutes  les  affections  aulërieures  disparurent  eotièremeni 

Sia  sangsuerd  ch^ue  tempe,  Teinture  4e  colchique,  demi-once  aeec 
extrait  goMiem  u  grains  ;  on  prendra  dé  ce  mélange  trois  Jais  nar 
1*’“^’ J.-  J*"*  <iemi-verre  J eau  de  guimauve  gommée.  L’ex- 

îénîî colchique  ne  protluisc  pas  ^ 
trop  tôt  dès  éVàeuahons  par  en, bas ,  qui  diminuent  son  action  sur 
les  autrêà'systëin'es.  Régime  doux,  etc. 

Sixième  observation.  Ptérjgiuni. 

Un  serrurier  à  qüi  M.  Bérard  jetiiie  avaîf  ôté,  il'  y  a'  huit  jours' 
une  petite  parèèlle  de  limaille  de  fer  qui  était  accidentellémënr 
tombée  daiLs  1  oeil  gauche  et  qui  se  trouvait  enchâs.séë  datis  la 
cornée,  ptéàenta  sur  lé  même  œil  un  petit  plérygium  peu  déve¬ 
loppé  quant  a  son  éhaisséur,  niais  digne  d’àtt'enlion  à  ràison  dé 
son  siège.  Las  plérygium  qui  commencent  près  de  l’angle  de  l’œil 
suivent  d  ordinaire  utle  marche  très  lenlè  dans  leur  dévelopiieméi  t 

et  n  atteignent  que  très  tard  la  cornée  qu’ils  recoüvrebt  d'une  mem¬ 
brane  blanchâtre  et  épaisse,  qui  a  quelque  ressemblance  avec  un' 
petit  tendon  aplati,  tandis  que  leur  partie  scléroticàle  simule  cti  - 
quelque  manière  la  texlüré  et  la  côuièür  dè  fibres  muscBlaires  ' 
Ceux  des  ptéiygium,’ au  côntéaire ,  qiti  siègent  dès  leur  débiit  préé 
du  bord  de  la  cornée  (comme  cela  existe  chez  l’homme  dont  nous  ‘ 
parlons),  et  qui,  d’ordinaire,  prennent  leur  point  départ  dVii  ' 
/)t»g'aécaf«{petit  amaà  jaunâtte  dé  matière  graîsseu.sè  déposéeenlic 
la  conjonctive  et  lascléfôtiquè  à  peu  de  distance  du  bord  deçettc  ' 
dernière),  empiètent  rapidèmérit  sur  la  cornée,  qu’ils' 'rénd^  '  • 
opaque.  L’opération  étant  très  difficile  quand  raffectiô.u  n^é.st^s 
bien  avancée,  époque  où  le  Iràitèmenf  pKàrihàcèuiîqué  rëiîssït' 
souvent  complètement,  nous  tenlerons  d'abord  l’emploi  de  l’oxyde 
rouge  de  mercure  incorporé  d  ladose  de  à  à  3  grains  dans  1  gros  d’axohee 
récente,  et  nous  ferontj  plus  tard  instiller  le  laudanum  de  Syden¬ 
ham.  , 

DeaxiêBae  leçon.  (Mercredi  i3  février.) 

observation.  Ophthalmo-blennorrhée. 


Enfant  de  deux  ans,  jiàupièrés  gonflées ,  ronges ,  un  peu  bleuâ¬ 
tres  ,  parsèmées  commèla  peau  de  la  région  sus  et  sous-orbitaire 
de  boutons  pustuleux  ,  en  partie  ulcérés ,  ou  couverts  par  de» 
croûtes  brunâtres;  quelques  traces  de  secréticn  muet  so-puriilenté 
entre  les  bords  des.  paüpi^es  ;  plidlbphobie  ,  l’enfant  .se  cache  les 
yeux  en  les  pressant  coupla  poitrine  du  sa  mère ,  et  en  les  cou- 


vrant  de  ses  propres  mains  ;  impossibîlifé  de  lui  ouvrir  les  pau-  - 

Celte  alfectisn  simule  la  psorQphthalrhie  et  le  plus  grand  nom- 
bredes  ophthalmèloguès  lui  donnerait  probablement  ce  nom,  dont 
on  fait  un  grand  abus;  la  vraie  psorophtlialmie  est  une  affection 
exanthématique  chronique,  et  le  plus  souvent  une  véritable  gale 
des  paupières  ;  on  ne  doit  pas  la  confondre  avec  l’ophthalmie  pal¬ 
pébrale  glandulaire,  qui,  particulièrement  quand  elle  est  pro¬ 
duite  ou  entretenue  parle  vice  scrofuleux,  forme  des  croûtes  sem¬ 
blables.  Le  gonflement  très  considérable  des  paupières  dans  toute 
leur  étendue,  les  traces  de  secrétion  mucoso-piirulente,  etc. ,  lé 
siège  et  la  nature  des  croûtes  et  des  ulcérations  elles -mêmes  mon¬ 
trent  que  celles-ci  ne  sont  que  l’effet  de  la  matière  secrétée  par  la 
conjonctive  malade,  et  cette  matière ,  n’étant  pas  assez  souvent 
enlevée  par  des  lotions,  et  séjournant  entre  les  paupières,  acijuiert 
une  certaine  âcreté,  et  irrite  la  surface  des  parties  voisines  de 
l’œil.  Il  y  a  sans  doute  opblhalmo-blennorrhée;  vouloir  forcer  les 
paupières  ne  pourrait  servir,  dans  les  circonstances  actuelles;  qu  à 
exaspérer  tous  les  symptômes  ;  il  faut  attendre  que  la  marche  dé¬ 
croissante  de  la  maladie  constate  nos  conjectures  ;  le  traitement , 
du  reste ,  est  le  même  ,  quand  même  le  globe  de  l’œil  ne  serait 
pas  afifecté ,  tant  que  les  paupières  sont  enflammées  à  un  si  haut 

\jne  sangsue  à  chaque  tempe.  Lotions  et  fomentations  des  yeux  répé¬ 
tées  aussi  souvent  que  possible,  pour  que  la  maliére  secrétée  ne  puisse  pas 
séjourner  long-temps  cuire  les  paupières.  Diète  peu  nourrissante.  Purga¬ 
tif  composé  de  3  grains  de  calomel  et  de  6  grains  déraciné  dejalap,  com¬ 
me  dérivatif  puissant  dans  les  ophlhalmies,  principalement  les  ophlhai- 
mies  blennorrholques. 

Huitième  observation.  Ophlhalmie  catarrhaU  scrofuleuse  avec  ten¬ 
dance  à  la  blennorrtiée. 

Un  autre  enfant  du  même  âge  et  d’une  diathèse  scrofujeuse 
présenta  une  forte  injection  catarrhale  des  yeux  avèc  une  large, 
ulcération  superficielle  de  la  conjonctive  scléroticale  à  une  demi^ 
ligne  de  distance  du  bord  de  la  cornée.  Cette  ulcération  avait  une 
s^ace  un  peu  élevée  et  lardacéc ,  ronde ,  blanehâtre ,  du  diamè¬ 
tre  d’une  ligne  et  un  quart  à  peu  près,  à  peiné  couverte  d  un  peu 
de  matière  piûiforrae.  Ce  n'est  que  dans  les  ophthalmies  catar¬ 
rhales  compliquées  de  scrofules  ou  de  diathèse  scrofuleuse  qu  on 
voit  ces  petites  ulcérations,  qui  débutent;  par  de  petites  pustules 
très  aplaties  ,  jaunâtres  ;  ces  pustules  restent  quelquefois  station¬ 
naires  pendant  quelque  temps  et  disparaisBènt  par  iiêsorption  du 
liquide  mi’elles  oontieuiient,  sans  s'ouvrir  et  s’exulpérer  ;  rare¬ 
ment  le  liquide  qu’elles  contiennent  est  un  peü  plus  clair ,  jamai.s 
il  ne  devient  entièrement  limpide  comme  dans  les  phlyctèiies 
aucune  autre  ophthalmié  ne  produit  ni  phlyctènés  ,  ni,  pustules, 
ni  ulcères  sur  la  conjonctive, de  la  sclérotique.  Ces  pustules  delà 
conjonctive  de  la  sclérotique  sont  rarement  multiples. 

Bans  le  cas  dont  il  s’agit ,  il  y  avait  en  outre  spcrétion  d  unese- 
ro^té  claire  sous  toute  la  conjonctive  scléroticale,  qui,  par  suite 
de  cet  œdème ,  formait  une  espèce  de-  bourrelet  ronge  autour  île 
la  cornée,  phénomène  qu’on  appelle  d’ordinaire  chémosis,  et  an¬ 
nuel  on  attache  l’idée  d’une  grande  intensité  de d  opthalmie,  ce 
nui  cependant  n’est  pas  toujours  le  cas;  car  l’œdème  des  parties 
enflammées  est  d’onlitiaire  plutôt  en  rais^on  directe  dç  leur  texture 
lâche  ou  de  leur  atonie  qu’en  raison  directe  du  dégré  de  1  in|la«n- 
raation.  Aussi  cet  enfant  n’éprouve-t-il  ni  douleur  ,,  ni  épiphpra  , 
ni  photophobie;  il  ouvre  facilement  les  yeux saps qu  on  ait  besom 
de  toucher  aux  paupières;  par  suite  du  relaçhoinent  de  la  conjonc¬ 
tive  un  léger  commencement  de  blennorrhée  se  manifeste  par  la 
setrétioii  peu  copieuse  d’un  mucus  puriforme,  qui  produit,  sur  la 
peau  voisine  des  paupières,  des  pustules,  etc-,  semblables  à  celles 

mentionnées  dans  le  cas  précédent.  „  _  ,  ,, 

Vh  oursatifest  administré  pour  déplacer  l’affection  catarrhale;  un 
collyre  avec  un  demi-grain  de  sublimé  corrosif ,  six  gouiUs  de  laudanum 
■de  Rousseau,  et  un  gros  de  mUcilage  de  semences  dr  cq(ngi.(celui-ci 
comme  très  léger  astringent)  est  administré.  Les  sangsues  ne  sont 
pas  nécessaires  ici,  l’affection  tenant  beaucoup  plus  delà  nature 

îlu  catarrhe  que  de  celle  de  l’inflaminatioii 

Neuvième  observation.  Caiaracte  capsulaire  secondaire. 

Ce  malade  ,  âgé  de  5o  ans  à  peu  près,  a  étéopéré  il  y  a  un  mois,  • 
parM.  Bérard  jeune,  d’une  cataracte  lenticulaire  de  1  œil  droit  ; 
Fu  cnLûe  était  entièrement  saine.  Des  douleurs  gofttteiises  que  le 
maffi  éprouve  depuis  long-temps,  et  la  circonstance  que  l’œil 
gmche  ;  opéré  d’une  câtarâcle  SdmblaMe^^r  un  maître  de 
fa  t  es  devenu  amaurotique  et  atrophié  me  décida  a  répondre  à 
M  Bérard  qui  demanda  mou.  avis-,  que  ye  piéÉéreraisdans  ce  cas 
î’abai'sseuœnt,  l’cxlraction  pouvant  entraîner,  pne  ophthahiue  ar- 
ibriliquc  et  la  fonte  purulente  de  1  œd-  h  opération  fut  faite  par 
’  *aE.enl  et  par  la  sdéro.icoiiyxe;  Ja  .œatjjrac  e  ItU  parlai  e- 
inenl^baisséc,  h.  pupille  éatièremeot  noire  jrès  1  opération  ;  los 


symptômes  inflammatoires  furent  presque  nuis.  Cependant,  lors¬ 
que  l’œil  fut  ouvert  une  semaine  à  peu  près  après  l’opération  j  la 
;  Cataracte  sembla  remontée.  A  présent  que  lemalade  supporte  mieux 
le  jour,  nous  reconnaissons  bien  une  opacité  dans  la  pupille, 
mais  d’une  naluie  tout-à-fait  différente  de  celle  qui  y  existait  avant 
l’opéiation.  On  voit  une  membrane  opaque,  grisâtre  ,  légèrement 
nacrée,  qui  remplit  toute  la  pupille;  en  haut  elle  est  plus  éloign.ée 
de  l’iris  qu’en  bas,;ce  ijui  fait  que  l’iris  projette  iiue  petite  ombre 
sur  sa  partie  supérieure  ;  quelques  filariieiis  fibrineux  brunis  par 
le  pigmentiimde  l’uvée,et  contenant  peut-être  dans  leur  intérieur 
quelques  petits  vaisseaux  iiouvellemeiit  lormés,  réunissent  en  haut 
le  bord  pupillaire  à  la  partie  supérieure  de  la  cataracte. 

Deux  sillons  ou  fentes  d’une  couleur  plus  noirâtre  partagent  la 
surface  de  la  cataracte  en  trois  compartimeiis,  dont  l’inférieur  est 
le  plus  large.  L’iris  est  mobile  tlaiis  sa  partie  inférieure.  Le  cris¬ 
tallin  a  donc  été  abaissé  et  la  capsule  incisée  et  partagée  en  plu- 
*sieurs  lambeaux;  cependant  la  continuité  des  vaisseaux  qui  se  ren¬ 
dent  à  la  capsule  ii’ayaiit  p.is  été  interrompue,  celle-ci  a  pu  s’en¬ 
flammer,  s’épaissir,  devenir  opaque  et  contracter  des  adhérences 
avec  l’iris  enflammé  liii-mêmo;  ce  fait,  que  j’ai  observé  souvent 
après  des  opérations  d’abaissement  pratiquées  parles  mains  les  plus 
habiles  et  les  plus  exercées,  donne  l’indication  de  déchirer  ou 
couper  la  membrane  du  cristallin  en  parties  aussi  meuues  que 
possible,  ce  qui  ne  réussit  guère  quand  on  introduit  l’instrument 
parla  sclérotique  (i). 

Il  est  intéressant  de  voir  sur  ce  malade  ce  qui  arrive  presque 
toujours  quand  une  ijiflammatioiUraumatique  fixe  son  siège  dans 
l’œil’d’une  personne  affectée  dhinc  maladie  d  un  système  qiiel- 
ednque.  L’ophthalruie  pc  prend  pas  le  caractère  traumatique  pitr 
( reconnaissable  par  nue  injection  particulière) ,, mais  bien  celui 
d’une  combinaison  avec  celle  maladie  (?).  C'est  ainsi  que  sur  le 
sujet  dont  nous  parlons  l’iixjcction  est  tout-à-fait  celle  qui  carac¬ 
térise  l’oplilhalmie  arthritique.  Un  cercle  bleuâtre  entoure  toute  la 
coriiée;  les  vaisseaux  injectés,. qui  r.essembleiil  beaucoup  à  ceux 
de  l’ophthalmie rhumatismàlé,  mais  qui,  au  lieu  d’être  parallèles 
entre  eux,  comme  ces  derniers,  forment,  à  quelque  distance  de  la 
cornée,  des  anastomoses  irrégulières,  qui  leur  donnent,  nu  aspect 
entbi'iillé,  s’arrêtent  brusquement  (  sans  se  perdre  peu  à  peu),  avec 
uii’buut  assez  large  au  bord  de  ce  cercle  bleuâtre,  et  jic  ternissent 
jamais  ou  raremèpt  la  cornée;  ils  sont  en  geiieral  plus  larges,  plus 
foncés,  comme  légèiemèiil  dilatés  ét  ayant  uuetei>danc,c  à  la  van- 

cosilé.  L’ophtbalmîe  ii’iiyant  [tas  étéiiiiense  sur  ce  sujetj;  l’jris  a  re¬ 
pris  .son  état  nortaal. 

Dixième  observation.  Cataracte  capsulo-tentlculaire  .centrale,  ti  taie 
de  ta  cornée. 

Une  fille  d’nne  vingtaine  d’années,  convalescente  d’une  maladie 
interne  dont  elje  a  été  guérie  datis  le  service  de  M.  Mailly,  présen- 
te  Hiie  affection  intéressante  de  l’œil  gayehe.  Sur  le  centre  de'  la 
cornée,  un  peu  en  bas,  il  y  a  une  taie  considérable  de  la  cornee  , 
d’une  ligne  de  diamètre  à  peu  près,  un  peu  couvexe  cl  inégale  à  sa 
surfacè  (ce'qiû  indique  une  cicatrice  de  la  cornée),  et  ^  masquant 
la  plus  grande  partie  de  la  pupille.  Quand  la  malade  imprime  au 
globe  de  l’œil  uii  inouveuienl  de  haut  en  bas ,  par  exemple,  quand 
elle  fixe  la  tèrrej  on  découvre  au  ccnlie  de  la  pupille,  un  peu  plus 
haut  que  le  centre  correspondant  à  la  taie  de  la  cornée,  une  tache 
blairclie,  légèreïrieiit  ci-élacée  et  j*unâlre,  ronde,  trè.s  cUcoiiserit  , 
UH  peu  .saillaiitè  îui-ilèssiw  de  U  surface  aiilérieiire  do  lu  mem¬ 
brane  du  cristallin.  .Si  oiila  regarde  dccôlé,  on  recoiiiialt  qu’elle 
iicsii'ge  pas  seulerhèiil  dans  la  capsule  aiilériepre,  mais  qu  elle  en¬ 
voie  en  arrière  nue  espèce  de  prolongcmerilcyliiidriquo  d’un  blanc 
plus  clair ,  qui  traverse  le  tiers  à  peu  près  du  cristallin  daiis^  la 
direction  de  son  axe  antéro-postérieur.  Les  autres. parties  de  1  œil 
cries mouvemeii.s  de  l’iHs  sont  norinaiix.-ljOs  mouverneiis  de  rota¬ 
tion  continuelle  de  l’œil  malade,  qui  existent  chez  celte  fille  cora- 
me  chez  loateslespersoidies  aveugles  de  naissance  ou  depuis  leur 
bas  âge,  rendent  le  diagno.slic  difficile  pour  des  yeux  qui  ne.soiit 


(i)  Nous  reviendrons  sur  ce  nial.ade.  1.æs  déductions  qu’on  peut  tirer  d. 
chaque  cas  de  maladie  «les  yeux  étant  si  nombreuses  ,  nous  serons  souvent 
obligé,  pour  ne  pas  fatiguer  nos aaditeur» Pt  nos  lecteurs,  de  parler  plu¬ 
sieurs  fois  du  môme  malade,  d’autant  plus,  qu’un  examen  bien  exact  dé¬ 
couvre  presque  chaque  fois  quelque  chose  d’intéressant  qao»  »»  pas  de - 
couvert  la  prÈmièro  fois  dans  une  autre  position  de  lœil  malade  et  à  uii 

(a)  Nous  comprouoiis  sous  le  mot  de  tombiaaison  runioii  tellement  étroi¬ 
te  de  deux  maladies  de  systèmes  et  d’organes  différens,  que  les  caractères  de 
CCH  deux  maladies  sont  confondus  modifiés  de  manière  à  en  former  une  nou¬ 
velle  possédant  des  caractères  différens  de  ceux  de  chacuue  des  deux 
inalêdies  qui  la  compoaenl.  Nous  .appelons  I  union  1)6“ 

de  deux  affections  qui  se  trouvent  accidenlcUcmont  sur  le  même  , 

cl  qui  n’exercent  pas  réciproquement  une  grande  influence  l  une  *"•’*  *“*"’; 
de  Lanière  que  les  symptômes  de  chaenue  marchent  les  uns  auprès  ^  au¬ 
tres  sans  se  modifier,  et  partant  sans  devenir  plus  diffioth*  à  teconnailM. 


nas  très  exercés  à  ces  recherches  minutieuses  sur  des  objets  mo- 
liiles  et  d’une  petite  dimension  ;  mais  tous  lès  médecins  présens  à 
la  clinique  se  sont  bientôt  convaincus  que  le  centre  du  crystallin 

lui-niènie  était  opaque. 

La  malade  se  dit  aveugle  de  naissance,  mais  elle  se  trompe  sans 
doute.  Cette  affection  doit  être  la  suite  d’une  ophthalmie  sur¬ 
venue  dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  La  jeune  personne  est 
orpheline,  ce  qui  nous  empêche  de  constater  par  des  renseigne - 
mens  pris  sur  le  commémoratif,  la  vérité  de  noire  assertion.  Nous 
ne  larderons  pas  à  trouver  l’occasion  de  la  prouver  sur  d’autres  su¬ 
jets,  car  les  cataractes  centrales  de  cètle  nature  ne  sont  pas  si  ra¬ 
res  qu'on  serait  porté  à  le'  croire  d’aprè.s  le  silencedela  plupart  des 
auteurs.  On  dit  d’ordinaire  que  les  cataractes  centrales  sont  pure¬ 
ment  capsùlàires.' Chez  notre  malade  nous  voyons  que  le  cristal¬ 
lin  participe  considérablement  à.l’opaeité,  ce  qui  se  cont^oit  ajsé- 
ment  si  on  réfléchit  sur  la  manière  dont  celte  cataracte  doit  s’être 
formée.  L’ophthalmic  des  nouveau-nés  est  une  conjonctivite  avec 
blenôorrhée,  une  ophthalmie  externe  qui  n'attaque  le  plus  fré¬ 
quemment  les  parties  internes  de  l’œil,  qu’après  avoir  produit  des 
ulcérations  de  la  cornée;  ces  ulcères,  souvent  très  circonscrits,  et 
qui  n’ont  frécjuenlment  en  dedans  qu’une  ouverture  fistuleuse  très 
étroite,  permetteiit  à  l’hutneür  aqueuse  de  s’échapper  de  l’iris,  de 
suivre  le  mouvement  de  ce  liquide  et  de  s’approcher,  dans  lin  point' 
de  sa  face  extérieure,  de  la  surface  interne  de  la  cornée,  sans  for¬ 
mer  toujours  des  procidences  ou  des  adhérences.  Daiis  cès  circon¬ 
stances  les  chambres  de  l’œil  n’existent  plus  par  .suite  de  la  perle 
de  l’humeur  aqueuse  ,  le  cristallin  et  le  corps  vitré,  pressé.s  par  les 
contractions  musculaires,  suivent  l’iris,  qu’ils  touchent  imniédia- 
tenieut.  De  celte  manière  il  devient  possible  que  l'inflammation 
SC  propage  par  conliguité  et  d’avant  en  arrière  des  bords  enflaïu- 
:  mésde  l’ulcère  delà  cornée,  si  celui-ci  se  trouve  en  face  de  la  pu¬ 

pille,  sur  un  point  très  cireoinscrlt  de  la  capsule  antérieure  et  du 
;  cristallin  ,  ce  qui  .serait  incoiicevablé  tant  que  la  cornée  et  le  crys- 
j  taliiu  se  trouveraient  .séparés  Ipar  rhumeur  aqueu.se. 
î  '  Cette  câlardcle  est  tout-à-fait  bornée  au  centre’;  tout  lé  reste  de 
^  la  pupille  est  noir,  et  la  malade  reconnaît  les  objets  placés  lalé- 
râlement.  Un  traitement  n’est  pas  nécessaire;  car,  quoique  l'aulrq 
œil  soit  entièrement  détruit  et  réduit  à  un  moignon  (ce  qui  prouve 
encore  notre  assertion  quant  à  l’origine  de  la  cataracte)  ,  la.  mala- 
t  de  Voit  assez  pour  .se  conduire  et  pour  s’occuper  de  travaux  gros- 
;>  siers.  Ces  cataractes  circonscrites  par  suited’anciennes  ophthal- 
mics,  restent  d'ordinaire  stationnaires  |)endant  toute  la  vie. 

Si  cependant  un  jour  la  malade  désirait  l’opération,  la  nature 
particulière  de  cette  cataracte  devrèil  avoir  une  grande  intlueuee 
snr  le  choix  de  la  méthode.  '  , 

Onzième  observation.  Cataracte  capsulaire  antérieure  partielle. 

Une  petite  fille  de' 12  ans 'à  peu  près,  dans  le  service  de  IW.Maiily 
pour  une  maladie  interne  eCpOur  une  ophthalmie,  doiif  elle  'jmrle, 
encore  quelques  traCès,'pïéserité  à  l'œil  gauche,  une  petite  cala-, 
racte  partiel. e,  circonscrite  sur  la'partie  supérieure  externe  de  l.i 
capsule  antérieure;  Cetté  opacité  é.st  biaiiche  crét-acée,  un  peu 
saillaute,  du  diamètre  à  peine  de  trois  quart  de  ligne,  adhérente 
au  hord  pupillaire  supérieur  externe  de  l’iris.  Quand  on  regarde 
la  pupille  de  dedans  eu  dehors  et  dé  bas  en  haut,  pendant  que 
I  l’œil  est  tourné  en  hautet  en  dehors,  on  voit  très  bien  que  le  cris- 
I  talli^  n’est  pas  altéré  dans  sa  partie  contiguë  h  l’opacité.  Comme 
î  Celle-ci  est  toul-à-fait  excentrique  cl  qu’aucun  autre  point  du  crys¬ 
tallin  ou  de  sa  capsule  n’a  peciîu  sa  transparence  ,  elle  n’exige  au¬ 
cun  traitement.  Celle  opacité  nous  paraît  .plutôt  produite  par  une 
laus.sc-mcmbrane  adhérerïfè  au  bord  pupilhure  et  à  . la  capsule  an¬ 
térieure  qu’une  vraie  cataracte  capsulairé.  Mais  jioùr  porter  nu 
jugement  assuré,  il  faudrait  regarder  l’œil  quand  la  photophobie 
aura  tout-à-fait  cessé,  pour  que  rexamen  attentif  de  cet  organe 
puisse  être  supporté  par  la  malade. 

!  .  Sjchel. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOIEL  DIEU. 

M.  Dupcttrew,  professeur. 

Luxation  spontanée  du  fémur;  atrophie  en  longueur  et  en  épaisseur  de 
tout  le  membre  gauche;  par  suite,  flexion  contre  nature  du  second  or¬ 
teil;  amputation  de  convenance;  guérison. 

Parmi  les  principaux  cas  ^ui  réclament  l’amputation  ,  dit  M. 
«  ®  rangé  avec  raison  celui  où  une  articulation  est 

udêe  dans  un  telle  position  ,  que  le  membre  devient  beaucoup 

puis  gênant  qu’utile  au  malade. 

d’hof^^  ce  genre  que  neiis  vous  présenfèéons  aujour- 

be  malade  qui  nous  en  fournit  l’exemple  est  un  individu  âgé  de 


58  ans,  d’une  petite  laille  ,  d’une  constitution  lymphatique ,  et 
forcé  pai^son  état  de  .se  tenir  conslamraeiil  debout  :  il  est  barbier. 

Cet  homme  est  affecté  depuis  sou  enfance  d’une  luxation  du  fé¬ 
mur  gauche,  par  suite  de  laquelle  la  cuisse  et  la  jambe  du  mAmp 
côté  .se  sout  atrophiées. 

Cette  altération  lient  évidemment  à  la  suspension  d’accroisse- 
ment  par  défaut  d’exercice,  et  à  un  vice  de  nutrition.  Elle  est 
caractérisée  par  un  amaigrissement,  un  marasme  et  la  perte  de 
tout  mouvement  volontaire. 

Du  reste,  l’état  général  du  malade  est  assez  bon,  et  ce  n’est 
point  pour  celle  affection  primitive  qu’il  est  entré  à  l’hôpital, 

•  mais  par  suite  de  son  vice,  de  conforma|ion  ;  principalement  de¬ 
puis  douze  ans,  le  talon  du  membre  gauche  s’est  élevé;  les  orteils, 
et  notamment  le  second ,  se  sont  recourbés  par. degré,  bientôt  le 
malade  a  marché  sur  la  pulpe,  puis  sur  le  bord  de  l’ongle,  et  enfin 
sut  la  face  dorsale  du  doigt.  .  , 

.Chaque  fois  qu’il  essayait  de  ch.anger  de  lieu,  la  pression  du  sol 
sur  l’orteil  ainsi  recourbé,  lui  fai.sait  éprouver  des  douleurs  into¬ 
lérables;  et  il  ne  pouvait  mieux  les  rendre  qu’eu  disant  que  mal¬ 
gré  .sa  pauvreté,  20  fr.  ne  lui  auraient  pas  fait  faire  dix  pas  sans 
béquilles.  Enfin  il  était  tellement  exaspéré;  qu’il  était  tenté  de  se 
délivrer  lui-même  de  .son  mal. 

Que  devions-nous  faire  pour  sa  guéri.son  ? 

Employer  l’exleiision  au  rnoyeii  d’un  appareil,  couper  le  tendon 
du  fléchisseur  ? 

Mais  pour  maintenir  le  doigt  redre.ssé,  il  eût  failli  que  l’appareil 
restai  à  demeure,  sans  cela  il  n'cûtélé  d’aucune  Utilité.  En  second 
lien,  est-ce  doue  une  chose  si  innocente  «pie  la  section  des  ten¬ 
dons  ?  chez  la  plupart  des  malades  elle  donne  naissance  à  une  iu- 
tlummalion  exirêmemciil  vive  et  dangereuse. 

Devious-uons  praliquer  l'amputation  dans  l’articulation  méla- 
tar.so-phalangieime  ?  Non  ,  car  ilaiis  quelques  cas  nous  avons  eu  le 
inalljrur  de  perdre  des  malades  sur  lesquels  ce  mode  d’opérajion 
avait  élé  mis  en  u.sage  Chez  pres<|ue  tous  l’inflammation  s’est 
propagée  an  tissu  cellulaire  de  la  face  dorsaleet  plantaire.  C’est  ce 
qui  nous  a  fait  prciidre  la  résolution  de  pratiquer  à  l’avenir  l’am- 
pntalion  entre  la. première  et  la  deuxième  phalange.  L’expérience 
nous  a  convaincu  que  c’est  le  .seul  moyeu  d’éviter  ces  redoutables 
çoinplicalioiis. 

Le  malade,  amené  à  la  clinique,  sVsl  soumis  à  l’opération  avec 
une  .sorte  de  satisfaction,  de  ré.solulion  intime;  il  lui  .semblait  exer¬ 
cer  une  vengeance  envers  un  maj  qui  l’avait  tant  et  si  long-témp* 
fait  souffrir  ;  au.ssi  n’a -t-il  proféré  aucune  plamle,ét  a-t-il  dit  que- 
'üe.s^ouleurs  11e  pouvaient  être  comparées  à  celles  .ju’il  éprouvait 

Nous  avons  pris  de  la  main  gauche  le  doigt  recourbé,  nous  l’a¬ 
vons  mamieun  cuire  le  doigt  indicateur  posé  en  dessous  et  le  pou¬ 
ce  placé  ende.ssus,,  puis  nous  àvonsfait  sur  la  face  dorsale  un  lam- 
l»eau  com  be  rlont  la  cpnvcxité  regardait  1  ongle;  et  glissant  derriè¬ 
re  lè  lanibedu  lii  lame  <lii  bistouri,  nous  avons- coupé  le  temlon 
extéùseur,  pénétré  dans  l’arliculalion,  divisé  les  ligamens  latéraux  ' 
l'un  ’ajires  l’autre,  fléchi  fortement  l’articulation,  fait  fonrner  obli- 
qpement  le  bistouri  en  bas  et  en  avant,  et  eofin  taillé  le  lambeau 
inférièiir  qui  était  pins  épais  et  plus  long  que  le  supérieur. 

Le  tmaladé  a  été  ramené  a  son  lit,  les  lambeaux  ont  élô 
rapprochés  et  maiiileims  par  de  petites  bandelettes  .-iggliilinalives.  ' 
Enfin,  aujourd’hui  lundi,  18  jour.s  après  l’opération  ,  il  est’ sorti 
çnlièreineul  guéri,  et  pouvant  user  d’mi  metuhre  doiit  il  était  pri¬ 
vé  de[>uis  plu-sieurs  aiinéés.  :  ^ 

En  médecine  légale,  ajoute  le  professeur,  ce  vice  de  conforma- 
lioii  est  lin  motif  d’exemption  pour  le  .Service  militaire ,  car  la  loi 
ne  peut  contraindre  ces  individus  à  subir  les  clianoes  d’une  opé¬ 
ration.  ‘  . 

Squirrhe  volumineux  du  poids  d'une  livre,  devotoppé  à  la  région  interne 
■  et  pp&(cri(uiRe  de  la  cuisse  droite;  extirpation.  • 

En  des  grands  avantages  de  la  clinique  cliirurgicale  de  rilôtel- 
Dieu,  c’est  le  grand  nombre  de  cas  curieux  qui  se  présentent  cha¬ 
que  jour  à  l’observation. 

Parmi  les  malades  les  plus  inlércs.sans  de  la  salle  Sainte-Mar¬ 
the,  se  trouve  un  jeune  homme  couché  au  11“  39;  il  est  d’un  tem¬ 
pérament  lymphalique,  âgé  de  3o  an.s,  épicier.  ' 

H  portait  encore,  il  y  a  peu  de  jours,  une  tumeur  vo’umincusc 
qui  occupait  le  tiers  iurérieiir  interne  de  la  cuisse  droite. 

Getle  tumeur  pré.sentait  un  volume  de  8  à  1  o  pouces  dau.s  son 
diamètre  vertical,  sur  6  do.  largeur  et  4  de  ])rorondeur.  Sa  forme 
était  hTégulièremeiif  ovoïdci  et  pouvait  être  comparée  à  un  esto¬ 
mac  rempli  de  liquide.  '  . 

La  peau  qui  la  recouvrait  était  libre  et  sans  acilxéronçes;  elioélait 
dure  au  tôaeheri  étayait  une  mobilité  qui  éloignait  l’idée  de  toute 
adhérence  avec  Je  f«*nur. 

,  Ce  même  malade ;Sè  présenta,  il  y  a  deux  ans,  à  la  cpnsHltatioh 
de  l’Hôtel-Dieu.  M.  Dupnytren  ,  ap'rès  avoir  examiné  Li  filmetri- 
en  conseilla  Eextfrp^on  avant  qu’elle  se  fût  accrue  en  volume,  et 
avant  su  dégénératiew  ’ 


Comme  l’état  général  de  ce  malade  était  assez  satisfaisant,  q^u’il 
se  servait  de4  jambe  affectée  comme  de  l’antre,  et  qu’il  n’éprqu-r. 
vail  des  douleurs  obscures,  par  fois  lancinantes,  que  de  b>iu  en 
lo'ifl ,  il  ne  voulut  point  se  soumettre  à  l’opération  lorsqu’on^le 
lui  cqqseiUa,  Mais,  comme  le  professeur  l’avait  prédit ,  l’affec¬ 
tion  ne  fit  qu’augmenter,  ainsi  que  les  douleurs;  c’est  pourquoi 
ce  tftajlqdp. s’est  décidé  à  se  laisser  extirper  un  mal  qi«i  çqmiiroinet- 
tait  sg,  tÿe.  , 

'Çe.q’e8t  pas  «an»  quelque  crainte  qu  oii  envisageait  en  premjer 
lieu  l’o^râtion.  En  effet,  la  tumeur  s’étendait  jusque;  daiii;  la  lé- 
gipq  poplitée  ;,il«éfait  à  craindre  qu’on  ne  lésât  les  vaisseaux  impor- 
taps  de  Cêite  région.  ..  ..  , 

lÆprpfRSSemr,  per-sistantdans  l  opimon  que  cette  tumeur  était 
squirrftêufte,  et  rejetant  toute  idée  d’anévrisme ,  a  peiisé  que, son. 
iwlepte.pt.  des,  parties  voisines  en  favoriserait  rextirpation.  ^ 

Tflpt  étant  prêt  pour  l’opération,  le  malade  a  été  amené  à  l’ani- 
phithéàtre,  placé  convenablement,  les  jambes  écartées;  U  tiiinçqr 
a  été  ipisç. à  découvert  par  une  incision  longitudinale. 

P.ui^  est  venue  la  dissection,  qui  a  été  rendue  périllepse  et  déli¬ 
cate,  à  capse  des  adhérences  avec  le  tissu  cellulaire  du  voisinage, 
des. vaisseaux  imporlaus  de  cette  région,  et  des  prplQugeiiieiis 
qu’elle  envoyait,  dans  le  creux  du  jarret,  l'ependaiit  l’ablation  a 
ététerminéeen  quelques  minutes;  une  ligature  a  été  portée  sur  uiiç 
seule  artériole  qui  donnait  du  sang;  la  plaie  ii’a  pasélé  réunie  immé- 
diatejn.ent,  mâts pausée  simplement  et  à  plat,  et  le  malade  a  été  re¬ 
porté  à  son  lit. 

La  tumeur,  qui  présentait  les  dinieiisious  désignées  plus  haut  , 
pesqit  une. livre.;  la  surface  en  était  saignante,  charnue  ;  ilans  son 
épaisseur, étaieut.di.sséiniiiés  des  cavernes,  des  tubercules  d’un  jau¬ 
ne  pâle  et  de  matière  lardacée,  granuleuse,  squirrheuse.  Son  point 
d’origine  était  probablement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutaiié  , 
et.cen’e^t  que  consécutivèincut  qu’elle  aura  contracté  des  adhé¬ 
rences  aveP  1®  muscle  couturier. 

On  aurait  .pu  comparer  celle  tumeur  à  un  véritable  rein,  altéré 
par, des  inflammations  chroniques ,  et  devenu  carcinomateux. 

Aujourd’hui  lundi,  luvit  jours  après  l’opération,  ce  malade  est 
dans, l’état  le  plus  .saiisfaisaut;  quelques  accidens  s’étalent  d’al.ord 
montrés  du  côté  delà  poitrine;  mais  ils  ont  bientôt  disparu  .sous 
l’influenee  d’un  traitement  approprié.  Des  aliineus  ont  été  accor¬ 
dés;  la  fièvre  a  disparu,  le  sommeil  est  venu  réparer  les  forces  du 
malade;  la  plaie,  qui  a  fourni  une  assez  abondante  suppuration  , 
n  pris  un  bon  aspect,  et  est  cicatrisée  dans  plus  de  sa  moitié;  le 
membre  est  bien,  les  glandes  de  l’aine  sont  saines.  Ge  malade 
marche  aune  guérison  rapide. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Marc. 

Lttire  mimiUriellt  tar  la  nomination  des  juges  pour  le  eoneours  de  patliologH 
modijicfltion  au  règlement  sur  ce  sujet;  fin  du  rapport  de  M.  Deneux  sur  les 
bouts  de  sein  de  M.  Fabre,  A' Orléans;  discussion;  comité  secret  pour  la  pré- 
eeniaii^n  dès  candidats  à  une  place  de  titulaire. 

La  correspondance  comprend  :  i»  une  lettre  du  ministre  de  rinstruqtion  , 
publique,  qui  invite  l’académie  à  nuinmer  quatre  membres  et  ou  suppléant  , 
pour  adjoindre  au  jurj  qui  doit  siéger  au  enueours  pour  la  chaire  de  clini¬ 
que  interne  à  la  faculté.  Bien  que  le  règlement  dise  que  ces  membres  <loi 
vent  être  élus,  il  anuonccque  l’ordonnance  a  été  modifiée,  et  qu'ils  doivent 
en  conséquence  être  tirés  au  sort. 

2,  Une  léllre  du  doyen  de  l'école  pour  le  même  objet.  Celte  lettre  contient 
la  liste  des  candidats  inscrits  pour  le  concours  qui  s'ouvrira  le  lo  mars  pro¬ 
chain,  le  texte  même  des  articles  du  règlement  sur  le  nombre  des.  juges,, 
cl  la  inodificatipn  apportée  par  le  conseil  de  l’iiistructiou  puldiqnc. 

Voici  cet  article  :  Art.  i*'.  A  l’avenir  les  juges  pris  en  dehors  de  la  faciiflé 
pour  le  jugement  de  chaque  concours,  conformément  à  l’art.  3  de  l'arrêté 
du  6  novembre  i83o,  seront  désignés  par  le  sort  parmi  les  membres  résidaui 
lies  sqctions  ci^nprès.déLerminces  par  l'académie  de  médecine  ;  savoir:  pour 
la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  ;  pour  les  chaires  de 
clinique  iuterne,  dans  les  sections  réunies  de  pathplogie  interne  et  d'ana  to¬ 
mie  pathologique. 

Art.  3,  Il  y  aura  de  plus  un  juge  suppléant  également  désigné  par.  le  sort 
dans  la  seolion  ou  les  sections  de  l’académie  de  médecine  çorrespUu4apt  à 
la  chaire,  d’après  la  répartition  ci-dessus  indiquée. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  que  deux  juges  au  moins  doivent  êlc/:  ,ch.oisi| 
parmi  les  iiiédépins  des  hôiû taux. 

Une  séance  préparaloirc  devant  avoir  lieu  à  la  faculté  avant  le  io  mars,  te  , 
tirage  an  sort  est  anssilôt  commencé.  ' 

IVl.  fc  sèctél'alre  ijerpétuel  lit  les  noms  des  membres  de  ces  seclions,  moins 
Cl  lui  de  M  Gherviii,  (Celle  omission  est  réparée  par  M,  tinéneau  de  Mussy .) 
Le  premier  huili  qui  sort  est  celui  de  M.  llusson,  qui  se  récuse  à  cause  de 
ses  grandes  ocbiipalions  ;  puis  M.  HédelhpITer  ,  qui  se  récuse  également:  à 
caue  du  soU  étai  maladif;  puis  MM.  Petit,  Ferrus,  Récamicr,  Jadioux.;  sup¬ 
pléant,  M.Landré-Beauvais, 

M.  Pioi'ry  pense  que  M.  Landré-Ceauvais  doit  être  récusé,  étant  .profes-  . 
scur  honoraire,  .Vl.  Qrfilà  fait  observer  que  cette  assertion' A’ est  pas  èxaqië  î 
51.  L.-mdré-Bcaovais  n'est  pas  professeur  hoiiaraire, 

■  —  5J.  Dxneijx  achève  la  lecture  de  son  rapport  suc  les  bouts  de  sein  de  M. 


.  Fabre,  pharmacien  h  Orléans,  1|  conclutque  ces  bouls  desein,  ont  beaucoop 
;  de  rapport  avec  ceux  de  madame  Lcbrqton,,  et  q,ue.cepenilaut  Us  oc  souLpas 
sans  quelcpie  utilité. 

Ml.  P.  Oiibuis  demandb  que  fiid'optîéh  des  conclusions  du  rapport.soU 
;  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  parce  qu'il  a  entrepris  des  recherches  qui 
ii’onê  pii.êilitt  termindes  auparavant,  U  se  plaiht'qiie  51,  Dciiéiix  ne  lui  ait  pas, 

;  co.iiimiu.i.>.qnê:So.ni  rapponli,  quoiqilr’ilifàt  Itéemhre-db  lé-eommisrioir, 

51.  Deiiemirflp9»rf%i'ila  donné'  à  51x  Rl  Dxibois  In  mouniHe  d'e  sa' pièce- - 
qii.e.l’ajpiée  ijerqjècq  U  qvÿ)it;jqg.é'  égàleiimnb  àipDopaS)de>l>e'paSlui'cammâ. 

■  •*!.'i““:_u>).rappari.;qB’j|,wî«t:f«ii,  (ltira,gd«éf.ihi); 

Iqusicurs  mcm.bres.s.e.réarienh  snc  b^,pcé.lèPljnnSrdv>M..P‘>  Qoboibn  uuk  : 
pciida.iit  t'ad’opliûu  dès  uoncliisiqu^.csi  i;envqy.éeii,lji:pno,clniinerSéai|ooi 
Anssilôt  51.  Deiieui  rèmet  le  rafjport  dims.  sa,  pochn  et  anncmcc.  quât  ta, 

— A.4)h^"'<^ctidcinit>,  comité  secret  pour  l’a  prësentatiôn  dès  candidats  à  la, 
pLaendn  titnlaira,:vaGaulo  daits  la  section  de  pàtllolbgiè  interne.  Cèi  candi-, 
dats,ê9Ht:Mâh.Audealiiijs,JiricÜetei>n  eiJblès&aériit. ' 


ACAftÉimB  DES  SGIENCES. 

Séanccidui  iBifévriér-i83'3: 

Candidature  de  M,  Pterqain;  notes  sur  les  urines  lumineuses  ,  par  M-  FaUetf, 
sur  lâ  tnpduse  marsupiale,  par  ifl.  Edwards. 

— M.  Iç,  doçlçur  Pierqninn.l^ltfess  i’exposé  dç  ses  titres  et  se  préSentè comme 
candidat  à  la  plape  de  corrçspaqajlmit »  vacante, pat  la, mort  de  511  D’clpech. 
— M.  Vallut,  ancien  secrétaire  d.e;l’aqadéwiè  de- Dijon.,,  ou  voie  nne-nsl'e  sur‘ 
Ic.i  urines  liimiiicu.ses  signalées  po.ur  la  première  fois  -  par  Reiseliua.  Selon 
lui,  les  Iràductions  françaises  des  lécits  dc  Reisclius  et  dé  PettenLu.ver. con¬ 
tiennent  des  errenrs,  car  elles  tendent  .à  faire  croire  que.  Je  jet  lul-.inéinc  est 
‘  lumineux  ,  tandis  (|ue  ces  deux  médecins  disent  seulement  qu'on  vil  la  lueur, 
sur  les  pierres  ou  la  terre  que  l’urine  av'ail  humcclécs. 

M.  Vallol  allribiie  le  phénumène  à  un  mille  pieds  (scolopendre  électri¬ 
que)  sur  lequel  l’iiriiie  .tombait  ;  il  s'appuie  de» expériences  faites  eu  i8a8. 
par  un  aeadémieiou  de  Dijon;,  rpii  reconnut  qu'au  moment  où  de  l’iiriiie 
réeenle  feappe  un  scolopendre,  l'animal  répand  une  belte  lumière  blcu- 
verilatre  qui  dure  eiivirou  5o  secondes. 

1,’urinc  Imniiieuse  pourrait  êire  aussi  expliquée  par  .  la  présence  de  vers  du 
terre,  au  lieu  où  les  urines  sont  rendues  pendant  l’époque,  delà  phosphores- 

Voici  un  fait  singulier  cité  par  rnuleiir.  51.  Tiloy.,  pharmacien  è.Dij’on  , 
âyaiitlu  1  au  nonce  d’essais  faits  en  Allemagne  sur  l’adminislration  a  l’inlé- 
rieur  des  préparations  de  phosphore,  voulut  s’assurer  si  l’ingesliun  de  ces 
inh.-lauces  dans  le  tube  digeslif  d'ïnn  animal  vivant  était  ,aii>si'  dangereuse 
qu'iiii  le  tlisail.;  pour  cela .  il-  6t  avaler  2  gros  de  phosphore  à 'iio'ehat  ; ‘il, 
réussit  eu  pluugçant  dans  f’ean.  des  cylindres  de  culte  substance  "ct 'en*  les 
portant  ensnite  promptement  an  fund  dit. pharynx  de  l'éniinsd' duntddaianté' 
ne  fut  nulleoieut  altérée.  Le  phusjihprc  n'éprnava  aucune  dédompositiun  ; 
il  parcourut  tout  le  tube  sans  causer  dans  les  fonçiiuos,  auicuu  IrouhlU'appré- 
ciable  ;  le  lendemain  la  substance  ingérée  fut  rendue  avec  les  excréinens 
qui  maiiifeslèreut  une  phosphorescence  très  marquée;  ces excrémens  Irailési 
par  l'can  chaude  ,  donnèrent  une  quaùtilé  de  phospliore  presque  égalé  à 
celle  i|ui  avait  été  ingérée. 

M,  Milne-Edwards  nik.esse  dos  obsepvalipas  sur  la- médose-mimsupmié.  Cet  ' 
animul  est  du  nombre  des  zoopbylcs:quu.  l'on  s  accordmtà  regarder:  comme 
nnc  simple  masse  gélàtineiisc  étendue  en.  membra^  ct.rceaurbée  endorme  , 
de  cloche.  Or,  en  l'étudiant  a'véc  soin,  l’auteur  y  a  découvert  nou-suukment  - 
une  bouche  garnie  dé  tentacules  ,  un  estomac  ct  un  grand  nombrode  vais¬ 
seaux,  mais-eiicore  des  organes  d'une  structure  compliquée  qu, 'il  regarde 
‘  comme  Otant,  les  uns  des  canaux  biliaires  analogues  i  Ceux  qui,  chez  les  in- 
sectes,  Imnueiit  lieu  de  foie,  IcB  autres  des  ovaires. 

M,  .i^ilruchct  dépose  nue  note  addiliounelle  au  mémoire  iirtiUrié  ;  Noa- 
oélles  observations  sur  la,  direction  des  tiges  et  des  racines; 

Enfin  51.  Geuffroy-Saint-Hilaire  dépose  nu  travail>  et  M.  de  Blainvillédit  ' 
uq  mémoire  relatif  à  l'ornithorinque. 


ALMANACH  GENERAL  DE  51EDECINE  POUR  i833. 

Par  Domange-Hubert,  secrétaire  des  bureaux  de. la -Faculté  de -médecine  de  ; 

Troisième!  pablicatim. 

L’aulenr  n'a  rien  négligé  pour  étendre  l’utilité  de  son  ouvrage  ,  dp»!  I«» 
deux  premières  éditions  onleu  le  plus  grand  succès,  aux  médecins  deSdépar- 
temens;  il  l’a  augmenté  <1>  nombreux  renseiguemens  qu’ils  ont  souvent  be¬ 
soin  de  consulter:  extraits  îles  loiset  décrets  relatifs  à  l’excrcice]cle  la  méde- 
.'ciùc,  dispositions  pénales  contre  son  exercice  illégal,  amiouoe-etventc-dc-re- 
ni^des  secrets  ,  devoirs  des  officiers  de  santé;  honorairés  des  médecins,  leur 
'  paknie,  cas  où  ils  sont  dispensés  d’en  acquitter  le  montant  ;  tout  ce  qui  a 
.rapport  à  ces  objets  y  est  présenté  avec  concision.,  mais  d’une  manière  com¬ 
ptée  ;  on  y  trouve  également  des  modèles  des  rapports  ct  des  certificats  que 
le  médecin  est  appelé  à  faire,  soit  dans  le  cas  de  médecine  légale,  soit  dans 
•  toute  aolfo  circonstance. 

indépendamment  de  ces  divers  renseignemens  ;  l’auteur  a  eu  l’hétireUie 
idée  d’ajouter  à  l’adresse  de  chaque:médecin  l’hetire 'de  Ses'cousultatiélbs  ï 
ce  qui  évite  les  fausses  démarches  qu’il  faut  souvent  faire  pour  trouver  un  mé¬ 
decin  chez  lui,  et  épargner  un.temps  si.précienx  pour  les  praticiens.  ' 

Covaiae^ourrnge  epéciaïy  V Almanach  de  médecine  ,  nous  le  répétons.,  sera- 
de  la  plus  grande  utïlilé  Su  corps  médical-,  et  nous  lui  garantissons  un  succès  • 
mérité.  PriXi:  3  f,  5o  .c,.  , 

A  ta  librairie  médicale  de  Jiist  Rouvier,  rue-de  l'Ecôlc-de-Mèdedlliè,  n.  8; 

elchez  fauteur,  rue  Gtt-le-Coe«r,-nr4--:  r 
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N*  23.  — TOME  Vn.’ 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  l’OdÉon , 
n°  19,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc* 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  ^ui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  é  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  a  exem¬ 
plaires  sont  remis  an  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇALSE, 


ÏBIX  DB  L  ABOSHEMBHT,  rODB  PX'ÏII 

Trois  mois  gfr.,  six  mois  i8  fr., 
36  fr. 

PÛUa  I«S  DipARTBMWS.  , 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  20  fr.,  1 
4o  fr. 

POUa  t’ilBAHU  . 

S4  mois,  a3,fr.,  un  an  43  fr. 


DES  HOPITAUX, 


ci  ils  el  itiilitâires. 


BULLETIIV. 

Commençons  par  exposer  les  faits  :  voici  ce  qui  vient  de  se  passer  à  la 
chambre  des  députes  ;  on  va  voir  que  nous  continuons  h  jouir  d’t 
haute  considération  auprès  de  ces  messieurs. 

Le  rapportenrdu  budget  prend  la  parole:  «La  commi.ssion  vous  propose  de 
supprimer  le  traitement  de  2,000  fr.  alloués  auipédecin  chargé  de  soigner  les 
gens  de  service  du  ministère  îles  affaires  étrangères.  C’est  à  regret,  car  cette 
suppresël.ob  privera  do  secours  nécessaires  une  classe  pauvre  et  souffrante. 

«M.  Levrault.  (Rire  général.)  On  vous  propose  île  supprimer  le  traita» 
ment  du  médecin  chargé  do  soigner  les  gens  de  service  ;  cependant 
place  U  est  point  une  sinécure  ;  les  fonctions  de  ce  .médecin  sont  de  t 
gratuitement  les  employés  malheureux.  (On  rit,  interruption.)  La  chambre 
me  permettra  de  lui  faire  observer,  avec  tout  le  respect  que  je  Ini  dois,  que 
iorsqu  On  parle  d  un  médecin  et  que  c’est  un  médecin  qui  a  l'honneur  de 
lui  parler...  (  Oh  I  pji  1  L’hilarité  est  à  sou  comble.)  Je  laisse  à  votre  sagesse, 
Messieurs,  dé  décider  si  vous  devez  saipprimer  le  modique  traitement  qui 
assure  à  de  malheureux  pères  de  famille  des  soiqs...  (  Les  rires  continuent.) 
Dans  toutes  les  administrations  ,  Messieurs. ..  (  L’honorable  membre  ,  sai 
cesse  interrompu,  renonce  à  Ja  piàmle.).La  rcduelioBrCét  adoptée.  » 

{Moniteur,  séance  du  2 1  février.) 

Que  1  ancienne  aristocratie,  que  lès  desceudans  des  Montmorency,  des 
Larochefoucault  et  des  Condé,  aient  parfois  couvert  de  leurs  superbes  dé¬ 
dains  la  profession  médicale,  cela  se  conçoit  ;  une  noblesse  élevée  parles  ar¬ 
mes  dans  les  armes  pouvait,  en  raison  de  ses  préjugés,  trouver  quelque 
chosedepeu  séduisant  dans  la  carrière  des  robins,  des  médicastres  et  des 
apot  ncaires  ;  mais  qu  une  réunion  où  l’on  compte  tant  de  bourgeois  inep¬ 
tes,  de  marchands  de  chandelles,  comme  M.  Ganneron  ,  de  marchands  de 
iraps,  comme  M.  Cunin-Gridaine.  d’épiciers,  de  bonnetiers,  d’usuriers,  d’ 
gioleiirs  et  de  valets  de  cour ,  se  pérmctie  de  ravaler  une  classe  d’hommes 
tout  enlieie,  en  vérité,  il  ne  fallait  rien  moins  qu’une  époque  comme  la  nd- 
Ire  pour  offrir  un  pareil  spectacle  ! 

Un  mmislre  soumet  à  une  chambre  son  énorme  buget  ;  on  se  garde  bien 
de  frire  le  plus  petit  retranchement  aux  200,000,  aux  Soo.ooo  fr.  des  hauts 
ip  oniates  qui  représentent  si  noblement  ;à  l'étranger  sa  majesté  trés-ci- 
tiyeiine,  on  ne  retranche  rien  encore  aux  émoJumens  de  MM.  les  chefs  de 
(  ivisiun  ,  tous,  au  dire  de  chacun,  étaient  de  petite  sainte}  mais  on  découvre 
quun  médecin  touche  l’énorme  rétribution  de  2,000  fr.l!  et  cela  sous  le 
piétixle  qu  il  visite  gratuitement  les  gens  de  service  lorsqu’ils  sont  malades, 
ce  qui  incl  ses  visites  à  2  ou  3  fr.,  l’une  dans  l'autre!  Quelle  dilapidation 
des  deniers  publics  !  Comme  s’il  n’était  pas  admis  aujourd’hui  dans  toutes 
Jvs  eles  politiques  que  c’est  précisément  un  des  plus  beaux  attributs  de  la 
pro  essirni  médicale,  que  de  donner  k  qui  les  demande  des  soins  gratuits  et 
empressés  ;  comme  si  un  honorable  juge-de-paii  n’avait  pas  établi,  il  y  a 
qae  ques  mois,  ce  philanthropique  précédent!  Vite,  la  rédaction  est  adop- 
‘"‘‘"P*  passeront  d’une  autre  ma- 

meni  '  ”  ocsffUè  Ics  professions  libérales  et  les  prolétaires  seront  digne¬ 
ment  représentés  dans  les  assemblées  politiques;  alors  on  se  rappellera 

suie  ton,  \J''‘'‘*,P‘“"‘'®®°““Jé'’.ilionet  plas  de  marques  de  respect 
sine  tous  nos  ambassadeurs  aujourd’hui  dans  les  cours  étrangères 

‘'T'  l’èiercice  de  la  médecine  est  une  sorte  de  sa- 

rétribn  ’  I  **  *  •  P'""  et  que  s’il  convient  que  l’Etat 

Icsmisères'LTp'ôpuUUonÎ*’ 

Jusque-là,  c’est-à-dire 


à  soulager 

ïiRueur  naro.î  principe  mouarchico-bourgeois  sera  en 

i^êlomm  eurrie?"  "'a  entiers,  les  oisif,, 

pauvre  nou.  In  ^  ‘°us  ceux  qui  vivent  des  sueur,  du 

nurd’anr.  mesure  ce  qu’ils  sont  epove- 

Jvshorneraprelé7‘“  rétribution 

I  pelés  a  soulager  les  infortunés  des  malheureux. 

Dobois,  d’Amirn5, 


COLONIE  ET  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

Dépression  d’une  portion  du  crâne,  suite  d' uhe  chute  ;  corn  plicalion 
d  une.  frMture.de. la  cuisse;  phénomènes  physiologiques  intéressants; 
.mort.  Observation  communiquée  par  M .  Baiidehs,  professeur  ' d  l'é- 
cote  de  médecine  d* Alger, 

E... ,  soldat  au  3o-  régiment,  remarquable  par  sa  forte  consti-  - 
talion  ,  d  un  tempérament  sanguin,  âgé  de  a8  ans,  tomba  du  haut 
d’une  terrasse  élevée  de  4»  pieds.  Ce  militaire,  adonné  à  la  boisson, 
était  actuellement  dans  un  état  d’ivresse  complet. 

Il  est  trouvé  sans  connaissance .  et  dans  un  état  de  commotion  ‘ 
protonde,  avec  perte  des  sens  et  du  mouvement;  iiifiltration  san- 
ptne  très  forte  des  paupières,  surlout  à  gauche;  pupilles  dilatées, 
immobiles;  vomissemens  d’ali  mens  chimifiés  répandant  une  odeur 
.  Vineuse  alcoolique  ;  expulsion  involontaire  de  l’urine  et  des  fèces 
(1);  énorme  coitlusion  de  la  région  temporale  g.auclie  ;  attrition 
des  parties  molles,  sans  fracture  apparente  du  crâne.  Fracture 
de  la  cuisse  droite  vers  son  tiers  supérieur  avec  issue  des  fragmens 
a  travers  la  peau.  Dix  heures  après  cet  accident,  les  pliénomènes 
dus  al  ivresse  sont  dissipés,  et  laissent  à  découvert  ceux  qu’a  dé 
veloppés  la  commotion;  Le  pouls  est  plein  ,  mais  ralenti  dans  .son 
action  et  irrégulier ,  les  mouvemens  respiratoires  sont  rares  mais 
développés ,  la  eommotion  persiste  avec  perle  totale  du  seiilimènt 
et  du  mouvement;  abolition  des  facultés  inlellectiielles,  nulle  scii 
sation  de  douleur,  point  de  cris,  point  de  plaintes.  L’état  du  ma 
lade  est  des  plus  alarmans.  Il  y  aurait  plus. que  de  l’imprudence 
a  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse.  On  se  contente  de  poser  l’an 
pareilàfracture,et  de  panser  convenablement  la  plaie  de  fêle' 
qui  est  recouverte  d  un  large  cataplasme  froid.  Les  saignées  géné¬ 
rales  çt  ocales  permanentes  sur  les  régions  frontale  et  mastol 
dienne;  les  ventouses  scarifiées  appliquées  à  la  nuque,  entre  les 
épaules  e  a  1  épigastre,  parviennent  enfin  à  dissiperLe  partie  des 
effets  de  la  commotion,  et  douze  heures  après  cette  chute  les  cr’ 
arrachés  par  la  douleur  annoncent  le  reloiir  des  perceptions 
Les  préludes  delà  fièvre  traumatique  et  de  l’inflammation  de  la 
substance  grise  du  cerveau  se  trahissent  par  la  chaleur  de  la  nen. 
l’accélération  du  pouls,  la  tuméfaction  énorme  du  derme  chevè’ 
lu,  le  délire  par  intervalles,  et  une  grande  agitation  des  membrrs 
Le  malade  porte  instinctivement  la  main  au  front,  pour  faire  en,!’ 
naître  en  balbutiant  le  siège  de  ses  souff-ranccs,  tandis  qu’fl  n! 


(i)  En  effet ,  au  moment  où  la  vie  de  relation  s’éteint,  comme  1  ■ 

dans  cet  état  de  mort  apparente  ;  le  système  ganglionaire  fait  effort  n  T? 

suppléer  par  un  excès  d’acliou.  Voulez-vous  une  preuve  de  ceii,.  ^  “1 

Faites  périr  un  animal  et  ouvrez-lui  en  même  temps  l’abdom  ®’*«taon  ? 
les  viscères  jusque-là  calmes  et  paisibles  se  soulever,  entrer*”  ’ 
et  par  un  mouvement  péristallique  prononcé,  chasser  à  la  f!!l  ’ 

contenues  dans  le  gros  intestin  ,  la  vessie  et  quelquefois  niBm  1 
séminales.  Néanmoins,  le  système  ganglionaire  ne  saurait  0^1**^^***^“*®* 
actioQ  s’il  est  privé  de  l'impulsion  du  cerveau  et  de  so  1  son 

chidien  avec  lequel  il  est  uni  par  de  tant  de  JiJus.  Aussi  FéfaTe!üf't'“  ~’®' 
siste  t-il  ?  Bientôt  les  fonctions  perdent  leur  activité  entrent 
et  demearent  daus  ua  étalpalhologîque  plus  ou  rnniii«  ’  '  souffrance, 

’  ,t  été  plus  long-temps  privées  de  rinfluenco  de  ’i’à!rSro-'!r'bn’'**" 


plaint  aucunement  de  sa  cuisse  fracturée;  il  est  dans  un  état  d’a¬ 
gitation  extrême,  mais  sans  mouvemens  convulsifs.  En  effet,  l  in- 
Itamniation  ne  s’est  point  encore,  propagée  jusqu’à  la  substance 
blanche  du  cerveau  ;  ,tQulp  la  scène  se  passe  dans  la  substance 
grise.  La  sensibilité  est  obscure,,  et  se  manife^  à  peine  par  le 
pincement  de  la  peau  avec  forcer  Cette  douleur,  faible  compara¬ 
tivement  à  celle  quj,  a  pour  siège  l’encéphale  ,  tt’ést  point 

perçue.  ,  ,  i  i 

Quelques  heures  plüs  tard,  l’inflammation  aiguë  de  l’encéphale 
SC  dessine  avec  sou  cortège  de  symptômes.  Les  mouvemens  du 
cœur  sont  précipités  parce  que  la  douleur  a  retenti  jusqu’à  lui, 
transmise  à  la  fois  par  les  deux  ordrqs  de  nerfs  qui  animent  cet 
or^me,  ou  bien  isolément  pae  le.  grand  sympathique  ou  les  nerfs 
de  la  VÎe  de  relation.  Le  délire  et  l’agitation  sont  tels  ,  qu’il  faut 
avoir  recours  à-la  chemise  de  foree.  Les  saignées  générâtes  et  locales, 
permanentes  et  rémlsives  ,  Jsont  renouvelées  et  suivies  du  recouvre¬ 
ment  complet  des  perceptions.  Le  malade  répond  assea  bien  aux 
questions  qui  lui  sont  faites;  les  douleurs  de  têtç  lui  arrachent  des 
cris  plaintifs  et  continuels.  La  peau  est  le  siège  d’une  vive  sensibi¬ 
lité,  la  pupille  a  repris  ses  mouvemens  ,  les  paupières  paraissent 
fermées  par  un  état  convulsif,  afin  de  .s’opposer  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière,  que  l’œil  ne  peut  supporter;  l’agitation  est  moindre  ,  les 
douleurs  épigastriques  sont  très  prononcée».  Le  retour  de  l’inne- 
vation  de  l’axe  cérébro-spinal  par  l’absence  de  l’état  comateux  ,  a 
provoqué  l’émission  volontaire' de  ruïineet  des  matières  fécalesi 
Ce  mieux-être  ne'se  continue  pas,  et  rien  ne  peut  arrêter  la  mar¬ 
che  de  l’encéphalite  aggravée  encore  par  la  réaction  sivr  le  cer¬ 
veau  d’une  gastrite  aiguë;  aussi  le  pouls  acquiert-il  une  plus 
grande  fréquence;  les  facultés  intellectuelles  s’anéantissent-elles  , 
l’agitation  des  membres  et  le  délire  font-ils  place  à  un  état  çonaà- 
leux  et  de  paralysie  apparente,  mais  non  réelle ,  puisqu’elle 
estremplacée  bientôt  par  des  convulsions  d’autant  plus  fortes,, que 
l’inflammation  agit  sur  la  substance  blanche  du  cerveau avee, plus 
d’énergie.  La  sensibilité  est  abolie,  ou  du  moins  n’est  plus  perçue; 
l’irrégularité  et  l’intermittence  du  pouls  et  de  la  re,spiration  sont 
portées  à  un  degré  d’autant  plus  élevé,  que  les  progrès  de  l’mllam- 
mation  altèrent  davantage  la  substance  cérébrale  ,  et  portent  at^ 
teinte  à  l’innervation.  En  effet,  tant  que  la  huitième  paire  de  nerfs 
a  influencé  régulièrement  l’organe  pulmonaire,  les  fonctions  de 
ce  dernier  organe  se  sont  opérées  sans  troubles,  tandis  qu  actuel¬ 
lement  par  le  ralentissement  de  l’innervation,  le  poumon, a  dû: 
faire  un  appel  aux  muscles  qui  entrent  dans  l’appareilde  sa  fonc¬ 
tion;  aussi  voyons-nous,  la  poitrine  se  dilater  largement  a, veç  de 
grands  mouvemens  des  côtes  et  de  tout  l’appareil  respirât  w 
O  .  ....  V  ' _ _  Vîtitritot*  n,«A  nAvniriDrifîr.  Ij  tï.l> 


grands  mouvemens  «es  ouic-. 

pour  aider  à  l’action  du  poumon,  et  l’uiviter  a  se  dévclopi^r.  L  ab¬ 
domen  se  météorisc,  l’épigastre  est  très  chawLet  Ires  dqulourcux^; 

-  .  .  Has  membres  SUGCè- 


doinen  se  météorisc,  lepigasiicuat  ^ 

le°  pupilles  sont  immobiles  ;  à  la  contracture  «ks  membres  succé¬ 
dé  la  paralysie,  le  pouls  est  petit,  fréquent,  profo.|d  ,  la  respiration 
anxieuse;  la  mort  a  lieu  quatre  jours  après  1  accbdent. 

Nécropsis.  Tête.  Tuméfaction  prodigieuse  du  cuir  chevelu;  par¬ 
ties  molles  de  la  région  temporale  gauche  coutuses  an  dernier  de- 
et  réduites  en  putrilage  purulent  ;  dépressiou  dai?^  ce  point 
de  la  voûte  du  crâne,  de  trois  lignes  environ,  sans  esqmlle.s,  delà 
.^rande.ir  d’une  pièce  de  5  fr. ,  occupant  la  grande  a^c  du  sphé¬ 
noïde,  l’angle  externe  inférieur  du  pariétal  et  ui.e^partre  de  la  eir 
conférence  de  la  portion  écailleuse  du  temporal.  Dure-mère  déla- 
ehfeTe  la  face  interne  du  crâne  dans  l’étendue  de  la  dépréssion  , 
«couverte  d’un  peu  de  sang  coagulé.  Arachnoide^^  rien  de  nola- 
Sc  pTe-mère  très  injectée,  un  peu  de  sang  épanche  a  sa  surface, 
entrc^les  circonvolutions  dü  cerveau,  surtout  sous  la  dépression  , 

1  oniithiuant  sur  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur  gauche  de 
du  cerveau 

s«é3  shr  les  os  qni  composent  l’orbite  ,mq,«’aux  ceU^les  elh- 
midalesoù  ilya  épancheincut  sanguin.  L  hémisphère  droit  du 

rveauTpar  suL  drcontrecoup ,  présente  une  forte  injection  ,  et 
une  légère  couche  de  sang  coagulé  à  sa  surface  résultant  du  oon- 
recoup.  Le  cervelet  n’offre  rien  de  remarquable.  La  moelle  épi¬ 
nière  ii’a  point  été  examinée. 

Thorax,  l’ouihons  sains,  un  peu  engorgés.  .  - 

Abdomen.  Muqueuse  gastrique:  traces  de  phlogose aigue  entée 
sur  une  phlegmasie  chronique;  foU  volumiueux,  gorgé  de 
OnPlaues  traces  de  péritonite.  Le  reste  iia  rien  qui  mérite 
^oté^  membre  pelvien  du  c.ôté  gauche  énormément  tuméfié; 
tjr  profond  d’inflammation,  fracture  oblique  du  .tiers  supé¬ 
rieur  du  fémur. 


NOUVELLES  OBSERVATIONS  DE  LITHOTRIPSIE, 

PAR  LE 

PERCUTEUR  COURBE  A  MARTEAU; 

Par  M.  le  baron  Heurteloup. 


Londres,  le  17  février  1855, 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Vous  avez  eu  la  bonté  d’insérer,  dans  Votre  estimable  jonrual  lé 
nombre  déjà  assez  considérable  d’observations  de  guérisoo  de  la 
pierre  obtenues  par  moi  lors  jde  mon  dernier  voyage  à  Paris-,  pa^ 
le  système  de  la  percussion  et  par  l’instrument  que  j’ai  nommé 
percuteur  courbe  d  marteau. 

Voulez-vous  être  assez  bon  pour  donner  place  flans  votre  joiir- 

fl  aux  nouvelles  observations  que  je  vous  envoie? 

Comme  mes  travaux  relatifs  à  la  percussion  sont  au  concouri 


pour  le  prix  de  l’Institut,  j’ai  dû  apporter  les  plus  grand  soins  à 
donner  à  ces  faits  toute  l’aulbenticité  désirable. 


C’est  pour  cela.  Monsieur,  que  je  ne  me  suLs  pas  contenté  de 
donner  à  l’appiu  de  mes  observations  l’attestation  des  premiers 
chirurgiens  de  Londres,  comme  je  l’ai  fait  pour  les  17  guérisOUs 
que  j’ai  eu  déjà  l’honneur  de  présenter  à  l’Iiistitul,  mais  j’ai  encore 
prié  MM.  les  chirurgiens  ordinaires  des  malades  soumis  à  l’opéra¬ 
tion,  de  rédiger  eux-mêmes  les  cas,  afin  quoii  ne  puisse  conserver 
aucun  doute,  non  seulement  sur  rautheiiticité  des  observations  , 
mais  encore  sur  l'authenticité  des  circonstances  particulières  qui  ont 
accompagné  l'opération.  A  l’aide  de  ce  moyen,  qui  doit  être  efficacé 
pour  produire  la  conviction  ,  on  aura  la  preuve  que  je  n’ai  rien  dit 
de  trop  sur  la  rapidité  et  l’inno.  ailé  de  la  lithotripsie  par  te  percu‘ 
leur  courbe.  ,  .  ,  , 

Peut-être  cette  manière  de  faire  nuira  t  elle  à  la  régularité  de  là 
rédaction,  mais  je  crois  qu’elle  satisfera  davantage  vos  lecteurs  , 
et  les  membres  de  la  commission  qui  incessamment  sera  nom¬ 


mée  par  l’Institut  pour  juger  ces  travaux. 

Comme  le  jugemeiU  à  porter  sur  les  travaux  sur  la  lithotripsie 
a  été  remis  à  l’année  prochaine,  et  que  plusieurs  de  mes  confrè¬ 
res  concourent  comme  moi ,  je  crois  qu’ils  s’empresseront  de  sui¬ 
vre  mon  exemple,  et  d’établir  leui-s^roits  par  des  observations 
rédigées  dans  le  même  sens  que  les  nronnes.  (1) 

Je  compte  retourner  encore  une  fois  à  Paris  pour  prouver  1  effi¬ 
cacité  de  ma  nouvelle  découverte.  Peut-être  serai-je  plus  heureu^ 
que  les  deux  premières  fols  et  trouverai- je  dans  l’obligeançe 
mes  confrères  l’opportunité  d’opérer ,  non  .seulement  devant  le^^ 

membres  de  la  commission ,  mais  encore  ptibliquem^^.  ^ 


J  ai  l’honneur  d’être,  M.  le  rédacteur ,  votre  très  obéissant  .scP 


riteur , 


Baron  Heurteeove. 


Lithotripsie  par  percussion ,  par  M.  Heurteloup. 


Dii-liuillèine  ca»  présenté  à  i'Iiislitut  à  l’appui  du  percuteur.  —  64  ans.  - 
Kétrécisscinenl  de  f  iirèlre.  —  Pierre  d’oxalalc  de  chaux.  —  Pulvérisa- 
lion  de  celle  pierre  avec  un  percuteur  de  petit  diamètre.  —  Arrêt  des  frag-  | 
mens  derrière  te  rétrécissemenl.  —  Praücjue  de  la  lilhocénosc  nrélrale.  — 
Succès  des  niojens  employés.  —  Itéflexions  cliuiques. 


M.  Foster,  âgé  de  64  ans,  d’une  haute  stature,  demeurantà 
East-SUafton-Morpeth ,  d’une  bonne  conslitulioii,  ayant  été  pen¬ 
dant  toute  sa  vie  presqu’exempt  de  maladies ,  vint  me  consulter  j 
il  V  a  douze  ans,  pour  une  difiScullé  qu’il  éprouvait  à  rendre  ses 
urines.  Un  examen  soigneux  me  fit  découvrir  un  rétrécissement 
de  l’urètre  que  je  cherchai  à  enlever  par  un  traitement  approprié. 
Ce  rétrécissement  était  très  prononcé  et  admettait  avec  peine  le* 
plus  petites  bougies  ,  n°  i.  Il  avait  environ  un  pouce  d’étendue  et 

était  situé  à  quelques  lignes  en  avant  du  ligament  triangulaire. 
Après  avoir  traité  ce  rétrécissement  à  différens  intervalles  pendant 
dix  ans  ,  j’obtins  une  dilatation  suffisante  pour  permettre  1  intro¬ 
duction  d’une  bougie  n«  14.  A  cette  époque ,  M.  Foster  rendait  ses 
urines  par  un  jet  assez  fort  et  régulier;  mais  il  y  a  un  an  et  dem  i 
U  me  consulta  pour  une  sensation  pénible  et  inaccoutumée  qu  “ 

éprouvait  dans  la  vessie  et  le  rectum,  surtout  lorsqu  il  marchait 

ou  mont-lit  à  cheval,  exercice  que  sou  état  de  fermier  rendai 
souvent  nécessaire.  H  remarqua  de  plus,  à  cette  époque,  des  arre 
plus  ou  moins  complets,  et  de  l’irrégularité  dans  le  jet  de  ses  urines. 
Je  l’examinai,  et  quoique  je  m’aperçusse  que  la  portion  rétrécie 


(0  Nous  pensons  comme  M.  Ileurleloup.  MM.  les  compéliteurs  an 
Monthyou  tronveront  un  grand  avantage  à  pubner  leurs  observatiou»  a 
délail -  aussi  nous  cmoiesserons-nous  de  leur  donner  une  place  dans  no 
feuille  ,  si ,  possédanl'des  observations  régulières  et  authentiques,  ils  pf- 
nenl  la  peine  de  les  envoyer  au  bureau  de  la  Lancette. 


(  S9  ) 


l’nrMre  mâientât  un  plus  petit  calibre  que  lorsque  j  eus  fini  de 
le  traitée  pour  son  rétrécissement,  la  différence  n  était  pas  cepen¬ 
dant  assez  considérable  pour  expliquer  les  symptômes  qui  exis¬ 
taient.  Je  eonliiiiiai  mes  recherches ,  et  proe^ai  a  examiner  la 
vessie,  à  peu  près  convaincu  que  j’y  rencontrerais  une  pierre.  Eu 
«ffèt  au  moyen  du  cathétérisme  j’en  découvris  une.  Aussitôt  i  en- 
eaae^  le  malade  à  se  rendre  à  Londres,  oh  il  me  pria  de  l  accom- 
nasner.  M.  Foster  ayant  une  aversion  insurmontable  pour  la  taille, 
le  pris  tous  les  enseignemens  possibles  sur  l’autre  moyen  de  gué¬ 
rir  ,  et  dans  l’application  duquel  rincision  n’est  pas  irécessaire. 

Ayant  vu  dans  la  Lancette  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus 
par  U.  Heurteloup  ,  je  me  décidai  à  lui  confier  mou  malade.  Lors¬ 
que  nous  arrivâmes  en  ville ,  ce  chirurgien  était  à  Paris.  Nous 
atlendimes  son  retour,  ce  qui  laissa  à  M.  Foster  le  temps  de  se 
remettre  de  la  fatigué  d’un  long  voyage  de  3oo  milles.  Dès  que  M. 
Hèurteloup  fut  de  retour  à  Londres,  il  sonda  M.  Foster ,  découvrit 
la  pierre,  et  au  moyeu  d’un  instrument  qu’il  a  appelé  percuteur 
courbe  à  marteuu,  et  qui  devait  nécessairement  être  d'un  petit  calibre  à 
cduse  du  rétrécissement ,  il  brisa  cette  pierre  en  une  courte  applica¬ 
tion  faite  le  3i  octobre,  et  en  urte.  seconde  application  faite  le  3 
novembre ,  pulvérisa  complètement  tous  les  fragmens  qui  restaient. 
Chaque  application  dura  de  trois  à  quatre  minutes,  et  fut  faite 
avec  une  adresse  et  une  facilité  surprenanteSi  Gomme  nous  l’avions 
supposé  d’avance ,  l’expulsion  du  détritus  était  rendue  difficile  par 
le  rétrécissement;  car  les  fragmens  ,  .au  lieu  de  se  laisser  eiilraî- 
iicr  par  le  flot  des  urines  et  de  franchirainsi  l’urètre,  s’arrêtaient 
souvent  derrière  la  portion  rétrécie.  Mais  cette  circonstance  fà- 
clieiise  n’entrava  nullement  le  succès  de  l’opération.  M.  Heurte¬ 
loup,  dès  qu’un  fragment  s’engageait  dans  l’urètre ,  le  retirait  avec 
facilité  au  moyen  d’inslrumeiis  particuliers,  dont  je  ne  me  sens 
pas  à  même  de  donner  une  description  assez  chaire  et  exacte.  Je 
puis  cependant  répondre  du  plein  succès  qui  suivit  leur  applica¬ 
tion.  Mon  malade  est  maintenant  parfaitement  guéri ,  et  retourne 
chez  lui  demain  avec  moi,  bien  loin  de  regretter  le  long  voyage 
qu’il  a  fait  pour  avoir  recours  à  l'opération  merveilleuse  de  M. 
Heurleloup. 

Signé  :  Robert  Vardy. 

Chirurgien  Whallon,  près  Morpeth. 

ÜOBTHtiMRERLAKl). 

Réflexions. 


Cetteob.servatlonpré!senteüna.ssez  grand  intérêt^  car  elle  prouve 
qu’un  rétrécissement  n’est  pas  un  obstaclè  insurmontable  à  ce  que 
la  lilliotripsie  soit  faite  avec  succès.  Mais  si  ce  rélrécisseinenl  n’a 
pas  empêché  de  guérir  le  inalade ,  il  a  rendu  l’opéralioii  peut-  ê!re 
un  peu  plus  délicate  qu’’elte  ne  l'eut  été  sans  celle  circonslancc. 
Comme  le  rétrécissement  était  fort  prononcé  ,,  i|  a  fiillii  que  j’em¬ 
ployasse  un  iustrninenl  d’nii  très  petit  diamètre.  Cependant,  mal¬ 
gré  ce  petit  diamètre  ,  j’ai  brisé  par  la  percus.sion  la  pierre  COnîè- 
nvie  dans  la  vessie  de  ce  malade  quoiqu’elle  fut  d’une  dureté'  fort 
grande  puisqu’elle  était  composée  d’oxalale  de  chaux  et  qu’elie 
avait  2»  à  3o  ligues  de  circonférence.  Ce  fait  prouve  donc  qiie  l’un 
peut  construire  des  percuteurs  courbes  d  marteau  d’ une  très  grande  ré¬ 
sistance  quoique  d’un  fort  petit  vôlame,  et  que  l’opinion  des  chirur¬ 
giens  qui  ont  prétendu  que  ces  iiislruirieii.s  devaient  être  d’uii  très 
grand  volume  pour  être  efficaces  n’est  pas  exacte. 

Le  rétrécissement,  devait  nécessairement  empêcher  les  fragmens 
de  passer,  malgré  tout  le  soin  que  je  mis  à  pulvériser  la  pierre  le 
plus  possible.  C’est  effectivement  ce  qui  arriva  ,  mais  j’obviai  à  cet 
inconvénient  à  l’aide  des  instrnmens  particuliers,  que  j’ai  présentés 
a  l’Institut  à  mon  dernier  voyage  à  Paris ,  avec  un  mémoire  qui 
avait  pour  titre  :  De  la  lilhocénose  urétrale  ou.de. l’art  d’e.xtralre  .  eu 
de  broyer  sans  danger  dans  l’ urètre  les  pierres  ou  les  fragmtns  engagés 
dans  ce  pas  âge. 

Jepublirai  incessamment  ce  mémoire  qui  doit  faire  suite  suite 
à  celui  qu’on  a  déjà  inséré  dans  la.  Lancette,  sous  le  titre  de 
Llthocénose  vésicale  et  qui  traite  de  l’art  de  faire  sortir  les  fragmens 
des  vessies  qui  ne  les  expulsent  pas.  Alors  on  comprendra  par 
quel.s  iuslruihens,  et  par  quelles  manoeuvres  j’ai  pu  enlever  sans 
danger  de  blesser  l’urètre  et  sans  caù.ser  des  douleurs  '  u  a>alade, 
les  fragmens  qui  s'arrêtaient  derrière  le  rétrécissomen  en  ques¬ 
tion. 

Lithoiripsie  par  percussion,  par  M.  Heurteloup 

Dii-iicnvièm«  cas  de  guérison  présenté  à  l’Institut  .à  l'appui  dn  pereiiteur. — 
8o  aas.  — Pierre  d’acide  urique.  — C.itarrlic  clironi(iue.  —  Infillralioii 
«les  extrémités  inférieures,  —  Epaississement  des  parois  de  la  vessie. — 
Impossibilité  de  distendre  l’organe  par  l'injccliou.  —  Nécessité  d’opiirer  k 
»«c.  T—  Réussite  malgré  cet  iiicouTéiiient.  — Difficulté  d'expulser  les  frag- 
incns.  —  Inveulion  «l’un  nouveau  moyen  de  lithocénose  pour  les  cas  où  la 
veine  ne  recevant  pas  d’eau  ou  d’urine,  les  fragmens  ne  peuvent  pas  être 
emportés  par  ces  liquides.  — ■  Réflexions  cliniques. 

M.  Gullcridge,  vieillard  de  8o  ans,  d’une  haute  taille,  et  encore 


î 


dans  tonte  la  force  de  son  intelligence,  àvâît  éprouvé  depuis  i8 
rtiois  des  désirs  fréqtiens  «l’uriner.  Au  commenceiuéat  de  septeüïis 
bre  1 83a,  il  fut  sondé  par  M.  Green ,  qui  découvrit  de  suite  ütïè 
pierre  dans  la  vessie,  ce  qui  nous  détermina  à  placer  lè  malade 
sous  les  soins  de  M.  Heurteloup;  mais  ce  chirurgien  se  trouvant  i 
Paris  à  celte  époque,  il  ne  put  ex.aminerM.Gutteridge  queleag  oc¬ 
tobre;  et  malgré  l’âge  avancé  du  malade,  M.  HebételOnp  neccmsf- 
déra  pas  le  cas  comme  au-dessus  des  ressource^  que  présentait 
son  mode  d’opération.  , 

Le  3  novembre,  M.  Heurteloup  fit  son  premier  e.<îSaî;  la  piertre 
fut  saisie  de  suite  et  brisée  instantanément.  Deux  grands  fragmens 
furent  brisés  de  même.  L’application  de  rin.strumeht  dura  dè  3  à 

4  minutes.  Le  malade  ne  ressentit  presqu’aucutie  donleitr  ,  si  ce' 

n’est  celle  d’une  envie  forte  d’uriner,  qui  fut  camée  par  l’état  ex¬ 
cessivement  contractile  de  la  ves.sie,  dans  laquelle  on  ne  put  In¬ 
jecter  que  2  ou  3  onces  d’eau.  Le  malade  s’habilla  de  suite  et  des¬ 
cendit  dans  sort  salon  comme  si  rien  n’avait  eu  lieu.  Le  joui*  sui¬ 
vant,  M.  Gutterldge  fut  malheureusement  atteint  d’un  catarrhe  de 
poitrine;  auquel  il  est  sujet,  accompagné  d’unè  diffrculté  considé¬ 
rable  de  respirer.  Celte  attaque  l’affaiblit  as.sez  pour  quels  se¬ 
conde  application  fiât  remise  au  12  novembre.  Cinq  portions  de 
pierre  furent  saisies  et  brisées  avec  une  adresse  admirable.  Le  ma¬ 
lade,  abattu  et  affaibli  par  son  catarrhe ,  .se  coucha  pendant  une 
heure  après  l’application  ,  et  ensuite  se  leva  comme  avant.  H  se 
remit  peu  à  peu  de  son  affection  catarrhale,  et  fut  .soumise  à  une 
troisième  application  le  19  novembre.  Il  la  supporta  parfaitement 
bien.  Quatre  fragmens  furent  saisis  et  écrasés  rapidement.  Unequa- 
trième  application  fut  faite  le  >8  novembre.  Quatre  fragmens  fu¬ 
rent  pulvérisés.  Le  malade  se  trouva  dès-lors  plus  fort,  bien  mieu.x 
portant.  , 

Le  5  décembre,  la  dernière  .application  fut  faite.  L’intention  de 
M.  Heurteloup  était  de  terminer  l’opéràlion  en  employant  lebrlse- 
eeque,  mais  la  contraction  extrême  de  la  vessie  ne  donnait  pas 
seulement  assez  de  place  pour  le  développement  de  l’iiislrument. 
Mais  prévenant  celte  difficulté,  il  s’était  pourvu  d’un  instrument 
analogue  au  percuteur  courbe  à  marteau,  mais  différant  principale¬ 
ment  en  cela,  que  l’intérieur  de  branches  était  excavé,  de  manière 
que  les  petits  fragmens  .saisis  étaient  aussitôt  retirés  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Le  1 1  décembre  ,  le  malade  fut  sondé,  et  on  ne  trouva  plus  de 
pierre  dans  la  vessie. 

La  plus  grande  difficulté  de  cette  opération  était  le  peu  d’espace 
que  pré.sentait  la  vessie,  par  suite  de  l’épais.sissement  de  ses  parois, 
au  développement  et  au  jeti  des  inslrumens.  Malgré  celle  circon¬ 
stance  défavorable,  cepen«lant  la  pierre  entière  et  les  fragmens  fu¬ 
rent  saisis  avec  la  plus  grande  facilité.  Une  autre  difficulté  était 
que  la  vessie  du  inalade  ne  pouvant  contenir  que  très  peu  d’urine, 
il  vîflait  cet  organe  par  un  jet  petit  et  faible,  et  le  détritus  de  ta 
pierre  était  évacué  avec  beaucoup  plus  de  difficulté  et  de  lenteur 
que  lorsqu’il  y  a  une  expulsion  copieuse  d’urine  par  un  jet  large  et 
fort.  Cette  circonstance  rendit  nécessaire  de  pulvériser  des  frag¬ 
mens  qu’un  malade  plus  jeune  et  dans  un  état  plus  favorable  au¬ 
rait  expulsés  naturellement.  Eu  effet,  M.  Heurteloup  jugea  même 
eoiiveiiable,  à  la  fin  ,  de  les  retirer  au  moyen  de  l’iiistrument  sus- 
riieiitioiiné,  qui  réussit  à  merveille. 

Signé,  William  Forbes,  chirurgien. 

Caraberwell,  26  défcembre  i83a.. 

Réflexions. 

Ce  cas  donne  lieu  à  une  foule  de  remarques  intéressantes,  par¬ 
mi  lesquelles  nous  ne  ferons  saillir  que  les  principales. 

H  prouve  d’abord  que  l’âge  avancé  d’un  malade  n’est  pas  une 
contre-indication  à  la  lilliotripsie,  et  qu’il  n’est  pas  même  une  con¬ 
tre-indication  quand  le  malade,  quoique  fort  âgé  ,  présente  d’au- 
.  1res  infirmités  que  la  pierre.  Or  ,  M.  Gutteridge,  outre  ses  80  ans, 
éla'«  sujet  à  un  caîarriie  périodique  dont  il  a  éprouvé  un  accès 
pctidant  le  Iraitement.  Mais  lieiircusemcnt  cet  accès  dura  peu  ,  et 
ne  néce.ssila  pas  un  traitement  aussi  énergique  que  ceux  qui  avaient 
précédé,  et  qui  étaient  infiniment  plus  forts. 

Outre  ce catarrhe,qui  causait  une  granrle  gênedans  la  respiration, 
le  malade  avait  un  œdème  considérable  des  pieds  et  «les  jam¬ 
bes  ,  «jiii  était  peut-être  une  conséquence  de  l’état  de  la  poitrine. 
Malgré  ces  circonstances  défavorables,  M.  Gutteridge  n’çut  pas  un 
moment  de  fièvre  pendant  tout  le  cours  de  son  traitement. 

Il  prouve  ensuite  qu’un  épaississement  extrême  des  parois  delà 
vessie,  et  un  grand  racorni.ssemeut  de  ccl  organe,  n’empêche  pas 
de  pulvériser  Une  pierre,  quoiqu’assez  volumineuse,  et  d’en  faire 
.sortir  les  fragmens.  En  effet ,  comme  le  dit  M.  Forbes,  le  chirur¬ 
gien  ordinaire  «lu  nialùde,  je  n’ai  jamais  pu  introduire  plus  de  2  a 

5  onces  d’eau  dans  la  vessie  ,  dont  la  contraction  était  si  grande 
que  cette  quantité  d'eau  ,  quoique  petite,  était  expulsée  entre  le.s 
parois  dn  canal  et  l'instrument.  De  cette  manière  j’ai  opéré  con- 
•  Stamment  à  vide,  c’est-à-dirc  sans  qu’il  y  eut  de  l’eau  dans  l’organe. 
J’aurais  cependant  bien  voulu  en  faire  tenir  une  once,  pour  me 
donner  plu.s  de  facilité  dans  la  manœuvre  ;  mais  cela  me  fut  im 


nossible,  quoique  je  me  servisse  d’un  instrument  volumineux  pour 
empêcher  la  sortie  de  l’eau  eu  bouchant  exactement  le  canal  La 
contraction  de  la  vessie  surmontait  cet  obstacle,  et  1  eau  s  écoulait 
entre  les  parois  de  l’urètre  et  l’instrument.  J'.usiste  sur  ce  point 
pour  répondre  aux  objections  de  ceux  qui  trouvent  un  inconye- 
niept  dans  le  volume  des  instrumeus ,  et  qui  croient  que  plus 
i  s  sont  petits,  mieux  cela  vaut.  Il  est  bon  sans  doute  que  1  on 
puisse  con.struire  des  instrumeus  d’un  petit  volume  pour  les  cas 
où  leur  ertiploi  est  rendu  indispensable  par  1  étrpitesse  du  canal , 
mais  il  est  mauvais  d’en  employer  de  petits  quand  le  canal  est  lar¬ 
ge  car  à  l’inconvénient  de  laisser  l’eau  .s'écouler  entre  1  urctre  et 
l’instrument,  on  ajoute  celui  d’avoir  un  instrument  moins  puis¬ 
sant,  et  qui,  conséquemment ,  détruit  la  pierre  avec  plus  de  len¬ 
teur.  C’est  pour  cela  que  pour  bien  pratiquer  la  lithotripsie  il  faut 

avoir  des  inslrumens  de  tous  les  diamètres.  ^ 

Outre  que  la  petite  capaeité  de  ta  ve.ssie  nui.sait  à  ce  que  1  opé¬ 
ration  fût  facile  sous  le  rapport  de  la  pulvérisation  de  la  pierre,  elle 
rendit  cette  opération  plus  lente  sous  le  rapport  de  la  sortie  des 
fragmens.  En  effet,  je  fus  d’abord  obligé  de  pulvériser  les  Iragmens 
plu”  que  je  ne  l’aurasi  fait  si  le  malade  eût  pu  les  expulser  par  un 
fet  d’urine  large  et  vigoureux;  niais  voyant  que  d’abandonner  cette 
expulsion  à  la  nature  serait  infiniment  trop  long,  je  dus  chercher 
à  en  produire  l’évacuation  artificielle  en  mettant  en  usage  les 

moyens  que  fournit  la /itAocéaow. 

Or,  je  ne  pus  me  servir  de  la  fonde  évacuatricc,  puisque  la  vessie 
n’admettait  pas  d’eau,  et  que  l’emploi  de  cette  sonde  exige  que 
l’on  fasse  préliminairement  dans  la  vessie  une  injection  qui  doit 
entraîner  les  fragmens;  il  fallait  donc  que  j’eusse  recours  h  un  au¬ 
tre  moyen,  qui  était  de  construire  un  instrument  convenablement 
disposé  pour  enlever  les  fragmens  de  la  vessie  à  mesure  qu’ils 
étaient  pris.  C’est  ce  que  j’obtins  facilement  en  faisant  creuser  en 
cuiller  les  parties  courbes  de  mon  percuteur  à  marteau.  Le  détritus 
saisi  se  montait  dans  la  coiicavilé  de  ces  cuillers  par  la  force  du 
marteau,  et  il  était  ainsi  extrait  avec  facilité.^ 

Cette  disposition  nouvelle  que  je  donne  à  mon  percuteur  pour 
augmenter  les  ressources  de  la  lithocénose  ,  forme  une  des  variétés 
le?  plus  importantes  de  cet  instrument,  qui  est  d’ailleurs  suscepti- 
bied’un  si  gr;md  nombre  de  modifications  spusle  rapport  des  cour¬ 
bures,  des  diamètres,  des  longueurs,  de  la  manière  d’arranger  les 
dents,  que  déjà  j’en  possède  un  grand  nombre  dont  chacune  est 

adaptée  à  remplir  une  indication  partioulière. 

Si  la  contraction  extrême  et  l’é.pais.sissement  des  parois  de  la 
vessie  de  ce  malade  m’ont  présenté  de  si  grandes  difficultés  à  vain¬ 
cre,  soit  pour  pulvériser,  soit  pour  faire  sortir  les  fragmens  ,  cette 
fâcheuse  disposition  sera  peut-être  la  cause  que  M.  Gutteridge  se¬ 
ra  quelque  temps  avant  de  ne  pas  ressentir  trop  fréquemment  1  en¬ 
vie  d’uriner.  En  effet,  il  est  évident  que  tant  que  la  ves.sie  ne  pré¬ 
sentera  pas  de  capacité,  ce  malade  éprouvera  l’inconvénient  d’a¬ 
voir  à  la  vider  plus  fréquemment  en  raison  directe  du  peu  d  urine 
qu’elle  pourra  contenir.  .  ^  ,  - 

Cette  opération  a  été  faite  en  présence  de  MM.  Forbes,  Green , 
Jones  et  plusieurs  autres  chirurgiens. 


Journal  de  P hr étiologie  ;  Z’ numéro,  -i  Séances  de  la  société  phrénologique 
de  Paris. 

La  société  plirénologique  de  Paris  poursuit  ses  travaux  avec  activité  ;  le  3* 
numéro  de  son  journal,  qui  était  arriéré,  vient  de  paraître  ,  et  le  4*,  aetuel- 
leracnt  sous  presse  ,  ne  tardera  pas  à  être  publié,  f  i) 

On  lira  avec  le  plus  vif  intérêt  dans  celui  que  nons  avons  sous  les  yeux, 
«ne  notice  plirénologique  sur  l’assassin  Benoît ,  par  M.  Dumoutier.  Il  semble 
jésniterde  l’examen  soigneux  du  crâne  et  du  cerveau  de  ce  supplicié,  que, 
non  seulement  Benoît  avait  une  organisation  cérébrale  dans  laquelle  la  fiû- 
blesse  des  facultés  supérieures  ne  pouvait  contrebalancer  la  prédominance 
do  celles  Je  destruction  et  de  convoitise,  mais  que  ce  cerveau  même  était 
malade  ,  r.imolli  dans  quelques  points  ,  peut-être  même  ulcéré,  etc.  Aussi 
M.  Dumoutier  soulève-t-il ,  à  cette  occasion ,  une  question  de  médecine  fc- 
gale  importante  ,  celle  de  déterminer  si  un  coupable  qui  n'est  ni  idiot ,  ni 
fou  ,  lie  devrait  cependant  pas  être  classé  dans  une  catégorie  à  part ,  celle  de 
criminels  malades  pour  lesquels  le  supplice  serait  une  pure  cruauté  non  jus¬ 
tifiée  par  la  raison ,  et  envers  lesquels  on  devrait  se  borner  à  des  moyens  do 

coërcition.  c  i  i-,  i 

Les  autres  articles  sont  :  i®  un  mémoire  du  docteur  oarlandière,  sur  ta 
manière  de  procéder  à  la  découverte  des  organessilués  à  la  base  du  cerveau; 
a”  une  analyse  du  premier  volume  du  Journal  de  phrénologie  d’Edimbourg 
p.ir  le  docteur  Casimir  Broussais  ;  3»  un  discours  prononcé  parM.  Harel , 


(i)  Clici  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  n»  i5  bis. 


sur  l’organisation  cérébrale  de  l’assassin  Saint-Clair  ;  4®  des  notices  nécrolo-  , 
giques,  par  le  secrétaire-général ,  M.  Casimir  Broussais,  .sur  MM.  Pb.  Fon- 
taneilles,  Legallois,  Demarest  père  et  fils,  et  Nccclli,  membres  de  la  socié¬ 
té  plirénologique.  •  Déplorons,  Messieurs  ,  dit-il ,  en  parlant  du  jeune  Le¬ 
gallois  mort  en  Pologne,  déplorons  la  perte  do  ce  jeune  savant ,  de  cet 
lioinme  de  bien  et  de  courage;  mais  que  ses  restes  inanimés ,  déposés  sur 
la  terre  étrangère,  soient  du  moins  pour  les  malheureux  Polonais  un  témoi-  : 
gnage  que  nous  aussi,  nous  savons  mourir  pour  eux.  » 

Les  deux  dernières  séances  de  la  société  plirénologique  (8  janvier  et  la  fé-  . 
vricr),  ont  été  fort' intéressantes  ;  M.  Dumoutier.  dans  la  première  ,  n  mon¬ 
tré  le  crâne  d'une  vieille  femme  d’une  voracité  extraordinaire.  Cette  femme 
avait  été  long-  temps  à  la  Salpétrière  et  était  fort  connue  de  beaucoup  dè  mé-  • 
decins.  Elip  avait  une  boulimie  cnngéniale;  dans  sa  première  enfance  ,  elle 
épuisait  ch.aqne  jour  le  lait  de  sept  nourrices  adulte  ,  elle  mangeait  dans  scs 
a4  heures  (tout  en  grignotant,  suivant  son  expression),  jusqu'à  34  livres  de 
pain  ,  et  il  lui  arriva  un  malin  d’engloutir  les  rations  de  café  destinées  à  yS 
de  ses  compagnes.  Enfin  cette  malheureuse,  pressée  par  le  besoin  insaiiable 
de  .f.angcr ,  s’étant  mise  à  brouter  l’herbe ,  s'empoisonna  avec  la  ranunculus 
acris.  Chei  cette  femme  ,  l’organe  de  l'alimentivité  était  développé  d’une  ma¬ 
nière  sensible.  Malheureusement  les  renseigiieuiens  manquent  sur  l’état  de 
sou  estomac.  ,, 

Dans  la  dernière  séance ,  outre  un  examen  critique  do  docteur  Sarlan- 
dière  sur  la  classification  des  facultés  intellectuelles  adoptée  par  Gallet 
Spiirzhené ,  on  a  cuteiidn  la  lecture  d'une  analyse  fort  intéressante  du  der¬ 
nier  numéro  du  Journal  de  phrénologie  d’Edimbourg.  M. Pinel  Grand-Champ 
a  fait  des  remarques  curieuses  sur  la  conformation  du  crâne  du  célèbre 
Fourier  ,  de  l’Institut  ;  puis  M.  Dumoutier  a  présenté  plusieurs  moules  de 
têtes  remarquables,  entre  .autres  de  celle  du  fameux  Carême  ,  qui  a  fait, 
comme  on  le  sait,  de  l’art  culinaire  ,  une  sorte  de  science  en  rapport  avec 
les  inmnrs  et  le  caractère  du  l'homme  et  des  sociétés  modernes  ,  et  qui  s'est 
élevé,  à  celte  occasion  ,  à  des  considérations  dont  la  portée  étonne.  La  coii- 
forination  de  son  crâne  est  eu  rapport  avec  ses  facultés  éminentes  ;  c'est  la 
tête  d’un  artiste,  d’un  poète,  d'un  architecte,  et  l’on  a  trouvé,  parmi  scs  . 
papiers,  plusieurs  plans  d’emhellissemeiis  et  de  construction  parfaitement 
conçus  et  dessinés  p.ir  lui-même. 

Pious  ne  saurions  trop  engager  les  médecins  à  s’occuper  sérien.semcnt  de 
phrénologie  ;  les  travaux  de  la  société  phrénologiqiiu  de  Paris  nous  prouvent 
qu’il  sera  bientôt  honteux  de  rester  en  arrière  des  progrès  de  cette  science. 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
Monsieur ,  ’ 

L’Almanach  général  de  Médecine  .pour  i833,  qui  vient  de  paraître  chez 
Just  Bouvier,  quoique  fort  utile  ,  contient  plusieurs  erreurs  ,  qu’on  sciait 
tenté  de  prendre  pour  du  charlatanisme  ;  et  qui ,  du  reste  ,  ne  peuvent  en 
aucune  manière  retomber  sur  l’éditeur. 

Ainsi  on  voit  pages  286  et  417  que  M.  F.  Hatin  donne  des  consultations 
à  l’Hôtcl-Dicu  ,  les  lunili ,  mercredi ,  vendredi ,  de  midi  à  une  heure. 

C’est  sans  doute  une  erreur,  car  ce  jeune  médecin  n’est  rien  à  l’Hôtel- 
IDien,  si  ce  n'est  le  gendre  de  l’agent  de  surveillance  ,  qualité  qui  n'entraîne 
'pas  ,  que  je  sache  ,  le  droit  de  donner  des  consultations  dans  cet  hôpital. 

1  Ailleurs ,  la  même  personne  prend  le  titre  d'interne  ,  c’est  encore  une  er- 
i'cnr ,  M.  Félix  H  afin  a  échoué  dans  les  trois  concours  qui  peuvent  Seuls 
donner  ce  titre  ,  et  par  conséquent  n’a  jamais  été  que  provisoire  ! 

Vcuillti  insérer  ces  errata ,  et  agréez  .  etc. 

Votre  abonné , 


_ A  la  suite  du  dernier  concours,  M.  Vidal,  de  Cassis,  agrégé  à  la  facul¬ 
té  de  médecine,  a  été  nommé  chirurgien  du  bureau  central  d’admission 
aux  hôpitaux. 

_ M.  le  docteur  Clot-Bey  est  arrivé  hier  de  Londres,  où  il  est  demeuré 

près  d'un  mois.  Il  se  propose  de  partir  sous  peu  de  jours  pour  l’Egypte  ,  et 
se  félicite  beaucoup  de  l’accueil  qu’il  a  reçu  de  la  part  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  anglais. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  l'a- 
bonnement  expire  le  février.,  sont  priés  de  le  renoué 
veler,  afin  de  n’éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N»  5. 


jEÜfiî  28  FÉVRIER  1853. 


N*  2C.  —  TOME  vn. 


he  bureau  d u  Journal  est  rue  de  l’Odéon , 
jR?  P^fisj  ctnsîabpwRcN?!  IpjiDiw 
îèursdfi?  PQ8tsa,ef  Içf  priflçinapx,1^4»r3Kfi#. 

"6n  publie  tpu^  lejs  m?  ^ni  jRtçvef^fipt 
ia  téicnçe' et  le  corps  médical  ;  toutes  tes 
i^lamaiions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  A  exposer;  du  annonce’  et  analyse 
dans  la  quinaaine  les  ouvrages  dont  a  exem- 


M  fipAüiÇAlSE, 


pl^tlesi sont  semis  eu  bureau. 

)Çie^,«WPi?i  pwïit  les  Mardi,  Jeudi  et 


Sfl> 


sajx  »?  c  »9bA  »*!*« 

ïroisgiois  U  fr,,  sis  mots  iS  ir.,  t 
5.6:fe. 

roea  tss  D^viaraissHS. 


Troi^  inoip.  lo  fr.,  six  inqis\ao 
4g  fr.  '  ' 


ÇP?i?> 


civflsf  i^ilîiaîres. 


BULLETIN. 


L’dlçcUqij  de  (\1 .  Ap4i;<il  rJiSià  la  pJtaçe.de  titulaire  de  l’apad^miç  a  dlé  failp 
I^cp  ^  qpeiggajide  majorité.  Ge.clmis  est  fort  hou  en  Iiii-mêHie  ,  et  noos  en 
ftlLçifggs  «incércioeol  celle  société.  Il  n  en  est  pas  de  même  de  certidnCs 
cieconatenecs  qui  ont  précédé  l’élection.  Il  étai.t  de  1?  dignité  de  l’académie 
d’éclaircir  le  fait  que  nous  avops  signalé  dans  noire  derpier  niitnéro;  il  y  al¬ 
lait  de  son  inlérét  çt  de  l’intérêt  do  M.  Andral.  L’açadénfi.g  a  dl'cid.é.dcrqj[è- 
reincnl  qu’à  cliaqge  candidalnre  Jçs  caflclidals  jeçafeAi  *é|'9S  dp  APnéttYéMsif 
leur  demande  ;  ri  fal!;()t  q.u'cJle  Itqt  la  g) “V>  i*  PP  H^é  PpWc  t|écisi,go  fpl ,  e*é- 
cplée;  mais  il  prqipît  .qpc,  Iç  rcprociie  d’inconséquence  ne  la  laucAeggère  , 
et  qu'il  Igi  in)piOi;te  peu  que  l’on  puisse  ou  non  invalider  pins  tard  sesnonii- 
nPidgps.  Poiurquoi.nous  inquiéterions-DOUs  |)lus  qu’elle  (le  Firrégularité  do 
fa  oondultc  ? 

,r- Bnfm  l’affaire  de  Blaye  a  çrevé  ;  nos  previsigns  étaicnljpslçs;  maU  |e 
Coiisiilalionnsl  dit  aujoo,i  d  liui  on  termes  précis  que  ;  •  Les  tne^urcs  prises 
par  le  gouverpement  (et  qulont  lorcé  rex-duchesse  (lu  llerry  à  l.'aytiq  ((u'elle 
vient  défaire) ,  c’est  la  tiiisslon  de  M¥.  Ortrla  et  Aiiviiy,  qqi  qnl  leuonnu 
J’éla.t  de  la  dpebcase  ct  onl  pii  annoncer-  le  terme  de  ses  soufiraiicscs  motnen- 
Ispécs.  s  Lp  ((‘’rtttftatioa'iel  insulte  la  professiou  médioale  par  cette  injurieà- 
Scpqpqsition  :  ce  à  quoi  tons  les  médcciosonl  refusé  de  souscrire  au  mois  de 
jain'rSSa,  àlM.  Onfila  cl  Auvity  ne  peuvent  l'avoir  gccepté  pu  février  i.83,3; 
l.es  médecins, ne  dénoncent  pas  les  priiicessés.  plus  qqç.'les  paiûculîcrs  ; 
leurs  yeux  Ipusles  mallicurs  sont  sacrés,  et  ce  n’est  pas  à  ep)l  (|e,cqB,vrqr  du 
dcslioii.neur  de  leur  robe  les  lâchetés  ou  les  hassesses  (les  .g.ou,v.prmius.  Qui 
d’entre  nous  voudrait. sc.çliargcr  de  la  sale  misslou  d’épiér  une  ftjmmc,  de 
lui  irrraclipr  son  secret  quel  qiül  soit,  i|e  la  forcer  i  ae  somnetlre  à. nu  examen 
Ijgnteu;;,  pour  la  trahir  c.iisaite.  et  verser  dans  le  sein  de  la  haute  cl  basse 
pulio.e  le  résultat  de  ses  découvertes  ? 

Uu  examen. scinblable  n'est  autorisé  par  la  loi  que  dans:  le. cas  d'uqe  con- 
daiimalion  capitale.  Alors  si  une  femme  se  déclare  enceinte  ,  ou  a  lu  droit  ^ 
dans  l’intérét  de'l’enfaiit,  de  s’assurer  de  la  vérité  ou  de  |a  fqgsscté  de  sg 
déclaration.  Jusque-là,  ministre,  magistrat,  médecin,  rpi  même,  nul  n'.a  le 
cjruit  d’orclg.pncr  iiué  telle  mvestigalion  au  diy  procéder.  £.t  cela  est  si  vrai 
que  le  rapport  de  MM.  Qr.iil^el  Auvity  ne  porlequc  sur  des  questions  sanitai^ 
res;  cela  est  sj^yrai  que  le  ganvcriiement  a  ailoudu  la  déclaration  de  Marie- 
Cai'oliuc  poiui^ publier  son  déshonneur.  Qu'on  ne  dise  donc  pas  que  c’est 
le  rapport  des  médecins  envoyés  àBlaye  quia  contraint  la  Diiuhessc  à  parier. 
Des  médecins  n’ont  pu  se  charger  d'une  telle  inissiu.,a,  et  si  parnii  eux  un 
seul  en  était  capable,  il  serait  à  l'instant  désavoué  cl  henni  p;rr  tous  scs  cpn> 
fèces.  C’est  tout  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  ce  sujet.  La  question  politi¬ 
que  nous  est  étrangère  et  nous  intéresse  fort,  peu.  Nous  n'aviaus  à  défendre 
que  Ihonqcur  des  .médecins  ;  nous  i’avuns.  défendu  comme  eu  tout  temps  ; 
nous  no  manquerons  jamais  à  cedevoir,  qui  pour  nous  est  sacré. 


HOPITAL  DL  LA  CHARITÉ. 


Service  de  M.  RettiER. 


Éfartement  consieiérable  des  cotes  ^gauches;  saillie  en  avant  et  en  arriére 
simulant  un  emphysème;  ponction  ne  donnant  issue  à  aucun  liquide; 
mort;  autopsie)  tumeur  encephaioide  énorrne,  occupsiLt  toute  la  cavité 

de  l’abdom/m 


36  ans  se  présenta  le  1 6  janvier  dernier  à 
1  Iwpital  de  la  Charité  ,.(!ù  il  fiit.  placé  an  n"  i3  de  la  .salle  Saint- 
e-tii,  et  se  plaignait  d’une  vive  douleur  à  La  régit»"  ooiarioun.»  of 


-  ■  Agi,,  pmvv:  tui  II  i  il  lie  la  siuie  aultit- 

f-tii,  et  se  plaignait  d’une  vive  douleur  à  la  région  anlédeure  et 
t  anche  (lu  stei;puni  ;  Iq  lespiraüon  était  laburiruse,  la  face  pâle  et 
poînnici-'.cs  ponl-i  v-f.  i  }. . .i,. 


dit-ilf  toujours  bien  porté;  l’invasion  du  irial  datait,  ;selon  1;^],  (^e 
queltfiies  jours  avant  son  èiilrée  à  1’hô.pilai  (i).  Malgré  la  dyspnée 
et  les  douleurs  auxquelles  il  était  eh  proie,  il  conservait  en  appa¬ 
rence  la  plus  complète  indilFéreiice  sur  son  état;  il  se  livrait  même 
à  l’ei^ir  do  reprendre  bientôt  ses  oceupalioiis  habituelles.  La  sim¬ 
ple  inspection  fais.vit  reconnaiire  à  la  région  préçprdiale  une  sorte 
de  mouvement  d’on4ulation  ({iii  simulait  fidèlement  celui  qu’au- 
rpàt  44r{>r0duire-un;h.yidt;aMpérlcarde.  Le  stéthqs(;op‘e  ou  l’audition 
peetorale  offrait  .à  la  région  du  cœur  un  bruit  semblable  à,  celhi 
qneiiait  eniendre  festomai;  ij^uand  il  contient  ^es  gaz  et  des  liqMf.- 
des  ;  aussi  ëtailTil  diflicjle  tïç  (iéternnner  s|  çq  jjirMit  prOYieMilil  4’MO 
épanebementdans  le  ^érieiar^e  (  çp,  gpj  aurait.fei|t  suppqçqr  gwe 
celte  .pijçljjç  conteng’R  4*1  Vw)>,  9W  -s’il  était  4û  à  l’estomac 
4îstendn  par  J^o.rBboc4  inférieur  dernières  eûtes  aster- 

pajg?  g|4M,çli,e?  Plw*  éaatlé  4e  la  ligne  médiane  que  dans  félat 
nQrigtal.  L.’obacttdté  4»  .diaguoslic  ne  permit  que  l’emploi  d’a^éns 
tbéra[)euli>{ne.s,  qui  ne  produisirent  aucun  amendement  dans  les 
.symptômes.  Par  degrés,  le  soiilévcmeiit  et  l’écarlemeiit  des  çôles, 
ifireut  de  nouveaux  progi-è?  ;  bientôt  les  espaces  api  .séjparent  Igs 
cinq  ou  six  dernières  côtes  l’offrirent  plus  celte  qéjiresàiOjO  qu’op 
observe  chez  les  sujets  dépbiiryus  d’eippoppoint  ;  le  ipalatlé  qe  put 
garder  d’autre  posiliop  ,qi|e  te  ij^cpbitqs  spr  le  dps  ;  et ,  clmse  *e- 
marquaJjioj,  é’es.t  qpe  pxalgré  pue  dilî^uUé  très  grande  4ans  la  res¬ 
piration,  U,  préférait  rester  cunebé  horizontaleipexit,  c’est-à-dire 
dans  «ne  p()sition  telle  que  le  thorax  fût  placé  sur  le  même;  plan 
que  le  bassin;  nos  efforts  furent  inutiles  pour  l'engager  à  placer 
un  oreiller  sous  sa  poitrine.  Pour  comble  d’inforlune ,  de  larges 
eschares  se  développèrent  à  la  région  sacrée  et  sur  les  grands  tro¬ 
chanters;  la  .soif  était  vive,  la  face  exprimait  l’anxiété,  lès  yéiix  fai- 
.saient  saillie  hors  des  orbites,  le  moindre  mopvcnient  aggravait  ses 
Eouffrançes.  Op  pe  .sppmettait  qu’avec  pidnede  malade  ù  fauscul- 
tàticiii  du  tbnraàr;  ce  moyen  d’exploration  ne  fournis.sait  rien  de 
remarquable  pour  l’organe  pulmonaire;  le  cœnr  offrait  dps  batte- 
tnens  tumultueux  et  pa,rfois  iutermittens.  Peu  de  tepips après,  une 
tumeur  du  yolume  dHm  gros  œuf  de  poule-dinde, se  manifesta  vers 
la  région  lombaire  gauche  ;  M.  Roux  ayant  été  çpnsulié,  ne  fut  pas 
éloigné  d’admettre  un  épancliénient  pleurétiqpe  qpi,  perçant  je 
diaphragme,  aurait  fu-sé  jusqu  a  l’9'>4rQit  pu  il  formait  une  tu¬ 
meur  à  l’extérieur;  en  cqpiléffMénçe,  (JèWX  jours  «après,  il  y  plongea 
un  trois-quarlsi  çe^te . ponction  .ne  donna  is.sue  qu’à  une  pelito 
quantité  de  sang.  Une  sonde  mousse  fut  introduite  par  la  plaie, 
mais  ne  jeta  aucune  lumtèce  spr  la  nature  du  mal.  La  dyspnée 
persista,  les  mouvomens  devinrent  de  plus  en  plus  dc>ulc>urëux  , 
Técartement  des  côtes  devint  énorme,  ét  je  malade  suççoinba  le 
1 6  février  courant  à  3  heures  dn  matin,  c'est -,à-4ire  qn  moip  après 
son  entrée  à  rhôpital. 

Nécropsii.  Le  poumon  droit  pré.sçnlajt  à  la  partie  postérieure  de 
.son  sommet  deux  masses  ^rébrifornaes  de  la  grossénr  d’un,  petit 
œuf  de  poule.  La  plèvre  pariétale  du  côtégauche  offrait  des  pseudo- 
raembraiies  éparses  ça  et  là ,  èt  un  liquide  roussâiro  peu  abon¬ 
dant;  la  lame  fibreuse  dn  péricarde  était  tellement  unie  an  cœur, 
qu’au  premier  abord  on  aurait  pn  nier  son  existence  ;  uqe  partie 
de  s.i  surfi'ice  externe  était  enduite  d’une  couche  de  liquide  puri- 
forme  et  très  épais;  cette  couciie  avait  une  circonféreiice  dqnvi- 
ron  trois  pouces.  Le  poumon  gaimbe  était  engoué  ,  et  adhérait 
fortement  à  la  plèvre  diaphragmatique,  qui  elle-même  était  iiiti- 
rncmenl  unie  au  diaphragme.  Dans  la  partie  g  iuche  de  la  cavité 
abdominale,  on  voyait  une  tumeur  énorme  qui  s’étendait  4epuis 
le  diaphragme  qu’elleavait  soulevé  ,  jusqu’au  niveau  de  la  deûxiè- 


)  Tl  csl  évident,  d’après  rautop.sié  ,  (lue  ce  mal  était  , fort  ancion  ,  cl  qsic 


(  ioâ  ) 


me  vertèbre  lombaire.  C’est  à  celte  tumeur  entièrement  formée 
de  matière  encéphaloïde ,  qu’était  due  la  distension  des  côtes  qui 
simulait  un  empyème;  sa  substance  était  molle  et  pulpeuse  dans 
quelques  points  ;  dans  d’autres,  elle  présentait  une  résistance  va¬ 
riable  ,  sa  forme  était  celle  d’un  cône  ,  son  sommet  contenait  une 
poche  à  demi  pleine  d’un  liquide  sanieux.  La  base  tournée  en 
bas  avait  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  elle,  logeait  dans  son 
centre  le  rein  gauche  qui  était  hypertrophié  et  dégénéré  en  une 
masse  molle  et  d’un  ronge  violet.  *■ 

L’estomac,  refoulé  à  droite  par  cette  énorme  production,  affec¬ 
tait  la  forme  d’un  concombre,  situé  verticalement  dans  l’abdomen, 


et  ayant  sa  concavité  à  droite;  un  grand  nombre  ,4e»  veines  de 
celte  c.avilé  recelait  une  substance  vermifonne  d’un  blanc  nacré, 


qui  semblait  être  d’anciens  caillots  de  sang.  Aux  environs  de 
rorgane  hépatique  ,  on  remarquait  une  foule  innombrable  de 
tubercules  encéphaloïdes  ,  d’une  grosseur  variable  depuis  celle 


_ s  encéphaloïdes ,  „  . 

d’un  grain  de  mil  jusqu’à  celle  d’une  aveline.  Le  cœur  n’était  pas 
altéré. 

M***  DE  Si-L’ 


Sur  les  mqdiftcaûons  apportées  au  percuteur  courbe  d  marteau  -,  par  M.  le  baron 
Ui‘urtcluu|<.  (i) 


Loiidi'vs,  le  1  y  février  i853. 


Monsieur  le  llédacteor , 

L.-!  société  médicale  de  Westminster  m’ayant  prié  de  me  rendre  à  l’nne  de 
ses  séances  pour  lui  donner  quelques  .rciiseignemeus  relativement  h  mon 
percuteur  courbe  à  marteau  ,  qu’un  chirurgien  prétendait  avoir  heureusement 
modifié,  j'écrivis  à  celte  occasien  une  note  dans  laquelle  je  donnai  quelques 
détails  sur  les  idées  successives  qui  me  conduisirent  à  appliijucr  le  système  de 
la  percussion  à  la  destruction  des  pierres  vésicales. 

Peut-être  trouverci-vous  celte  note  ,  qui  est  courte  ,  susceptible  d  intéres- 
-  ser  vos  lecteurs.  J'ai  l'honneur  du  vous  en  transmettre  l’original,  vous  priant 
de  l'insérer  dans  votre  estimable  Gazette.  La  traduction  en  a  été  faite  en 
anglais  ,  et  insérée  dans  the  London  Médical  and  Physical  journal ,  janvier 
i853 ,  que  je  prends  la  liberté  de  vous  envoyer. 

Vous  verres  dans  ce  journal  que  cette  note  est  composée  de  dcu.v  parties. 
Tune  qui  contient  quehjues  réflexions  relatives  au  peu  de  coiiliancc  que  Ton 
doit  avoir  dans  les  modificaliuns  dont  le  iiioli  f  n’est  pas  puisé  dans  rcxpérience; 
cl  l’aolre  qui  a  seulement  rapport  nu  travail  qui  m’est  propre. 

Peut-être  jugerci- vous  convenable  de  n’insérer  que  cette  seconde  parije 
dans  votre  jourhat;  mais  comme  la  première,  qui  est  d’ailleurs  exliêmement 
-Courte  ,  contient  des  léllexious  qui  Vous  paraitront  peut-être  utiles,  je  vous 
envoie  le  tout  afin  que  vous  en  fassiez  usage  ,  si  vous  pensez  que  vos  lef leurs 
puissent  y  trouver  de  l’intérêt. 

J’ai  l'honneur  d  être  ,  etc. 

Baron  Hechteloop. 


Monsieur  le  président  cl  Messieurs , 

Depuis  que  j’ai  appliqué  le  système  de  la  percussion  à  la  destruction  des 
pierres  dans  Tinléricnr  delà  vessie  humaine,  ut  que  j'ai  construit  le  percu¬ 
teur  courbe marteau  pour  mettre  ce  système  en  usage,  beaucoup  de  person¬ 
nes  SC  sont  occupées  du  construire  un  instrument  analogue  ;  il  eu  est 
qui, ont  cherché  .à  le  modifier  ,  sans  s'imaginer  qu’on  n'arrivait  à  do 
n  instrument  de  chirurgi 


qui.oni  cucruac  «  iu  luuuiuui  ^  Sdus  o  Jiu«igiuc]  1|U  un  iiuinvaji  «i  uuiiiifr  u 

un  instrument  de  chirurgie  une  disposition  convenable  que  par  des  expé¬ 
riences  et  surtout  des  applications  répétées  sur  l'homnie  vivant  et  mai.vde. 
De  là  une  foule  d'inslrumcns  imparfaits  ,  dont  on  fait,  passer  les  imperl'ec- 
r.r>na  ni, ni-  des  modifications  utiles  aux  veux  des  chiriireiens  à  nui  leurs  oc. 


De  là  une  loule  dinslrumcns  imparlails  ,  dont  on  tait,  passer  les  imperlec- 
tions  pour  des  modifications  utiles  aux  yeux  des  chirurgiens  à  qui  leurs  oc¬ 
cupations  ou  leur  indifférence  iToiil  pas  permis  de  s’occuper  spéciale¬ 
ment  de  cet  objet.  Vous  pensez  bien ,  Messieurs,  quil  serait  trop  jiénible 
pour  moi  de  m'occuper  de  répondre,  et  d’entrer  en  champ-clos  avec  le  grand 
nombre  de  ceux  qui  ont  modifié  mes  insirumens'. 

Depuis  maiiitenaiil  huit  années  que  je  travaille  à  faire  de  la  lilliolripsia 


Depuis  maiiitenaiil  huit  années  que  je  travaille  à  taire  de  la  liliiolripsia 
un  art  susceptible  de  se  prêter  à  des  développcmens  et  d’être  piésenlé  à  la 
chirurgie  autrciiicul  que  sous  l’aspect  d’nii  moyeu  nu  cl  isolé,  j’ai  û  souvent 
vit  mes  comhiiiaisoiis  mal  imitées  ou  déterminées  par  des  additions  ou  des 
soustractions ,  que  j’ai  dû  prendre  le  parti  du  ne  jamais  exprimer  mon  opi- 


VII  mes  comiiinaisons  mai  miiiues  ou  ueiei  iiiiuees  pai  ii 
soustractions ,  que  j’ai  dû  prendre  le  parti  du  ne  jamais  exprimer  mon  opi¬ 
nion  sur  desemî'lables  chaiigemens  avant  que  quelques  faits  au  moins  sqient 
venus  appeler  sur  eux  rallenlion  générale. 

Bien  m’en  a  pris  ,  Messieurs  ,  d’en  agir  ainsi ,  car  toutes  ces  modifications 
sont  tombées  daus  l'oubli  de  leur  propre  poids  ,  attendu  qu’aucune  n’a  servi 
à  guérir  un  homme  atteint  delà  pierre. 

Ainsi  vous  avez  entendu  dire  qu’on  avait  modifié  mon  brise-coque,  qui  me 
sert  à  pulvériser  les  fragmeiis;  mon  instrument  d  quatre  branches,  qui  me  sert 
à  excaver  les  pierres  sphériques  volumineuses  avant  de  les  percuter,  etc. 
Mais  vous  n'avez  jatnais  entendu  dire  qu’un  malade  ait  dû  sa  guéiison  à 
Tune  de  ces  modifications. 

Vous  ncTrouVcrez  donc  pas  étonnant,  Messieurs,'  que  je  garde  le  silence 


(i)  Sous  avons  jugé  convenable  de  faire  suivre  immédiatenieiil  la  publi¬ 
cation  des  faits  de  guérison  que  l'on  a  pu  lire  dans  notre  dernier  numéro  , 
de  celle  des  réflexions  suivantes.  Kos  lectenrs  en  rappelant  leurs  souvenirs 
»nr  ce  que  nous  avons  déjà  publié  à  diverses  reprises  ,  soit  en  descriptions , 
soit  en  lait.a,  se  l'nont  ainsi  une  idée  complète  du  travail  de  M.  Ileurleloup. 

fiVole  du  rédacteur.) 


dans  la  circonstance  qui  se  présente  .  et  que  je  refuse  d  émettre  une  opinion 
sur  les  modificatious  qui  vous  sont  soumises  ,  car  vous  trouverez  juste  que 
j’attende  que  des  faits  constatés  et  dus  aux  iiiodificalioiis  dont  on  vous  parle 
viennent  donner  le  droit  d'établir  nii  parallèle  entre  les  modèles  du  percu¬ 
teur  qui  me  sont  propres  et  ceux  que  Ton  voudrait  y  substituer  en  voulant 
vous  les  faire  croire  plus  parfaits.  f 

En  effet.  Messieurs,  lorsqu’on  vous  pré.seute  une  modification  dont  la  |- 

nécessilé  n’est  pas  démontrée  par  l’expérience ,  c’c.«t  laisser  supposer  q^  [ 

vous  êtes  capables  d’adincllre  qu’un  instrument  de  chirurgie  est  unê  affaire  I 

de  goût  et  non  du  coiiihinaisoii ,  et  qu’on  peut  le  changer  par  simple  ca-  j 

pricc.  Or,  Messieurs  ,  notre,  art  et  spécialement  la  lithotripsie,  ne  se  prête  i 

pas  à  une  telle  manière  de  f,  ire.  Il  faut  que  l'idée  du  tout  ehaiigcincnt  ap.  !| 

porté  à  un  iustriimenl  itlusli-é  de  succès  soit  pulsée  daus  l’expcrieucc  du  [ 

chirurgien,  et  non  dans  le  caprice  d'une  imagination  trop  vive. 

Quand  j’ai  apporté  des  modilicalioiis  à  mes  premiers  modèles  ,  ce  n’est 
pas  mon  goût  et  mon  caprice  qui  m'ont  guidé,  ce  sont  il'abord  mes  études 
pratiques  et  mes  réflexions  qui  m'ont  engagé  à  créer  le  moyen  iloiil  il  est  ici 
c|ucsliun  ,  ce  sont  les  nombreuses  applications  que  j’ai  faites  sur  les  malades 
de  Tiiistiunienl  que  j'avais  imaginé.  Chacune  de  ces  apphcalious  m’a  fait 
voir  un  défaut  que  j’avais  à  éviter,  et,  conséquemment,  m’a  mis  sur  la  voie 
d’un  pcrfeclioniiemeiit.  Dcdà  une  foule  d’études  dont  je  vous  présente  quel¬ 
ques  ébauches  ,  et  qui  vont  de  suite  vous  faire  apprécier  ce  que,  peuvent  être 
les  prétendus  pcrfeclionii.’iuens  qu’on  a  pu  apporter  à  un  instrument  qui  a 
éli^éilifié  après  tant  de  soins  et  tant  de  travail,  et  .qui  déjà  est  illustré  par 
plus  de  qualrc-viiigls  applications  heureuses  sur  les  malades. 

Eu  effet ,  Messieurs,  la  plupart  des  nombreux  modèles  que  vous  voyez  (i)  ï 
ont  été  employés  sur  les  malades ,  cl  si  voies  les  examinez,  vous  pourrez  sui¬ 
vre  la  série  des  nombreux  perfcctionucmens  qui  m’ont  été  suggérés,  par  l’vx- 
périence  qiie  j'acquérais  de  jour  en  jour.  Vous  pourrez  voir  combien  mes 
premiers  modèles  étaient  imparfaits  ,  et  par  quels  dégrés  ils  ont  atteint  le 
dégré  de  perfection  où  ils  sont  rn.aintenanl  arrivés.  En  procédant  à  cet  eias 
iiicn  cliirurgicalcmeiil  et  surtout  philosophiquement,  je  sois  sûr  qiio  vous 
allez  condamner  ces  chirurgiens  qui  se  .sont  plu  à  répandre  l’histoire  enve¬ 
nimée  d'une  opération  ou  l  une  de  ces  premières  épreuves  a  failli.  Dans  ce 
cas.  Messieurs,  que  vous  connaissez  ,  car  on  en  a  plutôt  parlé  que  de  mes 
succès,  les  deux  branches  do  rinslrumenl  se  sont  écartées  de  quelques  li¬ 
gnes.  Il  a  fallu  faire,  pour  retirer  l'inslriiniént  sans  endommager  rurètrê  , 
une  petite  incision  au  canal ,  comme  lorsque  l’on  veut  extraire  une  petite 
pierre  engagée  daus  sa  continuité.  Eh  bien  ,  Messieurs  ,  on  a  travesti  un  fait 
aussi  simple  et  de  si  peu  d’importance  en  un  cas  fâcheux.  On  a  dit  encore 
que  le  malade  était  mort  imniédialemcnl  par  suite  de  celte  opération.  Or, 
Messieurs  ,  si  la  taille  a  été  faite,  c'est  parce  que  je  l’ai  jugée  uliie  au  malade, 
mais  elle  n’était  pas  necessaire,  puisqu'il  n'a  pas  été  utile  de  rclirér  l’itislru- 
. ment  au  moyen  de  celle  opération;  et  le  malade,  le  colonel  Ilacokeii ,  âgé 
lie  75  ans,  n  est  mort  que  neuf  semaines  après  l’opération  et  d'une  faiblesse 
qui  n’était  la  conséipieuce  que  île  son  grand  âge  et  de  ses  fatigues. 

■Telle  est ,  iMcssieiirs ,  la  fausseté  sur  laquelle  on  a  voulu  asseoir  la  con- 
damiialioii  du  percuteur  courbe ,  comme  s’il  fallait  condamner  uiTinoyén  qui 
naît  à  cause  des  imperfections  qui  accompagnent  son  enfance.  Si  Ton  eût  ■ 
rejeté  les  bateaux  à  vapeur  parce  que  Tun  des  .premiers  ;eonslruils  sautii ,  '  f 
n’eût-pn  pas  fait  une  chose  ridicule  et  renoncé  à  Tune  des  plus  sublimes  ■ 
créations  de  Tcspril  humain?  i  !■ 

.Si  vous  y  réfléchissez  .  Messieurs,  vous  comprendrez  que  ce  n’est  qu’aprés  ' 
avoir.passé  par  de  semblables  épreuves  (5)  que  j’ai  pu  faire  de  bous  inslru- 
meiis  ,  et  que  ce  n’est  qu’en  y  pas.iant  comme  moi  qu'on  fera  de  lionnes  nio- 
dilicalions,  s’il  y  en  a  à  faire.  En  effet ,  ce  cas  spccialement  m'a  engagé  dans  j 
des  recherches  ininntienscs  ,  sur  le  métal  à  choisir ,  sur  les  combinaisons  les  î 
plus  favorables  au  développement  de  forces  sfiflisaiites  sous  lin  petit  volume;, 
sur  le  volume  et  le  poids  des  marteaux  <[ue  je  devais  employer  ;  sur  la  diffé¬ 
rence  de  leurs  leviers;  sur  la  manière  du  percuter,  et  çnlîu  sur  une  foule  de 
circoiislaiices  p.irTtculières  ,  ipii,  bien  étudiées,,  ont  fait  du  .système  du  per¬ 
cussion  le  moyen  lithoirijisiquc  le  plus  ràpiilu  comme  le  plus  sûr. 

Mainleiianl,  Messiéiirs  ,  que  je  viens  devons  faire  rdnnaîli  é  lés  considé¬ 
rations  qui  m’engagent  à  garder  le  silence  sur  les  modification.s  que  l’on  juge 
convenable  de  taire  subira  mes  combinaisons,  et  que  vous  admettez  comme 
moi  que  ces  cliangemriis  ont  besoin  de  la  saiiclion  de  l'expériéncc  avant  d’al- 
lirer  votre  allenliüii ,  vous  voyez  que  je  n’ai  à  vous  entretenir  que  ■.lu  tra¬ 
vail  qui  m’est  propre  ,  puisque  seul,  jusqu’à  présent,  il  a  reçu  cette  sanc¬ 
tion.  ï\rmetlez-inoi  donc  de  ne  pas  nié  présenter. au  milieu  de  celle  assem¬ 
blée  pour  me  livrer  à  des  débats  que  je  repousse  ordinaireiiieul ,  mais  bien  , 
comme  un  étranger  lieuréux  et  glorieux  d’y  être  appelé  ,  et  tout  «iisfiosé  à 
donner  au  sujet  de  la  lithotripsie  et’  spécialement  démon  percitleitr' courbe,  les 
détails  que  vous  seinblfz  désirer. 

En  i8'z4,  la  lithotripsie  ne  consistait  qu’en  l’emploi  d’iin  iiistiuinent  doué 
de  là  simple  faculté  de  saisir  îles  pierres  d’un  volume  médiocre,  et  de  faire ■ 
dans  CCS  pierres  un  simple  trou  chaque  fois  que  le  chirurgien  pouvait  les 
prendre  dans  la  vessie. 

Gel  iiislruraent,  bien  qnc  suffisant  pour  guérir  avec  assez  de  rapidité  ceux 
qui  u’avaiant  que  de  petites  pierres  sphériques,  ne  pouvait  servir  avec  succès 
pour  les  malades  qui  avaient  des  pierres  plus  volumineuses  qui  nécessitaient 
trop  de  trous,  cl  conséquemment  trop  du  maiimiivres  pour  saisir  à  chaque 


Pour  remédier  h  l’incoiivénienl  d'être  obligé  de  faire  dans  les  pierres, 
grand  nombre  de  troua ,  j’imaginai  un  instrument  avec  lequel  la  pierre  un  ■ 
fois  prise  ,  était  évldée  comme  un  oeuf  dès  la  première  altaquc,  de  maniéré  ’ 


(1)  Je  vous  envoie  la  Lancette  anglaise  du  i5  décembre  ,  dans  haquello  il 

est  rendu  compte  de  la  séance  ,  et  où  il  est  dit ,  page  674  ,  queje  dépoie 
sur  la  table  70  à  80  modèles.  •'! 

(2)  N’cst-il  p.as  juste  de  tenir  compte  à  un  inventeur  quelconque  delà  pri*,: 
milivo  impeifection  do  ses  moyens  ,  et  ne  doit-il  pas  loi  arriver  quelques  ac- 
cidens  pendant  qu’il  crée?  Gcrlaiucmcnt  il  ne  serait  pas  étonnant  (pie  ces 
accidens  fussent  nombreux,  et  cependant,  pour  créer  la  lithotripsie  pa 
percussion  ,  je  n'ai  éprouvé  que  celui-là  :  il  me  semble  que  c’est  bien  peu! 


(  loi  ) 


î- 


(  io4  ) 


Les  iwSdçcjiw  de  Toulon  «eut  d'accord  ^ 

etc.  Sur  tes  bords  de  l'Océau ,  il  esl  des  H^its  ou  le  rcUui  est  tW  meme  un 

ÏÏÏif “'.fœ  .  il.  »r».|.W.  .  3.  M.  A»d"l  0.  .,1 

-ï.'-ÆSraS^;. .  !..  i-'-r-.,., 

sb^ 

mais  en  sardant  une  paraplégie  accompagnée  de  symptômes,  su  gut.e  s. 
ï^usait  manger  dedous  les  alimeus ,  escep.é  des 

Ol’ait  de  nouveau  pris  d’ouvie  de  Ivoire  et  vonds.ia.t  “ 

sans  altération  notable.  Eirfiu  ,  au  bout  de  Irtii  t  ;  '  ioniis- 

Valelto  sentait  u..e  boule  refouler  1  mdnm 

sait  une  masse  stci-corale  mélpc  de  sang.  f 'ai';,.Ûi  du  reste  compièle- 

sians  les  matières  voniics  -  bts  selles  et  les  ui  lues  e  .  .  >  P  . 

”‘d.>  "rsL'iwies  aiguës  onlété  depuis combattues  avec  succès  ;  cl  e..fiu 
en  ma.r.8r,  iUproui  ....  clecier  vomis.seme,.l.  Depuis, lors  ,1  ne  vom.t 

u« )-'»•  1“  •>  |'■"- 

v.it:t'srr3r.iûîpr™ 

Blaté  toutes  ces  ciiconstanccs.  _  avec  celui-ci,  et  que 

M,lc.apportcu.-  citeu..  fa.t  qu.  aqoe^^^  S  Pacatlé.nie.  Il  y^eut 

M.  Denis  a  rapporte  dans  la  '■«cUim  itc  cui..irg..  u>.  a 

Œxt.hï;  le  malade  .Peut  pi.  vécu  si  long-lcmps  s'il  y  avait 

Vilieueuve  s'clonnc  que  le  .appo.  t'  '■!riaToucbe”''le*uez'^  elk-s 

morrbagle  abondante  qui  eot  l.cu  .l.ez  Valetto  par  l^oucl  c  le 

°'aL  oilivicrpmSueU  conîalesecnee  et  le  défaut  de  sym- 

qufii  so..vL!  ilTrprésenledes  ...aU.lcs  da..s  les  bôpitaux„qui  ont  .amdn 

ou  un  écoulement  de  sang  par  loieille,  apres  une  im  ,  f  r 

dant  dix  huit  mois  des  accès  Jp  Pétat  des  organes  gç- 

M.  Amussal  fait  ooserver  qu  on  u  a  pas  parie  u  s 


-.1  ..Vn  1.«I  nas  ouestiou  dans  l’abscrvalion ,  répond  M.  Olhvier. 
Ilucneslp  c|  .  .  h*iinifiait  par  la  proposiUou  tl  aJtcMcr  des 

Le  tr  1°  r  „  dl^’enuagei  à  faire  ..arvenirà  l'académie  la  fin 

s"‘ 

“XX,!  “fX.’;.  i.  r.n.o. 


;crcls. 


académie  des  sciences. 


gènice  du  a5  février. 


JZTs  toM  l'émétique  ,«,■  le,  animaux  rumman,,  par  M. 

Floureii 


.‘'...‘ilieu  de  nombreux  fossiL  végétaux ,  el  quil  a  recouiiue  comme  p.o- 
A'lalellre-do1tL"Audo.iia  est  jointe  la  piiice  f'.ss'ille  ,  placie  près  des  es¬ 
tocs  avec  lesquelles  l  iuseae 

M.  Loncbiimp  commumçue  dans  une, lettre  .lOr  s  I 

,  élémcns  de 

I  i  P,  .mire  l'oxlgèue  et  Pazole  à  3  .  i’oxUle  d  azote  ,  le  gaz  n  l.eux .  et  1  a 
.le  nitreux  •  les  4  combinaisons  du  suiifie  et  de  l  oxigene  a  2  ,  ani  e  i^im 

■‘!!!:‘TEri^d:^il!J^‘1Z^  d’hydrogène  de  m.  Thénard)  ;  le 


second  paroii  atome  d’acide  suffîtrCRA  fit  p..i  alfirofi,4]çc5,d,ç,liydr<Mniaup. 

L’Çcide  i.i!ui-iali.q,oe  ,e,lje;  c)il9,i;fi  reprfioriejjt.lfi.raqg  qRil?  Wlfinl  diM,t>  1  Ci^- 

iVK  Uai,l  eo  fO0tael,lc|!  Rcideé  IwdïOgfiW.qjie»  avec  l,c  Ier  ,  je.sui^J'ftroé,  (|jt 

I  I  . 11.  ■•nrniiti.nîire  nue  celui-ci  n'  '  . .  " 


. .  IWdl'OgW.Sf»'’»  “.'«fi  e'-'  '  .lijv 

M.  Louebamp,  de  .•cconii.nître  que  celui-ci  n’est  pasRn  corps  siqiple ,  i(ia|» 

^i.’il  SV  irpRYc  fimimé  d.'.«n.îttmiw4é,/!?rrim»  ç.t.dfi  d,enA.^ipy».ei*  d:bydrogé«ci 

je  suis  conduit  «Iw:?  4  ftfiUS  '!  l,f),Ofi,l.fiA'W^.m 

.lécooi^müfini  pits  l’cAo.s  lo):s\de  l'ec|,tP.u.^\>  .èWÇc«9AiW;  v  .t^c 


.l,éco(.u>Oijp.|.t  ,pns  l'eAP.s  locstlfi  f  éfi|,WU.4\*’PWÇ‘=.®*fA^'è  l'W' k":  V  ,tt« 

emii.tiçuu,ç;xi.pnol>.!d>l«WfipiiPa?  Æi'jyMéPS^n.fi!  iww  109^  ,  r'iw'^éS' 

et  des  terres,  s,9,nt  le.rfiSvUét  d^'M  ÇtW*WA"^P9.*IWm‘ 

Comparant;  poursuit  M.  Luucl.amp  .  les  sek  dfipJpflj»!».  W.ep.é?!".^' 
dois  adonOtre  eOiOé-lfi.  plpPid»  '.f  éWlt'^s  Sl^.lé' 

poud,c  â,  l,'bydrqgè!ie,j  jjV.np.pçis.p^A  e«eop,ç,gfls|,dY,efpB9l  -si  'Vtflftje 

'suif  ppitç  à. s.oqpvoA'ocj!: qHfi.p’cft ,1'ftf.Qte,'  ,  .  -  . 

11  y  a  doue  deux  principes  métallifians:  !  bydrpgèqfi  q|.fi,çp|tie4.?9l^ 
positipix  de  tous.  >p.s  umteuiç  qm.spRl 

ip.  o}.ab,leu,euO  qui  ettlre.  dim®  l,99t  k?.*démW  'l«>  «fi  .«.iHPflWLpas.  tlfijfiifr 

•■■!i.e  p.ir  i'actio,.!  des  epifleSA  ,  ,  _ _ !.. 

M.  Loiigcbamp  indique  encore  dlfféreus  points  traités  dans  son  mérqqi,r,i 

en  aunouee  la  prochajue  publi.ciituMi,..  ,  •  . 

M-  Ueunati  demande  .^9:0.0  fui  ewprdo  la.  paçpjfi  pw.f  «9  nî^'Wirç  doflf 
lequel  il  s  est  alla«M  à  n.;oH,ve,i:.par  des.e^iéri.fittKfis,  qMV  Ifi  Im/f-O  flP 
dépend  priiicipiil,emHV|t4‘'‘'*ÎP*^  daflA  *  WfiUe.lro,wed(im.e«,dtfëHf!4’  A***,?*!?®' 
la/vugi..^.ie,  et  Z- t«1W  .l®'*  «Rfi  SéPS  .qu’il  y  eif  .990..,, .çVugewVtft 
da.Vl.a  f9..-me  dn  lny,s«,  vofiftl  dfi.qaemUt»^® 

étal  patjiologique,  Ip  timbre  fiSt  sUéçé.  §i'  l.<iHA’ePWl»eRl  *!!  «likv.M  «MP  PA- 

pëiience  à  eestljet.pMl.iquée  sur  9,0  fibieM- 


lëiience  à  eesHiet.pMUqHée  sur  9,0  fiPmM-  , 

M.  l'ioriy,  niéelcfiio  de  )«  Salpétrière,  qui  a.pbt,çn,ti  Ç4i  t8'4f}  RU  ciiçQu,. 
■ageme.1l  de  l’.sca.dfimifi  iw.ur  ses.  rcclmrclifis  fitir  k  Pfi<c^}ss.m.vwifi.d.«le  ,  cm 
...v..  .:„...  1.. . ;  nr-.e  Mn,.ii.vnn .  D  usieu i:s  mémo.irvf  eom.t'tmwut 


rasomem  uv  utuM.ujv'MMv,  -m-  -r^  ■  f?** '7. ^ 

VQÏC  pour  le  coiicuurs  au  pr'tx  Mp«tbyPbf  Pt“>léurs  iRéWPir.vf  ctmiWflPJ 

les  nouveaux  résultats  aox,qw;IS  H  a  été çoqdpit  .par  Ufup.loi  dp  Spu.pr  -  ' 

,.  .  ..  .  ‘  ..;Li.„:..  ...i........  I.,  c.mc.ours, au  niJX  dfi 


. . 

u  pi-jx,dfi  slptis,- 


les  nouveaux  résultats  aosqWJtS  U  a  me 
d’exploration.  Le.u)ôijneq>vdeci!i  adresse, ppw'  Ifi  — 

tique  uii  mémoii  c  sur  les  causes  occasioiinclles  du  choiera. 

Al.  Guérin,  .^drcssfi  mw miee  m  ie»  méfmomhp?,,^,  ç4rm»pogme,  uu,c 
la  .Ic-scrildip.»  dedeuixnPUXBlles  e^éçfisdc  çcgeurfi,déeptivr>aes  aux  envino..! 
.le  Palis'.  GommjssaÎKRs  .:  AJM.  Dmoéril  et  Out.rqebeç  .  . 

Oigatwgéaie.-rr-  M.,Se.rcs.{?it  «u  raim.ort  verbal  tavofabfe  sur  le  prrnuvi 
volume  d  u.'i  ouyragfi  dé  M.  l.sidqriç  Geoffroy,  SaMU-üd-tire,  aya.it  pour  lUne 
iHmire.géuémk  ei  partmlière  4m  anmakejt.  4.e  L  orgquiiauon  liomm) 

(l  ckei  les  animaux  ,  ou  Trqijlfi. 4^  tératologie.  _ 

M.  l'’lo..reuscom..mOj,q.ufi  des  e.xpé>:i«uces  sur  1  a,et.pu  de  i  émétique  rbe? 
Its  a«imau;i  ruiuioans;  ..,u«s4m  rm-dïPa.»  ro‘9P‘Péla9S  «“  proqbam  om'tr^é 


_  M.  Gabier,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Pai'is  tommencerX 
,  coui  s  de  chimie,  de  botanique,  d'bistoirv  naliirclle  médicale  et  de  phM. 


liiaeolugiü,  mercredi,  6  mars,  à  a  licurcs,  rue  Maxsirine,  u.  4®* 

Ijes  quatre  premières  séauces  seroiU  publiques.  Tc«s  les  cnx  jours  il  J  a' 
une  eoiifci-eiiçe  sur  la  physique. 


ALMANACH  GENERAL  DE  MEDECINE  POUR  iSSS. 


0.1  rappelle  à  MM.  les  sous.c.ripIfiRrs  de  cet  ooyragc  que  l.e.u..8  bille)»  <lf 
soi.scrlpl.o..s  poctenl  <i..’w.i  .sxemplaire  fccra  échangé  Ifiontre  “  j? 

libia.irit!  it'èdÎT-  »!/■  d*'  Ju^t-UpuyitT,  i'ue.deiÇ<jQ^(i-dti<&içdücn^L*,  lu  o^  ou  et 
l’aulenr„|:j\«  (îfkt®'?' ®‘P'>  A‘- 4-  ' 


TRAITE  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L’CTERÜS 

El  doses  annexes,  fondé  sur  un  grand  nombre  d’ob80i'.valiuu8  oliiiiqm^ 
■  -  '  .1....  ;...rai:n  .  .,raï,<r>.<  et  i-.uloiiées.  reort‘ 


accompagné  d'uu  atlas  dc4i  plaucbes  in-.foRo  ,  gravées  et  coloiiees.  reprv. 
.sen  la..l  tes  principales  allératious  morbides  des  prgaiies  gémlaus  de  la  lemBie, 
par  Madame  veuve  Boiviii,  docteur  en  médecine,  sagc.feumi.e.sui-ïfiillimle» 

royale  desaiilé,  etc.,  et  par  A.  Diigcs,  professeur  a  la  ta¬ 
ie  .Montpellier,  etc.  Tome  I,  In-8.  Paris,  |833.  J.»,ti. 


par  Maila.ne  . 
chef  de  la  maison  n 

ciillé  de  médecine  .do  .Montpellier,  c — - -  -  -,  - 

Bailüère.  Prix,  7  ï»'-  P-»  d®  i’»*!»®.  fr.  H  y  aura  a  volnm^  de  texte 
L’ouvrage  complet,  pris  ensemble,  -a  vol.  iu-.8,  et  atlas  in-folio,  70  tr- 


MEMOIRES  DE  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE. 


Tome  II.  Pre.nicr  et  deuxième  fascicules,  avec_  planches.  In-4’- 
Paris,  J.  R."  Baillière,  1 853.  Pour  les  4  b'semules  ao  fr. 


Doclrine  et  traitment  homaopqtiqae  4es  maladie,  chroniques  , 

Par  S.  Ilahnemann;  Laduit  de  l’allcma.id  par  A.  J.  L.  ,Joui-(!ap  ,  incB#« 
de  1  Académie  de  Médecine,  a  volumes  in-8°  i85a.  i5,  f.  Chez  J.  é' 


Expcail ion  4e  la  Doctrine  Médicale  homaopathique  aux  organo,  de  l’qrt  de guértr, 
'  pae.S.  llahneuianu. 


Acco.npag.Jée  de  fragmens  des  autres  ouvrages  de  l'antenr,  et  suivie  tl'çjic 

oharmircopée  homceopall.iqufi.  Nouvelle  Icadnction  siir  la  quatrième  eçli- 
lion.  Par  A.  J- L.  Jourdan.  Paris  t83-2.  J-  B.  Baillière;  i  voL  m- 
Prix  7  fr. 
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N*27,  —  ïoiiili:  vu. 


bureau  Su  Journal  est  rue  de  l’Odéon  * 
n”  19,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  üiiec- 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

,  Ou  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médic.-il;  toutes  les 
réclamations  des  pcisonncs  qui  ont  des 
grieft  4  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcm- 

Le  Journal  parait  iqs  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi.  J- 

DES  HOPITAUX, 

Civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Koos  atlrndioiis  d'un  jour  à  l’autn”  t|uo  le  gouvernement  publiât  les  noms 
(les  vingt  médecins  auxquels  leurs  services  pcmlanl  l'épidémie  ont  valu  l 'lio- 
ncur  d’un  premier  choix  et  la  faveur  de  la  décoration.  Ces  noms  n'arrivent 
pas;  il  faut  donc  prendre  notre  parti  et  nous  conleiifer  do  donner  nos  idées 
ictions  flatteuses  quand  elles  sont  méritées  ,  approuvées  quand 
j(  t  amer  de  discorde  et  de  ja- 


«lles  ti 


1  de»  (iroits  ;  1 


:'tà  traver 
nt-cllcs  jam 


e  le  fait  que  trop 


de.  Pré- 


lousic  quand  on 
fouventde  iiosjo 

En  eir.  t,  à  (p.i  ces  décorations  ont-elles  jamais  prollté  i'  Il  faudrait,  poi 
eroirc  à  leur  utilité,  .:-avüir  pas  été  leiiioiu  des  dissensions  qn'clles  ont  ap- 
portées  dans  les  rangs  de  la  garde,  nationale,  des  niiiiiinires,  des  récrimina- 
litins  qii  elles  y  ont  çxcitec»  ;  il  landrait  ne  passe  soutenir  de  rharmonie  du 
C  rlains  charivarisr  pin»  ou  moins  dlscordans. 

Trois  mille  iiiédccins 
sans  partout  où  ou  les  appe  lait .  ils  nul  tous  rivalisé  de  zèle  et  'renipïi'h 
pénibles  fuiictioiis  (lune  manière  admirable  ;  plusieurs  ont  joint  à  ces 
vaux  des  publications  qu'ils  ont  cru  utiles  ,  (jui  l’ont  clé  réellement. 

<?ui  viendra  prononcer  entre  eux,  juger  du  luéiitc  de  chacun,  discuter  les 
droits,  porter  le  nom  de  I  hu,  biffer  celui  d  im  autre  ?  Où  sera  le  jury  ehargé 
de  prononcer  en  dernier  ressort,  et  surtout  hvtc  contrôle?  les  candidats  tt- 
vreroiil-ils  leurs  titres  à  l’examen  de  la  publicité?  Non,  certes,  on  ne  con- 
Milleia  m  les  titres,  ni  l’opinioii;  c'est  à  conps  de  conibettes,  de  sollicitations 
d  aniieliambrc,  qu  011  enlèvera  quelques  croix  dont  l’origine  ferait  rougir,  el 
les  plus  inlngaus  passeront  avant  les  plus  habiles  ou  les  plus  mérilans 
Duc  fois  la  liste  close  et  les  croix  données,  le»  plaintes  viendront  i  l’envi, 
lellçment  répétées,  tellement  assonnllssai.le,  .  que  le  pouvoir  ne  croira  par¬ 
venir  a  les  appaiser  r|ue  par  uuenonvelle  'our.iée  ;  alors  iionveani  raouve- 
meus,  iiouvuilfs  intrigues,  six  inilNMlcmanJes  jailliront  tie  nouveau  ;  vînirl 
noms  choisis  au  hasard,  inscrits,  cll'acvs  ,  iusc.its  ,1e  uonveau,  de  nouveiui 
effacés  par  des  mams  invisibles,  formeront  nnc  deuxième  liste.  Celle-ci  clo¬ 
se,  une  Irqisieme  peut  cire  sera  décidée  ;  soixante  croix  auroul  . . .  été  par- 

Vn  7'  “  I’'-'''*'""*'  *:  s<«*»nlc  élns  sans  garantie,  sans  conliôle, 

.luioiil  I  Iioniicur  de  préler  serment  de  fidélité  au  roi  des  Français  !  !  ; 

l  anchem^enl,  (st-cc  Jueu  là  la  l  écompensc  qu’uii  gouvernement  national 

.  U. ni  du  offrir  a  des  services  publics,  à  uu  si  beau  dévouement  f  Des  remer- 
Ciuiiicus  voles  paracrlamation  par  les  chambres  ,  une  pension  aux  veuves  et 
aux  oipiie.ins  tltîs  inçîcluciiis  qui  ont  pùri,  iabulitiou  <lc  J’ignobtu  patente, 
01  a  ce  qu  11  nous  fallaîl ,  et  non  pns  deux  ou  trois  aunes  de  rubans  artiste* 
ment  souinia  a  quelques  viuguines  de  coups  de  ciseaux  de  plus  ou  de 

Mai»  chez  nous,  peuples!  lihéral ,  si  éclairé,  si  avide  d’égalité,  l'ordre  pu- 
ic  veut  que  tout  descende  du  trône,  quelque  sale  et  vermoutu  qu’il  soit, 
que  tout  y  remonte,  s’y  rattache,  et  que  la  plus  mince  place  d'acadé- 
imcieu,  la  pins  modeste  de»  médairie»  volées  par  un  conseil  qui  se  dit  mu- 
niéipal,  ne  puisse  être  occupée  ou  décernée  qu’avec  autorisation  et  privilège 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE, 

Service  de  M.  Bébabd  jeune. 

Clinique  des  maladiet  des  yeux,  par  M.  Sichel. 
Inti'odactiou  à  l’étude  des  maladies  des  yeux, 

f<ous  ayons  jusqu’à  présent  donné  nos  observations  dans  Tord 
«onV.  îfr*’®  P'f  à  la  clinique,  sans  attendre  qu’elles  fusse 

désormais  nous  ne  les  rappellerons  que  quand  elles  t 
lecteur  la  peine  de  chercher  da 
^  E  ”.7 1^  même  observation. 

111Ù.7  ^  ewdant  que  plusieurs  de  nos  observations  soient  terni 
Iiièrè  eroyoïis  utile  d’intliquer  en  quelques  mots  notre  m 
"‘‘■''“‘'‘e»  des  yeux,  elle  plan  que  nous  no 
n^mes  0"-,[K,séd,>  5iiivrc  d.-iis  rçn-eiErocmr'.t  clh,i.|ne. 


Dans  un  moment  où  on  reconnaît  généralement  que  l’étude 
spéciale  des  affeclioi.s  de  certains  organes,  cultivée  par  des  méde¬ 
cins  versés  ilans  les  coniiais.sances  de  toutes  les  branches  de  la  mé¬ 
decine  théorique  et  pratique,  a  seivi  à  imprimer  une  marche  bien 
pUis  rapide  à  l’.irt  de  gtiérir,  des  circonstances  que  nous  sigii.-ile- 
roiis  ailleurs  ont  été  la  cause  de  ce  que  rophthalmologie,  cultivée 
avec  succès  en  France  dans  le  siècle  dernier,  est  restée  en  arrière 
des  progrès  que  les  sciences  médicales  ont  faits  de  nos  jours. 

Et  cependant,  parmi  les  spécialités,  celle  ,pii  â  pour  objet  les 
maladies  des  yeux,  est  plus  capable  que  toute  autre  d’éclairer  la 
pathologie  médicale  dans  ses  parties  les  plus  obscures,  qu.ind  ou 
sait  en  tirer  parti.  C’est  celle  conviction  qui  m’a  surtout  entraîné 
vers  celte  éludej  au.ssi  c’est  principalement  la  proposition  que  je 
viens  d’émettre  que  je  vais  développer  dans  cet  article. 

Dans  tonies  lesalfeclions,  i  oit  internes,  soit  externes,  Icdiagncs- 
tic  se  base  sur  une  triple  série  de  signes:  (“ceux  que  le  médecin 
tire  de  l’organe  malade  en  rexaminant  avec  ses  propres  sens;  3® 
ceuxtjue  lui  fournissent  les  plaintes  du  malade  sur. son  état  actuel; 
3“  ceux  qu’il  puise  dans  les  reiiseignemens  .sur  l’état  antérieur.' 
Topt  le  monde  sait  aujourd’liiii  que  ce  sont  les  signes  de  la  pre¬ 
mière  série  qui  trompent  le  moins;  que  dans  les  maladies  oit  nos 
mcfyens  d’exploralion  -plus  parfaits  (  tels  que  l’auscultation  et  la 
percussion,  par  exemple),  nous  permettent  de  porter  plus  loin  nos 
investigations  à  l’aidedcnos  sens,  notre  diagnostic  est  le  moins  sujet 
auxerreurs,  et  qu’ilserait  bien  à  désirer  qiiepous  pussions  nous 
passer  entièrement  des  deux  dernières  séries. 

Ces  signes,  fournis  jiar  l’organe  malade  (que  l’on  pourrait  appe¬ 
ler  srmptômes  objectifs,  en  opposition  cmx symptômes  subJecUfii ,  qvie 
l’on  reconnaît  seulement  d’.iprès  le  dire  du  malade  )  ,  ne  se  mani¬ 
festent  nulle  part  si  clairement  que  dans  les  alfeclioiis  des  yeux 
et  particuliëremeut  dans  celles  qui  sont  inflammatoires.  Les  oph- 
tlialmies,  loin  de  se  ressembler  les  unes  aux.  autres,  ont  au  pontr'ai- 
re  des  phénomènes  très  diffèrens  selon  la  cause  qui  les  produit,  et 
selon  les  autres  maladies  coexistantes  dans  l’organisai ipn  ,  et  qui 
.sont  combinées  avec  elles.  C’est  ain.si  que  l’ophlhalniie  rhumatis¬ 
male  n’a  pas  de  ressembLince  avec  l’ophthalinie  syphilitique,  etc. 
Nous  avons  déjà  donné  des  exemples  de  ce  qup  qous  venons  d’a¬ 
vancer;  il  nous  sera  facile  d’en  donner  davantage  à  [’ayenir,  ftlais 
nous  désirerions  ne  pas  être  mal  compris  sur  ce  point!  Nous  som¬ 
mes  bien  éloigné  d’assigner  à  l’iuflaminalion  en  elle-même  un 
caractère  différent  dans  diffèrens  cas,  mais  nous  croyons  que  ses 
signes  doivent  différer  :  ••d’après  la  slructure  et  les  fpqcttons  de 
l’organe  dans  lequel  elle  siège  ;  a°  d’après  la  nature  de  la  maladie 
avec  laquelle  elle  se  combine.  (  y ,  sur  le  .sens  que  nous  appliquons 
a\x  mot  combinaison,  la  note  de  l’observation  dans  le  n*  24  dp  ce 
journal.) 

Quant  au  premier  point,  l’œil  est  le  plus  compliqué  de  tous  les 
prganes,  étant  l’aggrégat  d’un  grand  nombre  de  parties  qui  repré¬ 
sentent  tous  les  systèmes,  et  dont  quelques-unes  n’ont  pas  même 
d’analogue  dans  l’organisme.  En  efifet,  le  système  séreux  est  repré¬ 
senté  par  la  conjonctive ,  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse*^  la 
capsqle  du  cristallin,  la  membrane  de  Jacobs,  l’hyaloide,  etc.*'  le 
sy8tèn^.,mu  yieux'par  la  conjonctive  et  .sa  continuité,  la  me’m- 
branè  V  luqi^use  des  voies  lacrymales,  le  système  fibreux  par  la 
sclérotit  ue,  le  système  artériel  et  veineux  par  l’iris  et  la  choroïde 
le  syst^'ie  i  erveux  par  la  rétine,  etc.  ;  la  cornée,  le  cristallin ,  lé 
corps  vitré,  etc.,  et  même  l’iris,  sont  en  outre  des  organes  sui’se- 
neris.  Les  maladies  de  tous  ces  systèmes  doivent  donc  pouvoir  au 
moins  pour  la  plus  grande  partie ,  se  répéter  dans  l’œil,  ce  qui  a 
lieu  en  effet,  comme  nous  le  prouverons  par  l’exyérience.  ^ 

D’un  autre  côté,  les  sympathies  entre  l’œil  e!  'es  attires  parties 
de  l’organisme  doivent  être  d’autant  plus  yîvcs'el  d’aulant  plus 
inullipliées,  que  l’œil  reçoit,  en  proportion  de,  son  volume  *^uii 
beaiiCQv;?  plus  grand  nembre  de  nerfs  rpii  h;i  virnnru!  dVccir- 


{  ïp6  ) 


ment  et  après  un  très  court  trajet  du  cerveau  et  de  la  moëüe  alon- 
gée,  qu’il  est  ^tué  dans  la  proaiimité  du  cerveau  et  que  le  système 
8;aiiglipni|ai|-e  jui  çst  Ij^  par  IVfl^rmédiaire  du  ganglic«i  ophthal* 
mique.  Les  phénomènes  produits  dans  l’organe  de  la  vision  tant 
par  les  ajjTejcljpq^  (jçs  .tipgus  qui  entrent  directement  dans  sa  com¬ 
position  que  par  Jes  "sympathies  pathologiques  §¥ec  {es  opganes 
distans ,  doivent  être  d’aùlan;i  pjus  frappahs ,  ^iie  l’çeil  a  nne 
position  superficielle,  pt  qu’une  grande  portion  de  son  intérieur 
devient  accessible  à  l’œil  de  l’observateur  par  la  transparence  de 
quelques-uns  de  ses  tissus  et  liquides  conslituans. 

Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  d’entendre  parler  d’affections  ca- 
tarrhajes,  rJiauî^ltSPialei,  iirlhriUques,  ptc.,  «Je  i’qeil  J  puis«}ue 
les  étals  p^t^qJogiqMes,  qpf  ontliert^ns  d’autres  mepibFaâfs  PJd' 
queuses ,  s^jPfuses  qt  fibrçj^s  ,  (Joi^ept  pouvoip  tout  aus^i  hlep 
exister  dgnsles  meqibraijesde  l’cflï qj]i,sont  démêlé  natum  après 
l’aption  des  causes  qui  leipy-odui^^pt  d’ordinaire.  §i  quelq«}es-unes. 
dés  affections ,  dont  nous  lie  connaissons  pas  enéore  parfaitement 
le  siège  et  la  nature,  comme  par  exemple  la  syphilis  ,  se  font  re¬ 
connaître  dans  l’œil  par  des  phénomènes  particuliers;  si  les  cau- 
.ses ,  le  commémoratif,  etc. ,  prouvent  que  ces  phénqipèijes  appar-i 
tiennent  en  effet  à  ces  maladies,  constatons  le  ftiit  et  tâchons  de 
l’appliquer  plus  tard  à  l’étude  de  ces  maladies  ,  pour  en  éclairer 
la  nature;  si  préalahlemeiit  nous  les  désignons  par  le  nom  d’af¬ 
fections  ,  nou.s  voulons  seulement  dire  par  ç,cla,  que 

leur  hàture  est  encore  peu  eonnue ,  que  noqs  ne  savons  pqs  eiiçore 
au  juste,  dans  quel  système  elles  siègent,  et  que  les  rccherclies  sur 
la  partie  de  l’œil  qui  est  le  siège  deces  afièctions,  pourront  un  jour 
jeter  une  vive  clarté  sur  leur  pathologie,  ^ous  présen  terons  leq  ex¬ 
emples  quand  nous  parlerons  de  ces  différentes  affections  en  par¬ 
ticulier.  Mais  pour  ne  pas  tourner  dans  un  cercle  vicicu^  et  poser 
en  axiôme  ce  que  nous  avons  pris  la  lâche  de  prouver,  pousupus 
sommes  proposé  .  de  suivre  la  marche  que  lions  aljRps  indiquer  : 
quand  un  malade  se  présentera  à  notre  clinique  pphthalniftlogi- 
que ,  nous  ne  commencerons  jamais  par  lui  adresser  de,?  ques¬ 
tions;  toujours  nous  nous  attacherons  d’abord  à  examiner  l  étal 
des  yeux  et  à  voir  quels  phénomènes  spéciaux  ils  présentqut;  uoiis 
ramènerons  ces  phénomènes  à  l’affectipn  à  laquelle  npvis  ips  erpj- 
rons  appartenir  comme  signes  caractéristiques ,  et  nops  nous  pro¬ 
noncerons  toujours  d’une  m.anière  aussi  positive  que  po.ssible; 
après  avoir  essayé  d’assigner  atn.si  sa  valeur  respective  et  spéçili- 
que  à  chaque  signé  ,  nous  procéderons  aux  rechèrehes  sur  Ips  sym¬ 
ptômes  que  le  malade  éprouve  ou  croit  éprouver,  et  qui  lie  .se  ma¬ 
nifestent  pas  dans  l’organe  de  la  vision,  et  à  l’exploration  des,  .au¬ 
tres  organes  que  l’examen  de  l’œil  ou  les  plaintes  «Je  l’individu 
feraient  supposer  dans  un  élat  pathologique;  enfin  nous  tâcherons 
d’avoir  un  commértioratif  aussi  complet  que  possible.  Nqps  serons 
alors  forcé  de  corriger  nos  opinions  écrites  sur  les  phénomènes 
présentés  par  l’œil  d’après  les  circonstances  trouvées  ulléjieuvç- 
ment,  et  peu  à  peu  nous  parviendrons  à  apprécier  chaque  signe 
objectif  Si  sa  juste  valeur. 

Nous  croyons  que  déjà  l’ophthalmologue  exerçé  peut  bien  sou¬ 
vent  tirer  de  l’état  de  l’œil  dés  déductioii?  bien  plus  certaines  sqr 
l’état  général  de  l’organisme  que  ne  les  fournissent  d’ordiiia.ive  le» 
réponses  des  malades  ;  mais  nous  sommes  convaincu  que  peu  à 
peu  on  pourra  parvenir  à  se  servir  de  l’oeil  comme  d’un  yéactif  .sur 
les  maladies  internes  des  différens  systèmes ,  et  que  l’étude  de  ses 
affections  éclairera  bien  des  points  de  pathologie  générale  et  spér 
ciale  encore  très  obscurs  jusqu’à  présent.  Ç’èst  par  cette  ra.isoii 
qu’en  parlant  sur  un  cas  individuel  nous  pe  meii.Mqnu.erou?  que 
les  symptômes  qu’il  présentera ,  et  non  pas  ceux  de  la  înaludie  en 
général;  mais  après  avoir  vu  un  certain  nombre  dq  cas ,  i)o.u?  e.s- 
Lieroiis  de  tracer  la  maladie  avec  tous  ses  symptômes  rèun|s. 

SlCHEi,  D.-M. 

{La  suite  à  tm  procha,iu  numéro) 

Errata.  Nous  prions  le  lecteur  de  corriger  les  fautes  typograT 
phiques  suivantes  :  .  j  . 

^  Dans  la  première  leçon  ;  deuxième  ohservatron  :  au  lien  de  pré¬ 
dominance,  lisez 4a.n,s  la  quatrième  observation  :  au  lieu 
de  anihilops ,  lisez  anchitops  (deux  fois)  ;  et  au  lieu  de  dacryqcisUk , 
lisez  dapryocystile. 


HOSPICE  DE  LA  SALTÉTIUÈRÉ. 
Service  de  M.  Piorry,. 


Procédé  pour  ouvrir  les  cadavres  lout,  en  les  conservant^  PQPr.Pé^f^e,  la 
myologie  et  de  la  névrofogie. 

Le  conseil  des  hôpitaux  se  plaint  avec  raison  que  les  sujets  ou¬ 
verts  dans  le  service  des  médecins  ne  peuvent  servir  à  1  instruction 

anatomique  des  élèves.  D’un  autre  côté  les  médecins  vpuleiit  avec 

«on  moins  de  justice,  que  leur  droit  d’ouvrir  les  cadavres  n  éprou- 
ve  aucune  atteinte.  Il  v  aurait  un  moyen  de  concilier  ces  deux  ai- 
téréls,  (lui  louchent  également  ceux  de  la  science  :  ce-serail  de 


1 


faire  les  ouvertures  avec  précaution  j  èl  d’épargner  assez  le  troBç 
et  les  membres  pour  permettre  le.s  dissections  ultérieures.  Or,  Ig 
procédé  que  M.  Piorry  emploig  à  la  Salpétrière  pçuj  Wiii)!»- 
geux  sous  ce  rapport. 

Une  incision  s’étend  de  la  base  de  la  langue  à  la  symphyse  du 
pi^is.  En  trait  de  scie  divise  le  sternum  sur  la  ligne  inédiârte, 
larynx  est  disséqué  à  droite  et  à  gauche;  on  fait  une  seçtipn  dapp 
l’espace  hyoihyroïdien  ;  on  enlève  le  larynx  et  l’pspphage  de  haut 
en  bas;  deux  aides,  et  à  leur  définit  un  morceau  de  bois,  écartent 
les  côtes  et  les  côtés  du  sternum;  on  coupe  avec  précaution  les 
adhérences  des  poumons  aux  plèvres  lorsqu’elles  existent.  On  en¬ 
lève  ensuite  de  haut  en  bas,  en  les  détachant  de  Ja  colonne  verté¬ 
brale,  l’œ.sophage  ,  l’aorte.  On  coupe  la  vciiierpave  inférj@iije 
aii-dessiisdn  drapUFagnie;  on  incise  le  péricaide,  pu  epupç  l’cgso- 
phage,  l’aoyle;  et  la  cavité  thoracique  est  alors  vidée  ,  sans  antre 
solution  de  continuité  que  la  divisioii  d«  slernuni  wr  la  ligne  raé* 


Polir  l’abdomen,  une  simple  incision  suffit  aussi  pour  permettre 
d’enlever  le  foie,  dont  on  coupe  les  replis  péritonéaux,  et  au  ni- 
veau  dp  la  face  convexe  duquel  on  incise  la  veine-cave  inférieure, 
et  pour  détacher  ainsi  l’estomac,  les  intestins,  l’aorte,  les  reins  ,  le 
rectum  et  la  vessie.  La  section  (le  La  ligne  blunçlie  n’empêGhe 
rien  d’étudier  la  disposition  des  muscles  larges  de  rabdoiiieii. 

Indépendamment  des  avantages  sons  le  rapport  de  l’iiislruction 
anatomique  attachés  à  ce  procédé,  eu  voici  encore  quelque.s-au- 
tres,  selon  M.  Piorry: 

Ou  prend  une  juste  idée  de.s  rappen-ts  des  organes  avec  les  parois,, 
puisqim  ceux-ei  ne  sont  pas  détruits  ;  on  peut  constater  la  quan¬ 
tité  de  liquide  épanehée  dans  les  cavités,  puisqu’il  ne  s  en  écoule 
pas  d’une  incision  située  tont-à-faiten  haut;  on  examine  d’abord, 
fort  bien  la  dispo-silioii  des  organes  en  place,  et  si  récarlement  des 
pièces  du  sternum  est  porté  loin,  ou  peut  les  percuter  dans  cette  • 
position  ;on  les  examine  beaucoup  mieux  ensuite  en  arrière  lors  ¬ 
qu’ils  sont  extraits  des  cavités  où  ils  se  trouvent.  On  çonstate  du 
premier  coup  l’état  de  l’aorte,  de  l’œsophage  et  des  nerfs  diaplirag- 
matiques,  ce  qui  est  difficile  et’long  dans  tout  autre  j.rücéJé.  On 
étudie  parfaitement  la  disposition  de  l’orifice  de  la  glotte,  llieii  ^ 
ii’emi.ôche  inêmede  ménagerie  larynx  pour  l’étude  ultérieure,  puis¬ 
qu’on  peut  se  contenter  d’ouvrir  ia  trachée  par  sa  mçm.braue  pas-, 
lérieore  •  on  apprécie  pins  facilement  l’état  des  bronches,  le  degré.- 
de  maladie  du  poumon  en  arrière;  on  a  gpl.iii-ci  tout.à-ftut  iulaÆl,  • 
si  d’ailleurs  on  a  eu  le  .soin  dé  couper  tes  adliéreuces  avec  le  bis- 
iQui  i  sur  les  parois  costales,  et  non  pas  de  le  délaeheravec  le  doigt, 


Des  avantages  du  même  genre  se  trouvent  dans  ce  procédé  pour 
retères  ,  de  la  vessie  ,  de  i’aorle  abdoini- 


l’examen  des  reins,  des  uretères  . 
iiale,  des  grosses  veines,  etc. 

On  ne  peut  rien  oublier  des  viscères  conteuus  dans  les  cavités  , 

parce  qu’ils  en  sont  tous  extraits. 

'  Joi'Micz  à  ceci  qu’on  n’est  pas  expo.sé  à  se  blesser  les  doigts  avec 
les  fragmens  des  côtes,  puisqu'elles  ne  sont  pas  fracturées,  etqoe- 
la  surface  de  la  section  du  .slermim  est  scié. 

Ajoiilez  encore  que,  pour  les  ouvertures  en  ville,  ce  procède  est 
d’un  extrême  avantage,  et  qu’il  u’y  a  que  quelques  points  de  suint  o 
-à  faire  pour  que  le  cadavre  soit  rciiris  entre  les  mains  de  ceux  qm 

doivent  lui  rendre  les  derniers  devoirs. 

Mon  procédé,  ditM.  Piorry,  n’est  du  re.sle  ni  long,  m  difficile, 
peut-être  ist-ce  même  de  tousceuxqui  ont  été  proposés,  celui  (pu  . 

permet  de  voir  davantage  en  moins  de  temps..  • 

Avec  un  peu  de  bouiie  volonté  et  dedésird’élrc  utile  a  la  science, 
il  serait  donc  possible  aux  médecins  des  hôpitaux  de  conserver, 
pourl’iiislruction  anatomique  si  nécessaire  aux  élèves,  des  sujets ' 
qui,  lor.sque.les  ouvertures  sont  faites  sans  précaution,  ne  servent 
plus  à  lieu. 


FACELTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Cours  de  pathologie  interne. 


Leçons  de  M.  le  professeur  Andrai.,  sur’le  magnélisme  animal. 


Après  avoir  terminé  l’élude  désaffections  des  centres  nerveux 
ni  laissent  des  traces  appréciables  sur  le  cadavre,  M.  Andral  passe 
laintenant  en  revue  les  diverses  lé.sions  de  1  intelligence ,  de  là 
■nsibilité  et  de  la  motilité,  dont  le  scalpel  n’a  point  encore  de- 
ionlré  le  siège ,  et  qui  forment  dans  la  nosologie  lâ  grande  classe 
.U  ..avrnsfs.  Arrivé  aux  désordres  de  la  sensibilité,  il  n’a  pu  passer 


observateurs  depuis  un  aemi-siecle  environ ,  et  dont  l’ensem- 
3  a  reçu  tour  à  tour  les  noms  d’extase  ,  de  magnétisme  apimal , 
somnambuU.sme  artificiel. 


somnambuli.sme  artihciei. 

L’anesthésie  extatique,  dit  le  professeur,  peut  être  spontanée, 
e  peut  se  montrer  indépendamment  de  toute  influence  exte- 
■ure;  elle  peut  aussi  se  manifester  chez  un  individu  par  l’influeiice 
in  autre  individu  exerçant  certains  actes  dans  le  but  de  la  pi  o- 
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^yire.  Pour  expliquer  eest  divers  piiéaomèue»  deux  hypothèses  ont 
admises  :  pour  les  uns,  «s  sont  tous  le  résultat  d’une  imagina¬ 
tion  fortement  ébranlée  ;  les  autres  ont  recours  à  un  agent  invisi¬ 
ble  j  impondérables  qu’ils  désignent  parle  nom  de  fluide  magné¬ 
tique;  cet  agent,  pour  la  plupart  d’enlre  eux,  n’est  autre  que  le 
fluide  qu’on  regarde  comme  la  cause  des  phénomènes  électriques 
et  électro-magnétiques.  Ne  voulant  marcher  qu’avec  les  faits  dans 
cette  discussion  difficile ,  M,  Andral  en  choisit  deux  récemment 
publiés  et  paraissant  entourés  de  toutes  les  conditions  qui 
permettent  pas  d’élever  des  doutes  .sur  leur  authenticité. 

be  premier,  relatif  à  un  cas  de  ssmnanbulisme  spontané,  a  été 
observé  en  Italie  vers  la  fin  de  i83îs,  et  a  été  inséré  dans  le  Bulle¬ 
tin  des  sciences  médicales  de  Bologne,  Il  a  été  répété  par  plusieurs 
journaux  italiens  et  français. 

M.  Andral  donne  lecture  de  ce  fait  que  nous  rapportons  textuel¬ 
lement  : 

Premier  fait,  üu  cuisinier  de  Bologne  ,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  ,  âgé  de  a4  au*,  né  de  parenssains  et  n’ayanljpm^i**- éprouvé 
a'ncuiie  maladie  sérieuse  ,  se  présenta  â  rhôpital  ctei/a  f'ita  ,  le  .5 
septembre  iBSa ,  après  le  huitième  accès  dç  convulsioqs  qui  s’é¬ 
talent  manifestées  pour  la  première  fois  de  la  manière  siiivanlej 
Depuis  quelque  temps  des  chagrins  assez  graves  l’avaient  reiulu 
plus  irritable  ,  lorsque  le  ai  juillet  de  ladite  àiinéc,  il  donna  des 
secours  pendant  plusieurs  heures  à  une  hystérique,  qui  l’avait  saisi 


par  le  br.is  avec  tant  de  force  qu’il  n’avait  pu  se  faire  lâcher  |)efi- 
danl  tout  ce  temps;  l’impression  produite  par  cet  accident  fut  telle, 


que  dès  lors  il  sentit  un  malaise  général  avéc  brispinciit  des  niem- 
In-es  inférieurs. 

.  Enfin  le  i5  août ,  e’esl-à-dîre  vingt  jours  après  l’accident,  il 
tomba  dans  l’état  que  nous  allons  décrire...  Les  convulsions  telles 
quelles  se  mauifcsteiit  maintenant  dans  l’Iiôpital ,  et  qui ,  d’après 
son  dire,  ne  diffèrent giières  decelles  qii’ila  éprouvées  chez  lui,  ont 
CH  généralement  un  type  tierce,  ont  paruà  la  même  heure  et  ont 
toujours  été  de  môme  durée.  L’attaque  lui  est  ordinairement  an¬ 
noncée  par  l’iiisomnie  eu  un  sommeil  troublé  pendant  la  nuit  qui 
la  préeède,  et  au.ssi  par  la  seii.sation  comme  d’uiic  goutte  d’eau 
froide  qui  lui  tombe  sur  le  cœur  tous  les  quhrts-d’lieure.  Cette 
sçasalion  se  manifeste  d’ordinaire  à  l’approche  du  jour  ;  elle  est 
l’avant  coureur  de  raccè.s,  et  finit  quelque  temjis  avant  qu’il  ne 
commence.  Il  accuse  quelques  heures  auparavant  un  seiitimeiit 
djB  pesanteur  à  la  mujne;  de  là  s’étend  eu  cercle  jusqu’au  front 
une  .sensation  douloureuse  et  comme  un  bandeau  qui  couiprimc- 
rait  les  Içinpès,  sensation  dont  il  ii’cst  pas  même déharra.s.sé  après 
l’gccès.  Buis  à  onze  heures  un  quart  du  malin  ,  il  re.s.senl  aux  pieds 
un  froid  qui  gagne  peu  à  peu  les  genoux.  A  onze  heures  et  demie 
la  vue  commence  à  se  Irouhler,  il  sent  des  bourdon iiemciis  dans 
les  oreilles  et  un  mauvai.sgoût  dans  la  bouche,  et  il  s’aperçoit  d’un 
engourdissement  de  tous  les  sens.  Cependant  Fl  se  nnn’ifcsle  un 
Ireinblement  qui ,  des  extrémités  inférieures,  remonte  peu  à  jieu 
jusqu’au  tronc  et  aux  extrémités  supérieures  ,  tremblement  ju-o- 
duit  par  une  oscillation  de  tous  les  muscles,  et  d’après  ce  qu’on 
voit  à  l’extérieur,  nous  dirions  de  Ions  leurs  fài.sceaux,  à  l’cxeep- 
lion  des  museles  de  la, face.  La  respiration  est  lialctante,'  la  ciren- 
lafon  lrès  accélérée  et  plus  Ibrie  au  centre.  Un  tel  appareil  de 
symptômes  que  nous  appellerons  pcodrômos,  s’accroît  jieu  à  peu 
,U -qu'à  ce  qu’au  bout  d’une  derni-bem  e  lacireuiatioii  devienne  p!us 
II),  te  ,  plus  irrégulière  ,  la  re.spiraliou  plus  einbarra.ssée ,  les  extré- 
initos  froides  coniine  celles  d’uii  cadavre  ,  et  le  Irembieineiit  si 
violent  que  le  malade  se  jetterait  à  lias  de  .son  IH ,  si  bn  ne  s’était 
assuré  de  lui,  A  ce  monieiil ,  e’esl-.à-dire  à  midi  précis  ,  se  sentant 
comme  frappé  d’un  sceau  d’eau  froide,  qui  lui  .serait  lancé  avec 
force  sur  le  front ,  il  fait  une  très  forte  aspiration  et  ne  donne  pins 
aiiciiii  signe  de  pqrceplion  des  objets  cxtérieiir.s.  U  jette  .seulement 
par  iiilervaUes  effis  cris  liorribles  qui  sont  suivis  de  oontractioii.s 
irri'gnlièrcs  des  muscles  do  la  face  ,  restés  jusqu’alors  en  repos  ;  le 

vi.suge  se  couvre  d’une  sueur  lin  peu  visqueuse. 

C’est  dans  cet  état  que  le  doclenr  Cini  aide  dans  l’iiêpital  délia 
rita,  a  pu  l’observer  lors  de  son  neuvième  accès  ,  le  premier  dont 
ce  médecin  fut  témoin.  Tout  appel  à  l’oreille  étant  devenu  inutile, 
le  malade  répondit  et  les  nionvemens  convulsifs  se  calmèrent  lors¬ 
que  les  paroles  furent  dirigée.s  de  telle  sorte,  que  les  ondes  sonores 
se  porta.ssent  à  l’épigastre  et  aux  environs  de  la  pointe  du  cœur, 
phénomène  qui  attira  tente  raftenlion  de  M.  Cini ,  et  qui  Benga- 
i;ea,  ainsi  que  lemédecin  de  l’établissement  et  plusieurs  autres  ob¬ 
servateurs  ,  à  tenter  à  diverses  époques  des  expériences  variées. 

•  Veuiidmefait.  Le  deuxième  faiteité  par  M.  Aiulral,  e.st  emprunté- 
a  la  thèse -inaugurale  de  M.  Fila-ssier,  ancien  interne  de.s.  hôpi- 
nuix.  Cette  Ihê.se  intitulée  Considérations  sur  le  magnétisme  animal, 
a  été  soutenue  en  i832.  M.  Fila.ssief  ne  connaissait  les  pratiques 
<‘u  magnétisme  que  par  rarlide  de  M.  Roslan  inséré  dans  le  di'c- 
lonnaire  de  médecine.  Il  n’était  pas  iucrédiiie.,  mais  sceptique. 

1  prit  un  jour  pour  sujet  d’expérimentation  un  interne  des  hôpi- 
-  ûnà  de  la  doctrine  du  magnétisme  ,  et  il  pro- 

■  les  pheiiomenes  qu’il  décrit  de  la  manière  suivante. 

1  ^'1- Filassiec,  pendant  vingt  miii'iiles;  d’a- 


a  despandicnlalions,  des  baillemens,  scs  paupièi-es 


se  fermèrent ,  les  muscles  de  son  corps  se  relâchèrent  j  sa  Respira¬ 
tion  devint  ronflante,  sa  tête  se  pencha  à  gauche ,  .sa  ligure  sc 
gonfla;  pnis  quelque  temps  après  éclatèrent  un  rire  sardonique, 
des  sanglots  d’une  nature  telle  qu’un  des  .spectateurs  et  moi  nous 
crûmes  un  instant  que  le  malade  voulait  se  moquer  de  nous;  mais 
nous  fûmes  cruellement  détrompés  ;  car  sa  peau  se  couvrit  <i,*une 
sueur  froide  et  visqueuse;  son  poiil.sdevinton  ne  peutplusfréquent, 
petit  et  irrégulier;  sa  figure  .s’alongea,  s’altéra  profondément  et 
devint  bleue,  sa  tête  et  .son  corps  .se  renversèrent  en  arrière  par 
des  mouvemens  tét  iniques,  la  respiration  râleuse  comme  celle  de.s 
inoiirans,  s’accompagna  de  hoquets  convulsifs,  ds  gémissemens, 
Qn’on  juge  de  ma  perplexité  dans  ce  moment  affreux  !  Non,  je  ne 
puis  dire  ce  que  j’aisoufTert  !  Je  magnétisais  pour  la  première  foi.s, 
et  ne  .savais  quel  remède  apporter  au  mal  involontaire  que  j’avais 
produit.  Je  suspendis  mou  action  ;  les  phénomènes  s’accrurent  au 
point  de  me  faire  trembler.  Entre  mille  peii.sées  qui  se  croisèrent 
alors  dans  ma  tête,  celle  de  continuer  avec  plus  de  vigueur  encore 
Faction  que  j’avai.s  commencée  à  exercer,  se  pré.senta  plus  forte 
que  toiite  autre.  Je  i'edoublaî  donc  d’énergie  et  de  volonté;  les 
phénomènes  indiqués  s’abîmèrent  dans  un  coUapsiis  profond.  Je 
posai  ma  victime  sur  un  lit ,  et  j’attendis  avec  anxiété  les  mains 
placées  dans  les  siennes,  le  résultat.  L’accahlenieut  dura  un  quart - 
d’heure,  mon  ami  revint  peu  à  peu  à  lui-même,  et  ses  premiers 
mots  furent:  Tu  m’as  fait  horriblement  mal;  jamais  je  n’ai  tant  souf¬ 
fert  de  ma  vie;  n’importe,  il  y  a  eu  là  des  effets  bien  extrordinai- 
res  de  produits ,  il  faut  (|ne  -lu  recomniences.  Je  fus  stupéfait  et  je 
refu.sai;  il  insi.sta  avec  tant  de  force  que  je  dus  céder.  Mais  obéis¬ 
sant  alors  à  la  fatigue  ,  suite  de.s  efforts  violeiis  que  j’avais  faits  et 
plus  encore  A  la  raison  qui  nie  di.sait  d’employer  un  procédé  diffé¬ 
rent  dn  premier,  je  tendis  ma  volonté  avec  moins  dé  dureté;  je 
coiidui.sis  mes  mains  avec  plus  de  lenteur,  de  calme  et  de  dou¬ 
ceur;  il  s’était  en  outre  dévcloppéeu  moi  une  bienveillance  crain¬ 
tive,  et  une  tendre  sollinitiulè  pour  un  aniique  j’avais  fait  souffrir, 
et  à  qui  je  voulaîsépargiierde  nouvelles  souffrances.  Ses  paupières 
se  fermèrent  de  nouveau,  un  abandon  complet  s’empara  de  fous' 
les  mtiscles  de  son  corps,  .sa  figure  se  tuméfia  et  prit  une  expres- 
.sion  de  béatitude  difficile  à  décrire  ;  sa  pean.se  couvrit  d’une  sueur 
douce  et  tiède,  sa  resjfiralion  devint  lente,  élevée  et  calme  ;  ces 
mots  «Quel  bonheur,  on  ii’est  pas  plirs  heureux  dans  le  pa'-adis  » 
lui  échappaient.  Ce.s  mots  me  firent  rire;  mon  rire  fil  pa.sser  dans 
tout  sou  être  nue  impression  générale  de  souffrance.  Tu  nie  fais 
m'al ,  dit-il.  M’arrêtais- je,  les  phénomènes  se  su.spendaient  avec 
douleuç.ponr  lui;  ils  se  reprodunsaient  avec  le  retour  de  mon  ac¬ 
tion,  qui  à  la  fin  anièua  un  doux  sommeil.  Un  réveil  spontané  s’en 
suivit  an  boni  lie  vingt  inîiiuies. 

»  Il  s’accompagna  de  lassitude  générale  et  de  malaise  qui  sC  dissi- 
■  pèrent  par  un  peu  de  repos  d’abord,  Ct  ensuite  par  quelques  tours 
dé  promenade.  Je  ne  po  ivais  reprocher  à  ees  pliéiioraèiies  d'être 
Tes  produits  de  l’imagination  ;  ils  s’étalent  en  effet  manifestés  cîiez 
un  jeune  homme  d’un  esprit  sévère,  un  médecin”,  et  surtout  un  in¬ 
crédule  !  Ils  avaient  été  déterminés  par  lui  médecin  et  un  scep¬ 
tique  !  r 

Voilà,  dit  M.  Andral,  deux  faits  capitaux,  et  ipii  peuvent  avoir 
une  grande  portée.  La  cause  .sous  l’influence  de  laquelle  ces  phé¬ 
nomènes  se  .sont  proiluHs-^”  est  évidemment  complexe.  D’abord  Fi- 
magiîiation  paraît  y  avoir  be.iuconp  de  part;  nous  devons  noter 
aussi  l’effet  des  frielioiis  pratiquées  sur  le  trajet  îles  nerfs.  Qui  n’a 
été  témoin  des  effets  du  cliatoiiillcnient  chez  de.s  individns  irrila- 
ble.s  !  Enfin  nous  retrouvons  dans  le  |)r,:miei'  cas  cet  instinct  d'imi¬ 
tation  qui  jolie  un  si  grand  rôle  dan.s  la  production  de  certaine.s 
affections  nerveuses.  Toutefois  celte  triple  influence  11e  nous  suf¬ 
fit  pas  pour  rendre  raison  de  tous  les  phénomènes  présentés  par  les 
sujets  des  deux  observations  précédentes.  Faut-il  donc  réunir  une 
force  m.ignétique  à  un  agent  particulier?  M.  Andral  av'oue  franche- 
niènt  qu’il  n’a  pas  d’opinion  arrêtée  à  cét  égard. 

Du  reste,  l’existence  de.s  phénomènes  extatiques ‘est  incontesta¬ 
ble;  à  eux  se  ratlachc^Fliistoire  des  mystères,  des  oracle.s,  des  ay- 
billes,  des  pylhoni.^ses  de  l'Egypte  et  de  la  Grèce.  Dans  le  moyen- 
âge,  fisse  reproduisent  sous  le  nom  de  sorcelleries  et  de  possession 
du  démon.  Les  religicu.ses  de  Loiulun  nous  offrent  de.s  phénomè¬ 
nes  analogues,  ainsi  que  les  protesfaiis  des  Gévemies,  (|ui  fuyaient 
les  drag(inade.s  de  Louis  XIV,  et  les  convulsioiin  iires  de  Saint- 
Médard.  Elus  tard  ce.s' phénomènes  se  reprodiiisaieiil  autour  de.s 
baquets  de  Mesmer,  et  sous  Forme  .seigneurial  du  château  de  Bu- 
sancy.  E|)idémique.s  à  différejites  époques  ,  ces  faits  s’observent 
aujourd'hui  d’une  manière  sporadique.  De  nombreux  observalenrs 
s’en  sont  occupés.  En  Alleinagns  on  trouve  en  ce  moment  plu¬ 
sieurs  cliniques  de  iiiaguéti.seurs.  Tous  les  savans  qui  ont  a[)prlc 
FatleiUioii  sur  ces  singuliers  phénomènes  ont-ils  été  dupes  de  leurs 
illusions?  C’est  ce  qu'on  ne  saunit  croire.  M.  Andral  pense,  après 
de  nonilireusos  méditations ,  après  des  lectures  multipliées  ,  qu’à 
côté  de  honteux  trafics  et  d’infâmes  jongleries,  il  y  a  a  étudier  des 
jierturbations  iln  système  nerveux  qui  peuvent  devenir  la  source"  ' 
(Fini  grand  nombre  de  phénomènes  remarijuables.  On  ne  doit  pas  ’ 
se  hâter  de  dire  :  an  lel  fait  n’est  pas' possible;  car  qui  peut  se  flatter 
de  connaîlrc  les  limites  du  possible;  qui-penf  ,se  fl  iltcr  de  coiiii.-'T- 


trc  à  fond  toutes  les  lois  de  la  nature?  Toulefois,  nous  devons  nous 
d'-fier  de  ce  penchant  au  merveilleux,  qui  souvent  nous  cniraine, 
ct"ce  n’est  qu’avec  la  pins  grande  réserve  quoii  doit  donner  droit 
d’entrée  dans  la  science  à  des  faits  nouveaux  tout-à-fait  en  dehors 
de  nos  connaissances  physiologiques  et  patiiologiqnes, 

M  Aiidral,  sans  entrer  dans  le  détail  des  dillerens  procédés  ina- 
gnéliques,  pense  qu’on  peut  pioduire  un  certain  nombre  de  pl.e- 
Lmèuesen  magnétisant  d’une  manière  immédiate,  fous  les  cas 
de  magnétisme  à  distance  lui  paraissent  douteux.  . 

Parmi  les  phénomènes  produits  j.ar  le  premier  de  ces  procédés, 
l’abolition  de  la  sensibilité  lui  paraît  iiicontestoble.  11  exi.ste  un 
grand  nombre  de  faits  analogues  déposés  dans  les  annales  de  la 

science.  L’individu  cesse  tous  ses  rapports  avec  e  monde  inté¬ 
rieur  il  s  isole  complètement  des  hommes  et  des  choses  qui  1  enyi- 
ronnciit,  et  ne  conserve  auciiuemcnt  le  souvenir  de  ce  qui  s  est 
passé  pendant  le  sommeil  magnétique.  L’histoire  de  1  epiIepsie 
iious  offre  des  phénomènes  analogues.  Ou  a  vu  des  epdeptiques 
reprendre  à  la  fin  d’un  accès  une  conversation  qu  ils  avaient  com- 
niencée  au  moment  de  l’attaque.  Tou.s  ces  laits  doivent  être  ac¬ 
ceptés  sans  contestation.  On  peut  en  dire  autant  de  exaltation 
des  facultés  intellectuelles,  de  la  mémoire  surtout.  Quelques  som¬ 
nambules  ont  retrouvé  le  .souvenir  de  langues  apprises  ilans  leur 
enfance.  M.  Amiral  «’a  jamais  entendu  un  somnambule  paner 
une  languequ’il  n’avait  janiais  apprise.  Quant  a  la  vue  d  un  lluide 
qui  s’échappe  du  corps  du  magnétiseur,  AI.  Andra  lait  remarquer 
que  ce  fluide  i.’a  été  vu  qué  p.vrceux  qui,  hors  1  état  de  somnam¬ 
bulisme,  en  adnicltaient  l  existence.  .  , 

M  Andral  révoque  en  doute  la  taculté  admise  chez  les  somnam¬ 
bules,  de  percevoir  l’état  sain  ou  malade  de  leurs  org.m, es  ou  des 
or-anes  dSin  autre,  et  d’appliquer  a  leurs  maladies  des  remèdes 
convenables.  Là,  dit-il,  je  n’ai  vu  que  jonglerie,  ignorance,  maii- 
vaisefoi  En  effet,  tous  les  somnambules  du  dernier  siccle  ,  epoque 
où  ré-naicnl  ces  théories  immorales,  ne  voyaient  dans  toiiles  les 
maladies  que  la  bile  et  les  humeur.s  en  mouvement,  et  do,, ..aient 
le  précepte  de  les  évacuer;  de  là  la  prescription  de  vomitifs  et  tic 
pursalifs  dans  tous  les  cas.  Aujourd  l.ui  même  c  est  .surtout  la  i  ou- 
seur  de  l’estomac  et  des  intestins  qui  trappe  eurs  yeux,  aussi  re- 
comniandent-ils  les «e.  et  /’raa  llelat.vemenl  a  !..  ta¬ 

culté  de  voir  l’intérieur  de  leurs  organes,  M.  Andral  a  Hitern.ge 

des  somnambules  sur  ce  point,  et  ils  n’ont  répondu  que  par  des 

divagations  plus  ou  moins  ridicules.  Enfin  les  somn.arnbules  peu¬ 
vent-ils  voir  . sans  le  secours  des  yeux,  par  le  front,  1  occiput,  epi. 
-astre?  M.  Andral  donne  l’analyse  de  sept  faits  de  ce  genre,  depo- 
.sés  dans  les  annales  delà  science.  Ces  faits  ont  été  rapiiorles  par 
Petétin,  de  Lyon,  Deleuze,  Delpit,  Ilostan,  Filassier,  etc.,  c  e-  De 
ces  faits,  celui  rapporté  par  M.  Ro.stan  lu.  parait  seul  incon  esU- 
bLllnêpeut  révoquer  en  doute  l’authenticité  .  un  tait  observe 
par  M.Uostan,  et  qui  a  euen»oulre  pour  témoin  M.  Fernis.  loute- 
fois,  comme  le  fait  est  unique,  on  doit  allendic  qu  il  se  soit  renou¬ 
velé  avant  de  lui  accorder  «Iruit  d  entrée  dans  la  science  L  A- 
cadémie  royale  de  médecine,  ((ui  a  consacre  six  années  de  recher¬ 
ches  pour  la  rédaction  de  son  rapport,  n  apu  const.iter  un  ^e'd  fit  d 
de  ce  genre.  D’après  le  fait  obser.é  a  Boulogne,  1  ouïe  ne  peut  sac- 
cor^pli  sans  le  secours  de  l’oreille.  Mêmes  réflexions  que  pour  le 

ErrÎsmmé!'M.  Andral  distingne  dans  tout  ce  qui  a  été  ob.servé 
et  écrit  sm™e  magnétisme,  trois  séries  de  faits  :  les  uns  sont  incon- 
testables,  et  rentrent  lout-à -fait  dans  le  domaine  de  la  |>hy>iologie 
et  de  la  pathologie;  les  autres  sont  à  vérifier.  La  timsieme  sei le 
comprenil  les  laits  éminemment  faux.  Le  prolcsseiir  avoue  il  a 
été  liîus  sceptique  à  sa  dernière  leçon  ipi  a  la  première ,  qm  a  eu 
lieu  six  jours  auparavant.  Pendant  cet  intervalle,  il  s  est  livre  a  c- 
t  X  des  faits,  les  a  analysés,  discutés,  et  s’csl  conyaincu  qu  .1  y 
en  Lait  un  grand  nombre  tpii  ne  pouvaient  soutenir  un  examen 
approfondi  :  il  termine  eu  citant  ces  mots  du  savant  physicien  Mu- 
scliembiock  : 


—  Paüca  facta  no.,  gloriüsos 
Bunicrahilia  uos  ad  couclus.oii 


et  teniorarioB  faciuiit  ;  pliirima  inoertos  ; 
an  parant. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDEGl.NE  PBATIQÜE. 

(Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  3  janvier  ,833.) 
Présidence  de  M.  le  baron  Dcbois.  ' 

Comparaison  de  La  médecine  anglaise  et  française,  par  M,  Tancl.ou;  elioléival^ 
gidi  sur  un  perrotjuet ,  par  M.  SeiTuner. 

M.  Tanchou  fait  an  examen  comparatif  succinl  de  la  médecine  franç.aisc 
et  de  la  médecine  anglaise. 

La  médecine  dit-il,  est  «ne  dans  tous  les  pays  quant  a  1  intcnuon  cl  an 
but  :  elle  tend  à  guérir.  Les  moyens  quelle  met  à  la  disposiliou  des  méde¬ 
cins  sont  variés  ,  et  néanmoins  conduisent  à  u 
dnire  à  liois  toutes  les  méthodes  médicales. 


e  résultat.  On  peut  ri 


-- . -  -  "  - -  ^ - SàBà 

Dans  l'une  on  use  le  mal ,  pour  ainsi  dire,  dans  le  lieu  qn'il  occupe  ci, 
souslrayant  tous  les  éléinens  par  la  diète  et  les  évacuations  sanguines;  et,  en 
clVet ,  on  conçoit  très  bien  qu’une  maladie  qui  a  pour  élément  radical  nna 
base  iullaniinat.-nre  .  peut  être  dëtriiilc  clans  le  lieu  même  où  elle  s’est  déve¬ 
loppée  ,  en  inondant  l’organe  malade  de  buissons  on  de  lotions  adoncissaii. 
tes ,  clébilitaiilu.< ,  cii  même  temps  que  d'iir.e  autre  part  on  débilite  (ouïe 
l'écuiioniic  par  des  saignées  générales  ou  locales,  et  que  par  la  souslraclioa 
de  tonte  aliincnlation  ,  on  atfaniueii  qiicl(|nc  sorte  tout  rorgani'sme,  qui  se 
troiiTu  obligé,  pour  entretenir  la  vie,  d'eiiiprunter  de  l’excitation  h  l’orgaiie 
malade  (|iii  en  a  momenUoiéiiient  trop.  C’est  la  mélliude  anlipblogisliipie,  la 
méthode  fi'ançaisc  adoptée  ,  à  quelques  mudilications  près  ,  par  tous  los 
médecins  de  noire  nation  et  par  beaucoup  de  médecins  élraiigers  qui  s’y  sont 
d’abord  inoiilrés  opposés.  Mais  cette  mélliode,  an  milieu  de  ses  succès,  a 
rincunvéïiieiil  grave  .le  lr(>p  alTaiblir  les  organes,  d'augmenter  considéi'a- 
bleineiit  leur  suseeplibililé,  et  d'exposer  ainsi  les  malades  à  des  rcel.ules  ou 
à  (le  iioiireuiix  désordies  pour  la  moindre  cause.  Souvent  trop  exclusive , 
elle  Si  inble  dire  aux  organes  de  tonte  l'économie  qu’elle  a  trop  abattus. par 
mie  d.èle  sévère  et  les  dépléltons  saiigiiiiies:  Belevez  vuus  eomine  vous  puUr- 
rex,  reprenez  quand  cela  vous  sera  possible,  le  sang  et  Tiulluruce  qu'uu senl. 
organe  avait  détournés  à  vuli'e  préjudice. 

Dans  l’antre  mélltodc  on  déplace  le  mal.  On  éparpille  en  quelque  sorte, 
quand  il  s’agit  d'inflammation ,  ririitatloii  qui  en  fait  le  principal  caractère. 
La  médvciiic  aiiglai.su  ,  dniil  elle  l’urinu  la  base,  parait  an  cuulraire  se  pro¬ 
poser  de  rompre  d’abord  le  rliyllimc  morbide  vieieusement  élabli,  .le  dissé- 
miner  ensuite  sorics  |>rincipaux  viscères  la  susceptibilité  exaltée  et  firiita. 
lioii  accumulée  sur  iiu  seul.  Ces  vues  thérapeutiques  d'un  ordre  relevé  se¬ 
raient  sages  si  ,  avec  un  peu  plus  de  physiologie,  elles  étaient  moins  cl,, 
euiiibi'ées  et  obscurcies  par  une  foule  île  médicaiiiciis  mis  en  usage  d.ins  la 
pratique  ,  usage  untreleini ,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  ,  par  le  cu¬ 
mul  blâmable  de  qtieli|ues  médecins  anglais  qui  sont  eu  même  temps  ptiar- 
macieiis ,  cl  par  l'espi  il  de  ne'goce  et  les  iilécs  mercantiles  qui  duiniiieiit 
Ions  les  actes  du  la  nation  anglaise,  cl  ont  donné  une  direction  un  peu  trop 
pliarni.ieeutiqiie  à  la  médecine  brilaiinlque, 

La  troisième  mélliude  dont  M.  Tanciioii  n'a  pas  finlculioii  de  s’occuper 
en  ce  inonien  t;  est  mallieiireusemenl  eiicoie  foil  übsunre  et  peu  avancée.  Eli» 
.s'ailr.  sse  .lircctemenl  à  4a  c.iusedu  désurdre,  c'esl-à-ilirc  à  son  élément  inor- 
liidéqui  .  pour  être  insaisissable  à  nos  sens,  Jt'eu  c.vi8lc  jias  moins  dans  les 
maladies  dilcs  liuinoraies  on  des  sucs  viciés. 

—  M.  .Seii'uiier  lit  une  observation  de  cliolern  algide  eliez  un  perroquet, 
.âgé  de  ilnnx  ans  et  demi.  Pris  dans  les  premiers  jouis  de  sepleinbi'e  dernier, 
xlc  voiiiissciiiens  séi-eiix  y!  inopinés  et  de  diarrliee  sanguinolente  ,  ses  sonf- 
fraiiees  parais.saient  très  grandes ,  il  se  tenait  accroupi  sur  son  bâloii  les 
ailes  basses  ,  le  bec  ouvert  et  haielaiit,  la  figure  grippée  .  les  yeux  ternes  et 
ciiroiicés  dans  leii  rs  orbites,  les  paupières  bleuâtres  et  à  demi. fermées  ,,  les 
Cülé.s  du  bec  d'une  teinte  bleue  giisàlre  et  les  pattes  d’un  froid  gbieial ,  tan¬ 
dis  que  la  elialenrdu  corps  était  très  prononcée;  les  moiiveinuns  du  cieur 
élaleiil  ieiégnliers  et  déprimés. 

Gel  oiseau  était  depuis  deux  heures  dans  cet  état,  lorsque  la  dame  il  qui  il  ap¬ 
partenait  .se  rappcinut  1rs  elTets  de  l’eau  froide  dans  des  cas  analogues  ,  dont 
l’avait  entre  tenue  M.  .Serrurier,  iiiiagina  de  plonger  le  malade  dans  un  vase 
plein  d’oaii  de  pompe.  Il  parut  se  trouver  mieux  d’une  immersion  de  di.v 
niinules,  mais  une  licure  après,  cette  nmélioratton  n’angmeidant  pas  ,  on  la 
soomit  an  l  uiirniil  de  la  pompe  même ,  qui  lui  versa  du  l’eau  eu  forme  de 
dniiehe  sur  tout  le  corps  pendant  dix  minutes.  Le  perroquet  supporta  celte 
affusion  aveciiu  couteulcmeiil  remarquable;  mais  le  frisson  étant  survene  , 
ou  la  cessa,  ou  l’enveloppa  dans  une  mousseline  et  ou  le  tint  le  plus  cliandu- 
mciit  possible. 

Il  su  maiiifc.sta  de  la  soif,  on  lui  fil  boire  de  l’eau' sucrée  froide  nromatisée 
avec  l’eau  de  fleur  d’oraiigur,  dont  lise  dégoûta,  et  ,à  laquelle  on  sub.-lilna  de 
l'ean  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseilles,  qu’il  prit  avec  avidité.  Qu  arhui- 
nistra  eoiilre  le  dévoieineiil  deux  cuillerées  i  café  de  sirop  de  grenades. 

De  ce  moment  les  aeeidens  cessèrent.  On  oliserva  une  diète  sévère  peu. 
dant  cinq  jours,  et  le  perroquet  reprit  peu  à  peu  son  appétit  et  ses  habi¬ 
tudes. 

Paris,  le  7  février  i853. 

Signé,  Jacqoes,  vice-président. 

Pour  extrait  conforme, 

Le  secrétaire  annuel, 


COURS  D’AN.ATOMIE  PHYSIOLOGIQUE 
PoH.r  les  gens  du  monde. 

La  société  des  sciences  physiques,  chimiques  et  arts  industriels  ,  séant  à 
l'ilôlel-de-villc,  dans  sa  séance  du  3o  janvier,  a  chargé  M.  le  docteur  Tau- 
chou  de  faire  un  cours  d’anatomie  physiologique  pour  les  gctis  du  monde. 
M.  ïaneliou  commencera  ce  cours  le  dimanche,  3  mars,  a  une  heure,  et  la 
cnnliiiuera  tous  les  diuiunclies  à  la  mêmcheurc.  Il  traitera  particulièrcmeuti 
des  ageus  du  mouvement,  de  la  circulation,  de  l’inervatiou,  de  la  digcslioti, 
lie  la  respiration  (M.dulia  de  Fontearlle  fera  la  partie  chimique),  del’iu- 
l  Uigence,  de  la  génération  ,  de  la  stérilité  et  de  ses  causes ,  et  de  celles  qui 
influent  sur  la  différence  des  sexes,  n.  une  heure,  rue  d’Amboise,  a.  7. 
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N”  28.  —  TOME  VII. 

Le  bureau  du  Journal  est  me  de  l’Odéon, 
n»  19,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires, 

On  publie  tous  les  avis  qui  intére.ssent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qpi  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annpiice  et  analyse 
dans.là  quinzaine  lés  ouvrages’dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  par.ait  les  Mardi,  Jeudi  et 

Suiie& 

LA  LANCETTE  FEANÇAl^'i 

Ë,  .  ' 

Trois  mois  ufr.,  six  mois  18  fr.,  un  an 
56  fr. 

POUK  tes  DépiBTKSIKRS. 

4u  fr. 

Six  mois,  20  fr.,  un  au  4®  l't- 

DES  HOPITAUX, 

civils  et  raîlilaîres. 


BULLETIN. 

Hostilités  autour  de  nous  ,  paiet  armée. 

Depuis  queltjuo  Iciiips  les  jourDaui  de  médecine  ,  grands  et  pelils,  vivo- 
laiciit  dans  un  caiinu  que  iiniis  nous  gardions  bien  de  troubler,  car  le  som¬ 
meil  de  nos  confrères  noue  a  lonjoiirs  fait  plaisir,  cl  leurs  rêves  uous  égaient 
beaucoup  ;  niai^  celte  torpeur  nécessitait  une  pair  cl  une  tolérance  réclpro 
ques  qui  pouvaient  déconsidérer  et  perdre  le  journalisme  médical;  ear,  après 
avoir  .'giir.lé  le  silencosur  les  éloges  de  la  pjjfe  de  iîegaaaü,  distribués  par 
L'éiléctismé  pur  a  cinq  centimes  la  ligne;  après  avoir  permis  la  circulation  des 
bisvuits  anli  syphilitiques,  noue  allions  bieutôl  laisser  vendre  sans  les  plom¬ 
ber,  les  cols  de  cn’nob’ne,  parce  que  notre  très  honorable  confrère  les  pre¬ 
nait  sous  sa  haute  protection.  Pour  démasquer  ces  abus  il  fallait  donc  une 
gnerre.  Cependant notre  générosité  et.  la  trempe  particulière  de  nos  armes 
uous  faisaient  un  devoir  d'atlcndré  leslruslilités  au  lieu  de  les  provoquer. 

Mais  voilà  qu^ellcs  commencent  autour  de  nous  et  sans  nous.  Alors  point 
dïnlerveiiliou,  mjis  attention  , 'ce  qui  signifie  pair  armée.  Kn  attendant, 
donnons  à. nos  lecteurs  unbulleliu  des  premiers  faits  d'armes.  Il  s’agit:  i°  du  . 
eoustitutions ,  mais  de  constitutions  inédieales;  2°. dé  la  Gazette  qui  se  dit 
médicale  ;  ô”  de  M.  iloiiillaud  (  pardon  M.  Bouilland  ).  D’un  côté,  science  , 
(aient,  bonne. fui;  de  l’autre,  éclerlismc  pur  (1);  faites  abstraction,  je  vous 
])rie,  des  cols  de  crinoline,  cas  voici  du  sérieux. 

La  tactique  de  la 'Gazette  ilile  medicale  est  de  jirêler  ses  absurdités  aux  au¬ 
tres,  ■rfm  de  les  rendre  ridicules  ou  ineptes,  ou  bien  elle  leur  donne  dés  opi¬ 
nions  qu'ils  n'ont  jamais  eues.  Elle  suppose,  par  exemple,  qoe  M.  JBouillaud 
a  attaqué  dans  uirc  séance  du  l'academie  du  médecine  ■:  i"  la  réalité  des  cou- 
atitulions  médicales  ;  2*  leur  valeur  tliér.apeuliqiic. 

Or,  voici  ce  qui  a  été  écrit  par  ce  professeur,  et  ce  qu'il  répète  tous  les 
jours  dans  scs  cours.  »  Nous  ne  prétcudous  pas  faire  lepi'ocès  à  la  doctilue 
des  constitatious  médicales  étudiées  dans  l'esprit  d’une  saine  observation  ; 
nous  affirmons  seulement  que  certains  médecins  exagèrent  les  conséquences 
thérapeutiques  de  celte  docli-jnc.  »  Quoi  de  plus  vrai  et  de  plus  juste  que 
cés  l'éllexious.  Eh  ,  bien  1  eu  passant  par  certain  cerveau  malade  ,  elles  ont 
été  transformées  en  une  négation  absolue  des  oonttil niions  médicales. 

El  cela,  parce  que  M.  lloulllaud  ne  s’est  pas  extasié  devant  l'expérience  de 
Sydenham,  qui  consiste  à  tuer  quelques  malcidés  pour  le  salut  de  ceux  qne  l'on 
doit  avoir  d  traiter  plus  tard,  Dieu  plus,  le  professeur  de  clinique  ayant  eu 
1  audace  de  combattre  victorieusement  ce  principe,  le  Sydenham  fraiivais  est 
sorti  de  la  raison  cl  de  la  logique,  est  venu  à  menacer  de  mort  tous  les  ma¬ 
lades  de  M.  13ouillaud.;$i;Çe'pratiçicti  pcfsistàil  à  ne  pas  vouloir  se  convertir 
aux  duelrines  de  là  ,fiyr«tte.  .Il  faut  que  jé  me  fasse  une  douce  violence  : 
pcrmeltez-moi  cette. citation  d’,on  journal  qui  ,  en  parlant  de  M.  Bouillau.d, 
dit  :  Il  Eitfin  il  nous  eûl  p.rç6qu.c  invités  à  suivre  tes  cours  s’il  11 'eût  craint  de 
60  cemprorneltre  en  avôuanl.qpe  ses  .idve/saircs  ne  sont  que  des  écoliers.  » 
Qüdie  vérité!  quelle  sàljre  dans  ce  peu  de  mots!  Oui,  l’éclectisme  devrait 
aller  à  l’école  .avant  de  régenter  le  fnon.de  médical.  Oui,  il  devrait  les  parcou¬ 
rir,  ces  salles  da  la  Charité,  et  voir  aü  fraoins  un  malade  avant  do  faire  des 
maladies.  Allez  donc  à  la  cliiiique.de  M.  Bouillaud,  et  apprenez  àguérir;  allez 
observer  les  affections  cérébrales  qui  y  sont  traitées  ,  courez  avec  les  livres  de 
Sydeubam,  de  Baillou,  portez  ceux  mêmes  qu'on  a  faits  pour  vous  ,  n’oubliez 
pasle  Mauuel  des  aspirajis  au  doctorat,  et  avec  ce  fagot  d’absurdités  portez  un 
diagnostic  et  élabli.sscz  une  iudlnation  rationnelle,  je  vous  en  défie,  si  vous  n’a- 
tci  pas  lu  les  œuvres  de  ce  même  homme  que  vous  injuriez,  et  si  surtout  vous 
ne  suivez  pas  les  licurouses  applications  de  ses  doctrines,  qui  ne  sontpas  celles 
(l'ie  vous  lui  prêtez:  car,  dire  que  M.  Buuiliaud  se  renferme  dansun  physiolo- 
gisme  étroit  et  cxcl.nsif,  c’est  mal  avoif  mesuré  la  portée  de  son  esprit  et  avoir 
eublié  toutes  ses  productions. 


(»)  C’est  lo  nom  d’un  bomine 


Voyaz  le  tome  1**  du  Journal  hebdomadaire,  page  Sy  i  ,.voo3  y  trouverez  ce 
passage  remarquable  :  .  :  .  ;  ■  .! 

«  G’csl  ainsi  que  M.  Broussais,  absorbé  presque  tout  eaiticrdans  l'idée  de 
de  rirriliitjon,  ei  cViiiinecii  extase  devant  celle  brillante  cpiiceptiun,  iie.voit 
dans  toutes  les|  fdniics’ morbides  ([lie  sa  forme  favorite.  Aussi  du  iieu  d’un 
syslènfé  cam/def ,  M.  Bron'fisais  ti’.1-t-il  produit  qu’un  système  exclusif.  »  Eli,' 
bien,  voî.lii  loiitc  la  p'enséede  Ai.  Bonillaud,  il  trouve  le  système  do  M.  Brous¬ 
sais  incomplet:  (Jue  dit -da  plus  ou  de  mieiix  l’écleclismc  ?  Ce  qui  prouve  qiié 
celte  pensée  a  toujours  été  dans  l’esprit  de  M.  Bouillaud  ,  c'est  qu’il-  a  été  un 
des  premiers,  qui  ait  clierclié  à  rcbabililcr  l'humorisme  en  ce  qu’il  avait 
d'adini^blc  ojt  do  epucordant  avec  lesprogrés  .des  sciences  physiques  cl  phy¬ 
siologiques  )  c'est  qne  ce  professeur  proclame  partout  que  dans  les  lésions 
diieSOTÿani'^uos,  l’étal  inflammatoire  existe,  mais  qu’a  lui  seul  il  ne  peut  con: 
slituer  les  variétés  de  forme,  dénature  que  revêtent  ccs^l^ésious.  Kous  savons 
que  le  Ihot  d’ordre  a  été  donné  41a  Gazelle.  Voulez-vous,  lui  a-Uoii  dit,  faire 
bondir  de  colère  nn'hPmroc  libre,  dilcs-lui  qu'il  est  esclave,  qu'il  u’est  pas 
lui;  qu’il  h’osl  qu’un  être  magnétisé.  Faites  de  Al.  Broussais  un  graud-prê- 
Ire,  do  M.  Bouillaud,  nu  diacre,  vous  êtes  sûr  de  eliaiiler  un  Te  Deum.  Pour 
vous  ,  continuez  à  dire  qn’il  y  a  des  inflammations  du  poumon  qui  ne  sont 
pas  des  iiifl.vmmations  :  que  le  fond  des  malaijies  c’est  la  forme-,  que  le  subli-' 
me  de  1*  Ih.érepcaüqne,  c'est  la  vésication  de  la  nuque  pour  guérir  des  pleu¬ 
résies;  préseiilez-Tous  à  l’académie  pour  obtenir  un  billet  blanc  ,  vantez  la 
pâle  de  Rcgnand  et  les  cols  de  crinoline >  un  si  vous  i'aimez  mieux, 
briguez  la  place.de  pio.h^sseur  d'anatomie  de  l’Ecole  polylecjiiiiqac  saus 
avoir  vu  lecoronal,  et  finissez  par  vouloir  vous  faire  professeur  d  bisloirc  de 
la  médecine  à  la  Faculté;  pais  .ayez  beanconp,  beaucoup  de  vanité,  peu  d’a-  ' 
mis,  c’est  touteequ’il  vous  faut.»  Ainsi  parla  un  mourant  qui  a  tout  légué  à 
l’écleclismc,  excepté  son  esprit.'  x... 


HpPITAL  PES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  BorjîÇAti. 

P leuro- pneumonie  droites  emploi  des  émissions  sanguines  et  des  rèmlsifss 
guérison. 

C’est  suflout  depuis  la  découverte  de  rau.scullatiûn  que  l’on  a 
pu  s’as.surer  de  la  fréqiience  de  la  pneumonie  chez  les  enfant 
Avant  que  Laënnec  eût  appelé  l’atlenlion  des  médecins  sur  ce 
mode  précieux  d’iiivestigalion,  il  était  impossible  de  disliiiguer  la 
phlegmasie  dés  bronches  de  celle  du  parenchyme  pulmonaire.  La 
toux,  la  dyspnée  et  la  Jièvre  sont  communes  à  ces  deux  afrcctiori.s. 
L’expectoration,  qui  est  un  signe  si  important  dans  le  diagnoslio 
des  maladies  du  thorax,  manque  toujours  chez  les  très  jeunes  en- 
fans.  Dans  les  cas  douteux  c’est  surtout  à  l’auscultation  et  à  la  per¬ 
cussion  que  nous  devons  nous  adresser,  et  c’est  d’après  les  signes 
qu’elles  nous  fourniront  que  nous  établirons  un  diagnostic  cer¬ 
tain.  Pendant  les  deux  mois  qui  viennent  de  s’écouler,  un  grand 
nombre  d’enfans  affectés  de  diverses  inflammations  de  poitrine 
ont  été  admis  dans  la  division  des  maladies  aiguës,  et  nous  pou¬ 
vons  affirmer  qu’au  moyen  de  l’applicalion  de  l’oreille  et  de  la  per¬ 
cussion,  il  nous  a  élé  possible  de  suivre  la  marche  de  l’affection 
locale  chez  eux  aus.si  bien  que  chez  les  adultes. 

Lbi  garçon  âgé  de 6  ans,  entra  le  10  janvier  .salle  Saiiit-Jean 
n"  5.  D’après  le  rapport  de  ses  parens,  il  jouit  habiluellement  d’iina’ 
bonne  .santé;  il  n’est  pas  .sujet  à  s’eiirluuner  ,  il  n’a  jamais  eu  ni 
gourme,  ni  otorrhée,  ni  engorgement  de.s  ganglions  cervicaux.  I! 
a  été  vacciné.  Cinq  jours  avant  son  entrée  ,  il  Ait  jiris ,  sans  caWe 


qui  ti'a  pas  d»  i-.om. 


connue,  de  toux,  de  malaise,  d’inappétence.  Les  jours  snivans  le 
côté  droit  devint  le  siège  d‘une  vive  douleur  ,  la  toux  at.\§i»e«ta 
de  fréquence  ;  il  survint  de  la  dypsnée,  des  vomisseihens  suivi¬ 
rent  les  guintç?  de  loqx  gui  le  privaient  de  sommeil  pendant  la 
unit. 

Le  I  I,  â  la  visite  du  matin,  dépubitus  sur  le  côté  gaupfte,  cépha¬ 
lalgie,  malaise  séP^rBl.  dyspnée,  douleur  siégeant  dans  toute  la 
partie  antérieure  gauche  du  thor^jx,  augmentant  par  la  percussion, 
la  toux  et  lés  fortes  inspirations;  en  avant  la  respiration  est  pure  des 
deux  côtés;  en  arrière  et  à  droite  son  mat,  respiration  bronchique 
mêlée  de  quelques  Jmlles  dP  râle  crépitant  dans  les  deux  Mers  su¬ 
périeurs,  rpœiration  faibic  pn  ba^j,  4g:ophonie  très  évWeisite  ub  peu 
au-dessous  #e  l’angle  inférieur  dçPcmgplate;  à  gauche,  feruif  d’ex- 
p^siop  pqlinpuaire  évidpaïme'l't  @cagéré  ;  peau  chaude,  Iflux  fré¬ 
quente,  expectoration  HuHe,  pouls  -aceéléré ,  battant  1 20  fois  par 
minute,  4o  inspirations  ;  langue  couverte  d’un  léger  enduit  blan¬ 
châtre,  large,  humide,  nausées  sans  voinissemens,  léger  endoloris¬ 
sement  du  ventre  ,  constipation  ;  il  n’y  a  en  gn’uqe  seule  selle 
depuis  l’invasion  de  la  maladie.  Mauve  édulcorée,  julep  gommeuœ , 
deMlP  ventouses  soarifiées  sur  le  pôlé  droit  de  la  poitrine  en  arrière, 
cataplasme  sur  Le  ventre,  demi-lavement  avec  deux  cuillerées  d'huile  d’o- 
tivés,  diète. 

Le  12,  la  toux  est  moins  fréquente,  Ip  dyspiiép  moins  intense,,  la 
douleur  de  côté  moins  vive ,  lès  pouls  est  descendu  4  96,  ja  içspiT 
ration  à  36;  il  y  a  eu  une  éyapuatipu  abondante.  Ou  reste  Ips  si¬ 
gnes  fournis  par  l’auspuitation  et  ja  percussion  sont  Ips 
que  la  veiUe.  L,e.?  VSUlQUSpS  PPt  pfljpné  upe  assez  grande  quantité 
4e  sang  ;  il  est  iivipossiblp  de  qP  pas  attribuer,  dans  ec  cas,  à  cette 
émission  sanguine  une  partie  du  soulagement  éprouvé  par  le  jeu¬ 
ne  malade.  Nous  devons  aussi  faire  la  part  du  rèpos,  de  la  diète 
et  de  l’usage  des  boissons  adoucissantes.  Chez  lui,  cet  enfant  avait 
continué  à  prendre  des  alLmens  que  l’estomac  avait  rejetés  par  le 
vomissement,  aucune  médication  n’avait  été  employée.  On  appli¬ 
que  un  léger  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  ta  poitrine  en  arrière. 
soir,  le  pouls  a  augmenté  de  fréquence,  il  jjPt  loi  fois  par  minofo. 

f.e  i3,  le  pouls  e^st  à  laq,  la  vospiralion  à  4o;  la  dnukur  pleuré¬ 
tique  u’ost  pas  entiérptnent  dissipée;  en  arrière  son  obscur,  égo¬ 
phonie,  râle  sous-crépitant.  Nous  avons  presque  couslammenl  ob¬ 
servé  cette  accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  après  lîappli- 
calion  du  vésicatoire.  L’inflammation  locale  produite  parle  révulsif 
ajoute  presque  toujours  à  ^intensité  du  mouvement  fébrile.  Nous 
devons  cependant  noter  que  les  symptômes  locaux  annonçaient 
une  amélioration  dans  l’état  du  poumon.  Mauve,  cataplasme  sur  la 
plaie  du  vésicatoire,  lait  très  coupé. 

Le  1 4,  le  pouls  est  descendu  à  96,  la  rqspiralipn  à  3p  ;  sellç>s,  quo¬ 
tidiennes,  son  toujours  obscur  à  droite  ,  ehcvcptemenf  de  la  voix 
moins  marqué,  plus  de  souffle  bronchique,  râle  sous-crépitant. 


Eau  de  poulet.  .  i.ir< 

Le  16  la  dyspnée  est  peu  marquée,  le  decubitus,  a  lieu  mdiltu- 
remment  sur  tous  les  côtés,  selle  naturelle,  ventre  indolent,  pouls 
respiration  à  32  ,  râle  SQu.s-crijpitant  gros  et  humide  ,  plus 


d’ésopbonie,  son  moins  obscur. 

Le  17,  l’amélioration  se  soutient.  Lait  troi?  fois,  un  lé^er  ppt^p. 


•Le  18,  écart  de  régime.  ...... 

Le  19,  le  pouls  est  remonté  à  120,  la  respiration  est  faible  a 

droite.  ^ 

Le  20  et  le  2i ,  le  malade  tousse  à  peine  ,  la  respiration  S  en¬ 
tend  pourtant ,  mais  elle  est  plus  faible  à  droite  ;  le  pouls  est  sans 

fréquencè,  le  ventre  sans  douleur.  _ 

Le  22,  les  parens  du  malade  le  ramençnt  pbe^  Ipi;  fl  çst  dans 


un  état  satisfaisant.  _  -  . 

Voilà  un  cas  de  pleuro-pneumonie  simple  cHpz  W*  4  «Pe 

bonne  co.isiitulion,  et  qui  n’avait  pas  été  débilité  par  des  ipalaffiçs 
antérieures.  Les  vqies  digestives  n  ont  pas  dpnnf,  le  plus  kger  si- 
-nc  de  souffrance,  si  nous  exceptons  la  çonslipalion  du  dcUpt,  qui 
a  cédé  à  l’administration  d’un  lavement  oléagineux.  Du  rc.slp,  la 
nHlegmasie  du  poumon  se  termine  plus  .souvent  par  |e, prurit,  qui 
opère  le  retour  à  la  santé  chez  les  irès  jeunes  enfans,  dans  les  hô- 
nitaux  surtout.  Elle  est  souvent  compliquée  de  gastro-eiilérite  ;  fré- 
uueramcnt  elle  eut  entée  sur  une  affcclioi.  tuberculeuse  du  poii- 
ion,  qui  est  Si  commune  chez  des  enfans  les  cla^ses.ÿ^ienres 
■lacés  d.ans  des  conditions  hygiéniques  peu  favorables.  L  obser.va- 
ion  suivante  viendra  à  l’appui  de  ces  r.rücxion.s,  et  nous  présen¬ 
tera  quelques  circonstances  remarquables  sous  le  rapport  théra- 
jieutiqi  c. 


Entéro-colite  et  laryngite;  traitemenl  de  la  laryngiie  par  fhuil^  de  cre- 
ton-tigliiim  employée  en  frictionVs  çmd  PV iuJomUtltméi 
état  sain  du  larynx. 


ILuins  Leponpte,  de  5  ans,  içqtré  le  janyter  à  l’h.épitaJ ,  «gf 
ipâtade  depuis  six  semaines;  H  habite  Pqiris  ^cpnis’hnîl  jenrs  sçp, 
lement.  Constitution  grêle,  cils  très  longs,  seizedenfs.  Depuis  l’in, 
vasion  dévoiement  continuel,  matière  des  évacuations  tantôt  jaune, 
tantôt  verdâtre,  endolorissemen  t  et  tuméfaclion!  du  ventre^  pas  de 
vonvissempnç ,  fqux  légjîre. 

Le  f9,  ronge  «ur.|es  bord8»sre«fRe  lesdi*, -wétéowé,  4oa- 

lounepx  à  çresfston  ;  dipia'hée,  trois  d^m  fiqqidf  «er- 

dâtw!  daiisîs  ntdli  peâtV6l'aude  ,:sèche^  ppuls  à  ipo  pulsatinas, 
♦oux  peu  fréqueirte  ,  soiroréité  des  parois  thoraciques  normale;  là 
respiration  s’entend  partout,  elle  est  accompagnée  d’uu  léger  râle 
sibilant  sous  Jes  «Jeux  clavicules.  Gomme  édulcorée,  cataplasme  sur  le 
ventre,  derni-lavftaent  avec  amidon,  diète. 

Le  20,  même  état  du  ventre,  deux  selles  verdâtres,  pouls  à  120  , 
respiration  à  36  Bmn  emaUàtu  d’un  guars-d'heure,  deux  sangsues  au¬ 
tour  de  l’ombilic.  Les  jours  suivans  amélioration  de  l’état  des  voies 
digestives  ;  le  malade  ii’a  qq’npn  ilPVdc  évacuation  chaque  jour,  le 
pouls  est  descendu  à  80.  On  permet  du  lait. 

Le  24  la  toux  s'exaspère,  la  voix  devient  rauque;] la ^lartie  anté¬ 
rieure  du  cou  est  doul6ureii.se  à  la  pression  ;  du  reste  il  n’existe  au¬ 
cune  tuméfaqtipp  à  l’inléripuç^  le  ppujs  est  remonté  à  108,  la  diar- 
rliée  pprsiste ,  wpis  èl'è  gbondante  qu’au  moment  «le 

ran  tpée  du  malade  à  l’héiiUal-  Caiapéasme  sur  la  partie  antérieure  du 
coiu,  demi-look  blam  aveodeiiæ  gros  desirop  diaeode,  lait  coupé. 

Le  a5,  la  voix  est  très  altérée;  elle  est  rauqueet  faible,  les  amyg¬ 
dales  et  lé  pharynx  sont  couverts  de  mucosités  blanchâtres,  la  toux 
et  la  fièvre  persistent.  Deux  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  la¬ 
rynx,  qu’on  laisser  saigner  une  lieure. 

Le  27,  abattement,  pouls  petit,  très  fré(|uen,t,  façjes  exprimant 
la  souffrance,  lèvres  cnqroûtées,  langue  rquge,  leudant  h  ,se  8é*her, 
diarrhée,  pphqqie  camplète.  Mateoejulep  avec  deux  gros  eiesiropdia- 
coçle,  lavetgent  avec  la  décoction  de  tétiez  de.  pavot,  deux  nouvelles  sangsues 
au  cou.  Le  lendemain  ou  prescrit  dqs  frictions  sur  la  partie  anté-' 
rieure  du  cou  avec  la  pommade  stibiée,  mais  la  double  ajiplicatioii 
«Je  sangsues  et  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  n’amènent 

aucun  changement  en  bien  dans  la  voix. 

Le  3o,  friction  avec  trois  gouttes  d’huile  decroto-lîglluni. 

Le  3i,  rougeur  érythémateuse  de  la  peau.  L’aphonie  persiste. 

Le  1  février,  nouvelles  frictions,  la  voix  revient,  et  dès  le  fonde-s 
main  elle  a  repris  son  timbre  normal. 

Le  malade  n’-offre  pps  de  changement  notable  jusqu’au  6. 

Le  6,  dyspnée  inten.se,  toux  fréquente,  pouls  petit,  accéléré, 
râle  crépitant  à  droite  en  arrière  ,  son  obscur ,  respiration  courte , 
inoomplèle,  très  accélérée ,  diarrhée  abondante.  Gomme,  sirop  de 
coings,  julep  gommeux  avecsirop  diaeode,  deux  ventouses  sèches. 

Le  9,  ulcérations  profondes  de  la  partie  antérieure’  du  cou, 
ayant  succédé  àla  ptqiirc  des  sangsues,  envenimées  par  les  fric- 
tons  d’huile  de  croton  Diarrhée,  langucsèclie,  dyspnée,  amaigiis- 
semenl  progressif,  pouls  petit,  à  i5p,  respiration  faible  partout. 

Le  1 1,  le  malade  s’éteignit  après  unç  ço.urte  agonie. 


Nécrapsie. 


Ceneau.  Méningés  saines,  légère  infiltration  du  tissu  cellulaire 
sous-rachidiou.  Une  cuillerée  de  sérosité  dans  chaque  ventricule  | 
latéral  ;  substance  cérébrale  pâle,  d’une  bonne  consistance.  j 

Poitrine.  Adhérences  anciennes  du  lobe  inférieur  du  poumon  | 
droit,  qui  confient  un  certain  nombre  de  tubercules  crus  et  iso-  1 
dés.  Hépatisation  rouge  du  lobe  moyen,  au  centre  duquel  existe  un  1 
tubercule  de  la  grosseur  d’une  pveline.  Hépatisation  d’une  partie 
du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  qui  contient  également  des 
itub, croules.  Loliq  supérieur  perméable  à-l’irir,  Ganglions  bronchi¬ 
ques  volumineux;  plu.siciirs  sont  farois/de  tubercules. 

La  muqueuse  du  larynx,  de  la  traohée-arlére  tt  des  bronches  est  sai¬ 
ne;  elle  n’offre  ni  ulcération,  ni  modification  de  sa  couleur  et  «le 
sa  consistance.  Le  cœur  et  le  péricarde  n’offrent  aucune  alté¬ 
ration. 

Abdomen.  Tidiercnlcs  dans  tes  ganglions  mésentériques  et  la 
rate.  Foie  gras,  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  saine;, 
celle  du  cæcum  est  rouge,  mais  d’une  bonne  consi.stahee.  Ramol¬ 
lissement  de  la  muqueuse  du  colon  descendant  et  du' rectum. 
Dans  cette  dernière  partie  de  l’inlcstin,  cette  membrane  offre  nu 


(  ÎII  ) 


aspect  fongueux.  Quelques  XoUicHles  isolés  rouges  dans  quelques 
points ,  noirs  dans  d’autres ,  pas  de  Jufeerçplqs  sous-muqpeux. 
Dans  ce  cas  la  pMegmasie  du  pouriton  a  rapidement  entraîné  la 
mort  du  malade  ;  mais  elle  s'est  développée  au  milieu  des  circon- 
stanees  les  plus  défavorables.  Déjà  le  malade  était  affaibli  par  une 
entérite  chronique.  Le  poumon  et  plusieurs  autres  orga,ues  étaient 
depuis  long-temps  le  siège  d’un  travail  de  tuberculisation,  qui  mar- 
ehaiç  Ipntement;  Du  reste,  cette  observation  pst  remarqupblq  sou^ 
le  rapport  de  la  médication  entployée  contre  la  laryngite.  Ç.ette 
^ifppMPb  prompitement  çéd^  à  l’usaiiQ  ‘ÎÇ.s  fricUqps  fgitep  .avec 
l’bpijq  lie  crotan.tlS^'VlRb  guépisWP  »  4aPP  «e  p«s»  radicale; 
car  i’ewvertme  ne  pru?  a  pa?  fait  4éoou.vFijr  la  plus  lé¬ 

gère  altératio»  dans  le  ça«al  aérien,  Du  reste,  nous  pensons  qne 
le  Igrynx,  à  l’époque  où  le  médieament  a  été  mis  en  nsage,  était  le 
siège  d’une  simple  hypérémie.  Ce  n’est  que  lorsque  la  plithisie  pul¬ 
monaire  es-t  plus  avancée  qu’il  s'y  forme  des  ulcérations ,  et  alors 
les  révulsifs  seraient  certainement  d’un  faible  secours. 


NOTE  SUR  DES  EKDÉRIEECES 

Touchant  l’action  de  l’émétiqu&ÛanreM  potasse  »nljmonié)^ur  te»  nnfmawœ 
ruminans,  tue  d  Tacatlémie  des  sciences  le  aS. février  i833  par  ti,  lîlou- 
ri.ns  ,  vjfflpfrrp  <te  l’académie.  s 

Sî".- 

1.  On  a  vu,  par  mes  pjç(H;ci|ftfttes  expédeijçi;?  Sf^r '}e  mécanisme  de  la 
loniinalioii ,  que  le  voinissémént  propre  des  animaux  rnminans  diffère  es- 
sciilicllcmenl  çlii  .voiuisse|ne,i)t  dep  ii^iimauî  qrdi^ires ,  çe 

iletre  ,  comme  cchiî-ci ,  uni;  ieféclion  confuse  et  en  masse,  il  coiistilue  au 
contraire  une  réjeclion  qui  ne  s’opère  que  par  portions  réglées  et,  détachées. 

2.  On  va  voir ,  par  les  expériences  qui  suivent ,  qu'iinc  diiréreiice  non 

mpitt?  y^ai^lipllcexifie. celte  ¥^.gl,qe_i‘t  .déterminée  ,  d'une  part  ,  ét 

le  ïoiaispcniciit  ordinaire ,  dq  i'ap.tnc  ,  cpqsiste  çn  ce  qne  cq.u’esl  [)as  des 
inên^es  çstpmacs.  c'est  à-ilirç  des  mêipcs  qrgspee,  qqp  Epp. et  l’antre  4e  ces 

deux 'phénomèiies  dépendent.  '  ; 

3.  La  léjccliqn  des  animaux  ruminais  ci  le  vojnissemenl  des  animaqx  or¬ 
dinaires  sont  donc  deux  phénomènes  essentiollertieiU  dislincls.  Us  dilTèrciit 
parleur  naluro,  ils  diffèrent  par  leursprgancs,  et  ce  sont  là  deux  points  sur 
lesquels  les.cxpcricuces  qui  suivent,  touchant  l'action  de  l’émétique  sur  les 
aniiuapx  teniinaps ,  nc.saHraiont )e  crois ,  laisser  aucun  doute, 

4.  Cése.ïp,érlences  inpntrtqit  ,1°  qqq  l’émétiquc  a  sor  les  animaux  riimi- 
iiaiis  une  action  coiis(antc  et  détemûnée  ;  .g"  qu.ç  çe  n'esl  pjis  spr  toqs  Iqs  es¬ 
tomacs  iudiffércmqicnt ,  mais  sur  l’un  d’eux  en  part|pu|ier  ,  que  porte  qette 
action  constan  te  et  déterminée;  et  5”  qqe  c’est  prcciséinenl  par  cette  spé¬ 
cialité  <raclion  sur  un  estomac  donné  ,  que  s'cxpliqpc  cette  difficulté  qui  a 
ai  long  temps  embarrassé  les  physiologistes  et  les  vétérinaires,  savoir  pour¬ 
quoi  des  animaux  qui  régnrgjleut  si  iaciloment  ne  vomissent  au  contraire 
qu’aveç  une  p.eiiie  .extrême  ,  bu  même  ne  vpmisseiit  point. 

,  8  IL 

1”  Détermination  dq.  l’pçti(/n, de  Kimitique  sur  les  animaux  ramiiuins. 

1.  On  sait  que  depuis  long  temps  ,  et  surtout  depuis  les  expériences  do 
Daubputon  ,  de  Gilheit,  .de  M.  llnzard  ,  que  l’émélique ,  à  quelque  dose 
quil  j)oU  donné  aux  animaux  ruminaux,  ou  ne  produit  aucun  effet  sensible, 
ou  du  luniiis  UC  produit  que  des  effets  qui  ne  "vont  pas  jusqu’au  vomisse- 

2.  Dauhenton  donna  à  un  mouton  quatre  grains  d’émétique  en  bol  et  à 
«U  autre  la  même  dose  en  lavage  ;  et,  déplus  ,  il  augmenta  cotte  dose  ,  de 
deux  jouta  l'uu  ,  de  quatre  grains.  Or ,  l’émétique  en  bol  ne  produisit  aucun 
effet  sonsihic,  même  à  la  dose  do  3t5  grains  ;  quant  à  l’émélique  en  lavage  , 
il  G^iisa,  à  la  duss  de  32  grains,  des  sympldiues  très  graves  ,  mais  le  mou¬ 
ton  qe  v.omil  p.is. 

.3,  GrlUort  donna  jusqu’à  3  grgs  d’émétique  à  une  brebis  ,  4  gros  à  une 
antre  et  &  gros  à  une  troisième  ,  et,  dans  aucun  de  ces  cas  ,  il  n’y  eut  aucun 
effet  sensible. 

■1.  M,  Huzard  a  donné  d’abord  36  grains  d’émétique  ,  comme  Dauben- 
lon  I  il  a  successivement  quadruple  ensuite  celle  dose  ,  cl  il  n’a  jamais  pro¬ 
duit  de  vomissement. 

5.  L’émétique,  (loup,  a  quelque  liautc  dose  qnül  soit  porté  ,  chez  les 
monlons,  on  ne  produit  aucun  effet  sensible ,  on  du  moins,  et  comme  je 
1  ai  déjà  dit,  ne  produit  qiic  des  effets  qui  ne  sont  pas  jusqu’au  voinisse- 

6.  Tri  est  le  résultat  des  expériences  de  Danbenton  ,  de  Gilbert,  do  M, 
llnzard  ,  et  tel  a, été,  à  peu  prè.s  ,  aussi  le  résultat  des  miennes  ,  tant  que  je 
me  suis  borné  à  administrer  t’émétique  par  la  simple  déglutition. 

Mais  il  n’en  a  pas  été  ainsi ,  dès  que ,  au  lien  de  le  faire  avaler  à  l’animal  , 
je  l’ai  QU  injecté  dans  ses  veines  ,  ou  directement  introduit  dans  la  caillette; 
car  ,  dans  ces  deux  cas,  et  dans  le  premier  surtout ,  les  effets  ont  été  aussi 
pro;npls  qu’énorgiqiies  ,  quoiqu’il  n’y  ait  jamais  eu  pourtant  de  voniissc- 

§  Itl. 

I.  Jinjecl,)!,  dans  la  veine  jugulaire  d’un  mouton  ,  to  grains  d’éméliquo 
I  ai  Ire  de  polas.se  antimonié)  dissouls  dans  l’eau.  A  peine  quelques  tninnles 
s  ttaienl-elles  écoulées  qne  l’animal  parut  excessivement  essoufflé  :  bienlôl 


survinrent  quelques  légers  effort  de  vomiaseinunti.  gt  pp»  effarl»  deviprcnli 
de  plus  en  plus  siolens.  L’animal  était  gonfle,  ilfiripçflit  dêadeuU,  il  éco- 
màîl;  à  chaque  violent  effort  pn  enl  dit  qq’jl  alîajjt  voflffy ,  aq  même  qu’ij 
avait  vomi ,  si  je  puis  ainsi  dire  ,  intérieurement;  car  on  ie  voyait,  aprèg 
chacun  de  ces  efforts  ,  comme  o.cçiipé  de  ravaler  pendîUl  quelques  ipptang. 

Cçs  efforts  de  vomissement  dur.èie.nl  à  peu  près  nnp  hepre  ;  mais  U  u’y 
eut  jamais  aucune  réjection  de  matièipsjc  pst-à-dire  aftcpp voipwsement  réel 
et  effectif. 

2.  .l’ai  répété  cette  expérience  sur  plusieurs  anfae.s  moolpHS  ,  ina  variant 
la  dpse  de  l’émétique  depuis  4  grains  jusqn’p  gp.  Dçps  Iqps  pes  pas ,  ij  y  a 
eu  des  efforts  plus  ou  moins  vio.lcns  de  vpmiasemcHt,  dai>S  WVtP  U  u’v 
a  eu  de  vomissement. 

3.  Ainsi  donc,  même  injecté  da.us  Ips  veine» ,  et fnjeet(éà  Raqle  dpse,  fé- 
méliquc  se  home  ,  çlicz  les  moutons .  ,4  produire  dBse|Fart8.dB  sqmisseMiapt. 
et  il  he  produit  pas  chez  eux  djC  yomjssç^ue^t. 

4.  D  uqe  part  donc  ,  l’éinétique  a  sqr  .eux  la  même  aplioq  qxcjtalrice  dés 
efforts  de  vomisseiqent  qu’il  a  sur  les  autres  animaqx  ,  et,  dej’autrc,  il  up 
produit  pourtant  pas  chez  eux  de  vomifsçmcnL  Gelte  derpière  cireo|islanée 
no  peut  évideranieiit  leiiir  qu’à  la  disppsitipp  parliRqlière  de»  prgaqes  immé¬ 
diats  ,  c’est-à-dire  des  eslomaca  ,  sqr  lesquels  cette  actiou  cxcitalive  porte. 
Tout  SC  réduit  donc  .à  savoir  quel  est  pq  quels  sont,  parmi  les  ^vers  esto¬ 
macs  des  animaux  ruminans,  celqi  p,q  ceqxsur  lesquel*  l’émétique  agit. 

S  IV. 

a°  Détermînaiion  4e  (’estotnae  sur  lequel  L’émétique  porte  son  action  dans  les 
animaux  ruminans,  ^ 

i.  On  a  VH  ,  par  me»  préoédonles  expériences  sur  le  mécanisme  de  la  ru- 
niimjlipn,  que  ç’est  au*. anus  artificiels ,  pratiqués  successivement  à  chaenu 
:  des  4  estomacs,  que  j’ai  dû  la  délcrmiualioa  du  rôle  particulier  qne  cba- 
cqn  de  ces  ealpmacs  joue  dans  ce  .ipècapisme. 

а.  C’est  à  ces  mêmes  anus  artificiels  que  j’ai  dû  la  détennination  de  l’es¬ 
tomac  sur  lequel  l’émétique  agit.  .  . 

3.  En  effet,  quand  ou  pratique  un  anus  artificiel  à  l’un  on  à  l’autre. des 
trois  premiers  estomacs  ,  ou  n’observe  qne  ies  phénomènes  généraux  et  re¬ 
latifs  à  la  rumination  que  j’ai  décrits  dans  mes  précedens  mémoires. 

4.  Mais  il  n'en  68,1  pas  de  même  [Kiur  la  caillette.;  car,  à  peine  y  a-t-on 
pratiqué  une  ouverture,  que  le.s  replis,  lâches  et  moux ,  de  son  intérieur  , 
tombent  au-dchors  en  se  déroulant ,  cl  que  l'animal  no  tarde  pas  à  être  pris 
d’un  essoufflement  profond  ,  cs.souffileraent  tout-à-f.-iit  pareil  à  celui  que  l'on 
vqil  succéder  à  l’iiijectipu  dc  l’émétique  dans  les  veines  ,  et  qui ,  pour  plus 
de  parité  encore,  s’accompagne  bientôt  de  tous  les  autres  .symptômes  de  ce 
dernier  essoufflement,  c’est-à-dire  et  du  gonflement  de  l’abdomen  ,  cl  du 

rinccmeiit  des  dents,  elderécume  à-fa  bonebe,  et  enfin  de  véritables  efforts 
e  vomissement ,  quoique  moins  vioiens  que  dans  le  cas  do  l’injection  do 
l’émétiqne, 

5.  Voilà  donc  pu  eslpmpq  douqé,  et  un  seul  parmi  tous  les  autres,  dont 
la  lésion  dire«te,  db.qt  (a  jéripii  mécanique  amène  et  provoque  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes  que  l’aclnm  même  de  iîémélUpie. 

б. ^  Mais  cp  n’est  pak»  .seulfimPb.i  la  lésion  mécanique  de  la  caillette  qui  dé¬ 
termine  le»  mêmes  effet»  que  fin  jeelipn  deTémétique  dans  les  veines.  L'iu- 
tfadnclion  directe  de  fémélique  dans  la  caillèltc  produit  des  effets  tout  pa¬ 
reils  encore  ,  et ,  ce  qui  est  à  remarquer ,  c’est  que  cette  même  ititroduclion 
directe  île  fémétiqu,e.dansruu  quelconque  des  trois  autres  estomacs  11c  pro¬ 
duit  aucun  effet. 

7.  J'ai  suficcsriyement  introduit ,  au  qioycn  des  anus  .artificiels  dont  j’a'i 
déjà  si  souvent  parlé  dans  mes  précéilens  mémoires,  jusqu’à  20  grains  d’é- 
mélitjae  dissppts  dan*  l’eau  ,  spit  dans  la  panse  ,  suit  dans  le  boiiiiel ,  et  je 
n’ai  jamais  observé,  du  .moins  immédiatemeiil  (i).  aircuneffet  sensible.  Au 
contraire  ,  toutes  les  'ofs  que  j’al  injecte  une  pal'cilb:  dose  ,  et  même  une 
dps.e  beaucoup  moins  forte  ,  dlemetique  dans  la  r'ailletlc  non  directement 
(car  dans  çe  cas  ,  ce  qu’il  fallait  éviter  av  >nt  tout ,  c’était  la  complication 
de.  |a  lésion  mécapique  de  cet  estomac) ,  lliai.i  au  moyen  d'un  anus  pratiqué 
à  l’esloranc  le  plus  vo'wn,  c’est-à-dire  au  feuillet,  j’ai  toujours  vu,  an  bout 
de  quelque  temps,  survenir  le*  effets  qne  produit  l'éméliquo  injecté  dans  les 
veiues  ;  tels  que  i;esspufiflem.ent  ,  le  gonflement  ^  le  grincemènl  do  dents  et 
■le»  efforts  de  vomi.ssemciit. 

8.  Ainsi  donc.,  pi  la  lésion .mé.ca.niqnQ.tloria caillette,  d’une  part,  et  1  iu- 
Iroduclinu  immédiate  de  l'émétique  dans  cet  estomac,  du  .l’autre,  proilui- 
seql  le»  mêmes  efl'el.s  quc-l’iiijcclion  aleifémélique  dans  les  veines  ;  c’est  donc 
sur  cet  csiornac  même,  il  sur  çel  oslomae  seul  parmi  tous  lus  autres,  que 
.po( te  ra.clipii  d.e  1  éiuétiqiit.c. 

§v. 

3°  Détermination  des  conditions  organiques  qui  rendent  le  vomissement  si 
!.  difficile  chez  les  animaux  ruminans. 

1.  Or  ,  ce  point  établi  ..savoir  ;  que. c’est  sur  la  caillello  et  sur  la  caillolte 
seule  que  l'émélique  agit,  rien  n'e.vt  plus  aisé  que  d’expliquer  pourquoi-  la 
régurgitation  est  si  facile  chez  ces  animaux,  et  pourquoi  ie  voinisseiuenl  , 
au  contraire,  y  est  si  difficile  ;  c’est  que  ,  et  comme  j«  l’ai  déj-à  iHt ,  ce  n’est  ' 
|ias  par  les  mêmes  estomacs  ,  c’est-à-dire  par  les  inêmcs  organes  îmméjials  , 
que  l’un  et  l’autre  lie  cçs. deux  phéuomènes, s'opère. 

2.  En  effet  ,  op  a  vu,  par  mes  piécc.di  nies  expériences  sur  la  ruminai im). 
que  les  deux  pretuiers  estomacs  seuls  eoucourenl  iminoiliatemcut  ,  soil  par 
eux-iiiôiues,  soit  par  l’appareil  pài lieuli'er  qu’ils  coiitienueul ,  à  Ip  régurgita¬ 
tion  ,  oa  retour  à  la  bouche,  ileé  alinieus  ;  et  l’bu  vient  de  voir .  par  ces 


(1)  Judis  immédiatement ,  car  le»  effets  plus  on  moins  éloignés  ,  que  j’ai 
quelquefois  observés,  .tenaieut  .éviclemmeut  au  passage  do  l’cméliqu'e  dp 
premier  estomac  dans  le  qnatriènie.  ■ 


expériences  touchant  l’action  de  l’émétique  ,  que  ce  n  est  ni  sur  1  un  ni  sur 
l’autre  de  ces  deux  estomacs /mais  sur  U  caillclle,  ccat-à-dirc  sur  un  esto¬ 
mac  qui  ne  concourt  pas  prccisémcul  à  la  régurgitation,  que  cette  aotioa 

'^°3'^'^Les  cstoinacs  de  la  régurgitation  et  ceux  du  vomissement  ne  sont  donc 
pas  les  mêmes  ,  et  cela  seul  explique  pourquoi  l’un  de  ces  pliénomciies  est  si, 

facile ,  et  l’autre  ,  au  contraire  ,  si  dilBcile. 

4.  Plus  ori  examine  ,  en  effet ,  la  structure  de  ces  deux  premiers  estomacs, 
et  dû  demi-canal,  et  de  l’oesophage  ,  c’est-ii-dire  de  toutes  les  parties  qui,; 
comme  l’ont  montré  mes  précédentes  expériences ,  coiicoureiil  immédiate.-, 
ment  à  la  régurgitation  ,  ou  retour  a  la  bouche  des  alimens  ,  plus  ou  voit 
que  tout  y  est  disposé  pour  faciliter  et  déterminer,  cette  régurgitation. 

'  5.  Tout  est  disposé,  au  coitlrairé,  dans  la  caillette  ,  pour  rendre  plus  ou 
s  dUficilé  le  vomissement  ou  le  retour  ii  la  bouche  ries  malièrcs  qu  elle, 


îivec  IC  ieuin«i,  un  rej.ui  |nu»  uu  imvis.o  ^ 

certain  point ,  fonction  de  valvules,  et  qui  s’oppose  ainsi .  plus  ou  moins  , 
an  retour  ou  à  la  rétrogradation  des  matièrcs(i)  ;  de  plus,  la  caillette  ,  pres¬ 
sée  par  les  muscles  abdominann  et  lediaphragme,  rie  peut  se  cniilracler  sans 
que  les  autres  estomacs,  cl  par  conséquent  le  feuillet,  se  eoiilracleiil  aussi , 
et  celui-ci  ne  peut  se  conlracler  sans  que  sou  ouverture  supérieure  se  ferme  , 
Goiomu  je  l*ai  précédeniineiil  moulrô.  î-ufin,  la  cîiilleile  élanl  lo  plus  mou, 
lepluslLlie,  le  moins  résistant  des  quatre  estomacs  ,  il  s’ensuit  que  br  corn- 
p^TSsiou  do»  muscles  abdominaux  et  du  diaplir.ignit:  porterà  toujourr  plus  sur 
eux  ,  cl  surtout  sur  les  det^prelniers  ,  que  sur  elle. 

6.  Tout  est  doue  disposT,  dans  les  animaux  ruminans  ,  pour  reiidrc  la 
réiçclioii  des  doux  premiers  csloraacs  facile;  et  tout  y  est  disposé,  au  cou - 
Iraire,  pour  rendre  la  rcjeclioii  du  dernier,  c’est-.'i  dire  le  véntahlo  vomisse¬ 
ment,  difficile.,  . 

'7.  Je  ne  dis  pas  Impossible  «  car  quelques  auteurs  assurent  avoir  vu  des 
animaux  ruminans  vomir.  _ 

8.  Il  y  a  pourtant  sur  ces  cas  do  vomissement ,  il  ailleurs  très  rares  .  rap¬ 
portés  par  CCS  auteurs',  deux  remaïqiics  à  faire  :  la  première  ,  c'csl  que  ces 
ras  de  vomissement  dépendent  presque  toujours  de  quelque  maladie,  c  esl- 
à-dire  de  quelque  alléralioii  qui  pouvait  avoir  changé  les  rapports  nalmels 
des  parties  :  et  la  seconde  ,  c’csl  que  dans  ces  cas  moine  ,  et  tl  après  les  ex¬ 
pressions  des  auteurs  qui  les  rapporlcul. ,  tout  porte  ii  croire  que  c  était  de  là 
pan.se,  et  non  delà  caillclle  que  venaient  Ica  matières  rc]  .'tées  ,  et  par  con¬ 
séquent  que  c’était  là  nu  vérilahle  vomissement,  c'est-ii  dire  une  léjeelioii 
delà  caillette  ,  mais  une  simple. réjectiou  ordinaire  ,  quoique  viciée,  delà 

I.  En  résumant  tout  ce  qui  précède,  on  voit ,  1°  que  1  émétique  prodiijl 

sur  ies  moolOiis  lès  mêtnos  effets  généraux ,  c’est-à-dire  la  même  action  e.vCi- 
talrice  de  tontes  les  puissances  qui  provoquent  ou  détennincnl  le  voniisso- 

ineiit,  qu’il  produit  sur  les  animaux  ordinaires  ; 

2»  Que  p'ariin  les  estomacs  des  animaux  ruminans  ,  c’est  sur  la  caillclle  , 
c’est-à-dire  sur  celui  là  même  qui ,  seul  parmi  tous  ces  csloroaes  ,  répond  ,. 
par  sa  structure  comme  par  ses  fonctions  ,  à  l’cslomac  simjile  des  aiiimau* 

ordinaires  ,  que  réméllquc  porte  son  action; 

3"  Que  c’est  à  la  disposition  parlieulière  ct.lout  opposée  de  cet  estomac  , 
parrapportà  la  régurgilatioii  ,  <|ue  liciiiieiit  d’une  part,  la  laeililé  que  les 
.vnim  inx  lumiiiaiis  ont  de  régorgiicr  ,  e’est-à-dire  de  rejeter,  ou  de  ramener 
à  la  bouche  les  matières  coiileiiues  dans  les  deux  premiers  estomacs  ;  et  ,  de 
l’autre  ,  La  difficulté  qu’ils  ont  de  vomir,  c’est-à-dire  de  rejeter  ou  de  rame¬ 
ner  à  la  hoticlie  les  matières  eonleunes  dans  le  quatrième. 

2  El  maiiileiiiiut ,  si  l’on  se  rappelle  que  ce  quatrième  estomac  est  cc.oi  ou 
se  f'iil  la  conversion  délinilive  de  ralirncnt  en  chyme,  celui  qui  contient  les 
iiiallères  ruminées ,  les  matières  qui ,  par  conséquent ,  ne  doivent  plus  revenir 
à  la  bouche  ,  tandis  que  les  deux  premiers  estomacs,  au  contriiire  .  sont  ceux 
M  raliraenl  ne  subi  l  qu’une  certaine  préparation,  ceux  qui  ne  conlieiiiieiil 
que  les  matières  non  ruminées  ,  le.s  matières  qui,  par  coiiséquent,  doivent 
revenir  à  la  bonclm  ,  ou  verra. tout  do  suite  pourquoi  tout  devait  être  dis¬ 
posé  ,  et  pour  rendre  difficile  ce  vomissement  ou  la  réjectiou  du  qiialrièiiie 
esloiiiac,  .cl  j.our  faciliter,  au  contraire  ,  le  voinisseiiieiil  ou  la  réj.  clioii 

^''s.^ll'cet'' é.videnl,  en  effet,  que,  sans  cette  disposition  ojiposéc  des  deux 
premiers  estomacs  au  quatrième ,  jiar  rapport  au  voiiiissnmeiil ,  les  matières 
ruminées  du  quatrième  eussent  été  coostamiueiit  mêlées  ,  coiilnnduce  et 
r..menées  à  la  bouche  avec  les  matières  non  ruminées  des  doux  premiers  ; 
coiifasion  cl  mélange  que  tout  a  précisément  eu  pour  objet  de  prévenir  dans 
le  mécanisme  de  la  runiiiiatio.ii  ,  comme  l’ont  mou  tré  mes  précédeutes  ex- 

'  reste  plusieurs  qneslions  à  examiner  encore  loiiohaiit  lesmodifi- 

c-nlions  si  romarcjuables  et  si  singulières  de  la  foiielinii  digosLive  daui.  les 
Minimaux  ruminans  ;  je  renvoie  l'exainea  de  ces  rjueslions  a  un  autre  me- 


(i)  J'ai  souvent  rempli  d’eaà  la  caillette  après  la  mort  de  ranimai  ,  puis 
j’ai  lié  roüverlurc  pylorîqnc  ou  inférieure  ,  cl  j’ai  loujoiivs  vu  alors  q a  tm 
léger  effort  m’a  suffi  jiour  faire  repasser  l'eau  pai  l’ouverture  snpéiictirc  de  la 
c,dl!ètle  dans  le  feuillet.  Celte  espèce  de  repli  valviiLiire  n'est  donc  jias  iiii 
ol)».laclc  absolu  ,  mais  un  oiisl.icle  qu!  cuiiconrt,  avec  tous  les  autres  ,  pour 
rendre  plus  ou  moins  difficile  la  réjectiou  de  la  caillclle. 


Réclamation  de  M>  F,>  Batin,  Réponse  de  l'auteur  de  l’article. 

AWontileurlc-rédacleurtle  la,G«etfflde«  Jîd/iifflui. 

Monsieur,  '  . 

e  vous  prie  d’insérer  dans  l’un  de  vos  plus  prochains  numéros  la  note 
Buivaiile,  en  réjiousu  à  la  lettre  anonyme  que  contient  votre  jout;nal  du  ï6 
février  dentier.  _  , 

'  L’article  qui  me  concerne  dans  V Almanach  général  de  médecine,  et  que  je 
reconnais  avoir  fourni  moi-meme,'  pèche  dans  ‘sa  coinstruciion,  puisqu’il  an-- 
nonce  que  dans: le  uiêmc  temps  je ■  .serai  dans  deux  endroits  différons;  mais 
il  ii’iiidiquc  pas  que  je  donné  fties  consùifàlions  plutôt  à  l’Holel-Dieu  quéu’ 
ville.  Il  a  fallu  de  la  mauvaise  foi  pour  le  comprendre  ainsi,  d’autant  plus 
que  mon  accusateur,  qui  scuihlc  si  bien  connaître  mes  rapports  de  parenté, 
doit  également  savoir  que  le  fait  en  lui-même  est  de  toute  fausseté  ,  et  que 
poui  éviter  jusqu’à  l’apparence  du  charlatanisme,  je  n’ai  jamais  donné  de 
consultations,  iioii-seulcuieiit  dans  l’Ilôtel-Dieu ,  mais  même  dans  le  domi¬ 
cile  privé  de  mon  beau-père,  où  personne  que  lui  ucpeut  ni  en  contester  le 

,  l’  JAU 

Si  j’entre  dans  ces  détails,  ce  ’n  est  pas  pour  m  excuser  aux  yeux  li  un  déta- 
leur  anonyme,  mais  bien  pour  (jue  chacun  puisse  apprécier  la  valeur  de  scs 
impulalious,  cl  que  par  l’une  il  juge  des  autres. 

Agrées,  etc, 

F.  HiTia, 

27  février  1 833. 


Réponse  à  la  lettre  précédente. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  do  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

En  relevaiil  des  erreurs  qui  se  trouvent  dans  V Almanach  générât  de  méde.' 
cine,  011  croyait  signaler  des  fautes  d’impression  :  il  paraît  que  c’est  à  M.  F. 
llaliii  lui-même  qu’oü  doit  imputer  les  faux  rcnscigiicmeua  qui  ont  été  don- \ 
nés  sur  sou  compte  :  c’csl  plus  piquant. 

M.  F.  Halin  déclare  que  l’ai  licle  fourni  parlui  à  V Almanach  général  de  mé¬ 
decine,  pèche  dans  sa  construction,  puisquil  est  évident  qu’il  ne  peut  donner  a 
la  fois  des  cousullalions  à  l’Ilôtol-Dieu  et  chez  lui  ;  ceci  est  une  grande  vé¬ 
rité  ;  mais  j’amais  désiré  que  M.  F.  Halin  eût  indiqué  les  corrcctious  qui  de¬ 
vaient  être  api'ortées  au  vico  dé  celle  phrase;  ce  sera  probabicineut  pour  uno 
autre  fois.  Qu’il  me  soit  permis  ,  en  alleudanl ,  de  déiioiicér  à  sa  censure  , 
une  note  qui  pèche  bien  davantage  encore  ;  ainsi,  même  livre,  jiageAiy,  jj 
l’arliele  f/diei-Gie«,  ou  rencoiilré  de  nouveau  le  nom  de  RI.  IJalm  parmi, 
ceux  des  méilL-clus  de  cet  hôpital  1 

Non,  M.  IJalin,  ce  ne  sont  point  là  dos  vices  de  conslruclioii,  vous  avez 
voulu  faire  croire  que  vous  étiez  quelque  chose  à  l’Hôtel-Dicu,  comme  ail¬ 
leurs  vous  avez  voulu  faire  croire  que  vous  aviez  clé  chirurgien  interne  des  hé- 
pitaux  ,  sans  jamais  avoir  obtenu  ce  titré,  imprimé  cependant  en  toutes  lettres  , 
à  la  tète  de  votre  mémoire  sur  les  polypes  ,  etc.  Ce  sont  là  des  mensonges  ,  et 
il  m’appartenait  à  moi,-  attaché  pendant  neuf  années  an  service  uiéilical  de 
l’Hôiel-Dicu,  de  les  livrer  à  la  publicité. 

Agréez ,  etc, 

FêLix  Lesrus,  0.  ri.  p. 


F.\CÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  une  chaire  de  clinique  interne.  Nomination  des  juges. 

Les  membres  de  la  faculté  qui,  de  droit,  d’après  les  règlrmcns  aiiiversi- 
laircs,  siégeai  comme  juges  du  concours,  saut  les  professeurs  de  clinique 
iiilcrnc,  de  palliologie  interne  cl  de  jihysiologic.  Ces  juges  sont ,  jiar  consé¬ 
quent,  RIM.  rmuillauil,  Chomel ,  Fouquier  (clinique  interne)  ;  MM.  Amiral 
et  Dumcril  (Palhologie interne)  ;  M.  Rérard  aîné  (physiologie).  Le  sort  de¬ 
vait  désigner  encore  un  juge  cl  deux  suppléans.  Le  juge  est  M.  Moreau  ;  les 
sujipléafls,  MM.  Marjoliu  cl  Aliheit. 


POUDRE  DE  BAZIERE  dite  DE  SANGÏ,' 

Contre  les  goitres. 

Le  sieur  Bazière,  propriétaire  do  remède  connu  sous  le  nom  de  poudre  de 
Ç'iiicr  dont  l'efficacité  contre  le  goitre  a  été  cünsl.itée  jiar  deux  rapports 
oliiei'  l  (le  l'académie  de  niédeciiie  ,  a  l'honneur  de  prévenir  le  |uiblic  que  ce 
r  mciie  «c  prépare  et  se  vend  à  raison  de  yS  centimes  par  jour  de  Iraileiuenl, 
rue  de  I  Eeole-do-Rïédccine  ,11°  lï  ,  à  Paris.  ^  ' 

C  ol  là  qu  est  le  seul  dépôt  de  cette  poudre,  une  iiisiruelion  relative  au 
mode  de  tiaileiiii'iit  accompagne  les  flacons. 

Ce  remède  a  été  employé  avec  beaucoup  de  succès  contre  les  scropliulos 

*  Nota.  Les  lettres  non  affranchies  ne  seront  pas  reçues. 


ARIS.  — IMPllîMERIE  DE  BETHUNE,  RLE  PALATINE  N“  5. 


JEUDI  7  MARS  1835. 


(6«i0ÎIÏEE.) 


IVrfi»,  —  tome  VII. 


.  Jiourn^lÆ^  rue  rta  l’Odéop , 

é*  iÿt.h  Paris;  ons’abonne  che*  ies.Direo- 
-4enrsdes  Postes  et  les  prînrapàaxLîbraires. 

./Ôf  ippÿl^e  toiis.les  avis  ^qui  intécessent 
^^eçjienc^  le  corps,  mé^cal;  toutes  l^s 
réclamations  'des  personues  qui  ont  des 
t^efs^Â  exposer;  on  annoncé  et  anal^-se 
„^ns  la  q.uiqiaine  les  oiwragee.ijoijt  a  extern- 


tA  IjANÇETTB'FPANÇAtSE, 


PÏIX  08  L  ABÛBMKMgBT,  posa  P«IS, 

3^'*  “flj*  tt"  J 

PODB.LES  DipApiBMÏBS. 

.Trois  mçis  10  fr.j,  »i»,.Biois.  ap  fr,, .up  ai 


S^moip,  a3Jr.,  iin^ap  iSJf, 


Civils  «l  milflaîrcs. 


BÜLLETiaî. 

Oa.a  posé  depuis  quelques  jours  l’kffiehc  relatife  «a  cooConrs  pour 'la 
.uctiaii^.Ue.pattiologic  externe,  tloatronvertore  est  fixée  aa  lo  pHitpiirôeirain , 
.ç,Omtne  tiaus  l.’ay,o,i!sau«Qncé..  Outre,  les  cnnditions.d^usago,  noos  jrarqovobs 
;,<es  <lçu*  evgencfis  :  cart-.a,,  être  ègé  de  ybgl  ansaccomplUau  ïiujnieot  de 
.l’iqsçïipttpii  ;  .art.  ,3.,  justifier  de  .sixjpns|de  doctorat  on  de  .^«teeaos.Ue 
^pryjce  dans  un  hôpital  en  qaditô  dp  ioé^cjn  pu  do  chirurgjfid.a 
'Wpp*  croyons  iou.lilc  dc'faire  remarqaer  le  ridicule  de, i’|^«ppUage  de  çps 
deti*  ^  beaucoup  de  docteurs  qui,  4  yiiigt^jnq  pus  »  aiçpt 

slt ans  de  doctorat  ou  quatre  ans  de  seryiee  ?  D'abord,  pour  être  ppinipé 
médecin  ou  cliimrgion  au  bureau  cculTal  des  hôpitanx,,ii  faut  quatre  ans  tli 
doctoral,  et  une  fois  iroininé  au  bureau  central,  on  (i’c*t  pair  jiour  cefa  nié 
deciii  ou  chirurgien  d'un  hôpital  s  celte. condition  est  «h>uo  iôcUement  im¬ 
possible,  car  il  n’y  a  nas  de  docteur  de  six  ans  qui  puisse  aroir  quatre  ans  de  aer- 

fice  dans  un  hôpital . 

Ou  trouvera  d’ailleurs  assez  extraordinaire  que  ees  conditions,  admissibles 
peut-être  sous  d'autres  -termes,  pour  ntuconcours’dc  cliurque,  ait  été  posées 
pour  la  chaire  de  pathologie.  ... 

Kojci  l’explication  de  bette  éingrtjârîté  i  ■ 

On  nVpas  oublié  que  ta  chaire  qui,  en  premier  lien,  a  dû  être  mise  au 
eonconrs-,  -était  une- ch  aire  de  cKiiiquc  exteVue,  yacautc  par  la  déml'siph  da 
'■R.  .Antoine  j^shdis/  A  peSoe  eetle riéinissiou'  fttt-dlle  odiinoe,  que ieiuor  de 
i'oay.ertarexiu.c(uutuo«sjfut  itémde,  et.lcs-régleUiens-UBiyerMtaiTas  snodifiés. 
Ou  se  ravisa  ciisoile  ;  la  mutation  dcinalulée  par  M.  J.  Gloqnel  fut  acceptée, 
cl  Ie;ç,0!icq«fkehaitgea  ylematures  ce  ;(*iliMue  cliaire  de  pathologie  et  .nue 
chaire  de  clinique  ;qa’i|  fajlut  ylispuler. 

On  trouva  bon, Boit  jiÿrcBse,  soit  calcpl,  soit  que  IcLconseil  royal  de  l’in¬ 
struction  paldiqjie.i)eusai  avoir  déjà  fait  assez  d’efFotls  d’imaghiation  pour 
OioiliGer  deux  articles,  pu  trouva  bon,,dMons-nous,  de  laisser  ces  articles  lois 
quels,  et  d’exiger  pour  la  chaire  de  pathologie  tes  conditions  conçues  pour 
la  chaire  dé  éliniqnc.  - 

Bous  nous  serions  contenté  de  faire  connaître  lesfaitssatU  réflexions,  si  la 
modification  au  règlement  avait  été  fahc  de  prime  abord.  Le  calcul  alors  eût 
éié  franc  et'sanssublerfngcs.  Mais  dans  l’Ecole,  parmi  les  professeurs,  il  en 
est  dont  la  voix  n’a  été. acquise  pour  la  mutation  de  M.  Cloqnet  que  par  des 
motifs  pnissans d’intérêt  général. 

.0:11  a.fait  vakêr  aiiprèa  d’eux  qa’-vdmcUrc  cette  mutation  de  la  pathologio 
à  la  clinique,  fait  sans  importance  du,  reste  pour  l’avenir,  .c’était  favoriser 
les  jeunes  pn&  et,  servir  finterêt  des  élèves,  Un  professeur  de  cliniquede- 
vrait ,  dis, litton,, passer,  psr  «ne  espèce  do  stage  ,  et  un  jeune  homme  bien 
jdacc  dans  |a  chaire  de  patliologjc  ,  serait  déplacé  peut-être  dans  celle  de 
eliUKjue.'  Plus  de  chantes  pour  tes  jeunes  gens  se  trouvaient  donc  dans 
celle  inodilicatjon. 

Ces  uiolKs  ïl’iniérêl  gép.éràtséduisirenf  quelques  récalcitrans ,  et  ainsi  fut 
g-agnéc  à  M.  Clo^et  cette  honorable  unanimité  dont  tous  les  journaux  po¬ 
litiques  onl-faitbrnit. 

Que  dirent  mainlenant  les  professeurs  qui  ont  cédé  ?  Trouveront-ils  le 
procédé  bien  loyal  ?  On  a  voulu  procurer  aux  jeunes  gens  un  abord  plus  fa¬ 
cile  al  école ,  et  un  écarte  les  jetmes  gens  ;  on  a  voulu  faire  de  la  chaire  de 

Pdhoiogic  on  Blagc  à  la  chaire  de  clinique,  et  on  reponsie  tout  homme  qui 
«  «  pas  8i.v  an»  de  doctorat ,  ou  quatre  ans  dé  service  dans  nu  hôpital  ?  Com¬ 
me  SI  l’épreuve- présenté  par  l’aiüclc  i*'qui  exige  l’appréciation  des  litres 
antérieurs ,  ne  sufifitait  pas  pour  que  l’on  tînt  compte  des  services  qui  an- 
raunt  précédé. 

Non  ,  il  n'y  a  dans  Ipns  ces  trafics  aucun  but  d’intérêt  général  ;  on  ad- 
in.  t  une  mutation  pour  être  agréable  à  un  favori  ;  on  se  démet  d'une  chaire 
pour  en  tr.ansmeltre  une  autre  à  celui  qui  vous  louclie  de  près  :  on  modifie 
e  reglement  pour  écarter  tel  concurrenlplus  ou  moins  importun  ;  on  ment, 
on  liumpe  dans  lintéiôt  d’un  eanapi;  et  de  nouveaux  meosoogcs  soutréaer- 
ve.s  pour  toute  prothsiuc  occasion. 


^  Peu  de  jeunes  gens  devaient  se  présenter  an  dernier  coqcqqrs  deqiaihoie- 
;ic  ;  beaucoup  menaçaient  de, s  inscrire  ,da,ns  celui  qqi  ajUit  s’oqvrjr  ({lini- 
|oe  ou  jrsrthplogie).  'liy  a  de.ui  ans  on  ne  pensa  pa»à  exiger,  lUx  mis  dédpp- 
-jon  j'peB^  aujourd'hui.  Quoi  dej'plas  naturel ,  de  plus  ju^ic ,  ^e,  p||is 

e  répètent. 


-  topat,  ion-y-pense  aujoùrd’ 
-doyai-ltt:  )  ' 

'.-fiuje/ccs  aptos  idé  loyauté 


piuV]>?te,4e,p(jis 
dirons  bientôt  où  jlfa  la 


;  eMSIQtJE  MéeiEAl^  DE  LTIOTEL-pIEU. 

.jM,  Ça^BSEni  professeur. 

^fkfulalian,  ttdu  VappUoa- 
tt’on  , ly.iMealfaffpMt  à  larégiom du  £(tur  da/ixlfe 

m^(»4ip».de.ce.vlscèp^  , 

•  Nous  insisleri^s  peu  sur  ja  dimiBntion  ou  raqgHjenlation^de 
l’itppulsion  du  cœur  contre  jes  pqrpis^hdomiaalqs,  çes  fails  «sont 
trop  connus;  nous,  ferons  remarquer  seulement  que  dans  l’dtalua- 
ttirel  ie  diuw  est  instantané ,  if  ne  devient  lent  et  gradué  dans  tioute 

la  région  précordiàlc  (jiië  dans  l’état  maladif. 

Cette- impulsion  fesl  diminuée  dans  certaines  cirçonistqstçe^ ,  ,pt 
non  point  seulement  quand  lè  cœur  est. aminci,;  dâtis  tes  dçi^e^s 
lempede  la  vie  par  exeuiple,  trois  oji. quaire  jours  avaqt  la  mprt  , 
si  ie  pouls  devient  petit,  agonisant ,  que  toute  impulsion  ait  çc^é 
et  que  cependant  le  bruit  persiste ,  presque  toujours  alors  on 
trouve  un  ramollissement  du  tissu  du  cœur.  (Lonis.  j 
Il  est  encore  un  autre  phénomène  perceptible  à  la  main  et  à 
l’oreille,  c’est  un  frémissement  analogue  à  celui  que  font  enten¬ 
dre  les  chats  quand  on  les  caresse  en  leur  passant  la  maia  sur  le 
dos.  (jPrémissement  cataire.)  Ce  bruit  cpoime  ceux  de  râpe  et  de 
scie,  dont  il  est  une  exagération,  sera  ttache  a  un  obslatle  dans 
la  circulation. 

Les  altérations  de  rhythme  ne  sont  pas  moins  remarqnable.s  ; 
tnntét  on  observe  des  irrégularités ,  des  iiiégaiités  survenues  d’une 
manière  aigue ,  et  alors  elles  se  rattachent  à  une  affection  aiguë 
du  cœur  ou  plutôt  à  une  péricardite,  car  cette  maladie  est  bien 
plus  commune.  L'attention  éveillée  remarque  dans  ces  qas  an  son 
mat  à  la  région  du  coeur  ,  son  mal  qui  ne  permet  pas  de  douter  de 
la  nature  de  là  maladie,  surtout  si  peu  auparavant  le  .son  éiait  clair 
dans  cette  région. 

Ces  irrégularités  s’observent  éga)ement,dansquelques,affecMoui.s 
abdominales.  Mais  alors  elles  sont  pas.sagères  et  sont  loin  ,4e, se 
présenter  aussi  fréquemment  que  Bordeu,  Fouquet,  e|ç,  ropt  pré¬ 
tendu.  Ou  a  abandonné  avec  raison  toutes  ces  idées  exagétéçsqui 
tendaient  à  les  faire  noter  comme  de  la  musiqtie ,  à  distinguer  les 
maladies  par  le  simple  examen  du  pouls ,  et  à  ffiviser  aiqpi  aebi' 
trairemént  le  pouls  en  céphalique,  pectoral,  .abdominal  ,,  pfc. 

Cependant  dans  quelque  cas  d’affeclions  abdominales  le  pouls 
offre  des  irrégularités  ;  mais  ces  cas  sont  t,effewe,uj  rares, que  denm.s 
long-temps  on  n’en  a  observé  aucun  exfin^lç  à  la  clinique. 

Quand  les  irrégularité»  ,  au  lieu  d’étre  ùC9ide,üifibçs  .et  aignë.s , 
surviennent  peu  à  peu  dan.s  re.space  4e  ^  pliisiçiu-s  irqis,  de  plu¬ 
sieurs  années,  sans  changement  dans  la  santé  générale,  c}1bs  dé¬ 
notent  une  modification  particulière  du  cœur ,  qui  n’est  ni  ime 
hypertrophie ,  «i  une  dilalation,  piais  une  simple  roodificalion 
dans  la  texture  des  valvules,  soit  par  des  ossificaliors,  soit  par  des 
cartilaginifications.  Si  ces  irrégularités  se  présentent  chez  des  vieil- 
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*ards,  l’autopsie  ne  dément  presque  jamais  le  diagnostic;  presque 
toujours  on  retrouve  ces  altérations  dans  les  grandes  valvules,  et 
surtout  dans  la  valvule  milrale.  Les  iaégularités  cependant  exis¬ 
tent  si  l’orifice  aortique  est  rétréci. 

D’autres  circonstances  viennent  confirmer  ces  présomptions  ; 

si  l’artère  radiale  présente  cà  et  là  quelques  ossifications,  quelques 
parties  cartilagineuses ,  la  conviction  est  presque  complète  sur 
l’existence  de  désordres  valvulaires. 

Il  est  certains  individus  chez  lesquels  on  observe  depuis  1  en¬ 
fance  des  irrégularités  dans  le  pouls,  qui  tiennent  à  une  modifica¬ 
tion  particulière  du  cœur,  qute  l’autopsie  même  ne  fait  pas  décou¬ 
vrir.  Chez  eux,  dans  l’état  pathologique,  quand  ils  on^  de  la  fiè¬ 
vre,  les  battemens  deviennent  irréguliers  et  égaux;  ce  n’est  que 
Ifirsiiue  la  convalescence  se  déclare  que  les  irrégularités  se  dessir 
^ent,  et  inspirent  des  craintes  peu  fondées.  Dehaën  a  cité  un  cas 
de  ce  genre.  Ce  phénomène  lui  inspira  de  vives  inquiétudes,  qui 
ne  se  dissipèrent  qu’en  voyant  l’amélioration  se  soutenir,  et  en  ap¬ 
prenant  que  le  pouls  était  irrégulier  avant  la  maladie.  M.  Chomel 
a  vu  quelques  exemples  analogues  dans  lesquels,  à  l’état  de  santé 
et  dans  le  repos,  le  pouls  était  irrégulier  et  prenait  de  la  régularité 
dès  que  les  mouveniens  étaient  physiologiquement  ou  pathologU 
quément  accéléré?. 

Il  est  des  phénomènes  (bruit,  impulsion)  qui,  au  lieu  de  se  dé¬ 
velopper  dans  tout  le  cœur ,  peuvent  n’en  affecter  qu’uue  partie  , 
le  côté  droit  ou  gauche.  Lé  bruit  peut  être  plus  clair  et  plus  ob¬ 
scur  d’un  côté  seulement;  alors  le  désordre  est  borné,  et  ce  côté 
seul  présente  une  dilatation  on  un  épaississement.  Mais  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  daiiVla  plupart  de'  ces  cas  on  puisse 
arriver  à  un  diagnostic  certain  par  l’examen  le  plus  attentif,  lors¬ 
qu’il  est  même  souvent  difficile  de  'déterminer  s’il  y  a  affection 
du  cœur  en  général.  La  fine.sse  du  diagnostic  ne  va  pas  jusque-là, 
et  l’autopsie  dément  les  jugemens  hasardés.  On  ne  doit  pas»  alors 
se  borner  à  l’auscultation  ;  il  faut  tenir  compte  des  phénomènes 
rationels.  Si  le  malade  marche  bien  et  sans  peine  ,’ s’il  moiile 
sans  être  esisoufflé,  s’il  se  couche  la  tête  bas.se  ;  etc.  ;  alors,  quand 
même  l’auscultation  indiquerait  un  .étatmaladif,  cette  circonstan¬ 
ce  ne  pourrait' qu’éveiller  l’attention  ,  exciter  des  craintes ,  mai: 
nullement  démontrer  rîgouteusement  cet  état. 

.  M.  Chomel  a  été  souvent  consulté  par  un  homme  qui  croyait 
avoir  une  affection  organique  du  cœur;  mais  pendant  quatre  ansr 
le  son,  toujours  clair,  n’àvait  pas  augmenté;  il  faisait  plusieurs 
lieues  à  pied,  à  cheval  el  rapidement ,  sans  rien  éprouver  ;  cepen¬ 
dant  îl  avait  quelquefois  des’  palpitations  ;  dc.s-lors  ce  médecin  fut 


résie,  et  celle  supposition  serait  toute  gratuite.  L’épanchement 

pleurétique  se  montre  surtout  à  la  partie  postérieure  et  dans  la 
totalité  dfr  la  cavité  ;  ne  créons  donc  pas  des  difficultés,  et  admet¬ 
tons  comme  signe  palhognomiqite  de  la  péricardite  ,  la  matité  du 
son  survenued’une  manière  aiguë  danslarégion  sternale  et  a, gauche. 

Pour  ce  qui  est  de  distinguer  si  cette  matité  est  su^enue 
d’une  manière  aiguë  ou  chronique  ,  la  chose  e.st  assez  difficile , 
à  moins  que  l’on  n’ait  vu  le  malade  et  quand  le  son  était  clair; 
mais  souvent  le  médecin  est  appelé  plus  tard  ou  n’a  paspor- 
té  son  attention  surce  point.  Si  cependant  sept  à  lui it  jours  aupa¬ 
ravant,  le  malade  marchait  et  courait  oomrrie  dans  l’état  de  santé, 
on  ne  peut  admettre  une  hypertrophie  ou  une  affection  otganiqne 
du  cœur,  car  ces  maladies'  .surviennent  lentement.  D’ailleurs  ,  le 
son  est  plus  clair ,  l’impulsion  plus  forte  dans  ces  affections,  et 
dans  la  péricardite  on  observe  des  inégalités,  des  irrégularités  de 
battemens  ipii  manquent  fréquemment  dans  les  a ff’ect ions  orga¬ 
niques  du  cœur.  .... 

D’autres  phénopiènes  éclairent  encore  le  diagnostic;  ainsi,  si  à 
l’entrée  du  malade  le  son  était  mat  à  la  région  précordiale,  souvent, 
eu  trois  ou  quatre  jours,  un  traitement  antiplilogisliquc  lut  rend  la 
sonoréité,  et  alors  il  est  évident  .pic  l’on  avait  affaire  à  une  péri¬ 
cardite,  car  le  son  fut  resté  mat  s’il  y  avait  eu  affection  du  cœur. 

Les  affections  morales , 'dans  un  certain  nombre  de  cas,  déter¬ 
minent  des  irrégularités,'  des  modifications  dans  lé  rhylhme  du 
’  cœur.  Chez  les  jeunes  filles,  ce  rliylhme  varie  quelquefois  de  70  a 
lao  pulsations  en  quelques  minutes.  L’attention  fixée  . sur  ce  point, 
provoque  aussi  de  singulières  anomalies.  Mofgagni  rapporte  le 
fait  al’un  professeur  dé  Bologne  qui ,  à  force  de  se  làter  le  pouls,  y 
avait  fait  survenir  des  iillermittènces  rapprocliées.  D’après  1  im¬ 
portance  qu’il  y  attachait  et  son  langage,  Morgagm  reconnut  la 
cause,  et  lui  conseilla  dé  s’abstenir  pendant  un  mois  de  se  tâter  Ip 
pouls.  M.  Choméla'vu  beaucoup  de  faits  analogues,  surtout  parmi 
les  personnes  qui  se  livrent  à  l’élude  de  la  inédecine. 


complètement  rassuré  ,  et  l’état  stationnaire  de  cette  cLirlé  de 
sans  aucun  régime  dissipa  toiite  crainte.  Ce  q^ci  a  lieu  dans  ce  cas 


se  présente  pour  les  autres  phénomènes;  les  bruits  dé  soufflet, 
l’impulsion  ,  sont  produits  souvent  par  des  affections  morales.,  et 
existent  sans  désordres  organiques,  alors  mémo  qu’ils  sont  pcif  ■ 


La  percussion  dans  la  région  du  cœur  est  d’une  grande  impor 
tance,  quoique  Laënnec , n’eu  ait  pas  tiré  tout  le  parti  possible,  lui 
qui  a  poussé  si  loin  l’obs'ervàlion  eu  ce  qui  se  rattache  à  ^an^cul- 
lation. 

Le  son  mat,  dans  nue  étendue  do  3  ou  3  pouces  auteur  du  mar 
melon,  indique  une  dilatation  sim|)le(pu  une  dilatation  avep 
hypertrophie.  Si  ce  son  mat  existe  depuis  long-temps,  et  qu’il  n’y 
ait  pas  épaiicheineiit  de  sérôsité,  ce  signe  est  précieux  pour  le  dia- 
p-nostic  des  afféClions  organiques.  Il  est  plus  utile  encore,  s’il  y 


gnostic  des  afféClions  organiques.  Il  est  plus 
affection  aiguë  du  cœiir.  Personne,  depuis  Corvisar; ,  n’en  a  lin 
un  plus  grand  jinrli  que  M.  Louis  pour  le  diagnostic  de  la  péricar¬ 
dite  •  Corvisait  dit  une  seule  fois  avoir  remanpié  la  matité 
du  soîi  dans  la  région  du  cœur  après  la  mort,  et  à  l’aulopsie  on 
trouva  de  la  sérosité  (un  verre  ou  deux)  dans  le  péncaidü.  Si  ou 
avait  percuté  pehd'ant  lavie,  oii  aurait  pu  diagnostiquer  la  mala¬ 
die.  Mais  comme  la  péricardite  a  des  .signes  fort  équivoques  ,  le 
plus  difficile  ii’est  pas  de  percuter  et  de  diagnostiquci;',  mais  de 
voir  son  attention  éveillée;  c’est  ce  qifi  a  fait  dire  à  Bayle.,:  cet 
homme  pourrait  bien' avoir  une  pérlcafdîle  sj  jo  'i.ic.la  soupi^onnaif 


le  début  de  la  péricardite,  le  diagnostic  est. obscur,  mais 
'lIPlIs  quelques  joiirs  la  percussion  dans  la  région  du  cœur  la  fuit 
découvrir.  Si ,  dan.s  la  totalité  du  stci  ii'uiii,  et  à  droite  coniinc  à 
'’àuohc  le  son  est  mat ,  il  fiuidrait,  pour  ne  pas  admettre  l.i  péri¬ 
cardite*  présumer  l’existencé  d’une  pleurésie  partielle  bornée  à  la 
partie  de  la  plèvre  qui  passe  devant  le  péricarde,  quoique  cepen¬ 
dant  alors  le  son  ne  fut  pout-être  pas  mat  sur  le  slernùin;  mais 
d  uis  los  aùtcùi  s  il  n’y  a  aucun  cx.'iiiple  de  celte  forme  de  la  pleu- 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


Clinique  chirurgicale  de  M.  Lisfarnc. 
Large  cancel\de  ta  face',  opération. 


Les  affections  cancéreuses,  dit  M.  Lisfranc  ,  considérées  en  gtV 
lierai  ,  et  les  cancers  des  différentes  parties  du  corps  ,  sont  dcpius 
loiig-tqnips  l’objet  des  recherches  d’un  grand  nombre  de  pralt- 

‘'‘Te^observations  se  sont  multipliées  sur  cette  terrible  maladie 
et  tes  différentes  formes  sous  lesquelles  elle  peut  se  montrer,  ont 
été  éiudiées  avec  soin  ;  mais  malgré  le  grand  nombre  d  «bserva- 
tious  particulières  dont  la  science  s’est  enrichie,  la  nature  du  can¬ 
cer  est  rcittéé  incoiiiinc  ,  et  la  médecine  est  encore  impuissante 
poiireuptévenir  Ic'déVeloppemeiit,  et  sans.moyeu.poiir  en  arrêter 
les  progrès.  -  ,  -  ,  , 

Parmi  tés  c^ifférentes  ,  parties  du  corps  qui  sont  le  plus  souvenl 
affectées  de  celte  maladie,  on  a  remarqué  que  la  peau  du  visage 
partage  la  malheureuse  disposition  à  devenir  cancéreuse  ,  avec  les 
mamclies,  les  doigts,  le  gland,  les  testicules,  les  courbures  de  1  es¬ 
tomac,  le  pylore,  et  avec  les  membranes  muqueuses  qui  révèlent 
les  gros  intestins  cl  les  parties  génitales  do  la  femme. 

Le  canrer  primitif  de  la  peau  tUi  visage  commence  le  plus  sou¬ 
vent  (et  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  chez  le  malade  dont  nous  allons 
rapporter  l’histoire),  sous  la  forme  d’une  petite  ulcéra;li,pn  sail¬ 
lante,  circènscrilc,' -.lurê,  de  couleur  grise,  jaune. 

Celte  ulcération  fut  accidentelle;  le  malade  qui,  la  portait  est 
co'uché  au  h”  39  lie  hi,  .salle  Saint-Louis.  C’eiit  vm  homme  dune 

ass'éz  bonne  constitution,  (i’untempéramentsaiiguiii.  Il  fait  remon¬ 
ter  le  début.de  son' affection  à  (luinzc  mois,  et  l’attribue  à  une  cause 
accidcnidlc.  Il  était.occupé  à  écrire,  lor.sque  vouUul  ramasser  son 
canif  qui  était  tomW  à  tenx',  il  mit  la  plume  dans  sa  bouche,  [.«fi 
sebaissa.  Au  même. instant  l’extrémité  de  k  plume  rencontra  6: 
bord  de  soii  bureau,  et  le  bec  fut  enfonce  à  quclqites  lignc-s  ‘e 
profondeur  dans  l’épaisseur  de  la  partie  interne  de  la'[oue  droi  ■ 
Bientôt  il  se  développa  une  petite”  tumeur  .[ui  conserva  le  mdmy 
volume  pendant  un  temps  assez  long,  puis  elle  grossit,  s  ulcéra  as- 
•sez  rapidement  en  faisant  éprouver  tantôt  un  prurit  cuisant ,  tan¬ 
tôt  des  doulcur.s  lancinantes;  de  sa  surface  il  s’écoulait  une  asse* 

gravide  quantité  (run  pus  sanieiix,  ./c/iorai® ,  âc/c,  aiidire 
lade,  et  d’une  . odeur  fétide  particulière  ; 'enfin  l’engorgement  ' 

auementé  oeu  à  peu  en  profondeur  èt  en  largpur  ;  1  ulcerc  sC'' 


.aeeru,  ses  bords  se  sont  renversés ,  et  paraissaient ,  ainsi  que  le 
fond  de  la  plaie,  de  couleur  cendrée,  livide,  noirâtre.  Les  doHleitrs 
«étaient  .levcnues  plus  aisuës  et  plus  fréquentes ,  des  veines  vaW- 
queuses  remplies  d’uii  sang  noir  rampaient  dans  le  tissu  cellulaire 
.  sous-cutané  et  dans  l’épaisseur  de  la  peaü  quienvironiiâiHe  câncèr. 

Heureusement  pour  ce  malade  qu’il  est  venu  demander  des  se- 
»  cours  avant  que  son  mal  ait  fait  de  plus  grands  progrès ,  et  qu’il 
n’avait  détruit  que  dès  tissus  faciles  à  attaquer.  Nous  avons  penfé, 
dit  M.  Lisfranc,  qu’il  pouvait  être  débarrassé  par  l'opéralioii  sans 
avoir  à  craindre  une  récidive;  aussi  n’avous-npus  pas  hésité  à.la  lui 
conseiller.  C’est  avec  peine  qu’il  s’y  est  d’abord  résolu;  il  est  pu|âl- 
lanime,  faible  d’esprit,  et  redoutait  surtout  la  douleur;  nous  avons 
donc  remis  l’opération  une  première  fois;  car  ,  vous  le  savez, 'la 
crainte  est  une  affection  morale  presque  inséparable  de  l’idée 
'  d’une  Opération  chirurgicale.  Beaucoup  de  courage  était  donc  né¬ 
cessaire  à  notre  malade  pour  subir  une  Opération  de  cé  genre.  ’Si 
son  âme  ne 's’était  fortifiée  contre  la  crainte  dé  la  douleur,  il  eût? 
été  d.ihs  une  disposition  peu  favorable  au  sucpèsÿet  si  nous  l’ayions 
opéré  malgré  ses  craintes,  raffectioa  morale  eût  agi  subitement, 
etaurait  produit  un  . désordre  dan.s  le  physique  qu’il  nous  a  étél; 

'  quelquefois  impossible  d’arrêter  ;  c’est ,  une.  étiiicçUe  électrique 
qu’on, voudrait  eu  vain  saisir  lorsqu’elle  a  jailli  sür  uii, corps  cou-;' 

.  Âicteur  ? 

-  Le  trouble  général  dans  lequel  une  crainte  très  vive  jette  toutes 
les  fonctions,  doit  toujours  nous  éclairer  sur  le  danger  qU’il  y  a 
d'opérer  les  malades  qui  en  sont  frappés.  ,  ' 

■  Les  armes  qiie  nous  possédons,  poursuit  M.  Lisfràiic,  pour  coin-' 
battre  la  crainte,  sont  assez  puissantes  pour  la  détruire  dans  quel-' 

,  ques  car,  pu  du  moins  l’aflaibJir  de  manière  que  nousn’ayons;pas| 
'  àre.doutcr  de  graves  açci<lcns . 

;  '  irions  avons  donc  ajourné  i’o[>éralion  ju.sq.u’aii  moment  où  nous | 
axons  pu  accoutumer  rimaginalion  de  Jiotie  malade  .avec  l’idée  de’, 
la  douleur.  Nous  lui  avons  parlé  du  seul  moyen  que  l’art  possédait 
de  le  délivrer  de  son  mal  ;  nous  somines  entrés  avec  lui  dans  quel¬ 
ques  détails  Sur  la  mauièredont  il  devait  être  opéré; 

C'est,  eu  général,  un  mauvaismioyen  que  de  cbereber  à  persua¬ 
der  au'malade  qu'il  ne  sou ffiira  pas,  il'  sait  bien  le  contraire,  èt; 

■  s’apérceva.nf  (jûé  vous 'voulez  le  tromper',  il  së  défi  era  devons;  ilî 
Vaut  niieiix  liii  rendre  le  tableau  de  ses  'souffrances  plù.s  supporta¬ 
bles  cii  lui  témoignant  qu’o'ii  lès'  partagc  âVcc  lui,  èt  que  l’on  fait 
tout- ce  qu’il  est  possible,  pour  en.  diminuer  la  .durée.  L’omission  "r 

^  (le  céfte  mesure  de  prudence  a.cu  jxlusicurs  fois,  des  coi.i.séq.uences 
,  extrôuienicul  funestes.  '.  .  -  : 

î  Nous  avons  eu. la  satisfaction  de  voir  notre  malade  venir  de  lui- 

■'  inérrie  à  l’amphithéâtre,  et  se  soumettre  a ééc 'résignation.  . 

11  faut  donc  savoir,  non  seulement rèmédîer- avec  liabilité  aux 
maladies  physiques,  mais- joindre  à' cela  le  talent  d’éloigner  <le  ; 
i  l’esprit  des  malades  tontee  qui  pourrait  nuire  à  leur  état.  Le  notre 

;  ayatil  été  couché' (lorizbntalement,  les  yeux  couverts  d’un  ban- 

:  (Ican ,  et  tes  nicmbre.smaintonus  p.ar  des  âidçs ,  nousavons  enfoncé 

un  bistouri  .sur  la  façe  externe.de  l’osde  la  pommette ,  nou.sl'avons  ^ 
‘  fait  [lasser  sur  le  bord  inférieur  de  l’orbite,  puis  des  ciseaux  ont  v 
divi.sé  toutes  les  parties  comprises  entre  cet  os  et  la  commissure  des  i 
1-'  lèves.  •  '  ? 

Car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  cancer  occupait 
-  tout  lecété^droit  de  la  face,  ils’était  développé  (le  dedans  en  dehors, 

(  I  était  largement  ulcéré  à  la  partie  interne  ,  tandis  que  la  peau,  | 
la  face  externe  était  ex(*ûptè  d’ulcératiôn.  On  apercevait  seule-  1 
meut  trois  mamelons  cancéreux  as.sez  vôluminetix  ,  dont  la  cbn- » 
leur  indiquait  bien  la  nature.  , 

;  La  forme  du  cancer  a  déterminé  la  direction  des  incisions.  Une 

if  seconde  est  partie  de  l'os  de  la  pommette,  et  a  été  dirigée  de  haut 

en  bus,  p'uis  elle  a  contourné  l’angle  de  la  mâchoire,  et  est  venue  i 
ï  SC  lerminer  à  la  commissure.  De  celle  manière  y 'éés  deux  incisions  ’ 
I  ;  sa  sont  réunies  à  angle aigrq  et  ont  formé  un  triangle.  ; 

t"  Cette  partie  de  l’opération  a, demandé  peu  de  temps,  le  panse-  ■ 
V  meut  en  a  exigé  beaucoup!  plus,  une  vingtaine  de  vaisseaux  ont 
dû  être  liés.  Le  tissu  de,  la  gencive  {[ui  avait  été  att'aqné,  conli-  ’ 
nuant  à  fournir  une  assez  grande  quantitéde  sang,  il  a  suffi  d’iuic  j 
éponge  imbibée  d’eau  froide  pçnr.  arrêter  celle  hémorrhagie  et  ' 
le  malade  a  éié  reporté  à  son  lit ,  et  pansé  quelques  heures  aprè-s  j 
seulement. 

La  réunion  a  été  obtenue  au  moyen  de  la  suture  entortillée  {huit  ' 
•aiguiUe).  fixées  à  l’aide  de  fîli).  On  a  en  le. soin  de  rentrer  les  liga-  ! 
ij  turcs  dans  la  bouche,  pour  ne  pas  entretenir  de  fistule;  le  petit'ap-  j 

i  pareil,  a  été  soulenu  parmi  bandage  unissant.  : - - 

I  Aujourcriiui  lundi,  huit  jours  après  l’opération  ,  huitaiguilLcs 


sont  tombées,  làplaie  est  rémiïc;  les  ligatqresoiitété  laissécsparce 
qu’elles  aident  au  maintien  de  la  cicatrice.  Le  malade  a  repris 
■  't(}ute  espérance,  et  marche  à  une  rapide  guérison. 

La  bouche  paraît  singulièrement  rétrécie  ,  mais  on  sait  par  ex¬ 
périence,  que  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  celte  diffor¬ 
mité  disparaît  enlièrenaent.  .  . 

Fracture  du  col  du  fémur;  guérison.  - 

.  Nous  avons  rapporté  ,  il  y^a  quelque  temps,  l’hi.stoire  d’un  ma- 
•.  lâde  couché  an  n"  y  de  la  .salle  Saint- Antoine,  à  la  suite  d’une 
chûte.  Il  s’était  brisé  le  col  du  fémur  ,  et  celte  fracture  présentait, 
f  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  lous  les  signes  de  la  luxation. 

Les  premières  tentât ives  de  réduction  eurent  pour  tout  résultat 
Ame  coaptation  qui  rcuiit  les  portions  d’os  en  contact  ,  et  l’affec- 
tion  ayant  été  reconnue,  le  malade  fut  plaeé  convenablement  dans 
l’appareil.  Cet  hbmme  est  aujourd’hni ,  go  jours  après  son  acci¬ 
dent,  parfaitement,  guéri ,  et  sortira  sous  peu  de  jours.  Cette  frac¬ 
ture  présentait  en  outre  cfila  d’important ,  que  le  malade  a  70  an?, 

-  et  qu’à  cet  âge  la  consolidation  est  plus  longue  et  plus  difficile. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINS. 

Présidence  de  M.  M.irc. 

Déclamation  de  M.  P.  Dubois  relative  au  mémoire  de  M.  Deneux  ;  rapport  de 

M.  Thitlaje  s  ter  les  baignoires  de  M.  Desalles  ;  fait  carieux  d'hermaphro¬ 
disme,  par  M,  üouillaud.  ;  ; 

M.  Paul  Dubois  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-voibal. M.  De¬ 
neux,  dit-il,  a  cru  devoir  faire  impiirncr  ,soii  mémoire  sur  les  bpiils  de_scin, 
le  distribuer. aux  membres  de  .l’académie,  et  exposer  les  motifs  de  celle  action 
dans  une  note  Où  , il  rappelle  avec  a.’grejir  la  diseussiou  (]ui  a  eu  lieu  entre 
eux;  ce  n’est  ni  p()(i(;  eritiqiici;  J(3  mémoire,  ni  pour  insulter  M.  Deneux 
qu’il  a  demandé  à  l’acadéiiiie  d’attendre,  avant  de  se  prononcer  ,  le  résvibat 
des  expériences  qq’il  allait  faire  It  la  MaleriiUé.  Il  y  avait  nnc  lacune  dans 
ce  mérnuire,  d'ailleurs  si  iiiléressaiit.  ,Or,  1  académie  en  nommant  des  rap¬ 
porteurs,  n’abaiidomie  pas  le  droit  do  contrôle.  M.  Deneux  n’eût  pas  été 
Idessé  si  les  expériences  avaient  déjà ,,ej.^, Jaiû s.  IM.  Dubois  prend  texte  do 
cetlo  discussion  pour  pfopo.seï-  (pie  iorsqu'un  rappoi  l  iuipoi  tant  sera  lu  au 
sèiii  delà  société,  la  discus^jipn  eu  soit  renvoyée  a  la  séance  suivante. 

M.  Deneux  répond  qui-  si 'son  cdÛig^uo  avait  projiosé  des  observalioiis ,  il 
eût  accepté  la  discussion;  mai.s  il  a  dit  furmcllemcnl  que,  parce  qu’il  était  à 
la  Matei-ûilé,  il  voulait  répeterlos  expériences.  ■  .■  f -V.  , .  .,  .,  ' 

■M.  P.  Dubois  répoud  qu’ib fallait  ou  adinellrc' Ics  .conclusiuns,  ou  les  re¬ 
jeter,  ou  faire  des  expériences. 

M.  Dciicux  se  [impose  de,  communiquer  ii  M.  FalHic^  |J(aruiacien,  tous  les 
ouvrages  qu’il  a  consultés,  et  il  espère  qu’il  ne  sera  pas  puni  comme  contre¬ 
facteur. 

—  iVl.  'l'hillaje  lait  1111  raj'porl  favorable  sur  mje  baignoire  proposée  par 

M.  Desalles,  et  ([111  oLtre  sur  ses  bords  des  cniailles  nu  [lassent  des  liens  des¬ 
tinés  à  soulever  le.s  diverses  pai  lles  du  euriis  du  malade  (pu  est  dans  Je  bam  , 
iudependainmeiit  Je.s  unes  des  auli  cs.  Le  lapiiüiU'Ut  eiouqiiu  cos  baignoiris 
[icuveiit  étre.iiqles.  ^ 

—  AI.  Plaiicbu  lit  une  noie  sur  la  percussion  (Ui  niercnre;  il  conclut  que 
la  percussion  dans  une  niasse  pilulairc  déterminé  1  eliiniiialiiîn  plus  ou  moins 
eompjèlo  du  inereiire,  et  rend  inactive  celle  composilion. 

Il  voui,lr.iil  donc  ((U  on  la  rejetai,  et  qii  on  se  coiilciilât  d  incorporer  les 
snbsl.gnccs.  11  se  luiule,  sur  des  expériences  qui  lui  .sdiil  personnelles,  et  sur 
des  observations  tpie  l  u  uni  adressées  divers  piiarniacieiis.  .  '  ' 

—  AI.  Doiiillaud  ni  un  meinojio  doni  voici  le  lilre:  Kxjiosilion  raisonnée 

d’un  cas  singulier  de  , nouvel  lienriapbrodisiiie  qlie/,  1  boinine.  (Nous  publie- 
ior)s  c.eltu  obset  tatioii  remhqualile.)  •  “  ^  , 


AUADiîAlIK  DES  SUlENGLS.  "  •  - 
.Séance dû  4'n‘i'Sr.i'.  '■  -  • 

Recherchïà  éconointr/nes  sur  le  son  ,  par  M.  Herpin  ;  candidat,  a  présenlir-^our 
la  chairddc  iodiô'gie'i  ' caiidUHè udé  '  dé  M-.  DiigcsV  cas  de  physiolbgié'pnlho- 
logii/àe  de  M.  Mahta’ult  ;  perche'  de'saiiveluge  et  instrument ■’n'onvean  dê'litho- 
'tripsîe'dé  M.  H'èàrteïàiip  ;  inémoire  'sttr  U  dcxlrim-,-  par  MXL  Paye'n  et  Per- 
soi ,  7  apifaH  de  M .  Duf,  ochet  sur  deS  1  iti/ri  ches  dé  1/  J.  Saint-  H  \ 

laire  sur  l’hermaphrodisme.  ■  '  ..  I  1  / 

I/acadéiitic  irçnif  mire  autres  oiiTr.agcs’,  tf.v  Rctherches  économiques* sur 
'Ie,'s'dn'oicl'ieorce  dé  fromehfeA  des  autres' gràines ■céréales  ,  par  M.  le  drctbu'é 
-HùTp'inî  t’âi'ifêur  JlÇ'iiKc  l6  iCfiritar  do  ses  rcclierches  dans  les  propositions 
suivauies:*.!  r  ,  f  -  .  ■  -, 


,-ei;..BVelop^,^,o«a.iyp4rtie  oorlLc»I«.d«=bW  à  .p.ia«  «.A  mn&i.kme 

*;rïiî:s'."p  «  1»  i-  »■“"■"'•  '*'■ 

nulritiyes.  on  peut  retirer  .les  sons  1»  m«3Îtié  de 

,. .  ''' 

"“s^^Orpeul  ainsi  retirer  dn  bl.i  au  moins  .5  p.  ojo  de  pain  en  plus  de  ce 

«tt  on  nbtîent  aujourd’hui  .  c’est-à-dire  .pt’avec  la  n.éjJiC  quantité  de  grains 

,5“o,P^n.<eo«sc«.L.en-Franoe,  ou  peuVobtenir  nn  plus  o  rndlrons  do^blo- 

•'"Æ”  oVg^rï  P»  ™ 

■  1  •  i,«î«  niaees  sont  actiieileinent  vacsiilesi 

■  fai.c  sorÜr  lesfragmeus  de  pierre  brisés  dans  la  Tess.e  .  quand  1  étal  pallm- 

logique  de  èet  organe  „e  permet  pasid’employcr.U.soüdo.éTaenalr.Ke -qui 
3'payen  et  Perso,  communiqnenfun  trarail  sur  û  facilité.  .K«|para- 

Uoiriâ  2:r“ne  et  du  sucre  dans  la  germination  .  leur  saveur  agréable  et . 

'‘“yràs.Viu^'^i’w 

.wffc»”  «  ta  -"■«"•a-  M- 

M.  Robert  Brown  ,  de  Londres  ,  est  élu. 


CUSIQÇE  MÉDICALE, 


Suivie  d’an  Traité^  Maladleu.eani>é^ms...p<*r^-_^^^y^^^^^ 

ulc  C^ini^ue.méfLiiiaie  dAa.rfif^X^*  . 


Paris  ,»55.  Un  fort  volume  in-8«  |do  '074  P-g*»-  Cbe».  Bleynie.  rue  .1, 

l’Odéon,  a8.  Pris:  7fr. 


D...  »op  ou.r.g.,  rn  M.  c.,.i,  (Prf.  p.xo  »" 
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p„pi,.  d.  b  “  ào.  1»  h.ki>«a  d.  E>  P" 

li'j”  nd^. ,  C,  PI.  «IIPM. .  I'  pl".  ta”"*” .  ‘  ”'  “1’?'  j’  p'î|“ 

i  ..1  «prll  ...ip»«i  |.ldl.«pl'll""  <l"i  di.lipg.ie  I  ..Pk  d.  P..» 

..  ,.i .  .1  p"“— ‘  "  p^S’J  U... 

école  de  Par  s  a  ton lours  compris  que,  sans  la  nui e 

SïSi=SS=S'25ï; 

car  orsqn’un  esprit  du  celte  trempe  .  ajoute  l’auteur 

citer  vient  à  mUler  un  sujet,  il  voit  plus  de  cl.osc,  et  il  es  sent  plus  vt- 
veme’ni  qlè  îes  espriU  ordin’aircs.  H  faut  donc  à  la  fois  J-  *“ 

instilutious,  dans  les  corps  cou.litué.  pour  admetlré 
de  plus  de  bons  esprits  pour  la.  manier  avec  habileté.  Dans  U  “ 

orésenle  nous  aurons  tout  réunis,  d’abord,  que  1  Ecole  le  veuille  ou  ne  le 
v'^nillc  pas  .  nous  aurons  tolérance  ,  le  caractère  de  1  époque  le  veut  ainsi , 

ensuite  nons  aurons  bientôt  des  champions  dans  I  arène. 

M  Cavol  m\ ,  depuis  longues  années  ,  comme  nous  l’avons  rb  ailleurs . 

auTrouver  pwt-étre  face  à  face,  dans  le  concours  proc^in  .  avec  le  repré 
sentant^dcHcole  dn  Vabdc-Gràce  ;  ou  aicc  la  Salpétrière  ,  ecple  lière  .le  sa 

'^*'u  Hvrrde*M.*'cayol  penfpous  donner  une  idée  de  la  portée  .lialecliqne 
de  Pautenr:  c’est  Je  pa.tic^ns  laquelle  ü  devra  nécessairemcut  briller . 
ttcenoUccrtainLentpasanx  dépens  du  fond  ;  l’ouvrage  gue  nous 


analysqnnien.estiUneipreiMe.  La  partie  didactique  est  pleine- des  force  et  dj  ] 

nagaoilé  !-npr.às,nn!^»*.î0fi»is  brîllMit-wr;  (a  foret  vitale. médleairice  ,  nouiittou.  ! 
yops ^es  .co^^^ratms•  t^^riiuvt,^t■.p^a,tiqm*^•l^r  la  fièvre  et  t^  l’infiatma- 

Çpjipl  gni.iavflicnlpatn  riiMi,  : 

des  rscjncils  péMpd»q«es,.„iMç»,n  ..«nprdoJWés  pt  ■•^ixLé»  fjp  ,nwitr.e  4 
mieux  faire  sentir,  l’encbaîpeni.ent.  Çvs,von.si4ér^iaJÎ»  WljMWiW'  A’^scr.  ; 

'valions  dignes  du  plus  haut  intérêt  8nr..leS.;!évrçs  nçr»s«»?J.  , 

iL’autéur  traee«n5Ùite  &xcons<,i<ttfigninéd.caL  ou  le  tableau  ,4es.obisrv,v.  ' 
'tions  météorôlogiqiies  et  médicales  recueillies  à  P hôpitâl  de  la,  C.tipri^.  pyn. 
dan#  le  cours  de  cliniqae  de  l’année  séh(ilaire  ii8*3'-l«î4.  ;(S.'!UieSlred’él'é,) 
Dans-cettcsection  .■M.Gayol  prouve  que  pour  des  médecins  quiontadopio 
apBtjooiriiies,  ;o’«st  on  qnelque  soide  une  «onséqueiiee  -Inule  «aturrfled*4b. 
«cfTcr  lUTcn  niiaBoinjiQnl;particJiJier  .les .-rapports.  dfSdmaladws  avec  (loirs 
causes;  prnduétiws.  .iieHesdoîs  qni*WJ»«»t  dè:  ces  rappostS.jEleamme  il  met 
nU'prçsqier  T?®g.de-PP*  causes,  (■swrloHtjpopr  les.nsnladicftniguës^létatet  lei 

Vfcjs.sUn.des.de  L’atmq^phérc  , .il  est  topl  siqipleçiu’iJaclierçhent ,  les  lois  ;jcs 
rapports  (je  la coiiMit.utipn  médicale,  cest-.i-efire <  dç*i*»44dtcs,régp.an|c8 
avec  la  constitution  almoiipbériq,nc ,  puisque  les  Ipis  lenr  servept  .à  appréçjer 
la  nature  de  ces  nialafUes  ',  considérées  dupoinl  de.  vue  thérapeutique. 

Cette cpn8tilution>t  suivie  d’une  autre,  tracée  pendant . le  cours  de  cti, 
nique  dé  l’année  i8d8-ï82g.  (Scmcslre  d’été.) 

Cette  .lemiÈBC  consUtutîol»  est  extrêmement  remarquàblc.  Elle  comprend 
J’ëpidémic  de' Paris,  dite  rachialgie  épidimique  on  ehiropodatgie,  épidéntio 
ni  ^ncc, 'Si  mal  connue  d.ins  le  principe  et  sur  laquelle d’Académie  rafale 
de  médecine  devait  faire  un  rapport  que  nous  aUcndoiis  encore  au|ourd!l«l. 

Après  w*  ■siftçrs  tïavanx  ;arriy«:nnc  monograpliio  eitrêmpiuent  inlércs- 
saute  ;  upq»  vetufona  ;pai;lcr.f<a  traité  dp  epneer  .  qui  comprend  à  Ip»  seql;  plfu 
dé  trois  cents  pages.  Dans  des  considéraliiPns.  générales  fort  lucide»  et  ,%t 
bien  pensées  ,  l’autcnr  définit  le.capccr  ,  ■  il  egposc  sçs ,  digèrent, es  for^ , 
il  cn  indique  les  caractères  priiprcs  tirés  des  phénomènes  vilanx.  puis  1^1 
caractères,  analorai.iuea. 

:  La  première  section  renferme  les  maladies  cancéreuses  en  particulier .  et 
afin  de  mettre  le  plus  d’ordre  possible,  M.  Cayol  traite  dans  deux  chapilm 
séparés  des  cancers  qni  se  manifestent  à  l’extérieur  du  corps  et  de  ce— 


,  alUquciit  les  viscères'intéricurs. 

La -deuriùmo  .section  comprend  le  traitement  général  des  maladies  cancé. 


Les  principales  roçet.M»  futbcancérenfes  ofl  prQlçiwtucs,  telles  :y,,  sont  M- 
pidement  .indiquées  ;  cette,  partie -n’est  qu’un-  mUr?»!  :f«>rt,  ,abrègé_.duue  see- 
lion  du  .traité  des  ineMiÇs  rsoc^reuses  que,  M.^Bajlc -devait  publier. 

La  Iroidèrae  section  forme  un  Iratril  tQUt  ,phil9SP,phtq.oe  ,  tout  de.  raison- 
iiemrnt ,  mais  d’un  raisonéement-sans  ceisc,  çprroboré.par  les  fruits  .de  l’oit- 

alipn.  Les  questions  générâles  sur  ie  csncer  y  sont  tontes  traitées  avsc 


sagacité. 


MM.  Bayle  et  Gayol  ne  soccnpent  psis  dé  ht  cause  prochaine  ou  tfficieiitt  ' 
du  cancer,  ils  déclarent  qd’elle  leur  est  absélumcnt  «leonnne.  Ils  s’occa- 
pent  .les  causes  générales  cl  locales.  Us  àbordeiit  ensuite  la  qat-sliéo  tle  h 
diiilhese  cancéreuse,  delà  carhoiie  cancéreuse  ,  do  la  coulagion  ,  et  enfin 
de  l’liér.édité.  .Telloicst  réoonomie.de  oc- traité  quo.M.  e.vyQl  vient  de  faire 
-sortir  de  l’énorwç  recueil  pu  jl  était  enfoui. 

C’est  un  service  qu’il  a  rendu  à  la  science  ,  carilqln  d'avoir -vieilli,  ce  tra¬ 
vail  paraît.êlre  fait.d'hicr;  et  en  outre  il  n’est  pas  isolé,  M.  Cajol  y  a  joint 
un  appendice  dans  le.]acl  il  examine  les  progrès  rèçens  de  la  sçicnce  relalim- 


Le  traitement  du  cancer  par  la  ebmpression  est  d’.ibord  apprécie  ,  puis  à 
perfectionnement  des  moyens  d^ exploration ,  le  traitement  topi.|uo  et  la  caiité- 
ria-lion  du  cancer  utérin  ,  l’excision  du  col  de  l’utérus  et  eéfm  l'extirpation 
de  U.  iniib:lce. 

En-  résumé  ,  lus  différens  Iravaux  que  bous  venons  d’indiquer  décèlrnl  HP 
véritable  cfniic.sn,  un  homme  comme  on  le  dit,  blanchi  dauâ.  lc  métier; 
nous  UC  saJirious  .trop  en  recommander  la, lecture  à  nos  abonnés. 


'M-  -Moreau  ,  que  le. sort:avçjit  désigné,  pour  siégeriComwe  juge  damle 
concours  lie  clinique  interne,  étant  forcé  de-s'-alisenler  ,  fait  cooqaître bat 
possibilité,  où  il  se  trouvait  de  remplir  celle  fonction. 

■V-endre-dî  prochain  .  dans  leur.asseinbléc  bcbdpmadaite.^.MM- .les  profo- 
seurs  proc-deroul  au  tirage  au  sort  d'un  antre  juge. 


C’est  la  SO  que  le  jury  doit  se  constilfler  et  nommer, fe  prési.lvnt  elle 
crétairc. 


NOUVEAU  WAÎ^UEL  COM PL.E.T 
i<?s  aspirans  au  doctorat  en  médecine , 

Ou  résumé  analytique  de  tontes  les  connaissances  nécessaires,  aqx  élèves  ponr 


subir  les  cinq  examens  exigés  pâr  les  facùllés  de  médecine  ;  par  des  pr?' 
'  L-nrs  agrégés  et  des  doctenia  de -la  faculté  de  Paris.  — Deuxième  es’' 
i.  Anatomie  descriptive,  générale,  topographique  et  comparée  ;  pkj' 


Paris  ,  Grochart  *t  Jusl  Rouvicr  ,  libraire»,  i835.  —  Prix  :  5  fr.  f 

Jr.6o  parla  poste. 


ABIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N"  5. 


SAMEDI  9  MARS  1833. 


(6- ANNEE.) 


N*  30.  —  TOME  VII. 


I/e  !bure»u  du  Journal  e*t  rue  de  l’Odéon  , 
B»  10,  à  Parii  ;  on  s’abonne  chea  les  Direc- 
Warsdes  Postes  «lies  principaux  Librairea. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
}a  science  et  le  corps  inédicat;  toutes  les 
réoU  murions  des  personnes  qui  ont  des 
0i^h  é  exposer;  oit  annonce  et  analyse 
dsiis  la  quiiixaine  les  ouvrages  dont  i  exem¬ 
plaires  sont  remis  an  bureau. 

fje  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


XAlijLAÎfCETTB  FRANÇAISE, 


)fr.,  six  mois  i8  fr.,  un  a 

a  MS  OépAKTBHXIIS. 

0  fr.,  six  mois  ao  fr.,  un  ai 


Six  mois,  a5  fr.,  un  an  4a  fr* 


civils  el  iiiilftaires. 


Dans  notre  dernier  sriicle  snr  lus  modifications  de  rcglemeut  relatives  an 
eoiicours  pour  la  eliairc  de  pathologie  externe  à  l’école  de  médecine,  nous 
avons  omis  du  rignalcr  l’un  des  motifs  que  le  conseil  royal  du  l’instraction 
publique  a  fait  valoir  pour  limiter  le  nombre  des  conciirroiis.  el  écarter  tous 
les  jeunes  gens  ipji  su  fiissnnt  présentés  sans  la  condition  absurde  îles  six  ans 
«le  doctorat.  Ce  motif  puissant,  le  voici  :  - 

b’uniTersilé  paie- aux  profusseuia  el  à  tous  les  autres  juges  dn  concours  des 
jftoiis  tie  présence.  Si  les  coueiirrens  sont  nombreux  ,  la  somme  destinée 
à  cos  frais  extraordinaires  s’élève,  it  quelques  centaines  4e  francs  de  pins  sont 
bieulôl  dépensées. 

Quclipu-s  centaines  de  francs  pour  avoir  un  bon  professeitr  et  pour  lais¬ 
ser  toute  latitude  au  concours?  Quel  abus  ,  se  sont  écrié  MM.  Villemain, 
Gnencan  de  Mussy.  Ucndii,  Poisson,  Cousin,  Tliéiiard,  Delebecque,  Petitot, 
bail  personnages  à  économie!  Qu’on  raye  donc  les  jeqiiesgciis,  qu’on  liorne 
le  concours  !i  un  nombre  restreint  de  coiiciirrens  ;  mais  qu’un  lions  ronipfc 
4  nous,  bien  intacts,'  en  belle  et  bonne  monnaie  à  l’elligic  de  TOgre  d« 
Corse,  de  Louis  XVIII,  d’académique  mémoire,'  du  Charles  X,  le  Bien-Aimé, 
de  Louis-Pliilippvie  Gitoycu,  voim  méotè  de  cette  répnbliqae  au  teint  bave 
«1  liideox,  que  tes.é|nciers  crargiubt  4  peu  près  a  {'égal  de  nos  œuvres,  qu’on 
nous  paje,,  8«oi,r  : 

A  MM.  Yiilemain,  io,uoo  fr. 

Gueueau  de  Mussy,  io,noo 

Poisson.  10,000 

Consin,  io,ooo 

Thénard,  lo,ooo 

Delebecque,  io,8oo 

Petitot,  to,8oo 

8i,Goo  fr. 

En  tout  8i,6oo  fr.  ;  plus  .à  M.  Villcmaiii,  qui  se  donne  quelquefois  la  pei¬ 
ne  de  remplir  ses  fonctions,'  à  titre  de  préciput,  5,bao  fr. 

Plus,  à  M.  Gousiu,  qui  quelquefois  aussi  descend  des  liaiitenrs  de  sa  pbi- 
Imopliic  plaloniniunnc  pour  daigner  s’inCcupér  un  instant  de  sa  place,  encore 
à  litre  de  préciput,  S.noo  fr. 

Ce  qui  fait  bien  8,ooo  fr.,  et  en  tout,  sanf  erreur,  89,600  fr. 

Qu  011  donne  un  outre  à  M.  Poisson,  le  trésorier ,  un  superbe  loge¬ 
ment  à  la  Sorbonne,  pour  l’cmbellissémcnt  duqnul  l’nnivsrsité  n’a  dépensé 
que  la  modique,  somme  de  8,uoo  fr.  Que  l’.on  fasse  voyager  pour  son  agré- 
*h8uI.  de  Nancy  à  Amiens,  d'Amiens  è  Lyon,  un  bienheurenx  recteur  (1),  et 
que  ces  voyages  coûtent  5,000  fr.  à  la  caisse  niiiveisitaire  ,  rien  de  miéiii. 
Qu’est-ce  donc  que  5,ooo  fr.  de  plus  ou  de  moins  ;  qu'cst-ce  que  90,000  fr., 
lo.u.coo  fr.  pour  k’nuiversité,  elle  qui  puise  si  largement  dans  la  bourse  des 
litrem,  cl  perçoit  le  droit  de-  5  pour  100  sur  les  sommes  payées  pour  l’éclai¬ 
rage,  ta  niiurriture.  le  chauffage,  1  instriictioii  des  élèves  ? 

Mais  alors,  dira-t-on,  si  celte  université  est  si  riche,  si  c||c  rétribue  aussi 
IsrgeiHenlliuit  chefs  de  «livbion  inutiles,  pouri^uoi  rcgrcltc-t-ellc  une  modi- 
que  dispense,  pourquoi  écaFtc-t-ellc  arbitrairement,  et  pour  quelques  jetons 
Je  présence,  les  jeunes  gens  quelle  est  instilnéfl  pour  protéger  ?  Pourquoi  ? 
Lest  que  ces  jeunes  gens  n’ont  pas  nom  Villeinain,  Cousin,  Rendu,  Pois- 
•«n,  clè,  ;  c’est  que  ces  jeunes  gens  sont  pauvres,  ont  besoin  de  gaguer  une 
«ditencc  ,  une  renuminée  ;;  c’est  qu’ils  n’ont  jamais  sali  leur  bouche  aux  bol- 
bsd  Alexandre,  cl  ne  sc  sont  traînés  dams  la  boue  sous  ancuii  régime. 

Riicore,  si  l’uii  d'ciitrc  eux,  officieux  décoiieialeur,  nous  avait  aidé  à  flétrir 
erlto  légitimité  que  noos  avons  tant  adulée,  s’il  eût  surpris  et  violé  le  secret 
One  femme  ;  si,  après  t’étre^onillé  du  titre  d’agent  du  la  branche  aînée  , 


(j)  Ce  rcctcnr  cf 
des  écvtes. 


S, 


M.  Soolacruix.  Keas  «mpnauionslo 


is  déiails  à  la 


eût  Vouin  continuer  scs  nobles  fonctions  sous  la  branche  caüette  ;  si  ,  au  lifcu 
dit  bonnet  docloràl',  il  eût  coiffé  le  bonnet  de  Vidocq  j  aloré  peut-être  eiis- 
siuns-Mous  fait  pour  lui  une  honorable  exception  ;  pent-élt-c  au  risque  fle 
payer  q  uelques  cent  francs iderqilns,  B’eossious-nbos  pas  exigé  6  ans  de  doe- 
turat;  peut-être,  arrjrAl-il.dtt.  fond  de  l’Audatoiisie ,  scs  Ictires de  natura- 
lisalion,  de  noblesse  à  la  main,  it  viendrait  encore  étonner  le  niuntle  mé<)i-  , 
cal  desa  subite  el  inexplicable  élévation ,  peut-être  eût-on  fait  de  lui  un  pro¬ 
fesseur  ,  nu  chef  de  faculté ,  que  savons-nous  enfin,...  nn  pair  de  France ,  ~ 
à  côté  du  baron  Tbénijrd  ,  de  MM.  Vilicmain.,  Gotism,  cto. 


HOPITAL  DE  LA  MARINE  DE  RGCHEFORT. 

CÜQiqne  chirurgicale  de  M.  Clémot,  chirurgienea  chef,  professeur. 

Rhyn»-blép  haro  plastie  ;  observation  communiquée  par  M.  Dubois  ,  D.- 
M. ~ P.,  chirurgien  entretenu  de  lamarinâ. 

Mademoiselle  Millet ,  lingëre ,  âgée  de  3o  ans ,  assistant  à  nu 
fisu  d’artifice  dans  les  premiers  jours  de  novembre ,  il  y  a  quatre 
ans,  fut  blessée  par  la  cbùte  d’une  baguette  de  fusée  qui,  tombant 
immédiatement  au-dessous  du  grand  angle  de  l’œil  gauche,  mit 
l’os  propre  du  nez  à  nu ,  fractura  son  tiers  inférieur ,  divi.sa  la 
cloison  et  la  narine  droite. 

Les  soins  qui  furent  apportés  dans  le  traitement  de  cette  plaie 
où  il  survint  divers  accidens  et  où  il  y  avait  eu  déplacement ,  di¬ 
lacération  extrême  et  déperdition  de  substance  ne  purent  empê¬ 
cher  qu’il  ne  restât  après  sa  guérison  les  désordres  suivans  ; 

I*  Le  lobule  du  nez  était  obliquement  partagé  de  gauche  à 
droite  par  une  cicatrice  profonde ,  dont  un  des.çêtés ,  formé  par 
la  narine  gauche ,  descendait  à  trois  lignes  pliii  bas  que  l’autre. 

a*  Cette  cicatrice  conduisait  à  une  ouverture  ovale,  à  peu  près 
transversale,  de  ta  lignes  de  long  sur  6  de  large  dans  l’aile  du  nez 
du  côté  gauche. 

3*  La  partie  restante  de  l’os  du  nez  de  ce  côté  qui  avait  été 
long-temps  à  nu ,  le  dos  du  nez  correspondant ,  étaient  recouverts 
d’une  cicatrice  mince  el  adhérente  qui  avâît  attiré  et  renversé  la 
paupière  autant  qu’elle  avait  pu  s’étendre,  et  qui,  retenue  par 
deux  brides  ou  cicatrices  distinctes  ,  laissait  constamment  l’œil  à 
découvert. 

En  outre  de  la  grande  difformité  qui  en  résultait ,  l’air  frappant 
direclenient  la  membrane  pituilairç  et  les  conjonctives  oculaire 
et  palpébrale  occasionnait  de  la  douleur  et  du  larmoiement  qui 
constituaient  une  véritable  infirmité. 

Décidée  à  tout  supporter  pour  s’en  délivrer,  madempiselle  Mil¬ 
let  vint  consulter  M.  Clémot,  qui  en  conçut  l’espérance  soit  en 
déplaçant  des  lambeaux  pris  snr  la  joue  ou  sur  le  front ,  ou  bien 
en  détachant  au  loin  les  partie.s  environnantes  et  les  réunissant 
au  moyen  de  la  suture  ;  il  s’arrêta  à  ce  dernier  parti. 

Le  vendredi  4  janvier  dernier ,  elle  fut  conduite  à  la  clinique  de 
l’hfpital  de  la  marine,  soit  pour  faire  participer  l'écCle  à  l’instruG- 
tioii  qui  devait  résulter  de  cette  opération  insolite,  soit  comme 
nous  l’exprima  M.  Clémot ,  pour  qu’il  fut  plus  à  portée  de  l’aide 
et  des  conseils  de  ses  confrères. 

La  malade  fut  couchée  sur  le  côté  droit  autant  pour  la  Taejaial 
de  la  dissection ,  que  pour  qu’elle  fut  plus  à  même  de  sujspœrVèv 


i  »«  ) 


une  opéMlion  que  l’on  prévoyait  devoir  être  longue  et  doulou- 

cloison  fut  divisée  de  nouveau  de  la  narine  droite  à  rouver- 
turc  accidenteUeqni  existait  dans  l’aile  du  nez  du 
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turc  aCC14eiM4îMt?4*M  - -  *  -  f. 

jusqu’au  niveau  de  l’épine  nazale  ;  le  lambeau  qufon  ^ulUit  fut 
ren  wsé  sur  la  joue  gauche  ;  tes  parties  molles  profondes  qurl  at¬ 
tachaient  à  la  fosse  eanine  furent  détachées:  cites  continuèrent 
de  l’être  en  remontant  sur  l’apopl'yse  inonlanle  ,  et  se  portant  de 
fauche  à  droite,  les  brides  qui  attachaient  la  paupière  inférieure 
à  l’os  propre  du  nez  furent  coupées,.  Une  incision  pcrpempculaiie 
sur  la  raciim  dw  nea ,  remoatan t  entre  les  sourcils ,  ftil  faite  pour 
favoriser  la  dÎBsection  de  la  peau  etfeen  rapprochement  en  bas  et 

^  ^s^iUtê  en  descendant,  la  peaW iht  détachée  sur  le  dos  du;  nez  et 
SW  son  côté  droit  pour  qu’elle  pût  être  ramenée  â  gauche  :  celle 
qui,  dans  le  lambeau  inférieur  du  côté  gauche,  avait  fait  partie  des 
bords  de  l’ouverture  anormale,  futégalement  séparée  par  un  sillon 
de  quelques  lignes,  de  sorte  que  dans  cette  partie»  .1  ^e^f^uva 
deux  incisions  superposées  ,  l’une  profonde  et  l  autre  superficielle 
Le  tout  fut  avivé  en  enlevant  même  les  parties  trop  faibles  pmir 
supporter  la  suture;  et  puis  rapproché.  Deux  épingles  furent  pla- 
ettes  sur  le  lobe,  deux  autres  au-dessus  sur  le  dos  dw  nez  et  se»” 
ârent  à  faire  la  .suture  entorliUée ,  et  te»  pointes  d’épines  forent 
c  des  cisaiUes-  La  pinte  présentait  alors  une  ligne  a 


pion.  L’opération  que  nous  venons  dç  déctirs  t^0<î4'd  »  ÿ  pétYCp, 
nir,  ooqiiérail  une  nouvelle  importance.  UfCst  vrai  que  M.  Clémoti 
ne  peut  se  flatter  d’y  êire  arrivé  coinplÈtement,  pârce  que  10  pau¬ 
pière  de  mademoiselle  Millet  s’qst  dp  ncw\ycnu  renversée  ;  ntaisl!a> 
inéUteralten  Vi’il  a  obtenue  dans  oc  cas  et  dan» «ii  autre  dont  noii»,! 
:  avôHHiété  témoins  il  y  a  peu  de  temps,  où  i!  a  rçifversé  «P  laptiv 
'  beau  de  jieau  pris  sur  la  tempe,  pour  recouvrir  la  plaie  résultant 
de  la  section  d’une  bride  coiisliluaiil  un  eclropioii,  nou.s^  autorfsef- 
à  penser  que  les  principes  qui  l’ont  dirigé  ne  doivent  pas  être  aban¬ 
donnés.,  qu’ils  peuveul  produire  des.ré^llat#.sati«feMftaus,  etquedo 
défaut  de  wacès  obloiiù  jusqu’ici  peut  provenir  du  saoded’ei^eq- 
tiuu  ou  bien  Ae  ctreo***lanècs  parifeulières.  Pw  ®*ènipte5  pourî^ 
dei«  cas  que  »oi|.s  avons  agiter  ,  f  qu  a  été  contrarié  par  Ufi  érysi¬ 
pèle,  et  ce  dernier  par  l’insuflisanea  des-lauiiteaUS-que  la  dUlkailr.. 
lé  et  la  longucnr  de  l’opération  que  nous  venons  de  décrire  ii’.a  pas 
permis-de  compléter  pour  te  moment,  ce  qncle  courage  delà  ma- 
.ladauoyis  peimeltra  de  reprendre  plus  tard  ;  car,  déterminée  par 
éc  qu’elle  a  obteim  déjà  et  l’incommodité  qui  lui  reste  à  l’œil,  elle 
sollicite  de  nouveau  une  opération  pour  faire  remonter  complète¬ 
ment  la  paupière  infériéuTe,  ce  qui  n’est  ajourné  que  parcè  qu’il 
,  existe  encore  dans  ce  moment  une  constitution  générale  érysipé- 


coupéesavec 


pWîs  perpemlieulairô  qui  reraoniait  jusqu 


du  nez,  et  se  trouva^  déjà  au-dessus  de  l’ouverture  qui 


».  .1»  pri.eita«  dfcorct™.  à 


formait  une  plaie  traiisversate  dont  la  partie  interne  se  réunissant 
à  angle  droit ,  à  celle ,què  iVotis  venons  dé  décrire,  avait  pi  mci 
paiement  besoin  d’êtée  àllirée"  .supérienreuient  pour  couvrir  1  os 
propre  du  nez.  fermer  pla.s.  stettWzU  iuuverture  anormale 
Lcondement  opérer  la  blépharoplastie  en  empêchant  de  nouv^tv 
......  c.icatiîtee  nie  mUimt  e»i  bas  là  paupiere  infieræureet  ne  dé- 


que  la  cicatctce  nie  rùtfï’ât  eu  bas  là  paupière 

1  .-«.i.-noiinn  fiu  facile  à  remplir  en  1  attachant 


couvrit  rœil.'Celte  indication  fut  facile  .  .  , 

a«  moyéB  d’une  épiugte  et  d’Un  fdcdlorüllé  au  lambeau  qui  avait, 
été  méivagéH^ntre  les  deux  .sourcils.  Un  point  de  suture  eiilrccou- 
uée  fut  plaèé  eWdahoKS  dans  te  pactie  la  plus  reculée  ^  fa  pluae- 
Le  tout*fut  laissé  à  déoouverUoomme  «  dutl  ou, être  le  plus  souvent 
dans  ces  sortes  d’opérations ,  parce  que  le  b  indage  est  une  spr-- 
char-e  inutile,  qu’il  masque  ee  que  l  o»  a  besom  ite  .stir»>eiHe«vet 

uu’il  peut  contracter  des  adteéreuoes  nuisibles. 

^  Le»  vides  et  les  parties  vec  ouvertes  ite  ejeatnees  mmoes  et  ;dc 
mauvaise  nature ,  l'étateut  alois,  par  te  peati  saine.  11  »e  r.esteit 
entre  tes  deux  son ixils  qu’une  plaie  triangulaire,  de  trois  *.qwdrc 
lignes  Dans  la  crainte  que  par  sa  cicalri?atâ«n  elle  pe  relirai  par 
suite  la  peau  qm  avnit  servi  au  wou.lremente  «■»  attira  aussi  a 
aauche  le  bord  droit  de  celle  , plate  ,  au  moyen  d  iiw  anw  de.  »U 

^sée  de  dedans  en  dehors ,  et  dont  les  .dens  chefs  passant  sur  le 
dos  du  nez  furent  fixés  au  loin  sur  .te  joue  et  alteebés  à4’tt»lres 

fils  fixés  sur  un  large  ein,plà.U  caggilulmal.if.  , 

Alors  se  trouva  torminée  aetie  opération ,  qm  .avvul  dwié  idn 
d’une  demi-heure,  dans  laquelle  il  y  avait  eu  plusieurs  aptéruole- 
ouvertes,  m-sis  qui  heureuseiucnt  u- «.valent pas  ïweessité.dP  'iga- 
1  ce  qu’il  eût  été  difficile  de  faire  par  te  .position  pnofoude  de 
idnïieurs.  Elle  avait  été  supportée  conrageuseinent  par  tenwtedé, 
tue  fut  suivie  d’aucun  aocideut.  Ilyeutseulemenl  un  petit  aripu- 
vement  fébrile  le  deuxième  jour  :  la  peau  lut  ecebymosée.  Dans  la 
.  _ _ t  loupe,  il  V  Clll  dp»  ètprum'iucils 


laleuse. 

Nous  rendrons  compte  plus  tard  de  cette  opération  ,  pour  b- 
qi  ete  m!  Clémot  nous  a  indiqué  trois  moyens  :  i“  un  lambftau, 
renversé  sur  te  p'-aie  résullaijlde  la  seçlioii  de  la  bride,  qw»  «à  se¬ 
rait  que  le  complément  <lo  çç  qui  a  été  fait  déjà  i  a"  MH  lambeau 
triangulaire  en  V,  çonipreitaot  toute  la  Iwide  ,  d’après  la  naélUo-; 
de  de  W.  Adams;  5"  la  diisectiop  d’un  lambeau  triangulaire,  mais 
inverse ,  ayant  sa  Imse  iiiterteiiBeraent  a,  comprenaut  également 
toute  la  bride,  et  permettant  de  relever  cl  de  rapprocher  au-des¬ 
sus  de  luî  tes  deux  bords  de  la  plaie,  qui,  acquérant  une  direc¬ 
tion  perpendiculaire,  ne  devrait  plus  tendre  à  .abai.sserla  p.iiipière, 
comme  cela  a  lieu  daiis  la  plaie  abandoudéc  à  elle-méine  >  ou  la 
cicatrice  devient  concentriiiuc. 

Si  le  projet  que  nous  a  communiqué  .M.  Cléiiiot  réu.ssit,  ),a  ci¬ 
catrice  devra  repré.senter  un  a  reuversé  et  avoir  dû  rapport  avec 
-oiiu  0,10  j’oii  ohiient  dans  certains  bees  de  lièvre  doubles  ou  le 


-elle  que  l’on  ohiient  dans  certains  beçs  de  lièvre  doubles 
boutOM  inlermédteire  est  insuffisant  pour  alteindre  le  hoial  des  te. 
v.i‘es  ,  dans  tesquclles  il  ç^t  seulement  conqrris,  en  formant  un 
lambeau  triangulaire  an-desspas  de  la  cloison  du  nez ,  et  dont  l:i 
cicatrice  présente  en  effet  un  Y,  après  avoir  permis  à  la  lèvre  tic 
se  tendre  pei^endiculairement  et  horizontalement ,  et  de  recou-  . 
les  dents,  comme  le  but  est  ici  de  recouvrir  l’œil. 


CLINIQUE  CHIRUIIGICALE  DE  L’HOIEL  DIEU. 
M.  Di'pcytren,  professeur. 


■e  doiéie  du  volume  des  deux  poings;  traitement  par  k.  svlQn; 
UoratioJi  remarquable- 


Les  individus  d'une  constitution  lympbaliqije.,  dit  le  profcssf.uri 
laraclérisée  par  la  blancheur  et  la  mollesse  de  Iq  peau,  paréi:* 
formes  arrondies,  des  habitudes  douces  cl  paisibles,  .so.iil  tes  plu* 
1  exposés  aux,  guîlres.  Les  femme.s  en  sont  plus  souvent  affeblées  fie 
les  honnues,  et  te.s.cnfans  que  les  adultes.  Dans  les  vallées  do  1« 


'"TZruéteiènze  et eUiquième  jouis,  U  y  effi  des  éternuciucns  I  Savoie,  où  il  est  endémique,  il n’ép.argne  aucun  sexe,  aucun  âge 

nuit  des . qimU  le  n’eurent  aucim  nésnüats  là-  I  et  telle  est  rinfluence  du  climat  pour  le  produire  ,  que  1  on  potir- 


ù,coœoMffie9  '‘«cnn  nésnUats  fà- 

ël  eu*  le»  épingles  lurent  :eiilevée.s  le  sixième  joui;;  les  fils  i.p  tum- 
bèrentque  du  dixième  au  quinzième  jour.  Toutes  tes  parties  paru- 
rent  alOT8.en  rapport  et  bten  réunies,  ;ee»lemeid  la  paupière  inte- 
rieurs  s’élait  renveraée  de  uouyeau,  mais.à  .im,degrébien  monulre 
qu.’il  ne  l’avait  étè.antécédetnmeut. 

La  rhynoplaslie  ne  consistant  p 
meut  du  nez  ou  dans  son  remptecemcni 

«ac  mï  lamfcu  dp  pearvuoiffiie  pris  dans  les  environs  et  reuversé^ 
Ch»  avons  cru  devoir  douner  ce  nom  à  l’opéralion  iiwe.ijou.s  ve- 
onldedéerire,  etqui  Iq, constitue selonla  mélliode  rteiUiclfenbacli. 
L  nature  et  l’étendue  des  désordres  à  réparer  nous  .paraissent  la 
iustifief  aussi-  En  effet,  en  outre  de  roov.ertme  que  nous  avons 
décrite  tout  le  côté  du  nez  était  recouvert  de  ci.catriocs -minces,  à 
bàidx  &ngucux,  blanchâtres,/qui  ne  pouvaient  donner  attaclie  aux 


a  regarder  comme  étant  à  l’abri ,  un  adulte  qui  irail  s6 
fixer  dans  le  pays  des  goitreux. 

On  a  rajiporlé  à  diverses  causes  la  production  de  çette  malauiÇ- 
Foiléré,  dans  les  détails  curieux  qu’il  présente  sur  Igs  vallées  g"'"  > 
Ireuse.s, admet  peul-èlre  trop  exclusivement  riiujnidité  de  l’aimi-  , 
sphère  jointe  à  l’humidilé  de  la  tempérai  une  ;  et  à  ce  sujet  il  ‘W 
que  les  hahilaiis  de  ces  contrées  spiit  presque  conliiiuellcmcnl 
plongés  -dans  un  bain  de  vapeur.  Assurénient  une  IcmpéralU''® 
chaude  et  humide  pendant  une  bonne  partie  de  l’année,  pcul  Ff"' 
divirc  une  action  marquée  sur  nos  organes;  mais  le  goitre  survie" 
à  bien  des  personnes  qui  vivent  dans  les  lieux  étrangers  à  ce  gc"" 
d’influence.  %  « 

Ainsi,  il  survient  souvent  .aux  femmes  au  milieu  des  souffrait 
de  renfaiiteme.iil ,  et  par  suite  des  cris  que  la  douleur  leur 


i-i-hvheavlx  .  et  qu’il  était  nécessaire  de  détruire  et  de  rcmplacet.  Irache. 

r  '  1,1  ordres  constituaient  une  aulreniatedic  très  difficile  à  gué-  I  La  première  cause  paraît  avoir  produit  le  goitre  de  la 


nala'le 


'^•^  .'^aiVnntix  laquelle  les  différons  moyens  indiqués  ju.squ’ici  I  couchée  au  ii”  5  de  la  .salle  Saint-Jean-  C’est  une  jeune  low”. 

i  obtenu  l’assentiment  général  des  gens  de  l’art,  Keclro-  I  âj:ée  de  26  ans;  chez  elle  la  maladie  affecte  les  deux  lobes  du 


foin»® 


n’ont  pasi  obtenu  l’assentiment  géné 


(  *»9  ) 


tbyreïdiî',  tt  ol^  peM*  encoi'e  apiereevoir  âwjpard’hui  «ne  tumeur’ 
vohimincusc,  élastique,  déformé  arrondie,  bosselée  àt  sa  surfa'cC'; 
la  base  parait  large,  «telle  gôiie  un  peu  la  respiration  et  la  VO'*|; 
ellc  sVsf  manifeslée  sous  l,a  forme  d*que  Uiineur  peiné  sensible 
à  la  glande  Ibyroïde;  elle  s’pst  accrue  en  asspz  peu  de  teinps  ,  et 
offre  le  voluioae  des  deu*  ppinç». 

Ççttp  tomepr  rend  la  voi*  rauque  ei  epjçpuéep^FM  pfç^sipw 

Q^piqiae  qu’elle  epteree ,  et  çu  d^ernaipent  Ip  sééfeereasp  dU;  eanal 
aéfien  •  l*»  FétoMr  du  *^Hg  veineu*  de  la  tête  se  titeiwe  gêné,  fasidis 
qpfi  le  sang  Artériel  eontioue  de  s’y  porter  lihreraent  ;  aussi  cette 
malade  ép«ouve-.t.ellede  maust  de»  tête,  des  vertiges,  des  ébluuis- 
•enaens, 

Le  goitre  abandenné  à  la  nature  ou  confié  aux  soihs  de  Part,  est 
susceptible  de  plusieurs  genres  de  terminaisons. 

Elles  peuvent  avoir  lieu  par  résolution,  siippuralipn,  dégpiiéres- 
cençe  squirrheuse  ou  cancéreuse. 

L'a  irsôlutioii  açcüilenteli.e  s’o.h'lj.ç^d  qU.BlqupC^^s  à  l’aidp  f}ç 
moyens  généraux  ç,t  loçaWS  Î  lUais*  daUS  le  pr^Snl , }«  bwejir 
étant  ançjequjB  pt  yplofninewaéj  U  «e  faliail-  ««tore  y  «opiptcr 
aussi  avons-nous  employé  une  suppuration  accidiçttlqlle  ,  c’esi  à 
diyp  WMÇ  iftfliawiïUnlMinprovioquée  par  un  tneyèitohirurgioal  (tu 
séton.)  ...  .  : 

ha  Jirénautioù  la  phises.sentielle  à  observer  dans  eette  opéra  lion, 
c’est  «Je  ne  léser  ni  vais.seauX.  ni  nerfs  importan,s|;  ét  pourévitérée 
«langer  on  ne  doit  i>as'pénélrei-  lrop  profondément. 

L’extirpation  déjà  glande  lli^roule,  eh  lotalité  ou  pn  p.^rlie,  se¬ 
lon  ta  uatiiéa  «lu  mai,  esta  lavéri(é  {pmoypn  le. plus  elliçaçeque  fs 
cluriiégfe  ait  pu  opposer  au  gollre  ;  jm^s  dp  çpjmhwii  dp  p^rü’*  '.l 
est  environné  ;  qiie  ij’ejççHiplt:»  dp  tçr.mÛWisQ,ijis:fi<ujRstP?:failS  ppur 
effrayer  lopéralçMT,  pi  qu’i|  y  ..a  peu  ri?<dj«!4'vatipng.qw  pui-wnt  Ip. 
rassurer!  On  peut  donc  avancer  que  celte  .extirpation  est  unie  des 
opt:!'.él.!éUiS  Ifî-s  [dus  périiteusès  Cl  les  plps  dillicilus  de  l’art. 

h’opér.ation  «lu  séton  ollrc  moins  de  dangers  ;  c'est  aussi  ce 
mayrtn  qui  a  été  mis  mi  usage  chez  la  malade  couchée  à  Saint- 
Jaan.. 

Depuis  l’application  (17  j«)ars),  la  glaiidc  a  diminué  «les  de«ix 
tîjrs;  l«s  «louleurs  ont  disparu.  iVI.  Diipuylrcii  ne  doute  plu.s  d’a- 
m«ii<3r  celle  maia«Je  à  .complète  gyérisQ.n,  ■ 

L’fodo,  qui  a  été  tapi  et  j.uslpwpnt  préço^^i^é  d^fos  ces  «l,erniçrs, 
Icinps,  ne, saurait  pr<),d,ui,re  nucMp  effet  sur  qn  gu|ls-e  dégéué'.é.  Op. 
ne  peiit  apprécier  .se.s  jeffe.l»  qqe  daua  le  début  de  la  maladie  ;  ce 
moyen. a  donc  dû  être  rejeté  comme  tous  les  autres  dans  le  ea.s. 
aètu.ei.  .  . 

Péact^re  dt  Ui  eolotme  vertébrale;  mort {  autopsie. 

Nos  iecleurs  se  rappellent  sans  doute  riiisloire  d'un  'malade 
coachj  au  II"  6  de  la  sailc-SaiiHe-Martlic.  (i) 

Eet  liomine,  employé  çQ(iinj,e  miiçhj.qistç  ,au  t.lff’âlrc  du  gr.-ind 
Op.oà,  était  lorubé  «l’un,e  liaMtpqr  4ç  pleds  sç,«lemé,nl,  et  avait 
tu  la  colonne  verl.é.birajq  i-amipue. 

Ainsi  que  le  prqfe.sscur  l’avait  prédit,  l’amélioration  qu’il  avait 
épr  .tivée  «t’abonl  ne  s’tjsl  p.as  souleiuie;  le  dévoiement  est  survenu, 
r«jedèu!e  s’est  emparé  des  pieds,  des  genoux,  des  euisse.s,  s’est  eom- 
nuinj.qué  aux  bourses,  et  enfin  aux  membres  supérieurs; 

Le  visage  a  pâli,  est  devenu  œdémateux,  violet,  et  le  malade  s' 
succombé  après  avoir  résisté  à  tant  de  çauses  «le  mort  pendant  ’ào' 
ji-uirs. 

(le  n’est  pas  sans  quelque  inlérèt  que  la  col«jnne  épinière  a  été 
examinée.  Préparée  avec  .sciiu,  des. lames  postérieprçs  ayant  été  sé¬ 
parées  du  corps  de.s  vertèbres,  on  a  pu  vérifier  tout  ce  qu’avait  fait 
la  nature  pour  la  consoUdatipn  4e  la  fracture. 

La  vertèbre  supérieure  (  onzième  dorsale  )  ,  qui  était  primitive¬ 
ment  enfoncée,  s’élait  relevée  ;  celle  qui  faisait  saillie  (  la  douziè¬ 
me)  ,  avait  presque  repris  sa  place,  et  U  existait  déjà  un  travail 
inflammatoire  de  consolidation  do.ul  le?  trac«ïS  ponyaient  être  sui¬ 
vies  jusque  sur  le  ligament  jaune. 

Au  niveau  de  la  fracluve,  la  moelle  était  gonflée,  ramollie,  d’un 
rouge-brun  ;  elle  avait  perdu  en  cet  endroit  de  sa  consistance  ,  et 
«Jait.  devenue  difïluenle;  un  peu  au-dessus  il  éxisliiât  un  vide  ab- 
■solu,  ce  qui  viendrait  appuyer  l’opinion  qu’on  avait  émise  d’a- 
bor«l  :  que  la  moelle  avait  pu  être  déchirée. 

Il  est  hors  de  doute  que  si  la  fracture  eût  affecté  les  vertèbres 
cervicales,  le  malade  u’eùt  pas  vécu  plus  de  cinq  à  six  jpur.s. 


J  '  Une  circoiislancc  assez  fâclicu.sc ,  et  que  nous  avions  omise  eh 
;  premier  lieu,  était  venu  compliquer  l’élat  «le  ce  inaladc;  à  son  en- 
tiée  à  riiôpilal,  il  avait  les  pieds  paralysés  et  très  froids.  L’infir¬ 
mier,  par  un  zèl«j  mal  eiilenilu  qu’on  ne  saurait  blâmer,  crut  bfpn 
faire  eij  renouvelant  souvent  «les  vase.s  remplisj  d’çan  hèhillaole  , 
coi^iirc  les  faces  plantaires  ;  inais  ces  nrcmfire?,  privés  4e  senti- 
i  nien.t,  ont  été  irrités,  hrûfés,  an  point  qpe  qpelqwe?  ^ofiaries  .se 
sont  formées. 

Il  serait  trop  pénible  de  penser  «pie  eclte  lésion  eût  eoncopru  à 
,  amener  la  fin  diMnulad.e,  et  nous  aimons  mieux  eroire  avec  le 
professeur  que  l’état  «le  la  poitrine  du  malade  (il  était  phthisique) 
joint  à  la  lésion  dé  la  moelle,  étaient  assez  dc|  causes  de  mort. 


Bteaatri  d  la  tête  par  un  coup  de  fusil-  dénudation  et  perforation  des  os  du  er^ne  ' 

issue  du  cerveau;  mort-,  réflexions  par  M.  G  aube,  médeçin  d  Roque  for 
‘{Landes'). 

Roquefort,  le  i*'  mars  i8ô3. 

A  Monsieur  le  réilacleur  «le  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

Monsieur, 

J'ai  l'honneur  «le  vous  adresser  une  pliserration  quj  m'a  paru  offrir  quel¬ 
que  ihliirèt.  isi  vous  la  rroyi'Z  «ligue  «le  tigurer  pacini  les  iii)m|ireux  faits 
iiiléressaiis  que  reiifernie  clia<|ue  jour  vplre  estimable  journal ,  en  lu.i  Jpqi- 
ijaiit  «le  la  publicité  vous  m  obligerez  iiifiiiin  «ut. 

Je  fus  ajypelé  le  6  janvier  dci  iiier  pour  «lunner  des  soins  à  pp  j/e, «lue  bpip, 
pic  i|o  quinze  ans .  blesse  a  la  lele  par  1  ezplosjun  d’up  fu.sji  1)0  ebassp,  Ç.p 
jeune  hptiviii.t  me  lacoiila  (ji)  «  tajil  a  la .clias.o.e ,  un  de  sej  iipiis,  pbicé  cleyaniÇ 
lui ,  le  fusil  sur  le  bra.s  ,  tciuclia  la  detuiite  par  mégaril,c ,  le  epup  pa.rtU  ,  I.0 
frajijia  au  fioul  et  le  jela  u  la  renverse,  .bes  camarades  acco.prurcut  à  loi, 
le  relevèrent ,  Uandeien.l  sa  jd aie.  aveu  des  niouehairs  et  le  liupspprlèrciit 
«liez  lui.  C'esl  la  «jue  je  le  vis  qualreou  cinq  lieuics  après  l'accident.  Il  était 
d’uiic  grande  pMeur;  sa  figure  esprun.iil  I  aballenienl  et  la  slu,pc,ur  j  mais 
•a  parole  «•tail  libre  ,  sou  mtejllgpiicc  parfaite  ,  la  sepsib;Hté  et  les  mpuv.e- 
in,«uis  lout-a-f.jil  rjila.ijis..  4pr, es,  «^el  ezaiiien  général  j’oiilcvai  les  jinges  qpi 
reeouyranuil  la  .pbne,  .Cjcll.o  .ci,  d  yu.e  giaijde  eleiidue,  ocçuj<ail  la  partie  ap- 
leiifuie  et  .siijieiieyye  du  crâne.  Lllo  sclcndail  depuis  le  sourcil  gauche  jus¬ 
qu  au  .vuiiiiiiet  de  la  lele.  .Son  eli'iiiliie  dans  ce  sens  élail  d'environ  4  pouces 
i;-2  ;  tandis  que  traii-sveisalciimut-olio  s’uleudait  ,  inférieurement ,  depuis  la 
sotuie  fioiilalc  Jiisqu’u  l’apojdiyse  aibuaire  esienie  gauche,  et ,  supérieure¬ 
ment ,  (lejiuis  la  sulure  sagiillal«i  Jusqu’au  niveau  du  la  bosse  pariétale  du 
même  côté;  les  os  compris  entre  ces  liiniles  étaient  ciUièrcineiit  à  décou¬ 
vert.  Le  frontal  ,01;  ffèmirpou/iç  ciiyirou  .afljdessps  de  Ij’aicade  surcilièro 
gauche,  offrait  une  ouverture  irrégulièrement  qiiadiilatére  ,  s  étendant  jus- 
(|«i’à  la  suture  {rqulpqjjiriétale  et  ppuyant  avqir  deux  pni).ees  de  largeur,  ba 
dure-mère  corrcspoiidantc  était  également  enlevée  enfin  la  partie  anté- 
rieui'o  du  loibe  gaii<dic:duccr*çau  ,  enlièiemeut  désorgani-séc,  sortail  à  tra¬ 
vers  l’ouverture  imiiquée  ,  cl  so  présentait  à  rexloi  ieur  «lu  crâne  sous  la  for¬ 
me  d’une  tumeur  arrondie,  grisâtre,  animée  de  baltcmens  isoelirôncs  à  ce  ix 
du  pouls  :  son  volume  était  celui  d'une  orange  ordinaire.  La  jdaie  fut  jian- 
séc  liés  simpleuienl,,  .sans  avoir  égard  à  renci'plialocèle,  lalssanl  à  la  sujiiira- 
tioji  le  soin  d'eU' produire  la  «ieslrucliou.  J'aurais  jm  ,  comuie  le  conseillent 
quelques  auteurs,  exciser  avec  un  inslrumciil  Iraiichiinl  la  partie  du  ciTve.iii 
qui  laisait  saillie  ;  mais  j'irvaisâ  craindre  la  section  de  «pnjlqii'iui  des  nom- 
biBux  vaisseaux  quj  se  perslçr.l  dans  cet  organe,  et  une  lioniorrbâgio  dont 
J<i.u’auBais:pu  .me  .reiulre  inatlre.  Je  pensais  d’ailleurs  que  la  clmle  de  C-ette 
jiorlion  anriverait  loujonis  assez  lût  pour  le  malade ,  à  cause  de  la  difficulté 
qu'éprouveraient  ensuite  la  sérosité  et  le  pus  à  s’écouler  an  «lebors. 

.  Une  diète  rlgojireuso  ,  dos  ilioissoiis  délayiintes  furent  jiruscritus.  Le  sulfate 
du. soude  fut  administré  tous  lus  trqis  jours  comme  dérivatif. 

i,e  lendemain  bs  facultés  jntelleoluçllos  ,  {a  s<-iisibililé  et  les  mquvemen» 
iravaieiit  éprouvé  aiionnc  espèce  d’altération.  Mais  le  jionls  était  plein  et 
dur,  la  face  rouge  !  une  saignée  fut  pratiquée.  Le  troisième  jour  le  malade 
est  p.arfaitement  bien  ;  il  répond  avec  précisiqn  à  toutes  les  quesliuus  qu’on 
lui  fait.  La  plus  grande  partie  dé  la  tumeur  cérébrale  fut  trouvée  dans  b's 
pièces  de  linge  servant  au  pausemeut.  A  la  fin  du  cinquième  jour  le  malade 
[lenlit  comjilètcmcnt  la  parole  ,  mais  nqii  la  connaissance.  {.Ino  saignée  le 
iétablit  jiromplemenl  et  parfaitement.  Le  sixième  jour  l’état  du  bles.sé  était 
des  plus  salisfaisans;  la  suppuration  était  bien  établie,  de  bonne  iiatuie  ; 
dos  bourgeons  charnus  pleins  de  vio  naissaient  sur  toute  la  oircoiiférencc  de 
la  plaie  :  les  os  ne  parai.ssaicnl  pas  devoir  se  nécroser. 

depuis  CO  moulent  il  n’y  eut  rien  de  changé  dans  l’étal  du  blessé  jusqu’au 
az.siceu’ost  que  l’affaiblissement  allait  graduellement  en  augmciilanl, 
Mais  à  dater  du  22  ,  les  iiiouvcmeiis  devinrent  moins  réguliers;  le  malade 
faisait  «les- gestes  sans  motif ,  .sans  but,  automatiques.  La  sensibilité  parut 
également  altérée î  les  sensations  u'ctaleiil  plus  transmises  au  centre  com¬ 
mun  de  la  ipêine  manière  qije  dans  l’état  nqirmal  :  lè  blessé  qffr.iit  r.ispQGt 
d’une  personne  qui  est  dans  uu  commencement  d’ivrçsse.  Cependant  la  pa, 
rôle  était  toujours  facile ,  l'iiirelligepce  conservée ,  mais  .affaibiie.  l.e'mslade 
paraissait  indifférent. à  ce  qui  se  passait  autour  do  lai  :  s'il  parlait ,  il  parlait 
brièvement  et  il  lui  tardait  d’avoir  fini  :  il  réponilait  tnnjfiiir.s  bien  au.x  o-!--.. 


(i)  Aoîi'lfl  Lancette  du  5  février  deruiurs 


(  *20  ) 


üons  qu’on  lui  f«sait .  mai,  si  elles  se  prolongeaient  ses  répo.^eS  ‘‘«menaient 
plaintLs.  ou  voyait  qu’il  en  i.ait  fatigué.  Enl.n  .1  T f 
du  jour,  en  clierchant  4  consoler  ses  parens.  L autopsie  ne  fut  point  per 


Il  n’est  pas  douteux  que  s’il  ne  s’était  fait  aucun  travail  morbide  dan»  t 
térieur  de  l’encéphale  h  la  suite  de  U  blessure  de  cet  organe  .1  oirte  s* 
lésion  s’était  bornée  aune  perte  de  substance . 

celle-ci  ait  été .  il  n’est  p».  douteux ,  d.s  je  .  que  le  malade  eut  pu  conlmuur 
à  vivre  avec  ses  facultés  intellectuelles  dans  tonie  leur  intégrité. 

La  perte  de  substance  du  cerveau  ii’a  pas  été  la  cause  P™' 

chaîne  de  la  mort .  mai.  la  cause  de  la  maladie  qui  a  produit  ^ 

a  été  cette  maladie  consécutive?  Y  a-t-il  eu  compression ,  inllainiualion  des 
enveloppes  du  cerveau  bu  du  cerveau  lui-même.’  J’avoue  que  je  suis  dans 
nncerrandeacetégaid.  Cependant ,  d  après  les  symptômes 
nenche  pour  la  compression,  n  ii’csl  pjis  étonnant,  au  reste,  qnt  a  c 
pression  soit  un  étal  plus  grave  que  la  perte  de  substance.  La  compWL 
nuelau'en  soit  te  point  de  départ .  çt  quelque  circouscrile  qu  elle  spit.  sc 
Jroie  bientôt  à  tout  l’orgaue  de  la  même  uiaiiière  qu  un  piston  cumm..- 

”•  °  îi  inni  lü  liduicle  «nr  la  surface  tluqiicl  elle  5  exertu-,  Lapwlt 

nique  sa  «oiuraire  n’iicil  que  sur  le  lieu  où  elle  a  été  pioUuile. 

MaiTrchUivemeul  aux  faculté,  intellectuelles,  la  perte  de  substance  que  j  a^ 
signalée  offre,  ce  me  semble  ,  beaucoup  d'iiiteiêl.  La  plus  grande  parlie du 
lobe  antérieur  gauebe  du  cerveau  d  m.  jeune  homme  est  eulevée  .  et  cepeu- 
dant  rien  dans  le  physique  ni  le  moral  de  ce  jeune  l.on.mc  .l  a  etc  dérange. 

On  s’accorde  génériileiiicnl  aujourd’hui  à  placer  dan»  les  lobes  antérieurs 
dii  cerveau  les  facultés  les  plus  précieuses  de  IcDlcndcmcnt.  Gall  ht  la-dessus 
tn  briHaut  système,  et  beaucoup  avec  lui  ont  prétendu  reconnaître  a  1  as¬ 
pect  du  front  la  plus  ou  uimus  grande  capacité  intellectuelle  d  un  iml.vidu- 
•  ■  i  ....  IVil  nui  prouve  (iiie  derrière  le  plus  grand  front  du  monde  il 

““Sà.r.lll  . .  1»“'”'*  "T 

perdu  de  sa  farce  ni  de  sa  justesse.  Ceux  qui  ne  sont  pas  ...itie.  aux  secrets 
lies  modernes  tireurs  de  boiiue-avei.lure  (.)  se  conle.ile.ild  observer  les  fa.  s. 
le.  actions  des  hommes  pour  le,  juger;  peu  leur  importe  qu  ils  aient  de 
1  r  ou  défavorables,  leur  mérile  iiilcllecluel  ou  alTcclif 

Iront  très  avancé,  n’en  est  pas  moins  à  leurs  yeux  uu  empeieiii  stupide. 
Yolney  ,  Paruy  .  Monge,  etc.  sont  pour  eux  des  l.ommes  d  uu  grand  génie, 
malgré  leur  fnmt  très  incliné  en  arrière  ,  et  Voltaire  avec  sa  j.etite  lele ,  la 
plus  vaste  intelligence  ijui  ail  jamais  existé.  Lobscrval.on  est  tout  dans  ecs 
Lrlcs  de  choses  j  le.  théories ,  les  système»  ne  servent  qa  à  indinrc  en  ci  rem . 

Gacbe  ,  D.  M.  P. 


CONSIDERATIONS  PRATIQUES 


Sur  les  Névralgies  de  la  face, 


Par  Çalliday,  D.-M.  -  Paris.  iu-S».  Pinard,  .85a. 


dont  on  cncomlire  les  livi^s.  ,„„.,emp»  en  France  rohjel  d’au- 

La  Iiévra  gie  e  a  ^  occupé  ,  dit  l’auteur  ,  de  recherches  sur  le» 

c»n  travail  par  içu  le  .  .  la^nalurc  de  ces  affection»,  sur  le»  iiioyeiii 

^vra  gics  eu  g  ^  ^  .  ma”»  outre  que  le  succès  n’a  pas  toujours  répo.i- 

”‘"ffo  ni7o.  a  fait!  pour  l’atteindre  .  une  connaissance  même  appro- 
du  aux  efforts  qn  o  1  .lispcnscr  de  faire  une  étude  paili- 

SdiÜeÏùn  genre  qni'se  ili.lingue  sous  bien  de»  rapports  par  les  caractères 
les  plus  Ira.mlié».  L’auteur,  placé  dan.  «ne  circonstance  part.cu- 
d  flérentiels  ts  P  U  .onffraiiees  d'un  auguste  personnage. 

;e“bc.ebes  imtnses  .  et  a  pu  constater  la  pauvreté  de, 

:,^trpra.iq«es  obtenus 

dédié  à  '  .l’ol  n  déployé  «ne  vaste  érudition, 

intii  ItisSauvaco,  les  Tliouret,  les  Auilry,  etc.  j  r  il 

L’auteur  ne  commence  pas  par  une  description  gênera  e  de  la  ■  j 

aùZZxexowiocr  d’abord  les  spécialités  ;  car,  d. -.1,  a  ces  gêné.  al.  és 
Tccrla  n.  avantages,  elles  ont  souvent  l’inconvén.eul  de  ne  represeuter 
Ôôl  de  f  usse,  absLclions,  des  tableaux  imaginaire,,  et  de  rendre  toute 
yic  de.  fau»  J  .J  incertaine  ou  erronée.D  ailleurs,  pour 

s  (."«■ >« 

ce  qu.  n’esl  P«.  Aussi,  a-l-oii  pu  proscrire  ou  précomser  d  une  manière  ab- 


/,)  Non,  avons  conservé  toOle.  le,  expression,  de  M.  Gaube  ;  que  le. 

pbrénolgisl.»  ne  s’en  ofienscUt  pas.  j^te  du  rédacteur. 


loluo  des  méthodes  thérapeutiques  qui  peuveot  être  aussi  efficaces 

laiuscaà,  qu’elle»  sont  inutiles  dans  ccrlaiU»  antre».  Ain«,  ml  M.  Halliday, 
pour  ne  citer  qn^nn  exemple  de  cette  cépèce,  c’est  pour  n’aVoir  pas  donné 
une  atleiition  convenable  aux  névralgies  de  la  cinquième  et  de  la  septième 
paire,  selon  qu’elle,  existent  isolées  ou  qu’elle,  se  compliquent  mutuel,e- 
raent.  pour  n'avoir  pas  distingué  comme  on  le  devait  i'uiie  de  1  autre,  le»  né¬ 
vralgie»,  fort  différente»;  «ma pin»  d’un  rapport.  Je»  brancl.o?  de  la  rinquië- 
mc  paire  ;  celles  des  prîuciplwtx  rameaux  de  chacorie  de  ce»  branche» ,  leur 
isolement  où  leur  coiirlvlicatSoii.  qu’on  ii’a  point  encore  delermihé  les  caX 
où  l’on  peut  lenler  aVeC  espoir  de  succès  ^opération  chirurgicale .  et  cenx 
il  serait  iuiitile  et  cruel  de  provoquer  comme  on  l’a  fait  plu»  d’une  M». 

-  -  .  •  - . — ir  aucun,  bon  résullàt., 


de  longtieé  et  profonde»  iiicision»  qui  ne  peux 


Après  le»  vingt-six  observation»  dont  nous  avons  parlé,  notre  auteur  fait; 
un  résumé  de»  conséquence»  pratiques  que  l'on  peut  déduire  de  ce»  fait» 
puisé»  à  différentes  sources.  Voici  une  paille  du  diagnUslic  différeuUel  que, 
le  pralicifii  lira  .-ivcc  plaisir  :  -j- 

«  La  douleur  rliumalismalc  se  manifeste  d’ordinaire  après  un  refroidisse-, 
ment  partiel;  rarement  le  tic  douloureux  est  survcmi  sous  1  influence  d  unê 
pareille  cause  ,  et  le  plu»  souvent  on  no  lüi  en  corinatt  aiiciiiie. 

La  douleur  rlinra^tisraale.  a„«  aiguë  pour  se  rnpproçhcr  duik  dbttltin- 
rcui  est  tôt  ou  tard  acèompaguée  de  CèVre  ;  cela  n’àrrive  presque  jamais 
dans  la  prosopalgic.  .  .  ,  , 

L’apj'roche  de  la  nuit  et  la  ehaiciir  du  lit  accroissent  la  douleur  rbumati»- 
male  ;  elle»  n’ont  pas  le  même  effet  sur  le  tic  douloureux. 

La  douleur  rhumatismale  a  rarement  des  inlermission»  Je  plusieurs  jour», 
encore  moins  de  semaine»  entières.  Le  lie  douloureux,  au  contraire,  cctk; 
qiielqucfoi»  de»  semaine»,  de» mois  ,  de» année»,  paraît  couiplètcnient  guéri, 
et  revient  tout  4  coup  avec  la  même  violence. 

La  douleur  rhomalismalc  est  plu»  tciisive,  plu»  déchirante  ;  celle  du  lie 
çsl  lancinante  ,  perçante  ,  rongeante.  La  première,  quelque  violente  qu’elle, 
soit',  ésl  plutôt  diminuée  qu’augmêiiléc  par  une  Uûlalion  faite  4  la  partie 
souffrante;  la  prosopalgic ,  au  contraire  ,  peut  être  provoquée  sor  le-champ, 
et  ,  pendant  l’accès  ,  s’accroître  jii»qa’4  la  rage  par  le  plus  léger  attouche- 
chemeut  de  la  parlie  affectée. 

Quand  au  mal  de  tête  arthritique  ,  celui  ci  a  été  précédé  d’affections  gout¬ 
teuse»,  générale»  ou  partielle»  ,  plus  ou  moins  marquée».  Il  survient  très 
souvent  après  la  cessation  d’attaque»  de  goutte  podagrale  auparavant  régu¬ 
lière  1  4  la  suite  d’un  frisson  fébrile  ,  et  il  est  ordinairement  accompagné  de 
quelques  signe»  de  dérangcaciit  de»  voies  digestives.  Le  lie  doulimrcnx . 

. . .  «.irvinitt  AAntk  c.oû  jint«Vcédi’U8  .  et  sans  aucune  autre  alléralion 


survient  sans  ce»  antécédens  ,  et  sans  aucune  autre  alléraliou  de 

la  santé. 

Dans  le  mal  de  tête  arthritique,  c’est  rarement  le  visage  qui  esl affecté, 
et  la  douleur  a  ,  pour  l’ordirtaire,  son  siège  aux  tempe»  ou  4  l’une  d'elles  . 
aux  orbites  on  dar.»  leur  prtMflniité  ;  le  tic  dooloiiréui  aJl.aqiic  ,  d.aii.4  la  plu¬ 
part  de»  ças  ,  un  côté  du  net ,  l’une  de»  joue»  ,  Je»  gencive»  ,  la  langue ,  le 
niciilon  ,  mai»  d’un  côté  seulcnleot. 

Le  jireniier  est  plutôt  une  douleur  osléocope  sourde  et  profonde;  t'antr* 
est  une  çlouleur  vive  dans  les  parties  molles  anssi  bien  que  dans  les  os ,  et 
sunveul  aecompagnCc  d’une  sensation  semblable  4  celle  qu’éprouverait  le 
malade  si  on  lui  sciait  une  jiarlic  du  visage,  on  qu’on  le  loi  ci.iipâl  eu  deux. 

Le  mal  Je  'ête  arthritique  n’est  jamais  accompagné  de  coiivulsiolis  des 
muscle»  do  la  face  ;  il  peut  y  en  avoir  d.an»  le  tic  douloureux. 

Le  mal  do  tête  arthritique  cesse  quelquefois  tout  d’un  coup,  et  alors  l’af- 
feclion  gagne  d’autre,  parlie,  internes  ou  externes  ;  la  névralgie,  au  con¬ 
traire,  ne  change  jamais  depiaco  ;  4  la  vérité,  elle  disparaît  (jueiqn-jluia  tout 
d’iiii  coup,  mais  pour  revenir  au  moment  où  on  s'y  attend  le  uioiii»,  et  sans 
que  sa  disparition  donne  lieu  an  développement  de  quelque  autre  maladrt 
cm  lin  lieu  différent. 

Le  clou  hystérique,  le»  symptôme»  déterminés  par  l’ciigorgeinent  mnqnrui 
et  d’aulres  afleclioii»  du  sinus  maxillaire,  ii’oiil  avec  la  prosopalgic  que  de» 
rapports  i|e  ressemblance  bien  plu»  éloignés  ;  leurs  différuiicca  sont  bieii 
plussaillanti'»,  et  n’oiit  pas  besoin  d'être  rappelées.  » 

Celle  citation  donnera  nue  idée  assez  complète  delà  manière  de  proeédep 
de  notre  auteur  et  de  son  style  qui  pourrait  être  plus  cl.iir  et  plus  ctiuris. 
Mais  Éeiiseiiiblé  de  l’ouvrage  sera  considéré  parles  praticiens  coiiime  fort, 
remarquable  sou»  le  rapport  de  la  recliliide  du  jngcmeiil.  Ou  aimera  sa  pro¬ 
bité  littéraire  ,  et  l’hiliiiaiiilé  aura  4  se  féliciter,  pour  la  première  fois  peiit- 
r  être  ,  de»  sonffrauccs  d’un  auguste  personnage ,  qui  ont  été  Is  motif' des  re¬ 
cherche»  précieuse»  de  M.  Halliday. 


'  _ Le  concours  pour  l'agrégation  (  sciences  accessoires  )  est  terminé,  Les 

n  omin.alions  ont  été  faite»  de  la  manière  suivante  : 

!•  M.  Pcrsoii,  pour  U  physique  médicale  ; 

2»  M.  Bussy,  pour  la  pharmacie; 

3°  M.  Bûneharda^  pour  l’histoire  naturelle  médicale. 


_ _ Les  journaux  politiques  ont  annoncé  le  départ  de  M.  A.  Dubois  et  de 

M.  Deneux  pour  la  cilailelle  de  Blaye.  Nous  croyons  pouvoir  démentir  ce 
bniil  qui,  jusqu  a  ce  jour  du  moins,  n’a  aucun  fondement. 


—  Un  premier  bulletin  sur  la  santé  du  rex-dnehesse  de  Berry  a  été  publié 
par  M.  .Vléniùrc.  Des  bulletins  seront,  4  ce  qu'il  p.-iraît  ,  publié»  jonrnellc- 
meiit.  Une  indisposition  légère  éjirouvée  p.ic  M  régente  avait  donné  «.-lissauce 
au  bruit  de  sa  mort,  qui  a  été  bientôt  démenti.  ^ 
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à’  10,  à  Parla  ;  on  «'abonne  chc*  le»  Ditcc- 
tèiirïde»  Poste»  et  le»  principanx  Libraire», 

On  publie  tous  les  ari»  qui  intéressent 
ta  science  et  le  corps  médical;  tonteale» 
réclamations  des  personne»  qui  ont  de» 
sdef»  é  exposer;  on  annonce  et  analysa 
l^an»  la  quiiixaine-les  ouvrage» dont  àexem- 
l^iressonl  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  le»  Mardi,  Jeudi  et 
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Six  moi»,  a3  fr.,  «n  an  4*  tr. 


civils  ci  Eiiilitaircs. 


RÜLLETIN. 

C’est  raiiiiée  drrnicre,  vers  celle  époque,  que  le  cliotéra  morbu»  »  éclaté 
enbiteiuei.l  à  Pari».  Le  ui.ii»  de  féfricr  avait  été  beau,  une  partie  du  moi» 
de  mars  avait  rgaleiiienl  offert  une  température  douce,  lor»i]ue,  du  20  au  22,  v 
le  vent  passa  au  nord  cl  le  tberoiouièlre  baissa  de  plusieurs  degrés.  Ce  cbaii- 
gemenl  dans  l’atoiospiièia:  fui  inëino  regardé  comme  une  du»  cause»  délcr- 
tninaiiles  Je  l'épidémie.  Ou  n'a  pas  oublié  que  depuis  i|uelqucs  moi»  le»  af¬ 
fections  du  lobe  digestif  avaient  succctié  0  celle»  de  la  poitrine  ;  que  de  nom¬ 
breux  déraiigeinen»  ,  de»  lualailie»  dile»  calarriialc»  «'étaient  nioiilrée»  en 
grand  nombre,  semées  de  ipielque»  fails  épars  et  liien  liancbés  de  cbulora. 

L'épidémie  eut  son  cour»,  ori  en  »iiil  les  résidiats  ;  scs  ravages  avaienlcesié 
que  l’on  remaïquail encore  de  temps  à  antre  des  cas  graves  ou  légers,  quel- 
qaefois  mortels. 

Le»  disposiliuii»  aluiospiiériques  aciiiellcs,  l’abaissement  de  la  tempéra- 
t'ure,  qui  s'est  déclaré  depuis  quelques  jours,  le  retour  de  répo<|ue  latale  , 
sufliraieul  pour  donner  l’éveil  aux  médecins,  et  leur  rceoimnander  une  al- 
tCBllon  particulière.  A  ce»  circonslaiici  »  s’en  joigueut  d'auires  qu’il  est  de 
notre  devoir  de  faire  coniiailrc. 

Le  inoi»  do  février  a  clé  rciiiarqnablo  par  un  assex  grand  nombre  ,d  affee^ 
tiou»  dys»ciilériqiics,  sans  vumissuiiiens,  il  est  vrai,  mai»  ayee  ffiix  de  sang  el, 
«l'aue  iialiire  assez  grave.  I.e»  aii'.iplilogisliques,  i’ipécacuanba,  en  sont  venu» 

4  bout  aisemeut.  Depuis  une  suintiioe  ou  deux  ,  à  ces  affeclions  assez  com- 
«aaiics,  il  s’est  joint  quelque»  cas  où  tie»  voidissemens  ont  eu  lieu.  Un  de  nos 
confrères  a  observé  un  cas  bien  plus  Iranclié  encore  ;  le  niMlade  a  offert  des 
CCaïupes,  des  vomisseincns  cl  des  selles  blaucliàtics,  etc.  L’ii  employé  du  (é- 
iégraplie  a  succombé  dit  on,  a  une  maladie  chronique  des  voie»  digestives, 
qui,  fers  la  lin,  s’est  n  ximipagnéc  de  sjmplômes  chuléiiques. 

.  5i  l’on  joint  à  ces  fails  celui  que.  rapporte  I  Obttryattur  de  l’Indre,  cl  qui 
s’est  présenté  dans  le  village  où  a  éclalé  le  ebuicra  asiatique,  fait  où  le»  syin- 
rômes  ne  sauraient  être  mcconiiiit  (refroidisseinent  général  ,  cyanose  ,  yeux 
caves,  pouls  à  peine  sensible,  peau  plissée,  urines  rares,  eic.).  bi  l’on  y  joint 
les  termiuaiâone  choUriqnce  qu’affecteiil  de  temps  à  autre  ,  dans  les  iiôpilaiix, 
bs  mabidies  graves;  si  roii  eu  rapproche  lu  récit  des  ravages  que  le  choiera 
éierre  à  Purlo,  que  la  grippe,  il  y  a  deux  ans  précurseur  du  choiera,  à  rc- 
ooiimieiicés  i  Pélersbourg  et  à  Moscou,  on  leconiialtra  que  celte  cruelle  ma- 
Lidie  n’a  pas  encore  quitté  notre  conliiicnl ,  et  qu’elle  pourrait  encore  se 
réveiller  sur  nu  point  ou  uu  autre,  sous  rinllueucc  de  quelques  dispositions 
atuiospliériiiues  ou  autres  peu  connues. 

Cet  avis,  que  noire  position  nous  faisait  un  devoir  de  donner  ii  nos  con- 
bèr.s  ,  (pii  d'ailleurs  a  été  sollicilé  par  plusieurs  d'enirc  eux,  n’est  pas  un 
éii  d’alarme;  non»  suiuines  bien  loin  de  prédire  une  nouvelle  épidémie  ,  de 
'fa  prédire  surtout  pour  les  lieux  qu’elle  a  déjà  visilc»  ;  mai»  d'an  autre  râlé  , 
it  BOUS  semble  que  trop  de  précautions  uu  sauraicul  êtie  jiriscs;  nous  vou¬ 
drions  voir  l’autorité  tenir  la  main  à  l’exécution  de  toutes  les  mesures  du  sa- 
•Itibrilé;  réloigiiemenl  des  causes  qui  peurent  engendrer  une  maladie  épidé¬ 
mique  en  général,  est  du  ressort  du  pouvoir;  sa  iiégiigeiice  peut  quelquefois 
déveiiir  funeste  ;  il  est  donc  à  désirer  qu’il  proüle  de  ces  avis,  que  les  méde- 
viits  qui  l’approchent  les  lui  coiiimuniquent  tout  en  le  rassurant;  les  méde- 
«ius  nu  pensent  maintenant'  être  pris  au  dépourvu  uu  quelque  lien  que  ce 
wit,  e’est  aux  antorilé»  à  agir  de  même. 


CLINIQUE  31ÉDICALB  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  Chojiei.,  profesHewr. 

■Sé®  iignds  fottruU  à  l’auicut/atiin  et  à  la  percHssio-ii  par  les  grès  vais¬ 
seau»  de  la  p'itrine. 

îci  Mtf'-.es  di'  Î-!  iKiifr?»*!  ne  prt>rrr:l'’nt  C"  r  ^"n  (Jp’ôtir- 


ticulier  à  l'auscullalîon  et  h  la  percussion  tant  qu’elles  se  Irouvènt 
ijuns  l’état  iioriiinl;  c’esf  hors  de  cette  cavité  que  l’ou  observe 
sur  elles  les  bruils  de  soufflet,  etc. 

Si  cépeiidaiit  un  vaisseau,  l’artère  pulmonaire,  ce  qui  est  fort 
rare,  ou  raorle,  dans  sa  partie  située  dans  ou  hors  le  péricarde,  et 
sa  crosse,  est  le  siège  d’une  tumeur  anévri-smale  ,  les  phénomène^ 
ii’upparaisscnt  qu’à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Le  plus 
soüvenMa  tumeur  se  montre  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  j 
plus  souvent  à  droite  qu’à  gauche  du  slcriiuin ,  rareméiit  au-dés- 
^is  de  cet’ 08,  cl  à  gauche  et  le  long  du  trajet  de  l’aorte^  descen-' 
danle.  Les  caractères  de  ces  tumeurs  sont',  suivant  Laêniicc  ,  ^és 
llattemeus  simples  et  un  bruissement  particulier;  il  ne  faut  pà» 
jéroire  que  ce  choc  unique  soit  constant,  car  la  plupart  de  ces  tn- 
ï^eurs  se  développent  dans  la  portion  île  l’aorte  voisine  du  cœur, 
ei  alors  il  y  a  deux  batlemens,  l’iin  propre  à  la  luraèur  et  l’àïitrt 
Irànsmis.  Il  y  a  même  telles  conditions  où  le  cœur  anévrismàtique 
fournit  un  battement  simple,  et  l’aorle  un  battement  double;  çeci 
est  ù^Hcqtip  plus  commun  pour  l’aorle  que  pour  le  coeiir.  Si ,  d« 
reste,  le  battement  est  à  droite  du  sternum  (ce  qui  est  le  ptus  com- 
'ihun) ,  lieu  où  se  manifeste  la  tuméfaction,  les  côtes  sont  usées  et 
le  siège  est  évident.  De  plus,  quand  les  battemens  sont  doubles  à 
droite,  on  retrouve  dans  la  région  du  cœur  les  batlemens  ordi¬ 
naires  à  cel  organe,  el  qui  oîTrent  plus  de  force  ,  surtout  du  côté 
qui  ne  correspond  pas  à  l’artère.  . 

Ainsi  le  siège  des  batlemens,  le  soulèvement  de  la  main  par  la 
tumeur,  la  présence  des  battemeiis  du  cœur  là  où  ils  existent  ov-' 
dinairemeitly  tout  concourt  à  faire  reconnaître  une  tumeur  arté¬ 
rielle. 

Quelquefois,  lorsque  les  batlemens  existent  à  droite  ou  à  gaw- 
che,  on  entend  le  bruit  de  soufflet,  le  frémissement  cataire;  si,  »n 
lieu  de  la  dilatation  à  entonnoir,  une  ouverture  circulaire  et  la  tu¬ 
meur  sont  sur  le  côté  de  l’artère ,  alors  l’impulsion  sous  la  main 
est  forte,  par  suite  de  l’usure  des  côtes  que  les  aircctioiis  du  coeur 
ne  produisent  pas. 

Si  on  ausculte  dans  ce  point ,  le  bruit  respiratoire  manque,  il  y 
a  bruit  de  soufflet,  matité  du  son. 

Ces  tumeurs  existent  quelquefois,  mais  plus  rarement  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  poitrine,  el  dans  ce  cas  les  phénomènes  ne 
sont  pas  semblables.  Un  anévrisme  de  l’aorte  descendante  pro¬ 
duit  rarement  l’usure  des  côtes  ;  c’est  plutôt  le  corps  des  vertè^bf^; 
qui  est  usé,  et  par  suite  de  celte  usure,  il  y  a  quelquefois  commué 
nicalion  avec  le  canal  verlébral,;et  alors  une  déchirure  du  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant  donne  passage  au  sang  de  la  tumeur,  qui  se  répand 
dans  le  canal  Vertébral  et  détermine  une  mort  instantanée. 

Dans  ces  cas  encore  le  diagnostic  est  plus  obscur,  parce  que  les 
accidens  sont  moins  évidens;  la  dyspnée  est  moindre  ,  car  la  tu- 
nxeur  ne  comprime  qu’un  point  du  poumon  ,  et  une  partie  de  cet 
organe  peut  être  comprimée  sans  occasioner  une  gêne  profonde 
dans  la  respiration.  Les  tumeurs  situées  au  sommet  de.  la  poitrine 
compriment  les  nerfs,  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  veines  ,  la 
Iracüée,  et  déterminent  par  conséquent  des  ^ccidens  qui  corres¬ 
pondent  à  la  compression  de  chacun  de  ces  ôr^alies- 
^  Aussi  lesAumeurs  de  l’aorie  descendatote  fçi^t'Meu  plus  souvent 
méconnues.  Cependant ,  le  battement  simple  e^  #ès  importanl  • 
là  où  on  ne  le  distingue  pas ,  le  son  est  mat;  te ;^ruît  inspiratpirft 
manque:  le  malüde  Ini-roéma  éclaire  souvent  te'-dîagwstic.  Qwl- 


quefois  seulentjent  la  rupture  4e  Tarière  et  la  mort  subite  ont  fait 
soupçonner  la  lésion.  ^ 

Caiis  ces  cas ,  si  le  niéilecia  a’esl  appelé  qiTaprès  îa  mort ,  fl 
peut  soupçonaer  la  mabdic  avant  Toiiverliire.  Si  le  malade  jouis¬ 
sait  d’une  santé  parfaite  avant  sa  mort  siibitci  et  que  le  son  soit 
mat  sur  le  côté  de  la  poitrine»  on  ne  pourrait  pas  dire  le  point  de 
Taorte  qui  est oa\§ert„  mais  on  pourrait  assurer  que  c’est  hors  du 
cœur  qu’existe  la  lésiom  Le  sou  mal,  dans  la  région  du  cœur, 
n'indique  pas  clairement  si  b  rupture  est  au  cœur  ou  a  Taorte. 

Le  diagnostic  n’est  pas  obscur  lorsque  Tanévrisiiie  est  arrivé  près 
des  parois  déslt  poSfrinek  Mais  si  la  tàmeur  est  peu  volumiBeuste  et 
à  quelque  dirtance:  de  ces  paroisj  TSsiiscultation  et  ^a  percussion 
peuvent  ne  rien  aj^rendBe.  De#,  kattemens  sourds  et  éloignés  ne 
sfiWkt  qiH  ^s  rignes  équivoques,  ‘eton  ne  peut  que  soupçonner  Taf- 
f^ionqitarle»  effets  de  te  conorpftfssioir. 

tes  signes  rationnels  sont  cependant  moins  sujets  à  Induire  en 
erreur  que  Laënnec  ne  l’avait  pensé;  quand  ils  sont  réunis  ils  ne 
laissent  pas  de  doute,  et  c’est  par  ces  moyens  seuls  que  le  diaguo^ 
Stic  s’établit  si  lu  tumeur  est  éloignée  des  côtes. 

Ge&  signes  ne.  sont  pasassez  vvilgaiEeineut  répandus  cbe*  les  mé¬ 
decins,  surtout  chez  ceux  qui  sont  avancés  en  âge  ;  et  cependant 
48  sont  quelquefois  si  nombreux  qu’il  est  impossible  de  ks  inécoii- 
naître.  Enumérons  ces  signes  : 

1»  Lé  changement  dans  Tattilude  des  malades  vers  la  parliesupé- 
lieure  de  la  poitrine;  celte  attitude  vicieuse,  ils  l’adoptent  et  y  re- 
viéùnenl,  èt  oneu  est  iminanquablement  frappé  si,  oii  voit  pbiS'Curs 
fois  les  malades  qui  repreuneiit  celte  position  ,  bien  qu’ils  aient 
Tair  de  se  ItouTernial  î  leur  aise,  surtout  lorsqu’ils  éprouvent  de 
ïâ  gêne  dans  la  respiration.  Ainsi,  la  tête,  le  corps,  s’iuclineiit  du 
même  côté»  la  poitrine  se  dévie  également  ils  prennent  une  atti¬ 
tude  en  uu  mot  relative  aux  accidens  qu’il?  éprouvent ,  et  pour 
éloigner  la  trachée  de  la  tumeur;  la  face  se  Kuirne  d’uii  côié,  la 
poitrine  de  Taulré  ,  pour  diminuer  la  gêne  de  la  re.spirallon,.  La 
position  que  prèmieiit  les  malades  est  très,  variable»  suivant,  la 
pésition  de  la  tumeur  et  ses  rapports  avec  la,  trachée-artère  ;  ces 
dSyiatiohs  sont  palho^nomonique.<,  car  uire  tumeur  d’uue  autre 
nature  pourrait  seule  Occasionner  le  même  phénomène  ,  et  une 

tumeur  de  ce  genre  est  extrêmement  rare. 

a»  La  dyspnée;  ce  signe  seul  a  peu  de  valeur;  cependatU  quel¬ 
ques  ciœoustances  peuvent  éclairer  le  diagnostic;  si  te  djwpnée 
augmente  sous  TempirC  des,  çircoiistance.s  qui  accélèrent  la  respi¬ 
ration  ,  parla  marclié,,  tes  boissons  alcool, i(^ies,  çt  si, on  ne  re¬ 
trouve  lés  signes, d’aucune  affection  pathologique  du  cœnr  ou  des 
poumons  ,  le  soupçon  se  poi:te.  sur  Tarbre, circulatoire..  C.héz,  uae 
dame  qui  oifrail  les  signes  d’uue  tumeur  anévrismate  de  Taoiile  et 
cmi  ne  préséutab  a*icuns  b,itlçnien8  extérieurs,,  mais  un  bruit  de 
cornage  très  marqué ,  M.  ChomeTretparqua  à  gauche  et  à  3  «U  4 
travers  de  doigt  uu  son,  clair  çt  pas  de  brtiit  respiratoire,,  .suppres 
sïôn  qui  dépendait  de  Tocclusion  des  bronches. 

3°  La  compréssipB  de  la  Içachéç  paç  b.tumeur  détermitte  d’au¬ 
tres  jihénoibénes  que  la  déviation,  île  Tatlitude  ;  la  voix  est  aj,térée, 
et  le  pliis  souvent  11  exJten  VjU.  briiUde  sifften^ent. comme  cliçz  les, 
cHèvâux  (cornage) ,  de  plus  ên  plus  tert  te.  qui  sîenicud  à  .quelques 
pièds'de  distance;  ce  hruif  a  été  peu  8,ignalé;par  les  auteurs  et  est, 
cép’êiulaiit  fort’importaui  s’il  est  permanent  et  intense. 

4”  La  compression  des,  tnnt,cur.s  .aHévt'is.males,  s’exerce  sur  les 
org.iriés  eîrcülatoii  es  voisins ,  le  cœur,  e,st.  l'epoussé'à  droiile  ou  à, 
gauche  ,  ce  qui  peut  fai.re  sqiipçoBner  L’affpctioiW  slil  .s’y  jjoinil  d’au- 
tres'signés,  cac  si  Iteciiôn  du  c.œ«r.,est  s;çule,troublée.on  pourcait 
se  tromper  et  croire  à,  une  . nrjatedie.de. cet,  organe» 

Le  déptecéincnt  seul  a  uhç  grande,  Taieuc  quand  même  il  y  au¬ 
rait  qu'eiqtiésirr'égularbés  dans  les,  batl^emem*»;,  , 

^"'fl  n’eSt  paà  raie  qu’w,Uf  ,tuiaouç,auévriiamate,  volumineuse 
oecasionhè  la  sVifipT,os‘i'On,,p,lus  oqmoius.comblète  diitpouls  à  Tar- ; 
tëré  radiale  ou  braehtelo.^’ujo  côté;  ce  signe  est  imptortanf,  on,  ne 
le  voit  presque  jamais  qp.e  dans  .çeUeaffectteii,,  U  ,e.sLp.ubognomo- 
niqué  si  on  a  la  cerlilu.de  qu’il ne8oU  pas.congénital,s'i.I,fi,st  survo-  . 
nu  pins  on  moins  ientement,  La  seule  cause, qui  pourrait  détérmi- 
ner  un  symptôme  analogue ,  serait. une  lumeiu-  çh’une-autre  nature 
qui  coniprimerait  la  sous-claviêre. 

6”'  La  compression, s’exerce  aussi  snr.lqs  veines,  qui  deviennent 
plus  volumineuses ,  .noueuses,  variqueuses,;  ce., signe  est  presque 
pathogiiomoiiique.  Dne  sçule  fois  M.  Chomel  a.  yu  cejle.dîhitalioa 
variqueuse  sur  tout  le  côté  de  la  poitrine,  et  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  on  trouva  un  anévrisme  de  l’aorlc. 

Il  existe  encore  d’autres  effets  de  la  compression.  Ainsi,  quel-, 
quefoisla  déglutition  est  difficile,  le  bols’arrêteàla  partie  moyenne 


de  la  poitrine  ,  et  pour  parvenir  â  Tàvalcr,  les  inailades  sont  obli¬ 
gés  de  prendre  du  licjtiide  ;  ce  piiéimmiéne  est  aassez  rare.,,  car,  K  oe¬ 
sophage  est  celui  (les  organes  qui  se  soustrait  le  plus  à  la  com¬ 
passion. 

S”  D’autres  effets  snivcnl  enouee  te  cotu.pres.sion  des  vaisseamt 
temphutiques.;  ow|.  a  attribué  avec  raison  à  certe  cause  legoiifler 
ment  œdémaleltx  d’iiii  bras,  du  gauche  principale, lUéôt ,  surtflut 
s’il  s’y  joint  de  Tcngourdisscmeul  ;  mais  comme  Tœdèine  cl  Thy- 
dropisie  dépeiidenl-aussi  souvent  de  la  gciie  de  l-i  cireidation  vei¬ 
neuse,  ce.  gonflement  lient  aussi souventà  leur  compressioi»,.  , 

çf  Dans  qiielqires  cas  fes  nerfs  .sont  comtiripiéà  o« ,  {var  sutes  de 
la  gène  d«,te.eircuteiiuH,,  Tinnervaiion  y  est  diminuée,  et  alors  n’y 
joignent  Tèngourdisseraeul  et  la  faiblesse  musculaire. 

Tels  sont. tes  sigiies  rationnels  cpai  peuvent,  il  e.st  vrai,,  réii^ber 
d’une  fUiiieur  d’inie  aut  -e  nature  ,  développée  dans  les  ganglions 
broiicliiques ,  dans  le  médiastin  antérieur,  dans  le  tissu  cellulaire 
lanielleux  ,  d’uiie  liimeur  s([uirrlicu.se  ;  mais  pour  un  cas  de  cette 
espèce,  on  rencontro  vingt  fois  un  anévrisme.  De  sorte  que  bien 
que  lessigiiesde  compression  pui.sseiit  dépendre  de  tumeurs  d’une 
autre  nature,  corniiM;  dix- neuf  fois  sur  vingt  c’est  un  anévrisme,  on 
doit  nalurellcinent  soupçonner  Taffeclion  la  plus  commune,  et  ce 
signe  devient  presque  pathoguonvaurque. 


ÜOTEL-DIEÜ. 

Servioe  de  M.  SiWSQH  aîiiié.  > 

Clinique  dc.s  maladies  des  yeiiï. 

Strabisme  insimlam';  guérison  par  les  antiphlogistiques  et  les  révuisiCs.' 

Deversenue,  polisseur  eu  acier,  .âgé  de  5a  ans,  fut  admi.s  àd’hô-.. 
pitaf  le  i4  janvier  dernier,  et  couclié  ..salle  Sainte-Jeauue,  n..  3-i. 

Le  i3  d,ii  luéine  mois  il  se  piu-lwl  bieir.  Le  IuikU,  jorM-  de  son 
entrée,  il  accusait  uaïc  faiblesse  dans,  la  vue  qui  n’élait  pas  ordi¬ 
naire  cbe?  lui;  tons  les  obj,et  s  qu’il  exami  naît  paruwsaient  éloignés, 
doubles  et  ntn  situés  sur  un  même  plan.  Il  .sC  plarguaît  d’une  cépba-’ 
tetgie -sus-orbitaire  très  intense. 

A  la  visite  du  1 4,  le  globe  oculaire  gauche  offrait  ïiiie  direction 
anormale  ;  il  était  tourné  en  dedans.  ' 

Bepos,  diète,  saignée  de  quatre  palettes,  pédiluves  malin  et  soir.,  ,  , 

Le  i8,  le  in.alade  aperçoit  les  objets  distmclement ;  cependant, 
la  diplopie  et  la  douleur  de  tôle  persislenl  toujours. 

Même  iraitemenk. 

hc 'ho]nn\\&r,  un  vésiealaire  à  la  tempe gauch».  ■  '  . 

'  La  céplndalgie  diminue  ;  le  6  février  elle  a  cntièrenTcirt  dis¬ 
paru. 

Depuis  ce  jour  le  malade  va  de  mieux  eu  mieux.  Celle  espèeo 
,  de  diplopie  n’existe  que  faiblement  lorsqu’il  porte  scs  regards 
i;  à  gauche,  la  tête  restant  immobile,  et  encore  n’a-t-eUe  lieu  que  le 
matin. 

IjC  i3  il  sort  parfailemc,nt  guéri. 

L’étiolpgic  de  celle  affection,  chez  cet,  homme,  présentait  quçl- 
{pqes  dilILcuUés. 

.  Sa  profession  de  poli.sseur  en  acier,  un  traitement,  mercuriel  ad  j 
.  niiuislré.  bors^de  roules  pi-oporlioiis  contre  une  blennorrhagie  qu’il 
:  avait  conlraclée  six  semaines  avant  son  entrée  à  Tliôpilal;  enfin 
les  excès  vénériens  auxquels  il  s’était  livré  la  veille  ,  étaient  autant 
.  de  causes  à  con.sidércr;  on  -s’en  tint  à  la  dernière,  regardant  ce 
;  strabisme  comme  symptomatique  d’ime  hritation  cérébrale.  Les 
ré.sultals  du  traitement  prouvent  la  justesse  de  son  application. 

M.  Sausoii,  en  faisant  Thistoire  du  strabisme,,  considère  le.s  cx- 
cè.s  vénérièns(  comme  une  des  causes  de  celte  affeelion.  Dans  sa 
pr.atiq.ue  ,  il  a  rencoulré  deux  individus  qui.avaient.été  pris  dq dir  > 
plqpie;  Tuu  pendant  Téjaeulation  du  sperme,  l’autre  quarante- 
huit  heures  après. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  le  .strabisme  reconnaît  deux  causes  principa- 
*  les,  ou  bien  il  dépend  d’un  surcroît  d’action  des  muscles  de  Tœil , 
déterminé  lui-mème  par  une  irritatiou  directe  de  ce  muscle ,  ou 
par  une  irritation  cérébrale;  ou  bien  il  provient  de  ce  que  les 
deux  yeux  iTétaiit  pa.s  de  foyers  égaux,  et  apportant  par  consé¬ 
quent  au  cerveau  des  images  confuses ,  les  malades  so  trouvent 
obligés  de  détonnier  Tœil  le  pins  faible  de  Taxe  des  rayons  visuels, 

.  et  de  CQufi.er  la  sensation  à  celui  qui  rapporte  les  images  plu» 
nettes. 
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Dans  le  slrahisme  de  la  prcrnjQre  es^jèce,  la.  vjsion  est  trouble, 
et  il  y  a  diplopie,  pnis'(|ue  Tes  ÿénx  «ont  dé  ftyers  égaux. 

Dans  la  dciixlcuie  e.spécd,  au  cowtraire,  le  .st^ab{iiRlb  rend  la  Vi 
«ion  pliiü  nette. 

CeJ'tesW«ti«K-t'ion  est  de  la  pltis  'batife  Itoporfdn'çé  dans  la  prati¬ 
que,  car  il  estévîdfeBt  que  si  On  rétablît  lé  paraltéîî.snie  entre  les 
iettxyeiMf,  dans  le  prerhîer  cas  ,  dn  rétablira  en  même  temps  la 
iietlciê  défis  la  vMion  ;  et  cpi’^au  contraire  ,  si  on  veut  rélablir  le 
parallélisme  d'ans  le  deuxième  cas,  qn  rendra  la, vision  trouble. 

le  Iraileinènt  devra  donc  être  différent.  Si  les  yeux  sont  de 
foyers  égaux,  ce  dont  on  .s’assure  en  les  essayant  alternativement 
l’un  et  l’aiUtre,  ü  £airdra  calmer  l'irritation  eêrélM'ülc,  s’il  en  existe; 
et  lorsqu’elle  est  détruite  ou  n’a  pas  lieu ,  on  devra  chercher  à  ee- 
dfèssèr  I*oeîl  â  rhîde  d’un  pétît.  c.ôiie  pereé  ou  d’aijtres  moyeii» 
rdécanupies  coimiis,  et  forcer  le  malade  4  faire  agir  le  muscle  an. 
lagonïsle  de  celui  qui  est  raccourci. 

SiV  qu  contraire,  il  dépend  d’iiiié  différence  dans  la  faeiiUé  vi- 
spelje  des  deux  yeux,,  il  faut  sg  ganfor  d’emplloyer  d'abord  les 
jpioyéus  capables,  de  redresser  l;’œil  dévié.  Ou  oblitérera  au  con 
traire  l’œil  le  meilleur,  de  manière  à  rendre  peu  à  peu,  parl’exer 
eicfl,  de  la  force  à  l’œil  le  plus  faible  ;  eï  cd  n’est  qàè  quaml  cèlUi- 
fi  sera  deiewu  égal  à  Faulré,  qn’ün  èWiproibra' les  hièyeiis  propres 
à  te  redresser  ;  mais  prestpre  toUjo'Urs' alors  ces  ikwyens  sont  deve¬ 
nus  iiiuiries,  p:Uce  qu’en  irié'ine'  temps  que  cet  œil  cépreud  de  la 
force,  if  rèprendau.ssi  sa  rectUüde. 

Of^hlhaljnk  dmonique. 

Bclard,  âgé  de  53  jus,  d'un  fort  tempérament,,  cordonnier, 
après  avoir  passé  plusieurs  nuits  de  siiito  à  travailler  à  une  Inmiê- 
rj.rélrjcléc  par  no.  globe  de  cristal  i'ém|)li  d’eau,  fi'nstiaiment  dont 
«t:  secvcnl  babitnelkment  les  cordonniers,  graveurs  ,  bîioütîers  , 
ek.),  fut  pris  de  eéphalalgie  .sus-orbîtaii*e  assez  iitteiJse.  nieOfiVt  il 
l'Hiroova  de  la  dénijitge;fisüii dans  l’angle  interne  dès  ÿéirx,  puis 
une  iloulciir  aiguë  et  [la.ssâgcrè ,  les  cotiioHctîvés  palpébro-ocu 
laires  rovigîrent.  C'est  le  a  février  ,  c’est-à-dire,  au  bout  de  sii 
semaines  de  cet  état  qu’il  se  présenta  à  rhèpUal  (salle  Sain,tc- 
Jcaiiiie). 

A  son  entrée  ,  les  paupières  sont  gotiftées,,  la  conjanolivo  géué- 
rarcinent  liiinéfiée,  d  uii  rouge  vif,  et  .siUomiée  «»  divers  sens  pui 
une  infinité  de  vaisseaux  engorgés.  L’œil  est  très  .sensible  à  la  hi- 
mière,  il  existe  un  larmokmeiit  continuel  ;  le  ra.slade  éprouve  ui. 
scutiment  de  donleitr,  de  fatigue ,  lorsqu’il  applique  sa  main  sur 
tonte  la  région  ocnknrc. 

Jiepos,  dièh,  pédiluves  matin  et  soir  ;  dix  sangsues  d  la  face  inter  ne 
des  paupières.  '  '  ’  , 

be  5  ,  oii  remarque  sur  la  côjijonclive  une  ecebymosc  très  éten¬ 
due  résiiltaut  dé  la  piqûre  d’une  sangsue. 

L  application  des  sangsues  à  la  face  inlerne  des  paupières  est  un 
<!e.s  meilleurs  moyens  pour  enlever  l’inlL-vmiuarioit  de  ces  parties, 
lorsqifo  la  maladie  ii’est  plus  aiguë  ;  il  agit  directement  et  amène 
par  consé(|ueiil  un  dégorgement  plus  prompt.  H  faut  cerlaiueinent 
de  lallénlioii  et  due  soiBspOur'év’iferque  les  saiigSnes  ne  prennent 
Mir  la  cornée,  les  accideiis  graves  qui  en  résulteraient  sont  faciles 
a  pirvoir  ‘Sûr  là  couionclivc  elles  tic  peiTvent  déterminer  qu’une 
eeniiymosc  et  ae!p,is:,senltH-  fijié.sés  .conséqueutses;;  ciiéoi-e  faut-il 
,P‘!''vnnft eiinfde.obséC'iairjii)  qui.  fuit, découvrir,  la  morsure 
des  s.ijvgsucsstir  la  partie,  de  prendre  celle  rougeur  plus  vive  et^ 
roiiiine  plaipiée  .stir  la  sclérotique,  pour  uu  redoublement  d’in- 
natnmalion.  La  résorption  de' ces  ècobymo.ses  est  très  lente.  ' 
bo  6,.clie/  notre,  maladé  la  pliolopbobie  est  moindre,  le  lar- 
«uoîemenl  a  diminn(|,.'les;paupières  sont  moins  gonflées. 

Vn  xésiceitoire  d  iâ  nuque.  ’ 

la,  le  malade  va  bien  ;  il  sort  le  i4,  no  présentant  plus 
«lii’iine  faible  trace  de  l’ecebymose  développée  sur  la  conjonctive. 

*1  conservera  sou  vésicatoire  encore  quelques  jours. 

J'aiUeUes  de  finie  implantés  dans  Itt  cOrriée  transparenU. 

Le  nommé  Devit, fondeur,  âgé  dé  5^  ans  (salle  Sainle-Jeannc, 

'  ,').>.ién|''é,à  rhôpital  le  i4  février,  présentait  une  ophthalipie 
qu  11  attribuait  à  la  présence  de  pailldUés-  de  fer  qu’il  ayait  reçues 
'*‘1^  les. Jéux.quelques  Jours  auparavant.  '  •• 

A  la  visite  ,  ks  yeux  étaient  douloureux ,  larmoyans  ,  rouges  et 
f  cmeiit  iajeotes.  A  l’aide  d’une  loupe  on  ,  apercevait  sur  '  la 
comte  ti-iuispareiite  des  deux  yeux, 'de  petits  points  noirs  et  opa- 
1  indice  irrécusable  delà  présence,  de  •coép.s  étrangers  >  et- 


•sartout  lorsque  fes  vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive  mu  con¬ 
vergent  vers  cet  endroit,  paraissent  plus  dilatés  qu’à  fétat  normal 
ce  qui  cxi.staît  ici.  h  , 

Au  moyen  d'uiie  lancette  ou  débrida  les  plaies  faites  à  la  cornée 
transparente,  et  aiissilôt  avec  la  pointe  de  l’inslrament  les  qasn« 
furent  extraits.  ^  ‘ 

Bains  de  pieds  matin  et  soir  ,  ablutions  iPeau  frakhe  soment  réimdts,. 
Le  ly  février  cet  hoaime  sortit  parfaitemertt.giiéri, 

.  f .  c, 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  t’HOTEL-DIEü. 

M.  DnprTtHEN,  professeur. 

Occlusion  complète  du  vagin;  moyens  de  iraitemens. 

Autant  les  exemples  d’imperforations  de  roriflee  externe  du 
vagin  .«ont  communs  et  faciles  à  guérir,  autant  ceux  d’oblilératiou 
complété  de  ce  canal  dans  toute  l’étendue  de  ses  parois,  parais- 

sent  rares  et  d’ïuie  gu  ' ri'son  difficile.  ^ 

L’hislüire  d’une  malade  couchée  dans  la  salie  Saint-Jean  a  four 
ni  au  professeur  l’occasion  de  développer  quelques  idées  pratiimas’ 
que  nous  chercherons  à  rendre  le  plus  complètement  possible.  ‘  " 
Kl.  .84  d  se  présenta  à  1  Hôtel-Dieu  upe  jeune  femme  àgikde 
4  ans,  bien  constituée  ,  d’m,  tempérament  sanguin.  Elle  deman¬ 
dait  des  conseils  pour  une  tumeur  qu’elle  portait  dans  le  vemin 

?eSër  ^  """ 

Après  iin  examen  attentif  des  organes  de  la  génération  ««  » 
connut  que  le  vagin  était  oblitéré  si  complètement,  qu’il re«tVit 
presque  point  de  traee.s  de  son  orifice,  que  la  matrice  était  fm  t 
dis  endue,  et  présentait  dans  l’hypogastre  «„  gtol«.  assez  se, u 
blable  a  celui  qu’elle  offre  au  sixième  mois  de  la  gros.sesse 
Interrogée  avec  soin  sur  la  cause  qui  avait  pu  donner  lieu  à  son  ' 
affection ,  elle  finit  par  avouer  que,  surprise  par  des  cosao.re^  a-. 

1»  fo,«  ,1»  ,,„Lx  arrxts;- 

avait  eu  à  souffrii;  les  iiifimes  caresses  depkisiews  d’entre  eux  •'  é r 
que  c  est. à  la  suite  dé  ces  indignes  violences,  de  ce  labouraire  du 

vagin  qu’elle  croyait  devoir  attribuer  son  mal.  '■ 

.  Les  douleurs  que  cette  jeupe  , femme  en  éprouvait  dans  l’abdo-  ' 

domen  s  étendaient  dans  les  lombes  et  les  cuisses.  '  ^ 

L’insomnie  et  l’agitation  en  étaient  la  snite 
les  saignées,  P  application  de  sangsues,  les  bains,  les  /hmenmtio,vs  ' 
les  muspasmodtques  ,  les  narcotiques,,  és  boissons  delà  Jnies  et  lenl^  ^ 
ranks  lui  furent  administrés  inutilement.  '«mpe- 

La  situation  de  eelte  malade  devint  tellement  dangereuse  qu’il  ‘ 
:iqt  «e  j-é.soudre  à  la  voirpéjar  ou  à  ten  ter  de  foiirrrir  une  •  • 

X  menstrues  accumulées  daas  la  matrice  et  ■ 

désordre  dans  toutes  les  fonctions.  ’  ' 

Après  un  second  examen ,  on  résolut  de  tenter  un  mnvn  i 
fe  succès  était  dovvieux,  pluldt  que  d’abandonner  Celle  jeu, ïe  ' 
femme  a  une  mopt  cci’lamç,  jeune 

L’opération  fut  donc  pretiqutée. 

L’orifice  du  vagin  était  entièrement  effacé  par  î’adhAfon  i  ' 
bords  de  la  vulve,  depuis  le  méat  münake  jusqu’au  périnée 
Des  adhérenees.  très  solides  qui  avaient  la  ferme  de  faisceiuv  f 
eux,  .se  croisaient  sur  cel,te  partie.  Le  méat  urinaire ,  et  lè  rliiô  ' 
ris  élaient  les  seules, parties, sexueUes  externes  qui  existaient  T  ' 
leur  intégrité,  ' 

Le  doigt  porté  dans  le  reelum  s’assura. de  la  pdsitioii  de  la 

meur.  On  exerça  une  pression  assez,  forte  sur  l'bypogaslre  et  '  ' 

ramena  de  cétte  manière  le  eorps  dur  qiii.fàiisaitl’aiH;,.  .’t,  ' 

rectum  sur  le  doigt  placé  dans  le  vagin.  ns  le 

Ou  s’empre.ssa  alors  d’inciser  ce  corps  dur,  et  aussitôt  il  r 
une  effusion  très  abondante  d’un  sang  noir,  dissous,  dè  mauv^  **  ’ 

Persuadé  qu’on  avait  a  tteint  bi  congestion  mens  truelle  on  bnm  ' 

là  l’opération.  La  malarle  fut  eoiiehée  .soigneusement,  et  d  *  ’ 

de  nuire  à  la  sonie  des  matières  silong-teinpscontemies  on^ 

pitqua  aucune  espèce  d’appareil.  ,  j  n  ap- 

Le  lendemain  le  lit  de  cette  malade  était  inondé  de  san-  putréfié  ’ 
et  elle  était,  passée  des  angoisses  le.sjlus  .faites ,  au  calme  le  ni  ’ 
profond. 

La  tumeur  abdominale  était  réduite  à  un  petit  volume  il  f-  u.  • 
presser  l’hypogastre  pour  la  trqiiver.  L’écoulement  fut  assez'co '* 
sidérable  et  roirjours  sanguinolent,  la  fièvre  de  suppuration  duro 
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peu  (le  temps,  et  l’écoulement  puriforme  d’abord,  finit  par  «’ôtre 

*’‘îolirent'rTrMê  conduit  artificiel  pratiqué  .  on  recommatida 
à  la  malade  d’y  introduire  de  temps  en  temps  un  corps  dilatant , 
et  elle  guérit  parfaitement  par  la  suite. 

-  Quelquefois  l’arrivée  des  règles  était  marquée  par  des  coliques  . 
des  maux  de  tête ,  de  l'oppression  qui  cédaient  aiseinent  a  des 
pédilùves,  des  antispasmodiques.  _  • 

—  L’affection  de  la  malade  de  lasalle  Saint-Jean,  quoique  sem- 
Wable  pour  les  eOels,  paraît  avoir  eu  une  autre  cause. 

Pendant  le  cours  de  sa  Iroisièiiic  grossesse  {dont  elle  ne  conserva 
pas  le  fruit)  ,  elle  fut  affectée  d’une  maladie  vénérienne  eonipli- 
quée ,  et  il  paraîtrait  que  c’est  par  suite  d’ulcères,  et  d’une  abon¬ 
dante  suppuration  syphilitique  que  l’adhérence  des  parois  vagi¬ 
nales  aurait  eu  lieu. 

Comme  cette  malade  souffre  beaucoup  de  cette  obliUration  , 
qu’elle  désireeii  être  débarrassée,  on  tentera  de  l’opérer  inécssam- 

'  Et  en  effet,  en  quoi  pourrait  consister  dans  celle  occasion  le 
danger  de  l’opération  ? 

Aouvrirla  vessie^  ou  l’intestin  rectum!  . 

Mais  en  ayant  soin  de  ne  point  trop  étendre  l’incision ,  de  ne  la 
faire  que  sulfisante  pour  fournir  une  issue  libre  aux  matières  rete- 
mies  ;  en  ayant  soin  ,  avant  d’y  procéder ,  de  vider  la  vessie  et  le 
rectum  des  matières  dont  la  rétention  pourrait  les  (lilater  et  les 
i-ciidre  accessibles  à  l’instrument  Iraiichaiii ,  ne  doit-on  pas  .se 
promettre  d’obtenir  un  succès  semblable  a  celui  dont  nous  venons 
de  rendre  compte. 


Jnomalie  nerveuse;  aboiement  produit  par.  un  Hat  convulsif  du  larynev, 
traitement  par  les  pilules  de  Méglin  et  la  valériane  ;  guerisotu 


üïi  nouveau  journal  «cicnlirique  vient  de  paraître  a  Versailles  ,  et  co,„ 
lient  quelques  faits  inléreisa  is  que  nous  nous  empressons  de  faire  ronnal- 
ire,  disposes  que  nous  sommes  i  encourager  toutes  les  entreprises  qui  Itn- 
dcul  à  établir  d'utiles  rapporta  entre  les  déparicmens  et  Pans.  _ 

l.e  premier  fait  a  pour  sujet  une  taille  lijpogiiotriquc  par  M,  So berbielle, 
ivie  de  quelques  accidens  indépeudai.s  de  l’opéralion  et  de  guérison  dé- 
dlive;  noiis  avons  déjà  parlé  de  cette  iiitéicssaule  obscrvatiou. 

Deux  autres  faits  suiveul  que  nous  publions  avec  couCaiiçe .  bien  q«e 
lu.  eus.,iou»  désiré  trouver  eu  tète  U  nom  de»  médecins  qui  le»  dut  observé.,. 


Parmi  les  anomalies  nerveuses  o'DKervéeK  à  l’Hêtcl-Dien  depuis 
quelque  temps,  nous  avons  principalement  remarqué  celle  qui  exi¬ 
stait  chez  un  petit  mala  de  couché  au  ii"  63  de  bi  salle  Ste-Marllic. 
Cet  enfant  est  figé  de  dix  ans  ,  il  est  doué  d’une  coiistiliituni 
grêle,  lymphatique.  U  fait  remonter  le  début  de  son  affection  a  .su- 
mois  dédale,  etne  sauiMit  en  rapporter  de  cause  précis,>.  S  ulc 
ment  il  dit  avoir  été  pris  de  nansées,  d’envies  dis  vomir  ,  .sans  tou¬ 
tefois  avoir  eu  de  vomis.semens.  A  dater  de  cet  instant  il  ftil  pres¬ 
que  constamment  affecté  d’une  espèce  de  coiiTulsioii,  d’un  spas¬ 
me  du  larynx.  11  y  eut  d’abord  difficulté  dans  la  parole,  puis  ces- 
.  sation  de  sons  articulés. 

Le  médecin  de  son  pays  (Pitbiviers)  lui  fit  prendre  pourHout 
traitement  une  tisane  aymposéc  {raisins  secs, pruneaua>),  et,  comme 
eu  le  pense  bien  ,  l’affection  continua.  C’est  alors  que  les  pareiis 
se  décidèrent  à  venir  à  Paris  chertiher  guérison  pour  leur  fils,  et 

qu’ils  le  pré.sentèrciit  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieii. 

La  maladie  de  ce  jeune  enfant  paraissait  consister  principale 
ment  dans  une  altération  des  propriétés  vitales  des  innscles  laryn 
sés,  qui  cessaient  d’être  soumis  à  la  volonté. 

Si  on  ob.servait  les  mouvemeiis  du  larynx,  on  voyait  qu’ils  étaient 
précipités  et  fort  grands.  Cet  organe  parcourait  l’espace  d’un  demi- 
pouce  environ;  savoir,  un  demi-pouce  en  montant,  un  demi-pouce 
CH  descendant,  avec  une  telle  rapidité  que  l’œil  pouvait  à  peine  en 

suivre  les  mouveinens. 

Il  en  résultait  que  le  conduit  de  la  Irachéc-a i  tère  et  celui  de 

rarrière-boiicbe,  étaient  tantôt  raccourcis,  tantôt  allongés  ;  il  en 
résultait  aussi  que,  dans  cette  irn^gularité  de  contraction  et  de- 
relâchement  des  muscles  ,  ceux  destinés  à  étendre  lés  cordes  vocales 
et  à  les  rapprocher  pour  rendre  l’ouverture  de  la  glotte  plus  ou 
moins  étroite,  agités  par  lesspa-sraes,  produisaient  des  sons  plus 
moins  aigus  cl  plus  ou  moins  forts,  ^ussi  la  voix  de  cet  enfant  était- 
elle  modifiée  d’une  manière  vicieuse,  rcssemblail-elle  â  la  voix 
d’uiianim.il,  et  s’approchait-elle  priiicipalenieiil  de  celle  da  chien. 
Sous  l’influence  d'up  traitement  approprié  la  maladie  a  disparu 
entièrement,  et  parait  avoir  cédé  principalemettl  aux  pilules  de  Méglin 
et  à  une  infusion  de  valériane.  Une  seule  dose  a  été  prise,  et  le  len¬ 
demain  le  petit  malade  parlait  facilement.  Doit-on  faire  honneur  de 
eette  êt  re  aux  auli-spasmodiques  et  aux  pilules  de  Méglin  ?  Sans  y 

ajouter  une  foi  entière,  on  peut  dire  que  l’on  a  vu  des  affections 

semblables  di.sparaîlre  aussi  rapiileaieut  par  l’effet  de  cette  médi- 

<  .  Ad.hsandoh. 

eation. 


CbLNIQUE  DES  DÉPARTEMENS.  (’.Vcrssilhs.) 


Kivralgie  sciatique  guet  U  par  fhydro-feiTO-cy  anale  de  quinine. 

Madsmv  b...  âgée  de  5o  ans  environ  ,  d’'"i  •‘-'"•l’®’'*"*'’"* 
irrilaide  ,  éprouva  ,  dans  le  courant  de  septerabra  i83»  ,  sans  c»uso  appré¬ 
ciable,  à  la  parlie  postérieure  de  la  ouïsse  el  de  la  jambe  droite  ,  dans  h 
.lireclioii  du  nerf  scialique,  une  doubur  d'abord  légère,  qui  no  tarda  pas 
à  acquérir  de  l'iulei.silé  et  a  forcer  la  malade  à  garder  le  lit  :  des  9.angsuos. 
de»  bain»  .  d.»  cataplasme» émollicn»  cl  aïomaliqucs,  furent  sans  cffcl  ;  1«. 
célale  de  morphine,  appliqué  par  U  méthode  endermique,  produi.»il  an  pe» 
de  calme;  enfin,  sou»  l'iiiflucuce  de»  friction»,  faite»  avec  un  metaugedab 
rool  compol*  de  laiidainim  .cl  d’extrait  de  belladona ,  celle  douleur  dinii- 
a  ossex  poar  permettre  à  ia  malade  de  se  lever  et  de  inarohcr  un  pea. 
lis  non  sans  peine  .  lorsque  vers  la  lin  de  décembre  elle  reprit  avec  dix 
intensité  Icltc  qu’elle  arrachait  de» plainte»  conliiincllc»;  la  unit  •iii  loul  celle 
douleur  devenait  intolérable  -,  pas  plus  que  la  première  fois  les  sangsue»  e» 
grand  nombre,  le»  émolllcns  ii’curenl  d'efficacité  ;  le»  fnclioiis  et  les  p». 
lions  narcotique»  ne  déterminèrent  qu’ un  soulagement  momenlniic.  1,  acé¬ 
tate  de  morphine  par  la  métho.le  endermique  produisit  un  soiilagemoat 
asae/  marqué  ;  mai»  le  soir  le»  douleurs  reprenaient  toujours  avec  énergie', 
j  administrai  donc  sixgialns  d'hydro-ferro-cyanale  de  quinine  en  six  doici 
donnée,  d  heure  en  heure  ,  la  dernière  le  fut  trois  heure»  avant  le  redonW.. 
ment  du  soir;  celle  fois  il  fut  moi»»  fort  ;  et  même;  la  douleur  continue, 
diminua  .ei.sibleracnl  ;  le  lendemain  une  nouv'.He  dose  fut  administrée  ;  it 
n’v  cul  plu»  de  redoublement  ;  il  ne  resta  que  de  l'engourdissement  dan»  lei 
membres,  |a  malade  ne  tarda  pas  è  se  lever  et  à  marcher  sans  éprouver  dv 

gêne  ce  qui  ne  lui  était  paa  arrivé  depui»  long- lcrap».  . 

Mon»  venons  de  voir,  dan»  cette  névralgie  continue  avec  des  redonbl»- 
mens  nocturne»,  le»  aiitiphlogisliquc»,  qui  avaient,  dan»  descasremblablt», 
a-K»  bien  Iéu9.si».  échouer  complètement;  le»  narcotique»  eu  liuimen.el 
eu  potion»  n’ont  eu  qu'un  faible  résultat;  cependant  1  opium  a  l’inlérirtr 
calmait  assci ,  mai»  le»  douleur» ’reuaiesaient  avec  une  nouveile  force  loi  sqai 
sou  action  était  épuisée  :  l’acétate  de  luorpliiiie  ,  »i  vaiilo  eu  pareil  ea»  ,  il  » 
eu  ici  qu’un  clfol  incomplel ,  bien  que  nous  ayons  apporté  tou»  no»  sois» 
dans  ion  appliealioii  ;  c’est  doue  à  l'hydro-ferro-cyanalc  de  quiuiue;  appli- 
qoé,  lion  p,v»  coucurrcmmenl  avec  le»  antre»  moyen»  ,  mai»  apiêsque  loin 
ceux  ci  avaieut  échoué»,  qu’est  dû  tout  l'honneur  de  la  guérison. 

Le  .ulfale  de  quiuiue.  dan»  cette  névralgie coiUiiiue  avec  rclouhlemcal, 
aurait-il  eu  le  même  résultat?  Nous  ciigagcon»  nos  confrère»  à  répéler  Wf 
périence;  pour  non»,  non»  n’en  laisserons  pas  échapper  l  occ.siou  W 
qu’elle  se  pré.enlera  ,  et  nous  nous  empresserons  d’en  faire  couuaitra  h 

Nous  dirons  ,  è  celte  occasion,  que  M.  le  docteur  Lxcbeht  ,  medcci»  t 
l'hôpital  iiiiUlaire  de  Versailles,  se  propose  d’employer  ,  d..iis  les  fièvres  in¬ 
termittente»,  comparativement,  bisalicine.  le  sulfate  de  quiiimc  et  1  liyéiv 
fcrro  cyaiiale  de  quinine.  Lorsijue  nous  couiiailron»  le  résultat  de»  Iravavt 
de  M.  Uurent ,  no»  lecteur»  eu  seront  de  suite  inslroil». 

{La  suite  aa  protkatn  pHmàrQ.) 


_  M.  le  doctenr  Foy  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion-d'UonBe»i‘i 

Les  service»  de  ce  médecin  en  Pologne  et  en  France  lui  ont  méiUé  cetlsdi" 


—  L’onvcrlnre  du  eonconr»  pourla  chaire  de  clinique  interne  qui  dvMil 
avoir  lieu  anjouid’hoi  lundi,  est  renvoyé  à  jeudi  prochain,  è  caeMW 
l'absciicc  de  MM.  Hécaiinier  et  Landi  é-Beaiivai».  M.  Uécannier  c»l  maUvi 
il  a  écrit  et  renoncé  à  siéger;  M.  Landré  Beaurai»  ne  s’est  paspréscnlé-  i 
lui  a  écrit  de  nouveau.  •  ,  J 

Demain  mardi  ,  l'Académie  aura  à  tirer  au  sort  te  nom  d  un  nouveau  jOg»  1 
à  la  place  de  M.  Uécannier. 


MALSON  DE  SANTE  A  VENDRE,  AVEC  OU  SANS  LlMMEüBh*' 


Ce  bel  établissement ,  è  proximité  du  centre  de»  aff.iirc»  ,  et  dans  ua  lie' 
plu»  agréaldes  quartiers  de  la  capitale  ,  est  avantageusemont  connu  drp»" 
trente-quatre  ans.  ^  , 

U  se  compose  de  deux  corps- dc-logi»  .  dont  un  entièrement  isolé  , 


t  affecté  au  traitement  de»  aliénés. 


L»  —  d  y  -  — . -  • 

<1  eaux  minérales  avec  tontes  ses  machines  ,  qui  est  ég.demcnt  antorké* 
le  gouTtrnernent  depuis  nombre  d’année».  S’adresser  au  bnreao. 


I  atfssi  une  fahra)** 


ARIS.  —  IBIPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N*  5. 


J 


JEUDI  14  MARS  1833. 


(G-ANiVEE.) 


W  32.  —  TOME  VIÏ. 


Le  burean  d  u  Journal  eft  rue  de  l’04éon , 
n*  IQ  à' Paris  :  on  s’abonne  cher  les  Direc- 
îenrsdés  Pbstes  et  les  prJncipaüx  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qm  intéressent 
la  acieuce  et  11!  corps  médical;  toutes  les 
yéc^màlïüiis  des  .  personnes  qui  ont  des 
à  «xposiît;  xm  Bononcc  et  analyse 
quittEaio^e  les  ouvrages  dont  aeiem- 

^ifoSoUr^r  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
«fsiedi- 


LA  XANCETTE  FBAIfÇAlSE, 


K  H  L’sXOaMKSiaHT,  TODUrAlllS. 


lis  CéPAHTEUXSS. 
fr.,  six  mois  au  fr.,  i 


unân^^fr. 


civils  el  îiiiiilairiBS. 


P&TmON  ADRESSEE  A  LA  ÆÜARÏBBE  DES  DEPUTES , 


A  l'.offetd  oUlcuirquc  lis  résullats  de  l’enqiiéle  officielle  que  le  gunTcrncment 
»  f»il  faire  am  Etats-ijuia  d’Amérique,  sur  la  conduile  de  ce  médecin,  sur 
aqn  çaraclére  moral  el  sur  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-coii- 
lagiun  de  la  fièvi  c  jaune  .  soient  publiés  aux  frais  de  radiiiiiiîslralibii, 
ainsi  que  les  letlies  iiiinislérieltes  qqi  ont  provoqué  celte  enquête;  et  stfr- 
tout  pour  appeler  ràtleiilioii  de  la  cliauibrc  sur  la  nécessité  d'nne  promp¬ 
te  réforme  dans  notre  bvsiéme  et  notre  législation  sanitaire  ;  suivie  dé  piè¬ 
ces  à  l'appui,  _ _ 

Sans  nier  d’n  ne  manière  absolue  la  bonne  foi  ctiox  les  p,artisans  de  la  doc. 
trine  de  la  contagion,  on  est  au  moins  forcé  d’avouer  quà  défaut  de  convic¬ 
tion,  l’intérêt  pourrait  souvent  suffire  pour  eu  angmeuter  le' nombre.  Soule- 
jnui  par  les  gonvcrneineus,  choyés  ,  fêlés ,  poussés  an  mensonge,  comment 
résisleraient  ils  aux  appftts  q.ii’ou  leur  offre  ,  an*  ordres  qn’on  leur  donne  ? 
Aussi  tes  erreq FS  H  injaWlAiBntrvEf*  !**?,".*  ,  les  injustices  se 

fonMIi'S  à  Icnr  profff,'  les  fonds  ^olei)l;i|s  pour  eux,  pt  Us. minisircs  ciix- 
mêrocs  tic'dédaiguenMls  pas  dp  descendre  à  liisputer  les  allocations  qui 
lenr  sont  destinées,'  ef  se  refiiscnl  iis  à  ioiile  j  nsticc  envers  les  partisans  d’une 
opiniun  opposée. 

Voyet  plutôt  la  pétition  de  \I.  Chervin.  Convaincu  de  1  utilité  de  nouveaux 
otabliïscmens  Sfi.nitaiires,  up  niiniflrit  y  dépense  des  sommes  considérables. 
M.  Ciicrviu  s'adresse  à  la  chambre  des  députés  (ijSaé).  cl  propose  de  faire 
examiner  les  nombreux  ducumena  anllieutiiiuet  quisont  eu  sa  possession, 
afin  de  s'assurer  s'ils  sont  de  nature  à  motiver  l’ajournement  de  la  formation 
des  clablissemeiià  Salutaires  projetés.  Aussitôt  M.  de  Eois  Bertraiid  s’émeul, 
cherclie  à  circonvenir  le  rapporteur  M.  Gaumont  -  Latorcc  ,  mais  n  ose 
prendre  ta  parole  daps  là  discussion  ;  renvoi  an  ni'iuistre  do  la  pélitio  u,  avec 
iiiTitation  de /’uire  cà^amiacr  avec  nombreuses  pièces  et  documens  dont 

elle  était  appuyée. 

Du  mois  pins  lard,  à  l'occasion  du  luidget  de  l’intérieur,  M.  4®  Bois-Ber- 
Jrand  rompt  ce  silence  singulier,  et  alli(iue  Us  documens  *le  M.  Cllcrvin 
sans  preuïi'S  comme  çaus  raison-  Demande  de  M-  Chervin  au  ministre  pour 
qu’il  fasse  examiner  .ses  documens.  L'acàdéinie  est  investie  do  ce  travail  ,^cl 
après  un  examen  .approfondi  de  i  j  mois,  dix-sept  copimissaires  décident  à  1  a- 
nanimité  que  rajoitmement  des  pies'Jrcs  sanitaires  doit  résulter  des  doeu- 
weu*  de  M.  Chervin.  Aussitôt  censure  à  d’académie  :  ou  lui  faili  effaccy  nue 
partie  de  scs  coact.osiniis.  Befus  <lo  eommuniquer  à  M.  Chervin  le  rapport 
qne  cette  soeiéJê  a  fait  imprinier,  lofsffüc  U  manuscrit  avait  été  replis  d  jfl. 
iParinl,  dont  les êtuqubrationsprôcédèrcnt.rimpressiün. 

La  censnreclcs,joiaruau*  exislait  .-iloTsêt  ne  fit  pas  faute  à  M.  de  Bois- 

Berlraud-;  les  répqj^sea de  Ü,  Chervin  à.M.  .Pafisct  ,  furent  mutilées  onsup- 
priinécs. 

Cependant  rinstitntlni.dé.ccrn.-iit  le  grand  prix  Monlyon,  cl  déclarait  entre 
antres  choses  qnc  l'a  persévérance  Inouic  4c  M.  Chervin  lui  avait  fait  obtenir 
par  ses  seuls  moyens  ,  a  ce  qu’un  gouvernement  puissant  espérerait  à  peine 
obtenir  avec  des  dépenses  considérables. .  Fondés  sur  Us  observations  de  M. 
Chervin,  la  chambre  des  députés  adopta,  c,n  |8»8,  une  réduction  de  1 16  mille 
francs.  KonVeau  rapport  favorable  sur  une  seconde  pélilion  de  M.  Chervin 
Désappointés ,  les  contagionistes  crurent  alors  ne  pouvoir  mieux  faire 
qnc  de  demander  aux  Etats  -  Unis  une  enquête  officielle  sur  la  conduile  de 
M.  Ghenin  dans  cespays,  espérant  le  trouver  en  défaut,  et  so  proposant  de 
pnblicr  ce  qui  liii  sciait  dêf»*m'“ble.  L’irBqiiêtu  cal  achevée  ,  toute  en  liion- 
ncnp  de  M.  Clierviii;  celui  ci  en  a  connaissance,  demande  l’impression  des 
documen  s  recncillis,  propose  de  les  publier  à  scs  frais  ;  refus  formel  ;  Icmi- 
nUtre  de  la  qnasi  légiiiin.ité  soif  tes  erremens  da  la  restauration  ,  et  1  enquête 
n  est  pas  publiée. 


■Voilà  le  sujet  de  la  première  partie  de  la  .pétition  de  M  Chervin  ;  cei  ho- 
-  norable  médecin  veut  que  Le  pnbticsaebc  ce  que  pensent  de  lui  les  médecins 
Américains;  il  invoque  el  reçoit  Ipà  téjiioigBages  honoraUes  de  l’ambassa- 
denr  (M.  Hydo  de  Neuville)  ,  du  cqnanfgénéifü,,  M-  ,de  Lesseps  ;  on  loi  re¬ 
fuse,  sous.de  futiles  prétextes,  la conmnnnicAUon.des, pièces  qn'on'  destinait 
à  le  deshonorer  si  elles  1(11  eossent  été  coiitcaires  i  1! 

Après  celie  idcmancle  vient  la'sécoudepàriié'do  la  pétition.  Il  faut  lire  ce 
'  travail  porif  so  'cohvàinclfc  ife  fa  logique  éérféè  qni^'iègÀA^bs  prCuvés  Sans 
uciuib're-qhe  i’àdtcnr’à  réçiicillîes  cOhtréie  'sy'slêmo'déscdntagJûtiiitest  ii‘ffiut 
y  Voir  lés 'mensdiigés  de'la'oOoimisiiôii  dé  Bardelbdé ,  léS'mBlhédrf ,-  lés'eri- 
niés  c|u’oécta8ionné  l’élàlüissé'niëhV'dés  cêrilo'nà'éaiiltàiréà ,  'lèttr-éomplètc  inu¬ 
tilité,  les  doenmons  antiiéntiqiids  cités  par  Fauteur  ,  pnnr  se  conTakicre  Ass 
services  qu’il  à  rendus  ét 'peut  rendre  A  la  scisncBick'A  d’humanité, 

Pépntés  de  la  France ,  lise/  avec  attention  la  péliü'nade  BJ.  Chervin  ;  ello 
voua  convaincra,  deda  mauvaise  foi  et  dos  dilapidations  des  agens  deTeoto- 
rlté',  el  quand  vous  anre*  à  voler  sur  quelque  dépense  consommée  o‘u  pro¬ 
jetée,  souTcnez-voui  des  entraves  volontairement  apportées  dans  nhe  qùês- 
iion  qui  iouche  do  si  près  à  rhuinanilé  -,  souvénci-vOus  "dé  là  honteuse  con¬ 
duite  dn  gouvernement ,  cl  répétci-vous  sans  cesse  cés  inoU'  ïbutlroyàiÀ -. 

4J>  ano  disse  omnesi  . . 

Nota.  Cette  pétition  doit  être  rapportée  dans  la  réance  dé  samedi  proehàiii 
à  la  chambre  des  dépaléS;  Elle  nous  a  paru  o'ffrir  une  telle  importance  ique 
non*  en  avons  dorme  Tanélysc  dans  notre  bnHeliii  ,  comme  affaire  du  mo¬ 
ment  cl  qui  touche  anx  intérêts  dé  tonies; coniribnablés. 


HOPITAL  NECKER. 

Service  de  M.  Bwcheteao. 

Maladies  de  poitrine. 

La  juste  renommée  que  s’élait  acquise'  Laënnec  dans  l’art  dè 
connaître  les  maladies.de  poitrine,  attirait  à Thôpital  Necker,  dont 
il  était  médecin,  un  grand  nombre  dTndividus  attaqués  de  ces 
maladies,  malheureusement  si  communes  dans  La  capitale  ;  encore 
aujourd’hui,  quoique  plusieurs  annéës  se  soient  écoulées  depuis  la 
mort  de  cé  médecin  c^èbre,  beaucoup  de  malades  indrgens  pi^- 
fèrènt  cet  élablissemenf  à  d’autres,  dans  là  croy.’incë  que  leur'ma- 
iadie  y  sera  mieux  traitée.  Cçtfe'  parlicularilê  explique  comment 
les  affections  thqradiqoes  prédominent  én  fout  temps  à  l’hôpital 
Necker,  et  comment,  par  cette  raisohj  oii  est  A  même  d’y  reçiiéil- 
ilr  un  grand  nombre  de  jfaifs  relatifs  à  ces  màtadîes.  Dix-scpt  bbsci- 
vatio.ns  de  pneüinoniès  traitées  par  l’ëm'éliqüe  à  haute  dose  ;  Coit 
été  publiées  par.M-  BricKéteàu  dans  lés  archives  du  mois  d’oétb- 
bre  de  l’année  dérhièrê.  Celte  méthode 'continue  d’élrc  l’objet  de 
nouvelles  expériéhees  dans  rhôpifal.  Deux  faits  viennent  dé  nous 
être  communiqués,  et  comme  ils  sont  confirmatifs  des  premiers , 
leur  connaissàitce  ne  peut  que  conlribuer  à  décider  la  «jiicîitïén 
importante  d’utilité  étd’opportUnilé  concernant  Templof  de  i*éijni'- 
tiqua  dans  lapnéümonié  ;  queslibii  que  Mi  Brieüetéau  paraît  Wtre 
proposé  de  résoudre;  Ces  deux  observations'  seront  suivies  dé-  pki- 
sieurs  autres  histoires  de  màl.a.Iies  de  poîtrine,  sur  lesquéllés  ce 
chef  de  service  fait  des  recherches  toutes  spéciales  ,  et  se  propose 
même  de  publier  un  nouveau  traité. 

Pneumonie  avec  des.  symplô mes  chalériq>us ,  traitée  par  le  tartre  stibié  à 
haute  dose.  Guérison.  .  . 

Araiidel  (Joseph)»  âgé  de  5a  ans,  charretier,  damButanl  à  Parb, 
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nie  de  Sèvres,  n*  tu4  ,  d’une  conslilulion  assez  grêle,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux,  menant  une  vie  pénible  et 

Kmancha =5  novembre,  d’un  8  uéral.  d.  fe- 

vre  de  céphalalgie;  il  eut  dans  la  journée  des  selles  liéquentes 
très  liquidas,  desvomissemens,  des  .Eîé 

trique  et  dans  l’abdomen,  des  borborygmes,  de 
de  respirer,  et  une  expectoration  peu  abondante  de  ciachats  san 
euinolents,  dénotée  par  quelques  filets  de  sang  dans  les  crachats. 

On  pratiqua  à  ce  malade  une  saignée  de  3  à  4  palettes  ;  on  ui 

,p"lïâeLue  .0  ..as.,.e.àréré..>r„  e.  .,5  ù 

Ces  émissions  sanguines  ne  produisirent  aucune  amélioration. 

Le  a6,  il  entra  à  rhôpilal  présentant  les  symptômes  suiv.ins 
langue  sèche,  rouge  à  .sa  pointe  .  recouverte  dans  son  “ 

enduit  jaunâtre;  face  violacée,  yeux  enloneé.  dans 
paupières  injectées,  noires;  extrémités  ««pé 

lefrLies,  et  ayant  la  même  couleur  que  la  fcice;  doulours  abdo- 
mSes,  dévoiement,  vomissemens  verdâtres,  a  peu  près  .sem¬ 
blables  à  ceux  de  ce^ins  cholériques;  toux  fréquente,  pouls  lire- 
™t  '  p.re™T.  m..n.iblcl  Vm.,  de  garde  „•«,»«.  po.ul 
Siseuîté  la  poitSne  de  ce  malade,  et  ayant  égard  aux  symptômes 

"  utr»  Bricbelean  tre.tra  le  malade  dans 

un  état  de  faiblesse  extrême  ;  le  pouls  était  petit,  taib le  m.seiMble  ; 
la  langue  rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe  ;  sensibilité  exageree  , 
l’épigastre;  douleur  sourde  dans  la  partie  gauche  de  la  poitrine, 
soii  mat  dû  côté  gauche  en  arrière,  respiration  bronchique  aussi 
en  arrière,  et  absence  complète  de  respiration  vésiculaire  de  ce 
côté-  toux,  expectoration  de  crachats  sanguinolens,  et  extiêine 
faiblûssc  du  pouls  contre-indiquant  la  saignée.  M.  Bricheteau  or¬ 
donna  l’émétbiue  à  haute  dose,  quoique  cependant  le  malade  ne 
hU  pas- dans  des  dispositions  très  favorables,  a  cause  des  signes 
qui  pouvaient  faire  croire  à  une  irritation  de  la  muqueuse  gas- 

‘“pmcr,>t/o«.  Sirop  de  gom.  ;  pot.  tartre  stibié  8  gr.,  sirop  diac. 

1  auc6  (bis'\*  diète»  , 

^8  L’émetique  n’a  qccasîoné  ni  selles,  ni  vomissemens;  le  ma 
lade,'qui.  la  veille,  ne  pouvait  se  tenir  â  son  séant ,  sc  lève  facile- 
ûent  seul  pour  être  examiné  ;  la  poitrine  est  devenue  plus  sonore  , 
a  respiration  commence  à  se  faire  entendre  dans  plusieurs  points 
Ûe  la  poitrine  où  elle  était  nulle  la  veille. 

Prescription.  Sirop  de  gom.  ,  pot.  émét.  6  gr.,  diaco.  i  once, 

^Teao  et  jours  suivaiis,  le  malade  continue  à  aller  de  mieux  en 
-  la  potion  de  tartre  stibié  est  diminuée  graduellcrnenl  par 
Teux  grains;  toutes  les  fonctions  sc  rétablissent;  la  la.in  se  lait 
sentir;  les  alinieus  sont  augmentés  peu  a. peu.  Ce  malade  sort  çom- 
plèlement  guéri  le  6  décembre,  apres  un  se.our  de  dix  jours  a  1  lio- 
.  pital.  ■  ^ 

Pneumonie  Ir ailée  par  le  tartre  ^tibié  à:'tfaute  dose;  guérùon. 

Herb  (Thomas-Paulin),  âgé  de  3o  ans  ,  ouvrier  clii'misle  ,  de¬ 
meurant  à  Grenelle ,  entré  à  l’hôpital  le  7  décembre  ,i  802.  J 

Cet  homme  d’une  faible  conslitulion,  apres  s  être  livre  a  des 

ir' vaux  assez  pénibles,  s’exposa  à  l’air  pendant  qu’il  était  couvert 
1  ueur  et  eut  un  refroidissement  presque  subit.  Le  5  décembre 
U  fut  pris  d’an  frisson  et  d’une  forte  douleur,  au  côté  droit  et  a 
. -rieur  de  la  poilrine  avec  craclieraens  de  sang  et  difficulté  de  r« 
,irer-  un  médecin,  qu’il  fit  appeler,  vers  minuit,  luipratiqua  une 
larire  sai-uée  ;  le  lendemain  matin  une  seconde  .saignée  fut  prati- 
nuL  •  uûe  troisième  le  fut  encore  le  soir  ;  et  enfin  on  appliqua  18 
•  ,‘û^,„si,es  sur  le  côté  malade,  qu’on  fit  suivre  de  topiques  émolliens 
Lr la  poitrine;  le  malade  prit  en  outre  une  boisson  pectorale,  i’ 
resta  chez  lui  dans  cet  état  jusqu’au  7  décembre  ;  le  mal  augmen- 
t  int  avec  rapidité  ,  Herb  se  lit  transporter  à  l’hôpital dans  un  état 
do  faiblesse  extrême.  On  lui  administra^  à  .son  arrivée  ,  une  po¬ 
tion  contenant  tartre  stibié  dix  grains.  Deux  cuillerées  de  cette  po¬ 
tion  suffirent  pour  provoquer  des  vomissemens,  ce  qui  en  fit  cesseï 

^  ^Le8°décembre ,  à  la  visite  du  matin  le  malade  est  lellemeut  af- 
f  'bliqu’il  peut  à  peine  se  tenir  sur  son  séant.  La  poitrine  percutée  et 
•  uscùuée  ,  n’offre  rien  de  particulier  en  avant  ni  en  arrière  à  ga 
cbe  mais  dans  toute  la  partie  postérieure  du  côté  droit  il  a  du 
râle  crépitant  jusqu’à  la  partie  la  plus  inférieure  du  poumon;  toul- 
•-'faiten  haut  seulement,  et.  vis-à-vis  la  trachée-artère,  on  entend 


un  peu  de  resiiiration  bronchique  ;  la  toux  est  pénible  ,  fréquente, 

douloureuse  ;  il  y  a  expectoration  de  crachats  sanguinolens  (cou¬ 
leur  jus  de  pruneaux.)  Les  lèvres  sont  couvertes  d’une  éruption 
boutonneuse  ;  la  peau  est  jaunâtre  (couleur  paille);  le  pouls  peu 
fréquent,  faible,  (64  pulsations).  M.  briclreteau  prescrit  une  tisane 
béchique  avecsirop  de  gomme.  Dfète, pot.  avec  lartre  slîbié  i5  gr.; 
opium  i  grain  ,  et  charge  l’interne  de  réitérer  la  même  potion  à  Id 
visite  du  .soir ,  si  le  malade  ne  préseiile  point  de  coiitre-indiéation 
dans  le  courant  de  la  journée.  ^ 

Le  y  ,  la  dose  d’émétique  a  élé  donnée  le  .soir  ;  le  malade  n  a  eu 
ni  selles  ni  vomissemens  hier  ;'  à  la  visite  o-n  trouve  que  le  râle  est 
devenu  muqueux,  que  l’air  pénètre  plus  avant  dans  le.s  globiries 
pulmonaires.  Le  pouls  est  souple,  régulier  (64  pulsations).  Le  ma¬ 
lade  a  plus  de  force  qu’liier;  la  nuit  il  y  a  eu  du  sommeil  et  des 
sueurs  abondantes. 

Prescription  :  liécli.  sir.  gom.,  pot.  aven  feuil.  oraug  4  «mees , 
artre  stibié  18  grain  ,  ext.  opium  i  grain  (diète) ,  lav.  émoi. 

Le  10  ,  le  malade  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  dans  la  gorge  , 
et  de  ne  pouvoir  avaler  sa  salive  sans  éprouver  une  douleur  aiguë; 
il  a  eu  d-ms  la  journée  du  9  un  ou  deux  vonni.sscmens.  Du  reste, 
lâ  maladie  marche  vers  la  résolution,  le  râle  crépitant  et  la  re.spi* 
ration  bronchiipie  sont  bien  diminués. 

Prescription.'  Béch .  sir.  gom.,  /pot.  fenil,  orang.  4  onces,  tartre 
stibié  i5  gr.,  ext.  opium  1  gr,;  bouil.  oseille. 

Le  1 1 ,  le  malade  va  beaucoup  mieux;  le  râle  çi-épilaiit  est  pres- 
qii’inscnsible  ;  il  est  survenu  des  sueurs,  les  urines  sont  assez  aboii- 
.lantes;  le  mal  de  gorge  dont  il  se  plaint  depuis  deux  jours  est 
occasionné  par  des  boutons  leulicnlaires  ([ui  se  trouvent  dans  l’ar¬ 
rière-bouche  et  qui  paraùsent  semblables  à  ceux  (|ue  l’on  produit 
à  la  surface  de  la  peau  par  l’emploi  des  frictions  stibiées ,  et  qui 
sont  probablement  le  résultat  de  l’emploi  ou  coulact  de  1  éméti¬ 
que,  etc.  Aussi ,  à  dater  de  ce  jour,  la  polion  de  lartre  stibié  est 
supprimée. 

Prescription  :  Béch.  émnb.,  gai  gar.  adoucis. ,  catapl.  au  cou. 

Les  13,  i3  ,  i4  et  i5,  la  maladie  décroît  rapidemeut;  la  faim 
se  fait  seûlir  de  plus  eu  plus  ;  le  malade  revient  proniptcmciit  à  la 
santé,  et  sort  parfailement  guéri  le  16  décembre. 

Le  développement  des  pu.stnles  sur  la  membrane  biicoale  dont 
il  est  questioft  dans  celte  observation,  est  un  phénoiuènc  remar¬ 
quable,  signalé  par  M.  Bricheteau,  et  attribué  à  l’action  localé'de  ' 
l’émétique  ;  il  nous  promet  une  note  pour  l’un  de  nos  procliatns 
numéros  sur  cet  effet  cortcommittant  du  lartre  stibié  à  haute  dose, 
dans  la  piienmonié.  _ 

HOPITAL  SAINT-AWTOINE. 

Service  de  M.  Bébard  jeune. 

Clinique  (les  malaclies  des  yeucc,  par  M.  Stchel. 

Dixième  observation.  Effe.ls  secondaires  de  Piritis  syphilitique  dans 
l’œil. 

■  Les  ophtlialmics  externes  guérissent  souvent  sans  lais.ser  lamoiii- 
dre  trace  visible;  quand  elles  en  lai.sscnl ,  il  est  rarement  possible 
de  reconnaître  encore  dans  ce  qui  en  reste  quel  a  etc  le  caracicrc 
shécifique  <le  nnflammation  ;  c’est  ainsi  que  des  cicatrices  a  fa¬ 
cettes  etàdemi-lransparei.les  apparlicnnçnt  d  ordmaire  a  1  oph- 
thalmie  rlimiiatismale,  l’induration  du  bord  pa  pébral  à  la  blépha- 
rophthalmie  scrophuleuse.  Parmi  les  oplithalmies  “ 

coutraircilencstune,  l’arthritique,  qui.  produit  d 

altérations  secondaires  qui  portent  encore  le  cachet  de 
maladie  primitive  à  làqùelle  elles  doivent  leur  origine;  le  g  au- 
côme,  par  exemple',  est  presque  toujours  un  effet  de  la  gout^ 
J’ai  donc  tonjonrs  pensé  que  l’iritis  syphilitique  ,  qui  produit  d 
altérations  si  niaiquéck  et  si  extraordinaires  dans  la  forme  e  | 
texture  de  l’iriji,  devait  sonvent  laisser  des  phénomènes  secoiit  m 
res  qui  portent  uvee.eux  le  cachet  de  leur  nature  spécifique. 
maure  it  ami  M.  Jaegqr,  auquel  je  communiquais  mes  1.  é  a  Ç 
sujet,  me  disait  qu’il  avait  aussi  cliercbé  a  rouver.de.  ces 
mines  secondaires,  mais  que  n’en  ayant  point  trouvé  , 

ans,  il  régardait  désormais  cette  idée  comme  une  cbimere.  Cepe 
dant  je  n’ai  pas  renoncé  à  mes  recherches  5  ^ut 

ans,  n’étant  arrivé  à  aucim  résultat,  je  me  résignais  déjà ,  c^us> 
lout  d’un  coup  je  trouvai  dans  l’espace  de  trois  semaines  Iro.s^^^ 
qui  vinrent  coiilinner  lès  idées  que  j’avais  conçues  ^  ^ 

observation,  et  une  semblable  que  j’ai  faite  à  l’occasion  de  laW 
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taracle  capsulaire  poslérieure  ,  expliquent  en  partie  pourquoi  la 
stalistiqiie  im'dicalç  ne  peut  encore  être  parfaite ,  et  ne  le  sera 
probablement  que  quand  on  ne  tirera  des  inductions  que  de  faits 
très  nombreux  observés  pendant  une  longue  série  d’années  par 
ou  grand  nombre  de  médecins,  et  dans  des  localités  différentes. 
Sans  doute  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  doit  être  plus  facile  de 
trouver  ce  qtie  j’ai  cherché  si  long-temps  là  où  la  doctrine  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  n’a  pas  été  eultivée  par  des  études  spéciales  ,  que 
dans  un  pays  où  la  loi  impose  à  chaque  médecin  l’obligation  d’être 
oculiste  et  de  subir  un  examen  spécial  sur  cette  branche  de  l’art 
de  guérir,  où  par  conséquent  l’iritis  syphilitique,  reconnu  de  bonne 
heure,  ne  peut  pas  suivre  sa  marche  naturelle,  ët  laisser  des  traces 
non  équivoques  de  sou  existence.  Mais  quittons  cette  digression  et 
passons  à  notre  observation. 

En  passant,  le  39  novembre,  avec  M.  Bérard,  devant  le  n*  31  de 
la  salle  Saint-Eloi,  je  m’aperçus  que  la  pupille  gauche  du  m.ilade 
avait  une  forme  dilférente  de  celle  delà  droite.  A  peine  eus-je  exa¬ 
miné  cet  teil;  que  je  fis  observer  à  M.  Bérard  que  je  croyais  y  re¬ 
marquer  pour  la  première  fois  depuis  si  long-temps  nu  produit 
caractéristique  d’iin  iritis  syphilitique.  On  sait  que  le  signe  patliq- 
gnomonique  principal  de  cet  iritis,  est  la  difformité  delà  pupille, 

'  qui  est  oblongue  de  bas  er  haut  3t  de  dehors  en  dedans  ,  et  qui  , 
Ibrine  en  haut  un  angle  plus  OW  moins  pointu  dirigé  en  dedans, 
par  suite  d’une  infiltration  de  lymphe  plastique  dans  la  partie  su- 
péfieufe  interne  de  l’iris,  et  d’adhérences  partielles  avec  la  capsule 
du  crystalliii.  Chez  ce  malade,  il  n’y  avait  aucun  symptôme  d’iri- 
lis;  la  couleur  brune  et  la  texture  de  l’iris  étaient  les  mêmes  pour 
les  deux  yeux  ;  mais  la  pupille  gauche  avait  la  forme  ([ue  nous  ve-  , 

!  nous  d’indiquer  ;  sénlemcnt  l’angle  formé  par  sa  partie  siipérieu- 
i  re  était  un  peu  moins  dirigé  eu  dedans  qu’en  haut.  Quelques  faus- 
)  .«.CS  membranes  minces  et  blanchâtres  bordaient  les  marges  pupil- 

\  hiii  es  externe  et  ÿiterne  dans  une  grande  parlie.de  leur  étendue  ; 

i  le  leu  de  l’iris  était  moins  libre,  et  la  dilatation  de  la  pupille  néces- 

saircjnenl  inc.omplèle,  puisque  . dans  l’endroit  où  les  fausses  raem- 
bMiiesel  l’angle  pointu  de  l’iris  existaient,  l’altération  de  sou  tissu 
par  WnfiUration  de  matière  plastique  et  les  adhérences  devaient 
retenir  l’iris.  La  pupille  devenait  donc  plus  large  dans  sa  partie 
correspondante  aux  points  non  adhérens  de  l’iris,  ce  qui  faisait 
.  ' ericorc  mieux  ressortir  sa  difformité  caractéristique.  La  vue  ctait^ 
pluaJàible  dç  l’œil^auche  que  de  l’autre. 

Le  commémoratif  constate  le  diaguoslic  d’une  manière  très 
positive.  Le  malade ,  que  je  voyais  ce  jour-Ià  pour  la  première  fuis, 
a  un  rétrécissement  de  l’urèthre  et  des-  ulcères  syphilitiques  aux 
jambes;  il  a  été  traité  succes.sivement  dans  quatre  hôpitaux  de 
Paris  pour  des  iiffccliohs  véiiérîeiiries  qui  ont  presapie  ruiné  sa 
constitution.  L’affectipn  de  l’œil  ne  réclame  j)oint  de  traitement 
particulier;  les  brides  et  l’infilIratUui  lîbro-albumiueuses  sont 
trop  anciennes  pqurqp’qn  puisse  espéisir  de  les  déchirer  par  l’ins- 
tillatiuii  d’un  extrait  narcotique  rpii  dilaterait  la  pupille,  ou  pour 
les  faire  résorber.par  l’emploi  des  nioyeiis  généraux  et  locaux  qui 
.  stimulent  ce  système  lymphatique;  il  n’est  pas  probable  non  plus 
que  le  traitement  général  dirigé  conire  l  affcction  coiislitution- 
nellü  pui-sse  ,  en  quelque  chose  ,  modifier  la  ditTorirtité  de  la  pu¬ 
pille. 

/  Ouîiéme  obiëi-fàtwn.  Chez  le  malade  couché  salle  Saint-Fran¬ 
çois,  11“-  i(i  ,  j’ai  ilécouvert le  5  février,  une  difforinité  semblable 
'  de  la  pupille  gauche  ;  elle  est  moins  poinlue  en  haut ,  mais  .«-a  di¬ 
rection  en  de<l.sns  est  beaucoup  plus  marquée  ;  on  remarqite  jchèz; 
lui  les  mêmes  phénomènes  que  chez  le  «naïade  de  l’obscrvatiou: 
précédente,  à  celle  difféieuee  près,  que. l’iris  gauche,  de  la 
même  couleur  bleuc-grisàtre  que  celle  de  l’œil  sain  ,  se  dilate  plus 
complètement  et  moins  Inégalement.  Un  fait  singulier,  mais  qui 
■  trouve  niic  ex[)licâtion  assez  naturéllc  si  on  admet  qu’il  a  peut-être 
été  affecté  ‘l’un  très  léger  dégré  d’iritis  syphilitique  commençant , 
c’est  que  la  pupille  de  l’œil  droit ,  en  se  dilatant ,  devient ,  elle 
aussi,-  un  peu  ovale  et  dirigée  en  haut  et  en  dedans. 

Ce  malade  ,  charretier  de  profession  ,  dit  u’avoir  jamais  eu  mal 
à  l’œil  ([u’unefois,  il  y  a  six  ans;  du  sable  et  une  pierre  que  son 
cliev.Tl,  lui  envoya  d’un  coup  de  pied  lui  frappèrent  l’œil,  qui  fût 
douloureux  et  enflammé  pendant  quatre  à  cinq  jours  ;  jamais  il 
n’aurait,  à  son  dire,  eu  d’affection  syphilitique,  ni  par  coinséquent 
fait  un  traitement  contre  nue  telle  maladie. 

Mais  en  examinant  l’état  de  la  verge,  j’ai  trouvé  à  gauche  sur 
la  couronne  du  gland  et  sur  la  partie  voisine  de  la  surface  prépu¬ 
tiale  iulerae  une  dépression  assez  creuse,  surmontée  d’une  petite 
'  bride,  que  je^crois,  ainsique  M.  Bérard,  la  cicatrice  d’uneulcéra- 
I  lion  .syphilitique ,  dont  le  malade  ignorait  l’exi-stcnce ,  attendu 


qu’elle  était  placée  dans  un  endroit  assez  caché  ,  et  que  ces  tilcé- 
rations  sont  souvent  peu  douloureuses.  Nous  tâcherons  de  ne  pas 
perdre  de  vue  ce  malade  quand  il  quittera  l’hôpital  où  il  est  traité 
pour  une  contusion  ;  car  il  est  très  probable  que ,  si  l’autre  œil 
était  affecté  d’une  ophthalmie  qtielconque,  celle-ci  ne  suivrait  pas 
la  marche  et  ne  prendrait  point  les  apparences  d’une  ophthalmie 
simple,  mais  présenterait  des  phénomènes  d’une  complication 
syphilitique. 

Cette  proposition  pourrait  paraître  hasardée,  mais  nous  croyons 
pouvoir  la  démontrer  par  une  observation  que  nous  rapport eron.s 
dans  un  prochain  numéro. 


Fistule  lacrymale;  guérison  spontanée. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Galette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Les  auteurs  ne.  citant  qu’un  très  petit  nombre  d’cicmples  do  la  guérison 
spontanée  de  lisinlus  lacryinales ,  je  crois  devoir  vous  adressôj'  l’observation 
suivante,  que,  tout  réccumicnti  j’ai  recueniie  dans  ma  pratique. 

Agréez,  ete. 

DoraiEN,  Gis. 

Lille,  le  ro  mars  i835. 

Madame  R...,  âgée  îde  65  ans,  d'une  constilulicm  scelle,  ayant  l’œil  droit 
affecté  d’épiplior.i  dejuii.s  plusrears  années,  se  plaignit  dans  le  courant  d’oc¬ 
tobre  dernier  d’une  douleur  lancinante  vers  le  sac  lacrymal  du  même  côté. 
Bientôt  une  tntnenr  molle,  rouge,  du  volume  et  de  la  forme  d’un  haricot  , 
so  développa  au-dessous  du  tendon  do  l'orbicnlaire  palpébral.  L’inflamuia- 
lion  cède  promptement  à  l'application  des/’a:  sangsues,  aux  fomentations  émol¬ 
lientes,  pédiluvessihapisés,  etc.  ;  mais  deux  ou  trois  jours  après",  les  tégumciis 
sont  amincis,  Sc  rompeut  à  la  partie  supérieure  delà  tumeur,  qui  se  Vide 
alors  du  pus  qu’elle  renferme.  Madame  B...  se  croit  è  la  veille  d'être  guérie, 
puisque  son  abcès  est  ouvert,  et  trouve  fort  étrange  que  nous  clierchions  ,  M. 
le  docteur  Charaberct  et  moi,  à  lui  faire  entrevoir  1»  possibilité  d’nne  opéra¬ 
tion  :  aussi  repoussa  t-el!e  opiniâtrémenl  tous  les  moyens  proposés,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  soins  de  propreté  dont  elle  s’acquitte  avec  peu  d’exaetî- 
tudu. 

Trois  semaines,  s’écoulent,  pendant  lesquelles  les  croûtes  furfuracées  qui 
ferment  l’ouverture  fistuleusc  tombent  et  so  leproduiscnl  s.ins  cesse;  leur 
chute  permet  l’écoulement  d’uiie  suppuration  assez  abondante,  qni,  de  jour 
eu  jonr,  devient  moins  épaisse. 

Tout-à-coup,  sans  cause  appréciable  ,  en  moins  de  a4  heures.  la  tumeur 
qui,  la  veille,  avait  fourni  plusieurs  goultes  de  pus,  se  distend,  s’cnflamnie 
et  s’ouvre  ,  celle  fois  à  sa  partie  la  plus  déelivc.  Des  lotions  émollientes,  des 
cataplasmes  de  pulpe  de  pomme,  sont  employés  pendant  une  quinzaine  de 
.  Jours.  Ce  temps  suffit  pour  amener  la  cicatrisation  de  la  fistule  supérieure; 

l  inl’érieure  fournit  quelques  gouttelettes  de  pus  d’une  consistance  variablé. 

.  La  peau  voisine  rougit,  s’éraille  et  revêt  un  aspect  darlrcnx.  Madame  B... 
se  büme  à  recouvrir  le  point  tistulcux  d’iiu  petit  disque  de  linge  imbibé  d’càu 
de  guimauve,  et  reprend  ses  bribiludcs  journalières. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  le  pus  se  tarit,  les  croûtes  furfuracées 
se  détaclienl.  et,  pour  la  première  fois,  no  se  reproduisent  pins.  Madame 
Bi..,  que  javais.  perdue  de  vue.  depuis  pins  d’un  mois,  vint  joyeusement 
in’aimoiicer  que  décidément  elle  était  guérie.  Eu  effet,  l’épiphura  a  disparu, 
la  fistule  est  remplacée  par  une  cicatrice  solide,  adliércnte  au  bord  du  canal 
nasal  r  la  peau  qui  l’entoure  est'uii  peu  froncée;  elle  a  repris  sa  couleur  or¬ 
dinaire;  la  paui.iière  supérieure. est  tirée  en  bas  par  un  pii  fusiforme ,  veiti- 
cal,  qui  sc  perd  en  haut  dans  les  rides  orbioiilaires,-  Cl  se  confond  inférieure¬ 
ment  avec  la  cicatrice.  La  légèfé'difformilé  qui  en  résulte  est  à  peine  ap- 
parcute.  ... 

iV.  ff.  AujouidlUii,  10  mars,  j’ài  vu  Madame  B...;  sa  guérlsoa  est  com¬ 
plète.  .  ,  , 


Observation  de  chotéra-mo'rblis  dans  te  faubourg  Saint-Antoine ,  (Mr 
M.  '  te  docteur  Patrix. 

A  Monsieur  le  ffédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  • 

Monsieur-, 

En  p.ivçoiir;ml  le  Bulletin  dé  votre  |onrna[,  on  serait  tenté  du  croire  que 
le  choléra-morbns  a  disparu  do  la  capitale  ,  .et  que  l'on  doit  seulement 
craindre  quil  s’y  déclare  de  nouveau.  Cependant  du  8  au  i5  janvier  ,  j’ai 
soigné  dans  le  faubourg  Saint-Aiitoiiie  une  jeune  fille  .'Igée'dé’iS  ans,  al- 
teinte  delà  diarrhée  blanche,  véritable  choléra-morbns  de  l’Inde;  la  con- 
vaiesccnce  a  été  pénible ,  la  malade  se  plaignait  sans  cesse  d’avoir  inal  à  l.i 
■tête  et  au  cœur.  Le  rétablissement  est  presque  complet  aujourd’hui  Cette 
jeune  personne  est  grandie  d’un  police  cl  demi  .î  deux  ponces  depuis  sa  ma¬ 
ladie.  .  . 


(1-28  ) 


Le  Iraitepient  que  j’^i  mis  en  usage  cé<  le  nidme  que  celui  qui  «e  trou,«c 
asseï  délaillé  «laas  mon  travail. 

Du  reste,  les  circoiistaiicus  qui  Ont  préccdii  le  clioléra-ipoiLus  et  qne  j  ai 
décrites  dans  mon  opuscule,  ne  se  sont  pas  encore  otierles  daps  le  liuiliçtne 
arrorndissement. 

J’ai  l’honneur  d'être  <ftc. 

Patb^ï. 

.)3  mare 


ACADÉMIE  DE  WÉDECINE. 

Prési<lcnce  de  M.  Marc. 

Séance  du  la  mars. 

.  Tiraire  au  sort  d’un  nouveau  juge  pour  le  câneoura  de  clinique  interne  à  la  fa~ 
°  fulU ,  en  reinplacenieut  de  M,  Récamier  ;  discassipn. 

La  séance  entière  a  été  consacrée  an  tirage  au  sort  de ,çe  nouveau  juge. 
Une  vive  discussion  s’est  élevée  à  ce  sujet.  La  faculté  de  médecine  avait  déjà 
décidé  que  AI.  Laudré-Beauvais  resterait  suppléant,  et  qn’onnouveau 'juge 
'seraitliréau  sort. 

Un  grand  nombre  de  membres  ont  été  entendus  a  qç  çpjqtj  voiçi  le  résul¬ 
tat  delà  discussion  ;  ..  .  ,  M 

La  première  question  posée  a  été  celle  ci  :  ï  a-t-il  heu  a  remplacer  M. 
UécamierT  La  inajorilé  s’est  prononcée  pour  rafBrraalive. 

9»  Le  nouvel  élu  scra-l-il  juge  titulaire? 

Alors  une  discussion  nouTelle  s'clèTc  pour  savoir  si  le  nom  dc  .M.  L-indré- 
Beauvais  doit  être  remis  dans  l’urne  ;  l’académie  se  décide  pour  ra®imaliv,c. 
du  résout  cette  qiicstioii  par  le  vole  au  scrutin. 

Le  nomde  M.  Abraham  sort  de  l’urne,j  M.  Ahraham  est  ab»t»i;  wr  fir«iiUl 
encore  qu’il  n’accepte  pas. 

La  séance  est  levée  à  cimi  heures  moins  un  quart.  Nous  revtemlrpns  ,8nr 
ces  question» qui  ne  sont  pas  sans  im.poi  lance,  et  ont  à  plusicttrs  reprises 
cueilc  un  tumulte  .épouvantable  dans  l’académie. 


AOADÉIIIIE  DES  SCIENCES. 

.Séance  du  u  raars  rSSS. 

Mémoire  eitr.l’aepairaginei  dépôts  de  MU.  Fabré-Palapratet  Amutsat-,  commis- 
,sion  pour  U  prit»  de  médecine  Montyon\  nomination  de  gir  Attley  Cooper  à  la 
.place  de  correspoiu^nt. 

MM.  Boutron'CbarUrd  et  Pelouse  adressent  un  mémoire  snr  l’asparairildo 
cl  l’acide  asparadque.  Cos  ilcux  ehlinistes  annancent  que  ,  d’après  de  nom- 
bretuee  «Jtpériences,  ils  regardent  l’asparagine'  comme  Pasparate  .d’ammonia¬ 
que,  «oins  une  certaiiro  proportioual’oau. 

—  M.  ,Faltfé-Palapr»l  dépose  un  paquet  cadieté  «ans  en  (teiguer  le  coii- 

téOit.  •  ,  ,  ,  . 

—  M.  Amnssat  dépose  aussi  un  paquet  eacbele  ooBtenanl  le  desSindins- 
tcumens  de  lithotritie  pour  le  prix  Montyon. 

—  On  procède  ensuite  à  la  uomitralion  delà  eoramis.vion  pour  le  prix  de 
médeéwé  ftlonlyon.  Les  commissaires  sont  MM.  Serres,  Duitiéril,  Magendie, 
Baeoytren,  Flonrcns,  Double,  Larrey,  Boyer  et  Blainvillc. 

—  L’ordre.  Uu  jour  amène  l’élection  d’un  membre  correspondant,  à  la 
place  vacandc dan»  la  section  de  médeninc^tde  ohirurgie ,  par  la  mort  de 

M.  Dél|>ieh. 

LcscaisdidatteonlMM.AslIey  Cooper,  Lallemand,  Bricheteeu  etGlnmffard. 
M.  AsdeyiCopper  obtintl  Sa  voix  sur  47»  ét  <»l  P^oolainé. 


CLLMQUE  DES  DÉPARTEMENS.  (  Versailles.)  (i) 

Tumeur  enkystée  de  Cabdomen  chez  un  fatus  à  terme;  retard  de  l’accouehement. 

A  Mareil-lc-Guyon  (Seine  ot-Oise)  ,  je  fax  appelé  le  9  mai  r83a  aupinis 
de  madame  M*»* ,  âgée  d’environ  trente  ans,  d'une  taille  himlo  ,  d’une  coh- 
stitullou  forte  ,  d’un  embonpoint  médiocre,  et  déjà  mère  de  plnsienr..  cti- 
faiis.  Celle  dame  ,  depuis  plusieurs  heures  ,  était  dans  les  doulenr.s  de  l'eu- 

fantement  ,  cl  je  trouvai  les  choses  dans  l’état  suivant:  ♦ 

'  La  poche  des  eaux  s’était  percée  d’elle-mcme  la  veille  à  six  heures  du 
malin.  Le  travail  ii'avail  commencé  qu’à  une  heure  après  minuit.  Les  dou¬ 
leurs  avaient  été  rares  et  dqjicu  de  durée.  Hors  de  la  vulve  se  pi  éseutalt  un 


(i)  GaMlfe  atieulifique  et  spécialement  médicale du  dcparlerocnl  de  Seinc- 
tl-Oiso ;  paaaissanl le  premier  do  chaque  mois;  prix:  5  fr.  pour  l’auuée  e» 
A  fr.  5o  pour  les  départemens.  On  souscrit  à  Versailles,  cUcx  Klefer,  im- 
primetir  s  «1  ^Eiiri»,  chei  Just-Rouvicr,  libraire. 


enfant  mort  asphyxié.  Le  tronc,  jusqu’au  sacrum,  dépassait  le  col  de  L 
matrice,  qui  semblait  ayoiruu  allongement  peu  ordinaire.  L'utérus  /  depuis 
plusieurs  heures  ,  était  dans  la  plus  grande  inertie.  Bien  qu  une  partie  de 
.i’esifant  fût  hors  de  la  matrice  ,  de  ventre  de  la  mère  n’était  poipt  affaissé, 
et ,  à  l’épigasirc  ,  exisijiit  encore  nnp  iqrotwr  urrondio  qu’on  ne  pouvait  pal- 
per  que  bien  légèrcnfwjf.. ,  pu  flu/çp  j^pyo^v^i,!  la  piplade. 

Je  ppqçé'dai  au  loqcjicr  :  l’introflucliou  flpip  mri.q  du  ÇÔlf  slfojl  df  1»  ff>àip , 
était  absolument  iiiipp^ribjp  i  Oflpf  plitp  fvnsp  du cprylop  y  d» jCîjê 

gapçhe  oq  pénétrait  assex  facilçnienl  (dans  la  vujyp.  liôppjcjjçî  ^1  épipe  ^pr- 
sdç  de  renfant ,  ijonl  le  bassin  était  encore  dan»  la  matrice  ,  JC,  paryins  ju^ 

qu’au  col  de  cet  organe;  çomnje  la  présçjice'de  pia  main  n’.oecaçionait  au- 
cuiie  douleur  ,  j’essayais  d'introduire  l’index  dans  rnîérûs.  ■  j’y  parvins  assra 
difficilement,  cl  reconnus  eniin  qu’il  existait  une  masse  unie.  a'lcu(ant‘eï 
■  qui  parai««aU  éJreJ’obstacle  qui  s’opposait  à  se  sortie,  iions  Bmes  quelqbés 
tractions,  qui  furent  inutiles.  Peu  confiant  dan»  ma  jeune  ejq)érietice  ,  (je 
concert  avec  l’a(»;iOucheuse ,  ifemmo  d’une  grande  ppudeiice  et  fort  intelli- 
gente  ,  je  réclamai  l’^idp  de  plosieitr»  fljédepins  des  eorirons.  .Ces.  mesâenrs 
pyant  ciiiminé  Ip.femine  ajr«caUeptipq,  .déci4èrpnt  qu  ÿ)  fallait  .faire  Ja  ppnp- 
tjoo  de  la  tume.iir.  Cenipyeii  fut  impraticable;  cepepdent il  fallpit  à  tpul 
prix  délivrer  la  mère.  Qj;  fait  donc  de  iiouveiles  Iraçliops  ,  qui  îjropqent  je 
tronc  de  l’enfant;  on  tre  eij^juite  sur  le»  deux  jambe»,  dont  une  ^^aii  soi  tic 
depuis  long-temps.  On  si.n  l'pnc  résisl.apcc  vaiocqe,  çt  de»  Ilots  d’on  liquide 
jaune  et  limpide  se  répandirent  ^li»  rapparlemeiit-  Nous  vîmes  alors  qqe  ta 
difficulté  de  raccoUchcmcnt  provenait  d'itné  hydropisie  enkystée  de  renfant. 
Celte  tumeur ,  du  volume  de  la  tête  d’un  aduUe  ,  s’étendait ,  len  hàut ,  à  on 
pouce  et  tloroi  au-dessus  du  nombril  ;  en  bas  ,  au  pubis  .  cl  lalêralemcnt , 
aux  hypocbndrc».  Elle  étoit  située  entre  les  tégumens  et  les  muscles  abdé- 
minaox,  ut  fprynép  d’»n  tissu  ceUulaire  condensé  et  parsemé  d’appendices 
4’at’P**iènce  adipciisc. 

La  mère ,  malgré  la  longqcur  de  raccDuehepjent  ,ct  1;»  obstacle  qq’il  y  a 
en  à  snrmbWlcr^  u’en  a  (jpipuvé  ancpne  indisposition. 


-  Le  jury  pour  le  concours  de  clinique  interne  s’est  constitué  aujour¬ 
d'hui.  M.  Çhpmcl  a  été  nommé  président,  M.  Adclon  secrétaire.  • 

M.  Abraham ,  dont  le  nom  élrit  sorti  liier  à  j’Aeaclémie ,  a  écrit  pour  ah- 
ndnnerque  sou  âge  et  scs  infirmités  ne  lui  permellaieut  pas  d’y  assister. 

Avnri  les  deux, heures  de. discussion  de  l’ Académie ,  .se:  suut  trouvés  coifi 
plèlcmeiil  inutiles. 

—  C  e»l  seulement  avant-hier  que  .M.  Dubojs  ,  an.cien  doyen  de  la  faculté 
de  médecine  ,  esfi)arti  de  Paris  pour  Blayc.  Le  gouvernement  avait  laissé  à 
la  duchesse  de  Berry  le  choix  d  m,  secîond  accoucheur  pour  assister  .M.  Du- 

bdis;  mais  jus((u’à  présent  elle  n’a  désigné  persputie. 


COURS  DE  PüARMACOLQGIE. 

M.  FOY,  doetenr  on  médecine ,  pharmacien  de  l’Ecole  de  Paris,  etc., 
a  pummcncé  ce  cours  le  1 1  mars  i833,  à  4  heures  du  soir,  dans  son  Labora¬ 
toire  ;  quai  Saint -Michel,  U*  7,  et  le  continuera. tous  les  jour»  à  la  uiêinc 

heure  .  les  jeudis  et  dimanches  exceptés. 

Ce  cours,  sivécialement  destinéà  MM.  les  élèves  en  Médecine  qui  se  dii- 
posont  à  passer  leur  premier  ou  quatrième  exameq,  comprendra  l’Ifiitoire 
naturelle  médicale  ,  les  mapipalatiops  pharmaceutiques ,  la  thérapeutique  cl  ■l’art 
de  formuler. 

Nota  Les  deux  premières  leçons  seront  publiques. 

Uq-éphanlilloii  .  de  chaque  substance  étudiée  dans  U  première  partie  da 
cours  ,  sera  donné  à  MM.  les  Elèyea,  pour  leur  élude  particulière, 

A  la  fiu  du  cours,  MM.  le»  Elève»  seront  ejerttés  à  l'art  de  formuler  et  à 
manipuler. 

L’/wure  sera  changée  si  elle  ne  convient  pas  à  ta  majorité. 


Librairie  (les  Sciences.  Médicale»  ..de  Jqst  Rouvier,  rne  de  rEçpIe-dc: 
Médecine  ,  n*  8. 

ANNUAIRE  MEJIGO.CHIÏIURGICAL  • 

Ou  répertoire  général  de  cUnique  , 

Contenant  un  icsninc  des  travaux  de  l’Instilut  ef  de  l’Académie  royale  (le 
Médecine  ,  et  des  Notices  nécrologiques  sur  les  Médecins  français  et, étran¬ 
gers  iiiiirqiians  ,,mor.l.s  dan»  rànnéc  ;  rédigé, par  Ch.  F.  J.  Çarron  du  Vil- 
lard»  ,  docteur  en  médecine. 

Septième  année.  —  iSôî.  Un  vol.  in-8'>.  Prix  :  8  fr.,  et  to  fr.  pat  la  poste- 
On  ne  paie  rien  d’uvaaee. 
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EiiGu  apràs  dix  mois  (l’aUcntc  et  de  relarcls  snccessifs  ,  le  conooars.  pour 
.  U  chaire, de  çliniqite  interne  à  la  faculté,  est  oiiTert  ;  le  jury  est  conxtilné 
les  concurreni  ont  fait  acte  de  présence.  M.  Adelon ,  fort  de  ses  souvenirs  de. 
règlcipeut ,  a  commencé  à  remplir  se»  fonctions  tfe  sccrélairc,  prêt  à  trauçlivii. 
toute  questipn  litigieuse  ,  à  argumenter  sur  tel.poiut  de  droit  que  l’on  poUrraj. 

Nous  ne  saurions  passer  sons  silence  quelques  circonstances  particulière^ 
’  qçi  se  sont  présciilécs ,  ne  fût-ce  que  pour  éviter  à  l’avenir  de  n'oüveauié 
talonnomens  ,  et  épargner  à  la  faculté  et  à  racadémie  tout  conflil ,  tout  maU 
entendu.  ... 

Voici  donc  ce  qui  s’est  passé  :  :  .  : 

M.  Broussais  père  était,  selon  le  règlcmenl ,  juge  de  droit  dans,  ce  cc 
cour»  1  comme  professïiir  île  pàlholugic  générale  ;.inais  M.  Casimir  Erouss 
son  fila  se  trouvant  an  nuiiibrc  des  oopeurrens ,  il  a  d,&  nécessairement 
retirer.  Le  sort  a  idor»  décidé  ,  et  le  nom  de  jyi.  Moreau  est  sorti  ;  ce  pro¬ 
fesseur  s'est  excusé  sur  une  ahsunce qui  lb  niellra  dau»  l'impossibilité  de  sié¬ 
ger;  l'excnse  admise,  le  iioiii  d’an  nouveau  juge  a  élé  tiré  au  sort;  e’est'M- 
Adcluu  qût  est  sorti,  ;  . 

D’un  autre  côté,  l'académie  avait  dû  nommer  les  juges,  que  ,  d'après  le 
réglement,  cite  a  le  droit  d’adjjuinJrc  à  ceux' que  fournil  la  facpité;  ces 
juges  ont  élé  lires  au  sort,  d'aprèe  l’ordre  du  iniùistrc. 

Dès  lors  la  eonyocaliou  pour  ta  eoustilution  du  jury  est  fatte  ;  mais  MM. 
Bécamier  et  Landré-Buauvals  manquent  ;  M.  Uéc.iin:er,  malade  d'une  pleu- 
.  résic  ,  renonce  à  son  diasit  et  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  au  coucuurs, 

M.  le  doyen  écrit  aussitôt  à  l'académie  pour  la  prier  de  vouloir  bien  noin.- 
iner  un  juge  à  la  place  do  M.  Héeamicr. 

Sur  CS,  séance  orageuse  è  racadémie;  les  nus  veulent  que  M.  Landré- 
Beauvais  passe  juge  de  droit  ;  les  autres  qu’on  remplace  directement  M.  Ré- 
camier  ;  cette  question  décidée  ,  quelques  membres  demandent  que  le  nom 
de  M.  Landré-Beauvais  soit  placé  dans  l’urne ,  d’antres  prcicndcnl  qu'on  iic 
doit  pas  dernier  à  un  homme  deux  clianccs  pour  une  ;  bref,  le  nom  de  M. 
Laiidré-Buauvais  est  adiis  ,  après  une  licure  et  demie  de  discussion  ,  deux 
épreuves  douteuses  et  un  scrutin  secret  pour  décider  celle  grave  qiiettien. 
Enfin  le  sort  pronoiice  encore  une  fois,  ut  le  nom  qui  sort  de  l'urne  ,  est 
culoi  de  M.  Abraham! 

Singulier  désa|<|<oinlemenl  pour  qui  connaît  cet  honorable  académicien  , 
dont  l'âge  et  les  iuGrmilés  amenaient  de  droit  la  réensation.  Ce  que  tout  le 
luonde  avait  prévu  arrive,  M.  Abraham  donne  sa  déipission. 

Cependant ,  fatigué  de  ces  délais  ,  le  jury  passe  outre  et  se  constitac  ;  M. 
Landré-Beauvais  devient  juge. 

Mais  aujourd'hui,  uouyel  incident:  MM.  les  conenrrens,  appelé»  à  dé¬ 
clarer  s’il  existe  pour  eux  quelque  motif  de  réclamation ,  se  retirent  poar 
délibérer ,  cl  Tun  d'eux,  M.  Roetan  ,  reparaît  un  écrit  â  la  main ,  par  lc(|uel 
ses  Messieurs  déclarent  qu’ils  ont  reconnu  â  runauimltc  moins  deux,  qu’il 
y  a  irrégularité.  Les  deux  distidens  sont  M.  Chaulfart,  qui  proteste  contre 
tout  retard  préjudiciable  i  ses  intérêts  ,  et  M.  Cayol  qui  s’abslient  cl  rcelc 
dans  le  doute. 

Le  donte^sublimedc  M.  Cayol  passe  aussitôt  dans  l'esprit  du  jnry,  qui  sortà 
•at  our  cl  discute,  pendant  une  grande  heure  snr  la  protestation  des  eoncur- 
PSP».  A  six  heures  cldemic  le  jury  revient,  et  .VL  Adcloii  lit  d’uii  ton  décidé  la 
déçisipu  quon  vient  de  prendre;  par  celte  décision,  le»  prétentions  des  con.  . 
currenssout  mises  à  néant,  sauf  à  eux  de  recourir  ,  s'ils  le  jugent  cunvéna-  : 
ble  ,  à  l’autorité  supérieure ,  selon  M.  Adelon  .  on  si.l’on  aime  mieux,  au  con- 
•cd  royal  de  l’instruction  publique. 

Les  concurreus ,  moins  tenaces  que  le  jury  ,  renoncent  bénévolement  à 

J«dr  opposition  et  signent  leur  aequicscemént; 

VOili  les  faits  léis  qu’ils  se  sont  passés  i 

De  ces  conlîiu  bizarres,  de  ces  incidens  singuliers  ,  il  résnlte,  sclctn  non»  , 
l'imieurs  cQnsêquenee»  bien  positives. 


1“  Le  ministre 
à  l’académie.  Le 


tort  de  décider  que  le  nom  des  juges  serait  tiré  au  sort 
n’anrait  pu  convenir  que  dans  une  société  qu’un  ca- 
.  , ..  «.mcipieux,  une  ordonnance  n’aurait  pas  constituée;  si 
société  était  le  produit  d’une  élection  ,  la  demande  du  piinislrc  eut  pu 
paraître  raisonnable;  mais  laisser  au  Iiasard  le  soin  do  choiîjr  un  juge  là  où 
le  In^ard  a  tout  fait  ,  est  une  chose  absurde. 

2°'  L’académie  aurait  dû  prévoir  le»  difficultés  qui  sont  survenues  ;  puis- 
quon  tirait  au  sort,  d  aurait  fallu  au  moins  ne  placer  dans  l’iirne  que  jes 
nom»  des  membre»  préscii»  qui  auraient  pu  se  récuser  iaîmédialçmenti 
3*  L’académie  ayant  clé  consultée  uuc  première  fois  pour  le  remplapc- 
nient<run  de  scs  membres,  elle  aura  droit  de  se  plaindre  dé  ce  qu’on  a  passé 
outre  aiijourd'lmi.  V 

4*  El  d'un  autre  côte  la  faculté  ayant  décidé ,  en  apprenant  la  maladie  et 
le  refus  de  M.  Récamier,  qu'un  nouveau  juge  serait  nommé,  nous  ne  voyons 
nqUemeut  pourquoi  elle  n’en  q  p.a,.raj,t  dc  .même  aujourd'liul  ;  il  faUait  ou 
passer  outre  et  »e  conalimer  Ipra  de  ladémissim»  du  premier  juge,  ou  ne 
pas  St  constituer  cusuile.  tç»  èirconataimcs  Aident  absolument  le»  mêmes. 

5»  Une  autre  irrégnlarîié  «■*roreqn:o,!i  n'a  point  remarquée ,  est  celle-ci  : 
A  1  académiê ,  te  nom  de  M.  t'andré-Bean^aiii ,  déjà  suppléant,  a  été  mis 
dans  l’urne  ;  ce  membre  a  deiic.eu  double  eliançc;  à.ja  faculté,  a’u  contraire 
le»  nom»  de  MM.  Matjolîn  et  Alibert,  qui  élaieut  également  siippléan»  ,  n’ont 
pas  été  admis  é  concourir  pour  là  place  de  juge.  M.  Moreau  et  eninile  M. 
Adelon  ont  été  nommés  sans  aucune  cliaiice  nouvelle  pour  les  déni  sup. 

Que  le»  amateurs  du  boii  plaisir  tranclienl  le»  questions,  nous  le  conce¬ 
vons  parfaitçmcnti  libre  à  eux  d’essayer  du  desjmlisme,  quelque  niais  et  ridi¬ 
cule  qu’il  soit  ;  mai»  libre  à  nous  aussi  d'instruire  le  public,  et  de  faire  sentir 
tous  le.  lueouvénicn.  que  pourraient  en  de  certaines  moins  avoir  de»  latilu- 
des  qu  un  règlement  positif  ne  restreindrait  pas. 

Eu  somme,  il  faut  le  dire  à  la  louange  de  la  faculté:  en  refusant  de  se 
conslrlner  vendredi  eten  se  constituant  mercredi,  lesçirconstpnce,  étaptexac 
tement  les  mêmes  dan.  ces  deux  cas  ,  elle  a  donné  une  nouvelle  preuve  d’/m- 
biUtf  ,  quelques  malms  diraient  d’mconséqucuce  :  mais  que  faire  à  ccia  ? 

.  La  nuit  porte  conseil ,  et  peut  changer  soudain  , 

»  Certain  non  de  la  teille  en  opi  du  lendemain.  *  ’ 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  le  professeur  Aiçdiak. 

Fièvre  lypboide;  prostration  profonde,  langue  sèche,  fuligineuse,  pouls 
au-dessous  du  type  normal;  emploi  des  toniques  àfàdte  dése  dès  le  dé¬ 
but;  guérison. 

«Ouvrez,  dit  M.  Andral,  les  recueils  d’ob.scrv.itions  publiés  par 
les  disciples  de  Brown,  vous  n’y  trouverez  pas  un  exemple  de  fiè¬ 
vres  graves  traitées  avec  succès  par  les  émissions  sanguines,  et  ce¬ 
pendant  ces  cas  existent,  et  comme  nous  ils  oui  dû  les  voir.  Ou¬ 
vrez  d’autre  parties  recueils  publiés  par  les  élèves' de  l’éçolede  M 
Broussais,  vous  n’y  lirez  pas  un  seul  cas  de  ces  mômes  maladies 
qui,  traitées  par  les  toniques,  ont  guéri;  et  cependant,  autour 
d’eux,  de  semblables  cas  ont  élé  observés,  et  eux  aussi  ont  dû  les 
voir.  » 

On  sent  aujourd’hui  plus  que  jamais,  le  vide  de  tous  les  systè¬ 
mes,  de  toutes  les  théories.  Noire  science  ne  peut  être  qu’un  rff- 
sunaé  de  faits  topseiencieusement  recueillis.  Ce  n’est  qu’avec  les 
faits  qu’on  peut  élever  l’édifice  médical  sur  des  bases  solides  T  es 
observatear»(|ui  nous  ont  précédé,  ont  publié  un  si  grand  nombre 


d’observatiorts  qui  iflililèut  ën  faveur  de  remploi  des  toniques 
dans  la  fièvre  adynamique.  qu’il  nous  paraît  injuste  de  proscrire  , 
ainsi  qu’on  l’a  fait  dans  ces  derniers  temps,  celle  médication  d  mie 
manière  exclusive.  Il  est  des  cas  oi'i  ils  produisent  de  merveilleux 
effets.  M;  Petit  en  cite  un  certain  nombre  dans  son  Traité  de  la  lie- 
vre  entéro-méscnlérique.  M.  Amiral,  plus  récemment,  dans  .sa  Cli* 
nique  médicale,  en  a  consigné  plusieurs  qui  déposent  en  laveur 
de  cette  méthode.  L’observation  suivante  viendra  grossir  le  nom¬ 
bre  de  celles  qui  ont  été  déjà  publiées. 

Un  mdèon  âgé  de  3o  ans,  à  Paris  depuis  i8  mois,  entra  a  l  hô¬ 
pital  de  laPhié  le  «b  octobre,  accusant  i5  jours  do  maladie.  Cet 
homme  ,  doué  d’une  forte  coiislitulioii ,  jouissait  habituellement 
d’une  bonne  santé.  Au  début,  m.ilaise  général,  doulcmsconlusi- 
ves  dans  les  membres  ,  diminution  de  l’appétit,  deux  épistaxis  a 
quelques  jours  d’intervalle,  céphalalgie.  Il  continue  ses  occupa¬ 
tions  pendant  lO  jouri  ,  pendant  lesquels  il  éprouve  des  alternati¬ 
ves  de  diarrhée  et  de  conslipatiqu.  H  garde  le  ht  pendant  cinq 
leurs,  au  bout  desquels  il  se  fait  transporter  à  niôpital.  Aucune 
médication  active  n’a  été  employée  ;  il  n’i  pris  que  de  la  tisane  et 

à  la  visite  du  malin,  déenbitus  dor.sal,  prostration  pro¬ 
fonde,  faciès  altéré,  partout  l’empreinte  de  la  stupeur;  céphalalgie 
intcn.se,  occlusion  des  paupières ,  yeux  très  sensibles  à  I  action  de 
la  lumière,  langue  sèche,  couverte  d’un  enduit  offrant  1  aspect  de 
la  crème  brûlée  ;  soif  modérée,  inappétence ,  pas  de  nausées  ni  de 
vomissemens,  ventre  indolent ,  légèrement  météorisé  ,  pas  de  sel¬ 
les  depuis  a/,  heures  ;  pouls  à  56,  offrant  quehpies  ,  irrégularités  ; 
neau  sèche,  médiocreineal  chaude  ;  respiration  anxieuse,  accele- 
réè  (56  inspirations  par  minute)  ;  toux  légère,  expectoralioii  nulle; 
bruit  d’expansion  pulmonaire  normal ,  respiration  pure ,  accom 
pagnéc  seulement  d’un  léger  râle  sibilant  en  arrière.  Sur  la  partie 
Ltérieure  de  la  poitrine  et  sur  l’abdomen,  existent  quehpies  ta¬ 
ches  tyidioïdes  ;  l’intelligence  est  conservée ,  les  réponses  du  ma 
lade  sont  justes,  mais  elles  se  font  long-temps  alleiidre.  Décoction 
do  gomme,  i  pot.;  décoction  de  quinquina  d  prendre  par  demi-verre  dans 
la  journée;  potion  gommeuse  avec  addition  de  8  grains  de  sulfate  de  qui- 
i.ine,  demi-lavement  avec  i5  grains  de  sulfate  de  quinine;  sinapismes  aux 

Xta  céphalalgie  persiste,  triais  elle  a  moins  d’intensité  ^ue 
la  veille  ;  le  sommeil  a  été  court  et  entrecoupé  par  des  rêvasseries, 
comme  les  jours  précédées  ;  la  langue  est  moins  sèche  que  la  veil¬ 
le-  elle  est  un  peu  collante,  le  pouls  est  remonté  à  68;  la  respira¬ 
tion  est  descendue  à  Sa  ;  le  malade  demande  à  manger;  il  a  ren- 
du  son  lavement  peu  de  temps  après  l’avoir  pris;  pas  d  évacua- 
.  lions,  veutre  indolent.  Gom.,  potion  gommeuse  avec  8  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine;  os.  bottillons.  ...  ,  , 

Le  iQ  sommeil  tranquille,  la  langue  se  dépouille  de  son  enduit 
et  s’humecte;  pas  d’évacuations,  pas  de  douleurs  de  ventre,  pouls 
à  6o,  respiration  à  56;  la  figure  commence  à  s’épanouir,  la  pros¬ 
tration  est  moins  marquée,  la  sraô.r  de  sulfate  de  quinine  en  -x  pa- 
nuets  à  prendre  a  5  heures  de  distance,  lavement  émollient. 

Le  20  pas  de  céphalalgie,  pouls  à  58,  respiration  à  3a;  les  taches 
ivuhoïdès  pâlissent,  quelques  unes  ont  entièrement  disparu;  raie 
muoueux  à  droite  et  à  gauche  en  arrière  ;  toux,  expectoration  de 
uuehiues  crai  bats  muqueux  ;  selle  abondaule  après  le  lavement. 

;  iali  tle  édulcorée;  potion  gom.  avec  6  grains  de  sulfate  de  quinine;  i, H 

Le^ai,  raffalsseinent  a  cessé,  les; forces  reviennent,  le  pouls,  ré- 
nulier  bat  6o  fois  par  minute;  la  respiration  est  à  28,  la  toux  n’a 
n  is  aJameuté  de  fréquence,  l’appétit  est  bon;  1/4  d’uhmens. 

'  ‘  '  Dès  ce  moment  le  malade  entre  eu  convaleseencc.  11  ne  survient 
aucune  espèce  d’accident,  et  cet  homme  quille  l’hèpilal ,  entière¬ 
ment  Kuéri,  dans  les  premiers  jours  de  novembre. 

Au  moment  oü  le  malade  fut  soumis  à  notre  observation  ,  le 
trouble  de  l’innervation  était  le  symptôme  prédominant.  Les  désor¬ 
dres  fon,ct.ionnel.s  de  l’appareil  digestif,  qui>  très  probablement, 
•ivaieiit  été  le  point  de  départ  de  la  maladie,  ne  méritaient  qu’une 
'importance  secondaire.  Aassi  M.  Andral  se  garda  bien  de  recourir 
•  Hissions  sanguines,  qui  n’auraient  pas  manqué  d’augmenter 

la  m-ostiaiioii  (sanguis  frœiiat  nervos).  La  médication  tonique 
^  '  iVvéè  avec  une  certaine  énergie,  a  été  couronnée  d’un  plein 
s  c  è.s^  ‘^ùus  son  iiiflueiice,  la  maladie  a  marché  rapidement  vers 
b  conv'i^escencc.Maissi  le  quinquina  peut  être  donné  impunément, 
même  avec  avantage,  à  des  malades  dont  l’intestin  est  labouré  par 
de  nombreuses  ulcérations ,  il  u’eii  est  pas  ainsi  du  tartre  stibié  à 
1  te  dose-  malgré  l’autorité  de  Laënnec,  qui  affirmait  avoir  cm 
'  Tové  da-is\-ç  la  inédici'.liqii  coiitrc-stimulanlc  avec  succès. 


nous  pensons  qu’elle  doit  être  sévèrement  proscrite.  L’exemple 
suivant  iiûus  fournira  une  preuve  de  ses  dangers. 


Pneumonie  double  compliquant  une  fièvre  typhoïde;  emploi  du  tartre  stibié 
dluiute  dose;  mort  le  quatrième  jour  de  l'emploi  de  cette  médication; 
ülcirations  nombreuses  de  la  surface  de  l’intestin  greie. 


Une  domestique,  âgée  de  2801.,,  d’une  forte  constitution, 
entre  à  l’iiôpilal  de  la  Pitié  le  8  janvier  i832  ;  elle  accuse  huit  )G«rs 
de  maladie;  elle  est  dans  un  tel  état  d’affaisseirient  et  d  oppres¬ 
sion  qu’elle  ne  peut  guères  nous  fournir  de  reiise.gnemens  sur 
son  état.  Observée  à  la  visite,  au  inomeiil  de  son  eiitree,  elle  otti-e 
les  .symplômessuivaus  :  Face  ronge,  animée,  accablement,  dysp.ntc 
intense  ,  respiration  anxieuse,  langue  rouge  tendant  a  se  sécher, 
soif  modérée,  anorexie,  endolorissement  du  ventre,  Icger  météo¬ 
risme,  pas,  de  selles  depuis  la  veille  ;  toux  fréquente .  expectora - 
lion  de  crachats  sanguinolcns  ,  visqueux ,  acres;  douleur  vive  sous 
le  sein  gauche  augmentant  par  la  toux  et  l’inspiration  .  sou  obscur 
eu  arrière  ,  râle  crépitant  fin  et  sec  dans  loiile  l  étendue  du  côte 
gauche;  pouls  irrégulier  battant  .28  fois  par  minute,  respiralioii 
I32,  peairchaude  sèche;  insomnie  et  céphalalgie.  Mauve  eduleo- 

corée,  Julep  gommeux;  saignée  de  Ij  palettes.  _ 

Le  Q,  le  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d  une  couenne  nunec 
verdâtre ,  formée  de  plaques  isolées.  Le  pouls  est  à  lao ,  la  respi¬ 
ration  à  2ü  ,  elle  est  inégale  ,  courte,  anxieuse;  toux  Iréquente  , 
expectoration  nulle,  mêmes  signes  slhétoseopiques  par  la 

percussion  et  l’auscultation  dn  côte  gauche,  quelques  bulles  de 
râle  crépitant  à  droite.  Mauve  édulcorée,  potion  aromatique  avec  ad¬ 
dition  dxQ  grains  de  tartre  stibié  et  d’une  demi-once  de  sirop  diacode  à 

prendre  par  cuillerées  de  trois  en  trois  heures.  _ 

Le  10,  nausées  sans  vomissemens,  plusieurs  selles  involontai¬ 
res,  langue  sèche,  soif  vive,  pouls  à  .20,  expectoration  de  deux 
ou  îrois  crachats  insignifians ,  son  mat  a  gauche  eu  arrrère  ,  ^  - 
ration  bronchique  en  quelques  points,  raie  crépitant  a  droite 
et  à  gauche.  Tartre  stibié  8  grains  avec  sirop  diacode  demi-once.  _ 

DaL  la  journée,  nous  apprenons  par  une  personne  qui  vient 
voir  la  malade ,  que  celte  jeune  fille  habile  Pans  depui.s  ne» 
qu'eHo  éprouve  des  malaises  depuis  douze  jours,  et  qu  elle  itait 
aliléë  bui^t  jours  avant  son  entrée.  Au  début  ,  ceplialalpe  *“'e'‘“  ’ 
douleurs  côutusives  dans  les  membres,  diarrhée  (lui  .s  est 
i  moment  oh  le  point  pleurétique  et  la  dyspnée  sont  survenus.Peux 
/  *  »  *  f  niipldues  vomissemens  ont  eu  lieu  depuis  l  invasion. 

épstaxis  et  quelques  vom^^^^  ^  ^  Tout  nous 

norin  c^oTre  que  la  pneumonie  n’est  qu’une  complication  d’tiiie 
hèvre  îvpboïde  dont  les  symptômes  nous  paraissent  amr  préexisté. 
Nous  ne  fîmes  part  de  ces  soupçons  à  M.  Andral  qu  apres  la  visite 

‘‘Ve‘1 1  prostration  ,  stupeur,  occlusion  des  iiaiipières,  alléra- 
Le  1 1  ,  P  langue  collanle,  sept  à  huit  selles  .sans 

colique.  ,  p^  slbélüscopiques  que  la  veille. 

‘‘‘TèTa  M  Andral  se  proposait  de  su.sprendre  le  tartre  stibié, 

•  I  .  .  v.lade  avait  succombé.  A  l’autopsie  nous  trouvamesdans 

S-Sïï\S;r;m.ur^;-^ 

testin  grêle  et  du  6^"*  ‘partiel  du  poumon  droit, 

du  poumon  ganc  >  .,01, mise  à  notre  ohservatibii 

Au  morne  aésordres  de  l’appareil  respiratoire  pré- 

pour  la  premier  ,  en  «uelquc  sorte  ,  fait  taire  les  symplô- 

ciraclérislique.  Toute  l’allcnlion  se  pqrla  vers  la  lésion  du  pareii- 
caiaclei  .  q  fûmes  élon ne  toutefois  qu  avec  une 

‘'m  "  tJs  c  du  poumon  si  intense,  le  caillot  du  sang  fourni  par  la 
phlej^nasiedu  poijo  e  verdâtre  ,  par- 

tielle,  telle  q  l’appareil  respiraloirb. 

autres  affections  ^  ^ 

Une  double  P"» ‘XÏd4;oir  recours  à  cfes  émi  ssions  saii- 
malade  11e  ‘  t'  b^  devait  se  pré.senter  naturelle- 

guii.es  abondantes.  Le  taille^  ^  envayélci  marche 

ment;  mais  ^  l’affection  des  voies  digestive?, 

de  refait  que  le  tartre  stibié  ne  saurait  convenir, 

intercussente  qui  survient  si 
fréquemment  comme  complication  deltj  fièvre  typhoïde. 
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r,'iiiement  des  engé'-ires  par  les  onctions  mercarieUes  ;  {méthode  de  AJ. 
*  te  docteur  Uicord)  dans  i'érys'pèUi 


hmuvé  l’efficacité  il-s  onctions  luercuriclles  dans  le  traitement  de 
i'4rvsipéle.  Nous  croyons  devoir  faire  connaître  les  résultats  que 
„nus  avons  obtenus  par  le  même  procédé  dans  la  cure  des  enge- 
Inrcs,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont  été  considérées  comme  uiic<dcs 
maladies  les  plus  rebelles,  , ,  .  . 

Le*  onctions  merciiiielles  employées  contre  cette  phlegmasie  à 
divers  dégrés  et  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  de  sa  nais- 
•aiiee  »  nous  ont  toujours  donné  le  njéme  résultat ,  soit  que  la 
Msu  fut  ulcérée  ousculêment  œdémateuse:  le  succès  a  été  obtenu 
«rès  la  seconde,  au  plus  après  la  quatrièihe  onction.  Nous  citerons 
uL  seule  observation  sur  plusieurs  recueillies  dans  le  courant  de 
rliiver,  pour  indiquer  les  détails  du  traitement. 

Uïadenioiselle  J....,  jeune  personne  de  17  ans,  était  affectée 
chaque  hiver  d’engelures  qui.  avaient  résisté  à  tous,  les  moyens 
Ihéuipcutiques  ordiuqiremcnt  employés.  Dès  les  premiers  froids, 
les  doigts  promptenjenl  tuméfiés  occasionalent  un  prurit  insuppor¬ 
table»  étaient  bientôt  ulcérés  et  fournissaient  long*tempsuiiesécré- 

liou  ichoreuse.  Je  vis  l.i  malade ,  au  moment  ou  l’œdème  porté  au 
plus  haut  degré  annonçait  que  les  ulcérations  «e  tarderaient  pas 
é  paraître.  Une  légère  couche  d’onguent  mercuriel  fut  étendue 
»ur  toute  la  surface  érysipélateuse  et  jusque  sut  le  dos  de  la  main: 
vingt-quatre  heures  après  l’inflammation  avait  disparu  et  j’œdème 
çoiisidérablemeiit  diminué  :  la  peau  était  ridée  ;  mjiis  très  souple. 
Une  deifcième  onction  amena  une  guérison  complète. 

Un  élève  de  l’hôpital  des  Vénériens  a  suivi  les  mêmes  procédés 
contre  des  engelures  ulcérées  ayant  leur  siège  sur  les  dqigts  du 
pied  -  quatre  onctions  ont  suffi  poqr  une  guér.ison  radicale .  Quel¬ 
ques  observations  qu’il  a  recueillies  sont  entièrement  conlormes  a 
celles  que  i’ai-citée.  ^  ’ 

Jg  crois  donc  pouvoir  conseiller  l’emploi  de  cette  nouvelle  mé- 
lUcalioii  par  laquelle  nous  avons  toujours  obtenu  un  prompt  suc¬ 
cès,  et  que  Vobservation  des  préceptes  de  M.  Ricord  pour  le  trai¬ 
tement  de  l’érysipèle’,  rend  exempte  de  tout  danger. 

J.J.  L. 


PLAIES  I>  ARtJES  A  FEU,  ' 

MÈffl'oîro  «ur  la  cautéiisalioii  .  et  description  d’un  spéculum  à  bascule  ;  par 
A.Jobcrt,  de  Laii.ballr,  cl.ii  urgicu  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  etc.  —  Pa¬ 
ris,  i833,  Béchct,  in-8*  de  448  pages.  7  Ir.  5o  c. 

Lenum  do  M.  Jobert  se  ratlaclu-  i  une  découverte  qui  a  fait  époque  dans 
VhMüire  do  la  chirurgie  moderne  -,  car  quel  .,ae  .oit  le  jugeinenlque  fou 
pojlc  sur  Us  ilivcrs  pi’occtiôs  ries  wlures  intesliiiales,  !  iilcc  d  applit|ücr,  dans 
ce  cas,  séreuse  conin*  séreuse,  reilera  loujüurs  cuiniae  un  progrès  dont  ks 
avaulages  seront  tôt  Ou  tard  |•ccollnns.  Celte  circonstance  attirera  nécessaire- 
Uiciil  les  regards  des  chirurgiens  sur  hi  nouvelle  production  de;  M.  Johert  : 
elle  deviendra  même  tm  motif  de  aévérilé  pour  quelques-uns,  et  d’elivic  pour 
d'autres.  11  sera  fiicilé  de  constater  ce  que  j’aïauce,  par  les  coulénis  et  les 
loruies  que  prendront  Ici  critiques  qui  seront  faites  du  livre  eh  question. 


aies  que  p 

<^oi  qu'il  en  sbil,  je  serai  jiisle;  laut  pis  p 


roui  à  a 


n  plain 


que  l'on  porte  en  médecine  opératoire  ne  doil  pas  seulement  être  basé  snr 
les  acciilc.ns  primitifs  et  consécutifs  qui  peuvent  suivre  telle  ou  telle  mé- 
ihode^  il  faut  encoie  avoir  égard  ans  accidens  que  l’on  ilcvra  appeler  tnr- 
difs.  LU  bien,  rcs  aecidens,  011  ne  les  oliserve  que  très  rarement,  sur* 
l'Ioul  dans  les  hôpitaux  de  Paris .  parce  que  les  malades  sortent  trop  tôt. 
Mais  à  .Saint-Cloud,  on  a  pu  les  constalcr,  et  celle  particniaiilé  donnera  à 
l’ouvrage  de  M.  juhert  un  degré  d’importance  que  les  anircs  traités  de  ce 
genre  nu  prcseulent  pas. 

Après  une  préface  assci  concise,  notre  auteur  jette  un  coup  d'oell  snr  l’en¬ 
semble  des  plaies  d'armes  à  feu  ;  il  étudie  l’ action  des  projeeliles  sur  les  corps 
vivans.  Passant  aux  pbénomènes  qui  manifestent  à  la  suite  de  ces  lésions 
traumatiques,  il  iiitl  en  saillie  ceux  produits  par  les  syslèincs  nerveux  et  Cir¬ 
culatoire,  systèmes  qui  sont  tout  Mioinmc  ;  car  les  autres  ne  sont  que  pour 
le  servir  ou  le  protéger.  I.es  variétés  ,  dans  la  cfdoriGcaljçm ,  dans  la  sensi- 
'  bililé,  sont  parfailcincut  analysées  avec  un  esprit  philosophique. 

t  Un  aulre  phénomène  à  peu  près  coustanl,  dit  l'auteur',  est  rabaissement 
de  la  température  aux  environs  di/  la  solution  de  continuité.  Cependant  , 
quelquefois  aussi  les  symptômes  eu  général  et  l’écohomiu  entière  participent 
Il  ce  refroidissement.  C'est  particulièrctticht  chéi  les  personnes  d’un  Icrapé- 
raineut  nerveux  que  cela  se  rem'arque.  Que  de  variétés  ^ahs  quelques  circoh- 
stances  opposées  ;  chex  celui-ci,  pas  la  plus  légère  sensibilité  ;  il  se  doute  à 
peine  de  la  blessure,  lonvéhl  liés  grave  ,  dont  il  vient  d'élre  frappé  ;  chtl 
ceiui-là,  c’est  prccisémeht  l’iuversè  :  sensibilité  exquise,  exagérée,  agitation 
cxlRËme,  irritabilité  générale,  portée  .au  plus  liaûl  point,  et  jusqu’à  l’épuise- 
'incnl  du  syslèmc  nerveux,  etc.  » 

M.  Johcrl  propose  ciisiiile  nue  division  entre  les  guoflemeiis  qui  se  mani¬ 
festent  après  une  plaie  d'armes  à  feu  ; 

1*  Oonflcmeiit  primitif;  •  '  ' 

u"  Gonflement  secondaire. 

Le  premier  est  passif  ;  il  est  déterminé  par  répaiichemcut,  l’cxtravasaliou 
'  des  liquides;  l'autre  est  lictif;  il  est  produit  en  grande  partie  par  des  fliiidès 
que  l’irritation  appelle  vèis  la  partie.  Il  doit  nécessairement  revélir  les  ca¬ 
ractères  inflammatoires.  Cette  distinction  peuUavoir  de  grands  avantages 
sous  le  rapport  de  la  ihérapeiitiquc  des  plaies  conluses  én  général. 

Apr.ès  avoir  poursuivi  dans  leur  marche,  quelquefois  très  bizarre,  les  «fivbs 
'  corps  lancés  par  la  poudre,  M.  Jobert  passe  au  traitement  considéré  cA  gc- 
uéi  al.' Là  l’auteur  SC  monlie -pralicicn  habile.  Les  préceptes  qu’il  donne  se« 
roui  cèrlaiuement  goûtés  par  les  chirurgiens. coiiscienclcnx. 

Jusqu’ici  M.  Jobert  s’eu  é'iail  tenu  aui  géhôr.iililés;  mais  il  eu  vient  hicn- 
tôl  à  ^pliqucr  ses  principes  :  . 

1»  AUI  principaux  systèmes  organiques  s 

2°  Aux  diverses  régions  dû  corps. 

Dans  celle  partie  de  l'ouvrage  on  voit  tous  les  secours  que  l'anatomie  peut 
'foiiriiïr,  soit  au  dlagnôsiic,  soif  au  traitement,  ciiliii  à  loute  Thisloire  des 
plaiesxl'arines  à  feu.  Que  ceux'qui  dédaignenil  encore,  et  pour  de  très  hou- 
'  nesritisons,  les  connaissances  anatomiques ,  jellent  un  coup-il'œil  sur  l’état 
de  la  Science  l'el  qu'il  est  rcprésénlé  par  M.  Jobeii;  qu’ils  cumpaieut  les  ré- 
'  sullals  obtenus  par  ce  chirurgien  à  ceux  de  scs  devanciers,  et  qu’ils  noua 
disent,  s'ils  l’o.MMil,  que  la  connaissance  tle  rhonimu  physique  n’entre  pour 
rien  dans  la  eonuaissauce  de  l'homme  malade. 

Il  noils  est  jmpossililc  de  détailler  ici  cerlaincs  parties  d’un  ouvrage  qui  nu 
peuvent  être  analysées,  surtout  quand  l’aiilcur  a  eu  lu  bon  esprit  d'éviler  fa 
prqlixilé,  cl  qn’il  a  concentré  sur  des  points  limités  tout  ce  qui  peut  être 
proiiiable  au  pi-alicien.  Nous  ne  voudrions  donc  pas  raccourcit  des  obser* 
valiDiis  parlieulières  qui  pourraient  ainsi  perdre  de  leur  anlheulicilé.  Nous 
voulons  d’ailleurs  qu’on  lise  l’ouvrage  de  M.  Jobert,  car  nous  n'écrivons  pas 
ceci  pour  favoriser  la  paresse  du  lecteur;  notre  iiilentùin  ii’csl  nullement 
'  du  donner  une  édition  apauvric  du  livre  dont  il  s’agit;  mais  nous  céderons 
■  an  désir  de  l'aire  coiinaitre  de  suite  un  labluau  qui  foutnil  des  r.approchc- 
mens’a'ssez  curieux. 

1"  lilessurcséqiiivQques  clde  n.iturcdovileu.si-.  5o 

■20  —  (lu  la  tête’oM  de  la  face.  21  ■ 


M.  Jobert  eohimciicu  par  prouver  qiiil  existe  un  vidè-à  reiiqilir  d.iii» 
•  flimuircdes  plaies  d’armes  à  fea.  .  On  pourrait  croire -,  ajoute  i-il  aV(  c 
■  modcslie,  que  j’ai  eu  i'inlentlun  dé  combler  ce  vide  ,  et  i|ue  j’aj  voulu  doh- 
ucr  un  Irailé  général  des  plaies  d’armes  à  feu.  Non  ,  assméiucnt.  mes  vues 
saut  moins  ambitieuses,  et  voici  en  peu  de  mots  pourquoi  et  dans  quel  but  je 

.  me  suis  décidé  à  faire  paraître  cet  ouvrage.  . 

•  Lors  de  la  révolution  de  juillet,  je  me  suis  Ifouvé  dans  toutes  les  condi- 
liens  favorables  pour  observer  des  blessures  à  loulcs  leurs  périodes,  au  début 
VI  à  leuf  terminaison,  a 

Ce  chirurgien  a  pu  observer  les  blessés  de  Saint-Louis,  ceux  do  la  maison 
de  saulÿ  du  faubourg  Saint-Denis,  et  de  plus  il.  a  partagé  le  service  de  la  inai- 
son  de  cunvalcsceuce  établie  à  l'hôtel  des  gardes-du-coiqrs  de  Saint-Cloud  ; 
puis  M.  .lobei  t  a  fait  partie  du  jury  médical  qui  a  coustalé  la  gravité  des 
blessures  de  tous  les  comhallans  de  juillet.  Il  csl  facile  de  comprendre  quluii 
e-sprit  observateur,  placé  dans  des  condilions  aussi  avantageuses  ,  devait  né- 
Wssuiremeul  faire  uue  immense  luoisson  de  faits.  Pendant  son  service  à 
Ssiiit-Cloud,  M.  Jobert  a  pu  recueillir  des  observations  de  la  plus  haute' im- 
j  puiî,mcc  ;  car  là  oui  été  évacués  les  couvalcseens  de  tous  les  hôpitaux,  ét  il  a 
I  été  facile  à  notre  auteur  de  saisir  des  circonstances  échappées  aux  autres 
cliirurgieus  des  hôpitaux,  qui  ont  perdu  de  vue  leurs-maladcs.- C  est  aiusi 
que  M.  Jobert  a  pu  prononcer  eu  dernier  ressort  sur  certaines  utéthodes  de 
i|  •niiu-mciit  et  sur  un  gr.nid  nombre  de  procédés  opératoires;.  Le  jugement 


4”  —  (le  l'épanb-;. 

5“  —  dubra.-=. 
b”  —  do  ravanl-br.vs. 

7“  —  du  la  main, 
gc,  —  (lu  thorax. 

()■>  —  de  robdomen. 

■  10“  —  dubassiu. 

11°  —  de  la  hanche, 
lao  —  de  la  cuisse, 
lù»  —  de  la  jambe. 

14»  —  du  pied. 
i5o  —  (lu  coude. 

(6°  —  dugenoo- 
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Ce  tableau  a  été  (lres.se  par  M.  Arnal,  à  qui  M.  Jobert  doit  plusieurs  ob- 
sorvalioaset  quelques  aperçus  qui  décèlent  un  bon  esprit. 

Somme  toute,  l’ouvrage,  de  SL  Jobert  contienl  beaucoup  de  faits  remar¬ 
quables  ;  il  présente  les  plaies  d'armes  à  feu  dans  toutes,  absolument  tontes 
leurs  périodes,  et  sous  ce  rapport  jl  est  nouveau.  Les  principes  qui  ont  serv 


(Jé  base  à  ceilB  composilion.^sont  puisés  à  bonne  sbuicc.  bi  forme, 

elle  est  souvent  âpre,  peu  coloniieuse  (passéz-moi  celle  expression)  ,  mais 
elfe  montre  le  pratieien  con?cieneieux  ,  1  boiiiine  libre  qiii  a  sou  Ir-'iH -par¬ 
ler,  qui  dit  la  vérilè  même  aux  liaiils  et  puissans  barons.  ^ 

Après  lés  plaies  d’armes  à  feu  ,  vient  un  mémoire  sur  la  cauterisalion ,  et 
un  exposé  cTuu  spéculum  Irès  ingénieux  inventé  par  l’auteur.  Sous  parlerons 
da  Ibrit  cela  plus  lard. 


4  Monsttor  le  Rédacteur  de  la  Omette  des  Hdpitauat, 

Âices.,  le  10  mars  i833. 


Connaissant,  Mbu.sicur  le  rédacteur,  toute  votre  împarlialité,  je^  vous 
prie  bien  de  faire  paraître  dans  votre  honorable  Gaielle  l’arliclo  suivant  i 

TOPOGRAPHIE  MEDICALE  UE  BLAYE. 

Quelques  considérations  rapides  sur  la  lopoginpliie  médicale  do  la  cita- 
'  délie  de  Blayc  ne  seront.pas  sans  jutérèl  dans  uu  moment  où  la  questu  n  de 
salubrité,  agitée  diversement,  vient  d’être  résolue  d’une  manière  olEcitJle  par 
les  deux  médecins  délégués  parle  ministère. 

La  citadelle  de  Blaye  ,  située  sur  une  éminence  qui  domine  la  ville  et  ,1e 
littoral  de  la  Giipndê  ,  à  qnatorae  lieues  environ  do  sou  embouclmre  dans 
l'Océan  ,  offre ,  par  tous  ses  points  ,  l’accès  le  plus  facile  aux  vents.  Ceux  du 
Kord  ,  de  l’Ouest  et  du  Nord  Ouc.d  qui  régnent  le  plus  ordinairement^  re¬ 
froidissent  ratmosphère  d'une  manière  iiot^rble ,  au  point  que  le  tlierroo- 

mèlre  marque  le  plus  souvent  un  ou  plusieurs  dégrés  de  moins  dans  l.i  cita¬ 
delle  que  dans  les  campagnes  éloignées  de  quelques  lieues  des  bords  du  fleuve. 
Gel  abaissement  delà  température  est  dû  manifestement  cl  au  voisinage  de 
la  mer,  et  à  ces  vents  froids  et  saturés  de  brouillards  ;  et  robservalion  mé- 
téléologique  démontre  que  ces  vents  soufflent  pendant  u.m  grande  partie  de 
l’année.  Aussi,  sons  leur  funeste  iniluence,  voit-on  les  calharrcs,  les 
P  ueunionies  cl  les  llnxions  sévir  avec  intensité  sur  la  garnison. 

Dans  les  fossés  de  la  Place,  deseaux  bourbeuses  où  se  tiennent  en  tus- 
pension  des  iiialières  végétales  et  animales  pulriliées  vicient  l’air  eu  le  salu- 
ranl  de  gai  plus  ou  moins  délétères.  Les  fossés  d'eau  presque  slagnanlos  qui 
loBginl  lis  piomiuadcs  de  la  ville  sur  le  rebord  du  glacis  de  la  citadelle, 
dàns“lcsqaeU  sont  j.  lécs  les  immouiliccs  des  quartiers  adjaçcns  et  où  s’écoule 
le  cloaque  infect ,  appelé  Ponl-de-eailloox ,  laissent  dégager  non  moins  d’é- 
lémens  de  putridité  et  d’infection  ,  auxquels  vient  s’ajouter  1  influence  non 

moins  pernicieuse  des  marais  nouvellement  formés,  qui  bordent  le  vieux 

quai.  Aussi ,  dans  le  cours  de  l’été  et  de  l’anlorono  ,  les  fièvres  intermiltenles 
du  plus  mauvais  caractère  se  montrent  fort  communément  et  dans.la  cita¬ 
delle  et  dans  la  vi[le.  Et  ici ,  je  ne  puis  que  me  laisser  aller  à  quelques  ré- 
flexions  qui  découlent  essentiellement  des  faits  que  je  viens  d’ciposef . 

Comment  se  fait-il  que  les  médecins  envoyés  par  le  gouvernement ,  k 
l’esprit  positif  desquels  je  iqo  plais  k  rendre  hommage  ,  tout  en  articulant 
que  les  vents  cl  les  brouillards  régnent  souvent  dans  la  forteresse  (ce  qu’ils 
qualifient  eT inconvènietts^ ,  comment  se  fait  il ,  dls-jc,  que  ces  médecins 
omeltenl  celle  étrange  asserlion  ;  Il  est  impossible  d' élever  le  moindre  doute 
sur  la  salubrité  de  ta  forteresse  de  Blaye.  Celle  proposition  trop  exclusive  ne 
peut  trouver  sa  légitimité  que  dans  lé  fait  du  court  séjour  de  ces  Messicers  , 
qui  ne  leur  a  pas  permis  de  se  livrer  à  une  exploration  plus  complète  des 
lieux.  El  pour  ce  qui  louche  la  duchesse  de  Beriy ,  sans  sortir  de  fa  question 
de  salubrité ,  ces  Messieurs  croient-ils  la  soustraire  aux  Ineonvénieus  qu’ils 
■signalent,  en  l’engageant  à  clioisir  les  allées  ab.iléts  ?  Je  demandç  à  qui 
eonualt  les  iocalilés  ,  si  la  duchesse  en  sorlani  de  ses  .npparlt  meus  pour  se 
diriger  vers  les  promenades  qui  lui  sont  indiquées ,  ponria  toujours  heureu¬ 
sement  éviter  l’impression  d’un  air  exlrêinemenl  vif  et  froid  qùi  pénètre  par 
mille  issues  dans  la  citadelle  fit  autour  de  ça  dciuoure  ?  El  ci  tle  princesse  , 
d’une  conslilnliou  grêle  ck  délabrée  par  des  fallguos  aniéricurei  ,  épuisée  par 
l’action  mortifère  de  la  captivité,  exposée  aux  causes  muliipliéesd'iiisalubrllé 
que  j’ai  rignalées ,  et  a  celles  qui  résallent  d’une  garnison  nombreuse  en¬ 
tassée  dans  un  espace  circonseril,  ne  sera-l-elle  pas  émmeinmeiit  prédis¬ 
posée  à  coiilraeter  les  affections  graves  déterminées  par  ces  causes  puissantes? 
Des  soldats  jeu  lies  et  vigoureux  peuvent  présenter  des  forces  répulsives  de 
ces  causes  moibiliqucs;  mais  la  captive  est-elle  dans  ces  conditions  de  santé 
et  de  vioî  Que  le  pouvoir  y  réfléchisse!  Quant  à  inoi ,  ma  tache  est  remplie: 
je  suis  entré  dans  ces  détails  dans  finlérêt  du  vrai  et  do  l’humanilé  pour 
tous  ceux  que  recèle  celle  forteresse. 

MoasAü  (de  Rlaye) 

Médecin  à  Arecs  près  Coses  (Charcnlo-Infér.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  une  ehaire  de  dinique  interne. 

L' JOvwlure  de  CO  concours  a  eu  lieu  aujourd'hui  jeudi.  l4  mars,  à  quatre 


L«i|nges  présensBcint  :  MM.  Chomel,  présiileut;  Adelon  ,  srcréléire,'  Du- 
•orti,  Dêsgcneltcst  Bouillaud.  Dérard,  Foiiquier,  Auth  aE  pour  la  faculté. 

gnppîéans  i  MM-  MarjoU»  et  Alibcrl. 


PourTacadémio  :  MM.  Ferrus,  Jadioux,  Laiulré-Bennvais. 

Aprè.s  la  leclnre  des  iirlicles  du  règleineni,  M.  Adelon  fait  1  appel  noiiiii„| 
des  rouenrrens.  MM.  iVirgen  et  Favart  ne  se  présentent  point ,  «i 
mis  hors  du  concours.  M.  Rot  houx  élimt  malade  a  écrit  pour  demander 
délai  qui  lui  est  accordé. 

Les  csmcurrciis  présens  sont  M  M.  Cayol,  Piorr.y ,  Roslan,  Gendrin,  Dçlm,, 
Trous5c.xn,  G.  Broussais ,  Ma'li'i  -  Solon ,  Sandras  ,  Chauffard,  G.aulhlcrj( 
Clauliry,  Giheit. 

Les  conciirrcns  sont  invités  à  se  retirer  cl  à  déclarer  s’ils  ont  quelqiiei  rj, 
claiiiations  à  faire. 

Ils  reviennent  an  Iiout  iFnuc  dcini-heiirc,  cl  M.  Rosfan  lit  «n  leur  osa 
une  protestation  contre  la  manière  dont  le  jury  sbgt  constitué. 

A  TüuaaiBlilé  moins  deux  {  M.  Ghauffarl ,  auquel  tout  retard  porte  an 
grand  préjudice,  et  H.  Cayol,  qui  reste  dan»  ie  doute),  ils  pensent  qa’,,  . 
nouveau  jury  doit  être  nommé  par  l’académie  ,  car  la  maladie  4  un  dpijj,  ’ 
pûtes  de  celte  société  potirrail  finlravcr  le  concours. 

Le  jury  .se  relire  è  son  l,o,qr  pour  délibérer  sur  cet  iucideut,  «l  ne  repajaii  ’ 
dans  l’amphithéâtre  qu’uue  heure  après.  La  protestation  des  copcnrrcmu'eii  j 
pas  admise.  (Murmures  dans  Tauditoire.)  Les  concurrens  reiioucenl  alors  pq  i 
écrit. à  leur  proleslalion.  .  .  j 

M.  Chomel  invite  ensuite  les  concurrons  à  remettre  le  jilutôt  possible  ,/ 
posé  de  leurs  titres,  dans  la  forme  qui  leur  conviendra  le  mieux,  au  juryiSi,/: 
qu’ii  paisse  procéder  avec  plus  de  certitude  à  Teiamen  do  ces  litres,  cellt 
épreuve  étant  la  première. 

Le  séance  est  levée  à  i6  heures  et  demie.  Due  nouvelle  affiche  annooesra  h  j 

prochaiiie-séusee. 


P 


Nouveau  Mode  de  préparation  du  Laudanum  de  Robs  Sbm,  par  U.  Lessbtu, 
pharmaeien  à  VersaiUee. 


Le  Codex  recommande  de  faire  celle  préparation  avw 
Miel,  I a  onces. 

E.an  chando  ,  3  livra». 

Laisser  fermenter. 

Au  comBiencemcul  de  celle  fermentation,  ajouter  ; 

Opium,  4  onces,  dis«>u5  dan» 


Ean, 


et  laisser  fermenter  pcnd.ant  un  mois  à  une  chalcnr  jlc  a4  degrés  ;  lillrnii 
liqueur,  la  faire  évaporer  jn,«qa’à  cqucmrence  de  ro  onces,  ausqncl)fsoü 

ajoute 

Alcool  à  Sja  degrés,  4  “Uéfis  cl  demie. 

Cette  préparation  offre  plusicur»  iiicqnvénicns  i  ^1  abord  il  faut  teuîr  s)i 
étuve  chanfiée  à  'e4  degrés  pendant  un  mois  ;  la  fermentation,  même  alii 
ce  soin,  est  souvent  très  imparfaite ,  malgré  que  Ton  ait  ajouté  à  la  liqurn 
de  la  levure  de  bière.  C’est  donc  pour  remédier  nou-scnlemenl  à  la  dé|imsi, 
à  la  longueur  de  temps  et  aux  inconvéniens  duce  mode  ‘le  préparation,  uni 
encore  k  sou  peu  de  réussite,  que  j’ai  cherché  une  autre  manière  de  proti  , 
dcr.  qui  consiste  k  remplacer  Tean,  le  miel  .cl  U  levure,  par  du  suc  depoi 
me  récemment  préparé,  ou  du  cidre  conx.  Je  prends  donc 

Suc  de  pomme  récent,  ou  cidre  doux,  d  ll^fe*- 

(Le  cidre  seconserve  doux  jusqu’au  mois  d’avril.) 

Je  fais  dissoudre  l’optum  dans  le  quart  de  celte  quantité,  h  nue  dçin 
chaleur;  je  réuni»  se  i«4ulum  au  reste  de  Ip  liqueur,  que  je  verse  clam  m 
cruchon  de  grès  bien  bouché  et  goudronné.  Je  place  le  vase  hmiioiilil' 
ment  dan»  laoavc  ;  et^fip.  bout  de  huit  à  dix  jours  an  plus,  la  fermenlsiin 
est  complète,  Je  filtre  U: liqueur  .  je  fais  évaporer  ,  çt  j’opère  pour  le  n* 
comiae  le  prescrit,  le  Codex. 

Le  Codex,  dan»  une  remarque  qui  suit  çclto  operation,  dil  qiic  le  l.m(li»  « 
de  Rousseau,  donl^ao  gouttes  pèsent  aa  grains,  conlieuncnlSgrains  d,o|.i»,. 
mais  il  faut  faire  alteptipn  que  le»  goutte»  sont  plu»  on  moins  fortes ,  ipr»[ 
»pii  de  la  grandeur  «les  bocaux;  ainsi  }ioo  goallc»  retirée»  d’un  flafM* 
demi-litre,  pèsent  de  loo  à  io8  grains,  tandis  que  si  l’on  se  sert  d’nn  goil* 
de  i  gro»  à  1  once,  clics  ne  pèsent  plu»  qns  6 1  à  63  grain».  11  serait  dooei 
desirerqne  MM,  le»  médecins  ne  preicriv}*»cnl  jamais  les  médieainepi,,» 
peu  énergique»  par  goullc»,  miu.»  bien  par  poids.  (Gu»,  de  Sdne^et-Oifi'] 


_  M.  Dumontier,  membre  de  de  la  Sotiété  phrinplqgicftu)  de  Put»  d 

ouvert ,  an  nom  de  celle  société  ,  un  Gosas  db  PuBiNOLOem ,  pu  p/iytiéV 


„„  ~  ,  mercrodi  .leruier  ,  i3  de  ce  moi» ,  au  palais, de  TAbbaye  S# 

Germain  ,  à  six  heures  cl  demie  du  »pir  ;  et  il  le  çontiouera  les  mefW«<l‘'’ 
vendredi  de  chaque  semaine. 


MÉMOIRES  ET  RESUMES  DE  MEDEGINE  PRATIQCE, 
par  M.  CnAUFFAKD, 


Médecin  do  Tliôpilal  d’AvignPn,  membre  delà  Légion-d’Honnenr,  elà&' 
sieurs  sociétés  savantes'. 


Ouvrage  devant  former  3  vol.  in  8.  Le  tpm.  1er  des  mémoires,  7:^'  ’ '  , 
résumé,  la  première  partie  ,  a  fr.  .5o  e. ,  spnt  eu,  yfinlc.  —  Paris, 

libraire,  rue  de  TEçple-dB-Médeciue  ,  n.  8  ;  Pari»  fil  Lpnd«?'  '' 
de  l’Ecolc-derMédecine,  n.  ,i3  ;  ?  19,  Rcgfiuts&treet, 


i  Bàillièie,  r 


PARIS.  — IMPRIMIRIE  PE  BETHÜNE,  RUE  PALATINE  N” 


BULLETIÎV. 

U  Moniteur  d'nnjoarcl’l.ui  lundi  contient  enfin  la  liste  des  mille  person¬ 
nes  nommées  par  or.lonnance  royale  du  .6  février,  pour  obtenir,  sur  la 
propodtiou  lie  la  commission  formée  ii  cet  effet ,  la  médaîllc  décernée  a  1  oc¬ 
casion  du  clioléra.  Le  temps  et  la  réQeiion  n'ont  pas  manqué  dans  l’accom- 
nlissenierat  de  celte  œuvre  de  reconnaissance  ;  on  ne  saurait  donc  attribuer 
qu'à  des  considérations  graves  et  bien  pesées  les  omissions  qui^sy  trouvent. 
Parmi  ces  omissions,  il  en  est  une  que  nous  devons  signaler;  comme  faisant 
partie  de  la  presse  médicale  noos  devons  la  défendre  toutes  les  fois  qu  elle 
est  attaquée  directement  ou  indirectement,  on  ne  noos  a  jamais  vu  nous 
plaindre  d'injustices  ipii  noos  fussent  personnelles ,  nous  n  avons  en  aucun 
temps  regretté  la  malveillance  du  pouvoir;  le  pouvoir  n'a  pas  pour  habitude 
de  rccoiiipeiiscr  ceux  qui  le  dédaignent.  Aussi  si  l’exclusion  n’eut  porté  que 
sur  nous,  le  silence  le  plus  complet  eut  été  notre  réponse. 

Mais  trois  jonruaiix  ont  rendu  les  plus  grands  services  pendant  la  durée  - 
du  choléra.  Ces  journaux  sont  :  \c  Journal  hebdomadaire  ,  dont  le  rédacteur 
vu  chef  est  M.  I}'juiUaud;:\u  Gazette  - Médicale  ,  rédacteur  en  chef  M.  Julee 
Guériu;  luGaeetle  de»-ifépitaux.  _  ‘ 

Eh  bienîees  trois  journaux  qui  n’ont  reculé  devant  aucun  sacriGcc,  qui  ont 
saisi  le  clioléraà'sa  naissance  et  ne  l’ont  quitté  qu’à  sa  fin;  ces  trois  journaux 
dout  la  rédaction  était  alors  si  difficile,  tous  lesjeiines  écrivains  médicaux  étant 
pcrsonnellcmciil  et  activement  occupés  ailleurs  et  le  jour  et  la^  nuit,  ces 
trois  journaux  sont  exclus  de  la  munificence  do  la  ville  de  Paris  ;  dans  la 
personne  de  leurs  rédacteurs  en  chef.  On  leur  refuse  à  chacun  une  médaille 
do  dix  francs  et  une  ligne  dans  le  Moniteur  Ü! 

Et  cependant,  M.  Boulllaud  ,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  et  chef 
d'un  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  a  sacrifié  son  temps,  ses  veilles  ,  sa  santé 
à  rinatructlon  des  élèves  et  des  médecins  ;  outre  scs  visites  et  scs  leçons,  il  a 
recueilli  d’immenses  documens  et  publié  un  traité  du  choléra-morbus  dont 
tous  les  journaux  de  médecine  ont  parlé  avec  les  plus  grands  éloges  ,  et  qui 
restcra''couime  l’un  des  meilleurs  ouvrages  sur  cette  matière. 

M.  3.  Guérin  ,  et  h  plus  forte  r.aison  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
du  malin  au  soir  près  des  malades,  passaient  d’un  service,  d’un  hôpital  dans 
un  autre  ;  suivaient  toutes  les  visites  ,  inscrivaient  tous  les  faits,  copiaient  au 
lit  de  clnique  malade  les  prescriptions  dont  ils  faisaient  connaître  les  résul¬ 
tats  ,  assistaient  à  toutes  les  autopsies  ;  et  après  avoir  la  nuit  résumé,  rédigé 
leurs  matériaux.  Ils  les  livraient  à  l’impression  cl  répandaient  dans  Paris  et 
dans  toute  la  France,  l’instruction  que  l’expérience  leur  avait  fournie. 

M.  J.  Guérin,  en  outre,  a  trouvé  le  temps  de  publier  une  polémique  qui 
a  rendu  des  services  et  éclairé  dans  un  sens  ou  dans  on  autre  certains  points 
importans  de  pratique  et  de  théorie.  M.  Fabre  lui-méme,  sentant  la  néces¬ 
sité  d’un  travail  spécial  ,  ,i  recueilli  dans  un  volume,  les  traitemens  de  tous 
les  méilccins  des  hôpitaux  de  France  ,  de  l’étranger,  y  a  analysé  les  symp¬ 
tômes  et  les  accidens  de  la  maladie,  etc;  et  ce  livre  qu'il  ne  nous  appartient 
pas  de  juger,  a  paru  asseï  utile  aux  médecins,  pour  qu’une  édition  ceusi- 
dérablc  ait  été  épuisée  eu  i]uelqucs  jours. 

Nous  le  répétons  encore  une  fois,  que  l’on  ne  voie  rien  de  personnel  dans 
nos  plaintes,  c’cstla  presse  que  l’on  a  frappée  en  nous  tons,  cest  la  presse 
que  nous’  défendons,  qu'il  nous  est  imposé  de  défendre. 

Quel  esprit  d’égarement  a  donc  pu  inspirer  une  exclusion  aussi  honteuse  , 
aussi  ridicule;  qui  donc  a  cru  pouvoir,  d  un  trait  déplumé,  effacer  des  ser¬ 
vices  publics,  patents,  clqu'il  n’e.sl  au  pouvoir  de  personne  de  méconnaître! 

Le  Moniteur  en  donne ,  il  est  vrai,  l’explication  par  une  note  quonaeu 
soin  de  placer  en  rapport  avec  le  titre.  Celte  note  dit  qu’ii  l’exception  d'une 
seule  médaille  votée  de  propre  mouvement  par  la  commission  tout  entière  ,  tou¬ 
tes  les  autres  ont  été  décernées  sur  des  présentations  faites  par  la  préfecture 
de  la  .Seine,  par  MiVl.  les  maires,  par  l'administration  des  hôpitaux. 

Ainsi,  comme  le  dit  M.  Adelon,  c’est  l'uK/ori'fi!  qui  a  inscrit  ou  biffé  les 
noms.  La  commission  n’était  là  que  pour  la  forme,  cl  pour  signer  un  enregis¬ 
trement.  Aussi  s’csl-cllc  louablement  effacée,  et  n’a-l-olle  montré  de  la  bonne 


volonté'  cl  sn'rlout  de  l’ indépendance  que  p'ouf  Une  seule  personne,  qu’on 
»  eu  soin  d’iiiserire  en  tète  de  la  liste  : 

MONSEIGNEUR  LE  DUC  D’ORLÉANS  ! 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU.  , 

M.  CnoMEL,  profe.sseur. 

/.éfons  xuf /ex /îèireirfi’fw  essentielles. 

Passant  sitr  les  époques  antérieures  de  la  médëciné,  M.  Chomel 
prend  la  science  à  l’époque  de  Pinel.  La  division  en  fièvres  inflana- 
matoirc;  bilieusCj  adynamiqiie;  ataxique;  pestilentielle  ou  adéno- 
nerveusè  ,  ne  prouve  qu’une  chose  ,  son  obéissance  à  rimpulsiori 
générale  et  ses  efforts  pour  déterminer  le  .siège  de  ces  maladies. 

^  '  Dans  la  fièvre  infiammatnire  il  ne  voyait  pas  une -^Mtérite  f  mais 
une  irritalion  de  ce  système;  dansla  fièvre  bilieuse  un  état  gastri¬ 
que  qu’il  n’appelait  pas  inflammation  ;  dans  la  fièvre  muqueuse 
une  affection  adéno-méningée,  comme  dans  l’épidémie  de  Gœtlln- 
gue,  où  l’affection  de  la  muqueuse  intestinale  avait  été  évidente. 

Ainsi,  tout  en  admettant  des  fièvres  idiopathiques  essentielles  , 
parce  que  le  siège  n’en  était  pas  assez  tranché,  il  voulait  les  loca¬ 
liser  dans  leur  point  départ, 

Pour  ce  qui  est  des  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  ,  il  les 
divisait  aussi  en  six  ordres  ,  qu’il  rattachait  à  chacun  de  ceux  des 
fièvres  continues. 

11  y  avait  dans  ces  divisions  deux  grands  inconvénîens  relatifs  à 
la  distribution  en  ordres  et  en  genres.  Le  plus  grand  était  de  re¬ 
garder  les  fièvres  intermittentes  comme  se  rattachant  aux  fièvre.'? 
continues,  dont  elles  auraient  offert  les  mêmes  caractères.  Aussi 
étail-il  très  difficile  de  clas.scr  des  fièvres  intermittentes  qui  sou¬ 
vent  n’offraient  ni  symptômes  bilieux,  ni  symptômes  muqueux,  ni 
symptômes  ataxiques  tranchés;  il  fallut  admettre  alors  des  fièvres 
■simples,  auxquelles  se  rattachaient  les  fièvres  intermittentes. 

M.  Fizeau,  le  premier,  sentit  la  nécessité  de  les  séparer  ,  et  pi  -» 
blia  un  mémoire  sur  ce  sujet  ;  M.  Chomel  partagea  complètemei  t 
les  opinions  de  ce  médecin,  et  admit  la  distinction  des  deux  or¬ 
dres.  Une  maladie  qui  cesse  complètement  pour  reparaître  ensuite 
et  cesser  de  nouveau  ,  est  en  effet  très  différente  d’une  maladie 
continue.  Une  différence  non  moins  tranchée  existe  entre  elles,  si 
on  a  égard  aux  causes.  Les  unes  sont  spécifiques,  connues,  déter¬ 
minées;  les  antres,  pour  la  plupart,  ignorées  et  indéfinies.  Quant 
à  la  forme,  elle  sc  rapproche,  avec  celte  différence,  que  ce  qui  se 
pas.se  en  8,  lo,  la,  a4  heures  dans  les  unes  ,  ne  se  passe  qu’en  8  , 
i8,  i5,  5a  jours  dans  les  autres  ;  mais  dans  la  fièvre  dite  larvée, 
ces  ressemblances  disparaissent;  il  n’y  a  ni  frisson,  ni  chaleur,  ni 
sueur,  et  cependant  elle  se  rattache  aux  fièvres  intermittentes. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  les  seules  maladies  que  le  méde¬ 
cin  fas.se  cc.sscr  au  jour  et  à  l’heure;  dans  le»  maladies  continues 
il  e.st  hors  de  sou  pouvoir  d’en  interrompre  ainsi  le  cours. 

Il  est  encore  un  autre  inconvénient  qui  frappe  moins ,  et  qui 
mérite  cependant  d’élre  noté.  Une  même  fièvre  peut  offrir  dans 
.son  cours  les  mêmes  caraclère.s  que  d’autres  ;  Pinel  lui-même  adr 
niellait  qu’une  fièvre  bilieuse,  dans  le  principe  ,  pouvait  plus  tard- 


Revêtir  le  caractère  nerveux  ou  tout  autre ,  et  se  compliquer  ainsi 
dans  sou  cours. 

Un  des  premiers,  M;  Ghomel  croit  avoir  pensé  qu’il  n’y  avait 
qu’unè  seule  affection  lorsqu’au  début  il  existait  des  symptômes 
inflammatoires  et  bilieux,  et.point  une  transformation  quand  ces 
caractères  changent.  Ces  divisions  de  convention  lui  paraissent  of¬ 
frir  l’avanta^  de  ne  pas  laisser  appliquer  le  môme  traitement  à 
toutes  les  périodes  :  les  antiphlogistiques,  qui  conviennent  au  dé¬ 
but,  sont  mortels  à  la  dernière  période,  bien  que  des  symptômes 
inflammatpjrgs  existent  :  les  toiiiqnes  sontniors  indiqués. .  - 

Telle  était' la  doètrine  des  fièvres*  quand  M:.  Broussais  ratfaclia 
toutes  les  fièvres  idiopathiques  à  une  lésion  de.  la  muqueuse  gas- 
Wa-intestinala;  les  six  ordres  de  , Pinel  devinrent  des  gastro-enté- 
riies  ,  et  cette  dénomination  fut  encore  appliquée  aux  fièvre*  in¬ 
termittentes.  Cette  doctrine  ayant  obtenu  une  grande  faveur ,  il 
faut  l’examiner. 

«  Toutes  les  fièvres,  soit  continues ,  soit  intermittentes,  prirent 
le  nom  de  gastro-entérites  intermittentes  ou  continues.  » 

Il  importe  d’abord  d’établir  une  distinction  entre  les  fièvres  con¬ 
tinues  ou  intermittentes ,  dans  lesquelles  l’appareil  fébrile  «’est 
qu’un  symptôme,  ou  dans  lesquelles  il  constitue  toute  la  maladie. 

On  voit  souvent  des  malades  arrivant  à  l’hôpital,  éprouver  le 
soir  du  frisson,  de  U  chaleur,  de  la  sueur;  on  e.st  d’abord  tenté  de 
croire  à  une  fièvre  Intermittente  ;  mais  bientôt  on  apprend  qu’ils 
toussent;  on  découvre  dans  la  poitrine  l’existence  de  râles  qui  in¬ 
diquent  un  catarrhe  ;  la  fièvre  manque  tout  le  jour;  il  n’y  a  qu’un 
rjdoublement  le  soir,  qui  est  assez  marqué  ,  qui  débute  par  un 
frisson  si  le  malade  ns  garde  pas  le  Ht;  la  maladie  alors  n’est  pas 
assez  intense  pour  que  la  fièvre  persiste  tout  le  jour. 

Chez  d’autres,  les  mêmes  phénomènes  s’observent  dans  le  cours 
d’une  maladie  intestinale  ou  gastrique,  dans  une  diarrhée  chro¬ 
nique  ;  on  croirait  aussi  à  une  fièvre  intermittente,  mais  ici  le 
mouvement  fébrile  est  continu,  et  offre  seulement  des  redouble- 
mens  lè  soir. .  ■  .  ■  ^ 

-  Presque  jamais  une  fièvre  n’est  priniitive,  idiopathique,  essen¬ 
tielle;  l’attention  en  fait  bientôt  découvrir  le  siège.  C’est  dans  des 
cas  semblables  que  certains  auteurs  ont  prétendu  que  le  quinquina 
avait  échoué,  ce  qui  n’est  pas  étonnant,  puisqu’ils  n’avaient  affai¬ 
re  qu’à  une  fièvre  symptomatique;  d’autres  en  ont  conclu  ,  non 
moins  à  tort,  qu’il  y  avait  toujours  inflammation. 

-  La  marche  des  diverses  fièvres  tracée  par  les  anciens  n’a  pas  été 
assez  étudiée; 

Ainsi  la  première  chose  à  examiner,  c’est  si  la  fièvre  est  réelle¬ 
ment  intermittente,  et  si,  dans  l’intervalle  aies  accès  ,  le  rétablisse¬ 
ment  est  complet ,  ou  si  l’intermittence  des  accès  se  joint  à  une 
fièvre  d’ailleurs  continue.  :  . 

Jamais  personne  n’a; prétendu  qu’une  fièvre  essentielle  fût  sans 
cause,  sans  lésion ,  la  chose  eût  été  absurde.  On  a  voulu  dire  par 
ce  mot  que  certaines  fièvres  s’accompagnent  de  lésions  qui  tom¬ 
bent  sous  les  sens,  et  que  dans  d’autres  les  lésions  ne  sont  pas 
aperçues.  En  un  mot  la  dénomination  de  fièvre  essentielle  a  été 
employée  par  opposition  à  celle  de  fièvre  symplômatique. 

Les  fièvres  intermittentes  idiopathiques  forment  une  classe  à 
part  et  fort  remarquable.  Elle  diffèrent  entre  elles  parle  type,  et 
selon  que  les  accès  se  répètent  tous  les  deux  ou  trois  jours,  etc. 

Il  y  a  cependant  d’autres  maladies  où  les  accès  cessent  et  se  re¬ 
produisent,  et  qui  de  méritent  pas  le  nom  de  fièvres  intermitten¬ 
tes;  le-smiédecins  qui  ont  employé  contre  elles  les  antipériodiquer, 
ontcommis  une  grande  erreur.  Ainsi,  un  tic  douloureux,  dontles 
accès,  plus  ou  moins  instantanés,  se  répètent  dix ,  douze  fois  le 
jour,  ne  doit  pas  être  attaqué  par  le  sulfate  de  (piinine.  De  même 
le  quinipiina  convient  rarement  lorsque  le  retour  delà  périodicité 
tlépassc  trois  jours.  Dans  les  accès  hystériques,  qui  .se  reproduisent 
tous  les  mois,  on  a  souvent  attribué  la  guérison  au  quinquina  lors¬ 
qu’elle  était  due  à  toute  autre  cause.  C’est  ainsi  encore  que  l’on  a 
employé  cette  substance  contre  des  fluxions  périodiques ,  où  le 
meilcur  remède  était  d  arracher  une  dent  I 

Les  fièvres  à  type  double  quotidien  sont  déjà  su.specle.s,  et  cela 
seul  suffit  pour  indiquer  une  lésion  organique ,  et  surtout  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  ou  plus  rarement  une  inflammation  chronique  de 
la  poitrine  ou  de  jl’abdomen.  Quelquefois  alors  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  enraye  la  maladie,  mais  la  fièvre  reparaît  au  bout  de  deux  on 
trois  jours. 

Des  circonstances  particulières  .se  remarquent  aussi  dans  la  du¬ 
rée  des  accès;  ils  le  prolongent  de  quelques  heures  à  vingt-quatre 
heures -j-.mais  jamais  ou  fort  rarement  ils  ne  dépassent  celte  der¬ 


nière  dyrée;  jamais  aussi  on  ne  les  voit  se  dissiper  en  quelques  I 
minùtes,  comme  dans  les  névralgies.  | 

Le  frisson,  la  chaleur,  la  sueur,  ii’existent  pas  constamment;  E 
l’nn  de  ces  symptômes  manque  quelquefois  ou  est  dérangé.  Quèl-  i 
quefois  encore  il  n’en  existe  auc.uns,  et  ils  sont  remplacés  par  pn  | 
phénomène  insolite,  qui  vient  sous  forme  d’accès  à  des  heures  dé-  | 
terminées.  Ici  les  causes  sont  les  mêmes,  les  phénotnènes  qui  pré¬ 
dominent  sont  identiques;  mais  pendant  l’accès  un  seul  existe,  j 
céphalalgie  ou  autre.  Evidemment,  c’est  la  même  maladie  avec  un  ' 
ma.sque;  le.remède.est.le  même,  et  si  lé  mal  persiste,  le  sujèl;  jau- 
nijtjJq  ratç, s'engorge,  les  pieds  s’enflent,  etc.,  conàme  àlasuilè  des 
fi^i%s  intçrj^ilteutes  ordinaires.  ^  ..  >  .  ^ 

^.’iljadqpc  ijdeptitéde.causesjj.d’accè.s,  de  phénomènes,  ne  re¬ 
mèdes,  de  modifications  constitutionnelles.  ïl  n’est  pas  possible  de 
nier  les  rapports  entre  les  fièvres  larvées  et  intermittentes ,  bien 
qu’on  ait  trq.uvé.absurde  d’appeler  fièvre  une  maladie  ou  la  fièvre 
manque;  mais  ce  rapprochement  est  plutôt  ingénieux  qu’absurde; 
il  est  fort  utile  dans  la  pratique. 

Les  fièvres  intermittentes  anomales  sont  un  véritable  Protée  ;  il 
n’y  a  aucun  trouble  de  l’économie  qui  ne  puisse  y  prédominer  par¬ 
mi  les  symptômes  cérébraux,  pectoraux,  etc. 

En  tout  temps  on  a  cherché  à  connaître  le  point  de  départ  et  à 
expliquer  comment  des  lésions  peuvent  paraître  et  disparaître  si¬ 
multanément,  et  les  essais  réeens  n’outfait  que  répéter  avec  moins 
de  mérite  ceux  de  Sénao  et  autres  auteurs.  Sénac  le  plaçait  aussi 
dans  l’estomac,  le  foie,  la  rate,  l’intestin ,  le  mésentère,  la  veine- 
porte,  le  système  nerveux.  Les  médecins  qui  ont  placé  ce  siège  dans 
l'estomac  sp  sont  presque  toujours  basé  sur  des  exceptioii-s,  et  .sili¬ 
ce  que  les  .symptômes  tels  que  les  vornis.semens ,  la  douleur  épi¬ 
gastrique  étaient  dissipés  par  le  tartre  slibié  ;  cela  est  vrai  pour 
quelques  individus,  faux  pour  le  plus  grand  nombre. 

Il  en  est  de  même  pour  ceux  qui  admettaient  une  lésion  inte.sti- 
nale  qu’un  purgatif  guérissait,  etc. 

Ceux  qui  ont  pensé  que  le  siège  était  dans  le  mésentère  ,  s’ap¬ 
puyaient  sur  les  .  engorgemens  viscéraux  qui  surviennent;  mais, 
comme  les.  engorgemens  de  la  rate,  ils  ne  se  montrent  que  quand 
la  fièvre  compte  un  grand  nombre  d’accès  ;  c’est  donc  là  un  effet, 
et  non  une  cause.  ‘ 

Le  foie  a  été  regardé  aussi  comme  le  siège  du  mal;  mais  l’engor- 
gement  du  foie,  toujours  consécutif  aussi,  est  fort  rare.  Que  .si  on 
prétend  que  reugorgement  de  la  rate  existe  dès  le  début  et  ne  dé- 
pa.sse  pas  les  fausses  côtes,  il  faut  convenir  que  quand  la  rate  est 
engorgée,  (liiorme,  et  que  le  quinquina  arrête  la  fièvA  subitement, 
cet  engorgement  ne  peut  être  regardé  comme  cause,  puisqu’il  per¬ 
siste  après  la  guérison. 

La  théorie  de  ceux  qui  placent  le  siège  dans  la  veine-porte  ,  .se 
rattache  à  la  périodicité  ;  nous  rexainiiieronsplus  tard. 

Enfin  d’autres  l’ont  placé  dans  le  système  nerveux  général  ou 
rachidien,  dans  le  derme  lui-même.  Il  est  vrai  que  la  pâleur,  la  j 
rougeur,  la  .sécrétion,  se  passent  dans  la  peau;  mais  ces  phénomè¬ 
nes  locaux  existent  dans  la  plupart  des  maladies  aiguë.s,  et  cepen¬ 
dant  il  n’y  a  pas  (feruiùr. 

L’opiiiion  sur  le  .système  nerveux  a  été  e^taminéc  avec  soin  par  | 
Sénac  ,  et  ceux  qui  l’ont  reproduite  n’ont  pas  suffisamment  étu-  | 
dié  son  ouvrage.  On  avait  dit  que  le  frisson  instantané,  la  périodi¬ 
cité, l’action  de  l’opium,  du  quinquina,  se  pré.sentaicnt  également 
dans  les  maladies  nerveuses  et  les  fièvres  inlermiltentes ,  et  éta- 
bli.ssaient  l’identité.  Mais  Sénac  fait  observer  avec  raison  que  le 
quinquina  n’a  qu’une  action  fort  équivoque  dans  les  ali’ection.s 
nerveuses,  que  cette  action  est  lente  dans  celles-ci,  subite  et  mar¬ 
quée  dans  les  fièvres  intermittentes.  Il  en  e.st  de  même  pour  l’o¬ 
pium,  qui  a  fort  peu  d’effet  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  pas 
beaucoup  dans  les  affections  nerveuses.  Lé  plus  souvent  encore 
les  affections  nerveuses  sont  sans  fièvre,  les  urines  sont  claires, etc. 


^CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ. 

M.  Roux,  professeur. 

jinêvrisme  spontané  de  L’artère  poplitée  du  côté  droit  ;  ligature  de  iar‘ 
iére  fémorale,  suivant  la  méthode  de  Hunter ,  et  d’après  le  procédé  de 
Scarpa. 

Au  n"  a  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  le  nommé  Michel, 
âgé  de  32  ans,  charbonnier,  d’imternpér.unent  sanguin  nerveux,- 


«t  d’une  constîtaiioii  robuste.  Ce  malade  eut,  pour  la  première 

fois,  il  y  a  environ  douze  ans  j  une  bléhorrbagie  vénérienne,  des 
chancres  et  dés  bubons  ;  il  fut  délivré  de  cette  syphilis  au  moyer 
d’un  traitement  mercuriel.  Cinq  ans  plus  tard  il  eut  une  autre  blé- 
norrhagie  vénérienne  et  des  chancres,  il  fut  encore  guéri  par  li 
môme  traitement.  Depuis  lors  il  continua  à  .se  bien  porfer  ;  seule' 
ment ,  il  y  à  à  peu  près  trois  ans  ,  il  éprouva ,  .sans  cause  connue 
des  éngburdissemens  au  genou  droit  et  des  crampes,  qui  augmen¬ 
taient  lorsqu’il  marchait,  et  qui  disparais.saient  quand  il  était  eu 
repos.  Les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  étaient 
gonflés  et  durcis,  mais  il  n’y  fit  pas  attention;  au  mois  de  no- 
vémbre  dernier,  il  se  forma  au  creux  du  jarret  une  très  petite 
tumeur,  qui  augmenta  graduellement,  au  point  qu’elle  faisait 
éprouver  de  la  douleur  à  cet  homme  même  pendant  la  station,  et 
que  la  nuit  il  était  obligé,  pour  se  soustraire  à  l’acuité  des  souf¬ 
frances,  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse.  La  tumeur  devint  bien¬ 
tôt  pulsatile. 

Tourmenté  de  sou  état,  ce  malheureux  confia  sa  maladie  à 
charlatan,  soit-disant  niédécin  rebouteur,  qui,  lui  ayant  persuadé 
que  son  mat  était  de  peu  d’importance ,  une  .simple  luxation  fit 
étendre  la  jâmbre,  et  avec  les  extrémités  des  doigts  qu’il  appuya 
très  forteniçiit  sur  la  tumeur,  produisit  une  vive  douleur  accom¬ 
pagnée  d’uii  bruit  semblable  à  celui  du  craquement  des  doigts  , 
lorsqu’on  imprima  des  mouveinens  de  torsion  à  leurs  articula¬ 
tions.  Depuis  lors  la  tumeur  augmenta  de  jour  eu  jour  de  volume; 
la  douleur  aussi  acquit  une  nouvelle  intensité. 

iinfin  ,  Michel  se  pré.senta  à  la  consultation  de  M.  Boyer,  qui  le 
reçut  dans  .son  service  le  4  février  i833.  Voici  dans  quel  état  nous 
trouvâmes  la  maladie. 

Dans  le  triangle  tibial  de  la  région  poplitée  et  un  peu  en  dehors  , 
soUsles  muscles  gastro-cnémlens  du  côté  droit  ,  se  remarque  une 
tumeurvolumiHeu.se,  circonscrite,  ovoïde  ,  pulsatile  ,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau. 

Au  moyen  du  stéthoscope  appliqué  sur  la  tumeur  ,  on  entend 
bruit  de  soufflet  très  manifeste. 

Celte  production  morbide  se  dilata  et  sc  resserre  dans  tous  ___ 
points  avec  l’arbre  artériel  ;  la  compression  exercée  directement 
Sur  elle  diminue  son  volume;  elle  s’amollit,  s’affaisse,  et  perd  soi 
mouvement  lorsqu’on  comprime  l’artère  fémorale;  enfin  elle  dur 
cit,  au  contraire,  devient  plus  saillante,  et  transmet  â  la  main 
qui  l’explore  de  plusfurtes  impulsions,  par  la  su.spension  du  cours 
du  sang  dans  le  même  tronc  artériel,  au-dessous  du  point  qu’elle 
occiqie.  La  pression  n’augmente  pas  sensiblement  la  douleur. 

De  vives  et  lancinantes  douleurs  se  sont  déclarées  dans  la  tu 
meur,  surtout  lorsque  la  jambe  est  placée  dans  l’extension,  c< 
qui  fait  que  le  malade  fléchit  continuellement  la  jambe  sur  lu 
cuisse.  Ces  douleurs  s’irradient  .seus forme  de  crampes  tout  le  long 
de  la  partie  postérieure  delà  jambe;  et  jettent  le  malade  dans  une 
grande  agitation. 

Le  tibia  de  celle  jambe  est  beaucoup  plus  volumineux  que  celui 
de  la  jambe  gauche  ,  quoiqu’il  ne  .soit  pas  très  douloureux. 

D’après  tous  ces  phénomènes  on  ne  peut  méconiiaitre  un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  poplitée.  Il  esf'presque  imp-assible  aussi  de  ne 
pas  se  convaincre  que  les  maladies  syphilitiques  dont  fut  affecté 
à  diverses  reprises  cet  homme,  n’aieul  été  une  cause  d’inflamma- 
hon  des  tuniques  de  l’artère  poplitée,  et  que  les  tiraillemens  exer- 
CM  par  le  médecin  rebouteur  n’aient  été  la  cause  occasionnelle, 
smon  de  l’anévrisme,  du  moins  de  sa  marche  rapide.  Cette  re¬ 
marque  n’est  pas  de  iM.  Roux ,  nous  ne  savons  si  ce  chirurgien  par¬ 
tage  notre  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Boyer  soumit  à  un  traitement  mercuriel 
le  malade,  voulant  ensayer  de  combattre  et  môme  de  détruire  la 
maladie  en  s  attaquant  à  la  cause  présumée  Le  traitement  de  val- 
•alva  fut  au.ssi  ajouté  au  traitement  mercuriel. 

Ainsi,  infusion  de  salsepareille;  pilules  Sédillot;  saignée  de 
trois  palettes.  Vessie  pleine  de  glace  appliquée  contre  la  tumeur, 
^tes  moyens  lurent  continués  sans  succès  pendant  huit  jours. 
wi  lut  alors  obligé  d’avoir  recours  à  la  chirurgie  pour  délivrer  ce 
malheureux  d’une  affection  si  grave. 

Michel  décidé  à  se  faire  opérer,  M.  Roux  lui  fit  l’opération  le  u 
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eonla  méthode  de  Hunter,  et  suivant  le  procédé  de 


Ainsi,  le  chirurgien  à  découvert  l’artère  crurale  au-des.sous  de 
^  ‘listance  de  l’artère  musculaire  pro- 

^  ligatures  rubanées  ont  été  mises  autour  de  celle  artère 
un  cylindre  de  sparadrap  gommé  aplati. 

Le  tissu  cellulaire  chez  ce  sujet  était  très  lâche ,  ce  qui  fait  qu’on 


â  pu  parvenir  facilement  à  ce  gros  vaisspn.  •  i 

au  moyen  d’une  airigne  le  bord  interne  du  co  *  écarté 

d'iino  <pal„le  „„  a  soulevé  l'arlèro ,  el 

vieux  Ugalure.  mbanées.  La  velue ,  ,u  aucune  âïj  b""'’, 

•’aÿiMr  PS'l'éulior  vlans  l'opéralion  dont  il 

.oie,  <l.»litaue»dèl.,,„,e,e,rafraÏi.,S.'‘l-,l;fr”'‘’  ‘t"'"  “ 
comme  ie  malade  avait  été  saigné  el  mis  à  i,„ 
quelques  jciirs  avant  l’opéi’ation ,  ou  ii’ordonna*^DÎs"d 
émis.sions  sanguines.  ‘  «ouvelles 

Le  lendemain  de  l’opération  ,  20  février  l’étor  i  i  ,  . 

on  ne  peut  plus  satisfaisant.  Lesommeil  de’l ,  nuit  avaTtété  c  f 
Cl  un  très  léger  mouvement  fébrile  s’était  élllffl 

nausées,  des  vomissemens  un  enduit'l? 

laugue,  et  „„  ™uve„e„t  fib„îe“rts  1  ï  Z;*  t*'™ 

l’estomac  et  le  cœur  sont  irrités  svrnmrh'  ’ 
chirurgien  a  levé  le  premier"  p^aTeTe^^^ 

La  plaie  présente  toutes  les  conditions  fjvoi- 
issue  de  la  maladie.  Un  toiirniouet  à  Ho  ^  ^  li^ureuse 

pli  de  l’aine  droite,  non  “  été  apposé  au 

crurale;  mais  pour  la  comprimer  siiméTi^i'  ‘‘^‘"®*'f"^®“Ll’artèro 
Le  ntetnbee  est  „u™  e.LZd’e  .™et  rb,  l"Z“ '’Z 
de  lui  conserver  sa  chaleur  naturelle.  ^ 

Les  jours  suivaus  ou  remarque  une  élévurr...  ,1»  , 
membre,  qui  disparaît  le  27  février  c’est  à  diml  ^‘^"'Pérature  du 
l’opération.  A  celte  époque,  le  riHsblistm  T?*''™® 

détruit  toute  crainte  de  Ino-rèiie  Los  ?!  '  ® 
eeeoret  d.l'e.too.ac  «,û  d£™  , 

jvtelqoc.  émi.,io,„  ,,a„g„,„ov ,  b.»„,„''  kZ"  „ ‘It  ?a"' 

fr,„ch.s,.ant.e ,  et  pat  „.,e  ab.lloe.vce  co^pK-.e  .r.lire" 

avo'i,  ’.l"''* 

remué  ,  agité  et  avoir  toussé,  etc.,  ihirouva  m,  -'1*’ 

vait  devenir  funeste.  A  deux  reprises  diflcrèiites 

heure  de  l’après-midi ,  la  d'eux^ième  ^  P  «  une 

.survenu  «ne  hémorrhagie  dW  m.ce  'lë 

présumable  que  le  sang  provenait  de  la  plaie  “t’.io.rdëërr  / 

qui  a  été  trouvée  intacte.  ^  •“  l‘i  hgalure, 

avec  dv.  ollrate  d'ai'sct.  Lo. 

malade  re.ssenfait  à  la  cheville  du  pied  ont  L..  '  ;  P' ’  P' 
dêsparu  aujourd’hui.  Lesommeil  est  plus  ëafsîhV’'' 
précédons.  En  somme ,  le  malade  est  da  us  l’éHi  i  î" 
et  on  peut  assurer  qu’H  est  hors Tle  tou^Ïu  œë  '  " 

Le  ,0  mars,  eufiii,  les  ligatures  .sont  loiubées,  ou  plutôt  ePes 

ont  été  extraites  avec  le  cylindre  ,  .sur  leaiiel  plloci  ’i  ' 

Lclt»  cbûlc  dea  b'saltcca  n'a  pa,  a“  Jro  "  ‘  7  f  l'"’ 

béa,.„„asic.L.:„aa„. . t  t’’ 

guéiUsm,  ‘  ^  rapidement  vers  la; 

Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  les  observations  du 
piole.sseur  Houx ,  sur  ce  cas  d’anévrisme  poplité. 


Hémorrhagie  utérine  par  insertion  anormate  rl„  i 

Uon;  décollement  du  placenta;  accouchement  par  les  pieds  •  h!  ''7' 
gie  arrêtée;  mort  de  l’enfant  et  de  la  mère  «a,-  is7 h  J 
f'\!i,àBourgSt-Jndéol{hrdtéthe.)  ‘  Uade 

Ma<lameL  ..,Jgéedc35,„,,rob„.to.brea  con.llt„^. 

do,p,atcoe„la„.,,  avait  e„  d'hetev.ae,  covtchca-’.cîlc! 


ment  elle  dit  avoir  éprouvé  une  hémorrl.ag.e  utermc  ^ 

Restalion  dusecond  de  ses  enfa.is,  cp.i  est  um  peu  mou.s  .obuste  que 
les  autres.Elle  a  éprouvé  quelques  mélrorrhagies,  cette  année  i., 
au  quatrième  mois  de  grossesse ,  à  peu  près  a  une  époque  ou  1  elat 
de  son  mari  bien  malade  lui  donnait  de  graves  inquiétudes.  Ces 
pertes  se  reproduisirent  dans  la  suite,  de  temps  en  temps;  mais  elles 
étaient  si  légères  que  madame  continuait  à  vaquer  à  des  occupa¬ 
tions  assez  pénibles.  1 

Du  7  au  8  septembre,  dans  la  nuit,  l’hémorrhagic  uterine  fu 
si  abondante,  que  la  malade  s’en  effraya,  et  me  fit  appeler.  C  était 
la  première  fois  qu’elle  me  parlait  de  celte  liémorrlvagic.  Je  pres¬ 
crivis  une  potion  avec  extrait  de  ratankia  i  gros.  L’hémorrhagie  sai- 
rêta.  Elle  reparut  le  lendemain  dans  la  nuit ,  et  fut  très  lortc  de¬ 
puis  minuit  jusqu’à  cinq  heures  du  malin.  Cette  fois  je  ne 
fus  appelé,  la  malade  ne  m’en  parla  même  pas  à  ma  visite  du  ma¬ 
tin.  £  môme  jour,  9  septembre,  un  eonfrère  fut  mandé  a  mon 
insu.  Il  administra  une  potion  astringente.  Vers  neuf  heures  du  soir, 
comme  l’hémorrhagie  prenait  un  caractère  alarmant ,  )e  us  ap 
pelé.  L’orifiee  delà  matrice  offrait  environ  deux  ‘Ïh^lé 

îre ,  cet  orifice  était  totalement  fermé  par  le  placenta.  La  débilité 
par  suite  de  l’hémorrhagie  élait  extrême.  Je  me  hat.ai  de  décollé 
le  placenta  vers  la  partie  postérieure.  J’ouvris  la  poche  des  eaux  , 
et  je  reconnus  que  l’enfant  présentait  la  main  droite  et  la  pa  t.e 
postérieure  du  cou  en  première  position.  Je  me  décidai  a  aller  cher¬ 
cher  l’enfant  par  les  pieds.  Je  fus  plus  contrarié  par  la  présence 
du  placenta  à  l’orifice  de  l’utérus  et  la  chute  de  la  main  ,  que  par 
le  défaut  de  développement  de  l’orifice.  La  malade  n  accusa  il  au¬ 
tres  douleurs  que  celles  produites  par  la  manœuvre.  L  utérus  lut 
constamment  dans  un  état  d’inertie.  J’amenai  un  enfant  a  terme, 

^  J’esswai  vainement  de  la  respiration  artificielle  et  des  frictions 
pour  le  rappeler  à  la  vie.  Quelques  minutes  après  ,  je  retirai  Lar- 
rièré-faix.  Le  placenta  volumineux  était  épais  ;ui  cen  re 
ouelques  petites  déchirures  à  l’endroit  où  j’avais  opéré  le  déco  le- 
meiiL  Bien  que  diminuée.  Ihémorrhagie  dura  encore  environ 
deux  heures  après  l’aceouchement.  Elle  parut  céder  a  un  sinapisme 
appliqué  d  l’abdomen  ;  il  n’y  avaitplus  qu’un  léger  suintement,  mai 
lephûs  était  misérable  ,  et  les  extrémités  froides  ne  puient  elie 
réchauffées  par  aucun  moyen.  La  malade  s’éteignil  apres  de  co  r> 
tes  convulsions,  vers  huit  heures  du  matin.  Nous  ne  pûmes  pas  en 
faire  l’autopsie. 

Réflexions. 


surface  rugueuse,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  du 

sept  gros  et  demi.  L’opération  n’a  présenté  rien  d  extraor¬ 
dinaire,  si  ce  n’est  la  difficulté  d’arriver  à  la  vessie,  causée  par 
L’embonpoint  très  grand  du  malade.  La  pierre  a  été  saisie  et  ex¬ 
traite  en  un  seul  temps.  Tl  n 

Le  malade  a  supporté  l’opération  avec  courage  ^ 

été  reconnu  que  le  canal  de  l’urètre 

trécissemens  qui  y  ont  existé  ayant  été  trui  s  p.  ’  °  ’ 

dans  le  but  de  rendre  la  litholritie  applicable  ;  mais  les  ‘"nUt  ves 
de  cet  te  opérai  ion  en  ayant  démontré  l’insuffisance  dans  ce  cas  , 
M.  Ségalas  conseilla  au  malade  de  se  soumettre  a  la 

Aujourd’hui,  cinquième  jour  après  l’operation  ,  ^ 

éprouvé  aucun  accident;  nous  ferons  ccyinailre  le  résultat  définitif. 


Le  souvenir  d’une  héniorrhagie  qu’avait  éprouvée  la  Pf", 

dant  la  ge.station  d’un  autre  enfant,  la  considération  de  la  débilité 
occasionéepar  les  soins  prodigués  à  son  époux  malade  tendaient  a 
inspirer  de  la  sécurité  à  madame  ,  et  à  induire  en  erreur  le  méile- 
,  in  sur  la  cause  de  l’iiémorrhagie.  Cependant  en  réfléchissant  à  a 
durée  de  la  perte  et  à  son  accroissement  à  mesure  que  le  terme  de 
la  grossesse  approchait,  je  n’hésitai  pas  à  attribuer  celte  hemor- 
rha"ie  à  l’insertion  du  placenta  sur  l’orifice  utérin.  Cet  orifice  était 
bien  souple  et  avait  plus  de  mollesse  que  de  coutume  ;  aussi ,  ipioi- 
uue  son  déveioppenient  ne  fut  pas  complet,  il  ne  fut  pas  un  obsta¬ 
cle  à  la  manœuvre,  et  je  reconnus  bien  l’imporlance  du  conseil 
donné  par  51.  Dugès  (llev.  médicale,  juin  1800),  d'opérer  en  pareil 
cas ,  avant  la  dilatation  complète  du  col  utérin.  L’enfant  me  parut 
mort  d’épuisement  et  non  d’asphyxie,  comme  il  arrive  plus  com¬ 
munément  (Diigés  dict.  deméd.  cl  de  chirurgie  pratiques,  art.  he- 
morrha-ics  utérines).  Il  m’a  été  impossible  de  connaître  la  can.se 
de  l’hémorrhagie  utérine  qui  avait  eu  lieu  dans  une  autre  gros¬ 
sesse.  Aurait-elle  été  occasionée  encore  par  une  insertion  anor¬ 
male  du  placenta?  Existerait-il  une  disposition  a  cc  genre  d  inser¬ 
tion  du  placenta  ?  S’il  en  était  ainsi,  pourquoi  rhéinorrliagie  ne 
sc  serait-elle  pas  reproduite  dans  les  grossesses  sub.séquentes? 


.  Bien  que  51.  Dédor  soit  dans  l’erreur  sur  notre 

n’amns  ainais  voulu  restreindre  aux  barrières  de  la  capitale,  la  latiliulc  üu 
O.  eour’s.  ce  qui  est  bien  prouvé  par  les  éloges  et  les  e-ourag  in  ns  q. 
nous  avons  donnés  aux  médecins  de  proviucequi  n’ont  pas 
leur  position  pour  venir  concourir,  et  n’ont  reculé  devant  aucune  dépense  . 
aucun  dérangfmenl,  nous  avons  cru  devoir  insérer  la  lettre  suivante. 


A  Monsieur  le  rédacteur  do  la  Galette  des  Hâpii 


i's,.,  IVECllEllCllES  PATHOLOGIQUES  ET  PRATIQUES 

...  .  1*  K  rrvnnilfa  l'mlnîèrC  .  PaT 


TalUe  par  le  haut  appareil,  par  M.  Süubcrbielle. 


Jeudi  dernier,  i4  mars,  à  9  heures  du  malin,  51.  Souberbiclle  a 
opéré  de  la  pierre,  par  le  haut  ajipareil,  en  présence  de  5151.  Orn- 
veilliier,  Ségalas,  Beiinas,  Haracqiie  et  quelques  antres  médecins, 
M.  le lieuteiiaiil-géiiéral  comte  lleudelet,  pair  de  France,  âgé  de 
ans.  _ ,  . 

L’opérateur  a  fuit  l  extiaclion  (i’nn  calcul  de  forme  ovoïde,  a 


Jans  le  Bulletin  de  votre  numéro  du  jeudi ,  7  m«>-s,  apres  J  1 

U  sujet  du  concours  annoncé  pour  la  chaire  de  p.nUio  ogie  ; 

unie  des  condllions  exigées  des  candidats  .  c  osl-a  dire 

. . . .  J-  •"  f- 

'  '  le i.  .1»,  ».o. 

assex  ernve  erreur  car  .  an  contraire,  il  se  pourrait  fort  bien  qn  .1  s  en  pr  - 
sentât  à  la  fois  de  chacun  des  85  déparlemcns  français  ‘“J 

Seine.  Qu'il  soit,  dn  reste,  fohjel  de  votre  sollicitude  p.-.ruenhcre  ce  n  « t 
■  r -,  I  .  •  m  iis  ce  n’esl  pas  pourtant  une  raison  pour  ne  tenir 

qu  un  fait  tout  natal  U  .  m.  .  -  P  .  slodieux 

d:r\:z;:;et:::]£rs^:rpr£n^^^ 

LVrroùrqui  me  semble  vous  être  éch.nppée  (.),  et  que  "T 

giialer  ici,  doit  donc  provenir  ,  î>  moins  que  jv  n  «n  comme  .  . 

®  !..  rr  nue  vous  n’admellicx  pas  qu  oi.  pÙt  faire  valoir,  devant  l  école, 

dl^mœ-s  .années  île  service  dans  «u  bôpitul,  que  celles  dont  on  juslifierait  d | 

""jÏtS^iIÏnrqn’il  fantangurer  mieux,  eu  du  moiu,  j’augure  tou.  an-  j 

Iremenl  de  la  pensée  de  notre  faculté  i  cet  eg  ud.  i  ■  i  •  „ 

J,,  vous  .erai»  sincèrement  obligé,  dans  tout  le,  cas.  de  vpulo.r  b  en  cco.^ 
deî  mrîiaoé  dan.  vos  colonnes ,  à  celte  petite  observation,  avant  que  son 
objft  ï-oil  \ut-- 

J’ai  rhouneur  el’élre,  etc.  | 

Trojo«,  9  mare  i855. 


_  Non,  croyons  intéresser  les  eh  r  irgiens  militaires  en  leur  annonçant 

J.es  unes  repioduisenl  le  modèle  proposé  et  adopté  par  le  '  ’  ’ 

i^^^dèlc  nue  nous  avons  forlemenl  lilSmé  ,  les  antres  ressemblent  d  avant  gn 

n-.r  la  fomie  et  rélégance,  aux  à  celles  des  officiers  de  cavalerie  ;  elles  c 
donnent  cependant  le  meme  nombre  ,1’inslru.nens  que  les 
fermeture  est  solide  et  commode.  Celle  giberne  peut  eonlemr  P 
deux  lames  de  conleanx  ordinainaires.  Il  y  a  , 

officiers  de  santé  d'après  nn  modèle  fourni  par  .51.  Cliarrlèle.  (u) 


Sur^es  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière  par 

Prix  !  8  Ir.  


.  p.. j 

tcincn»  il  V  f  sans  dotUe  fort  peu  de  uiedecins  qui ,  .q  lu»  u  |- 

quatre  ans’d.aus  uu  hôpital,  né  eomple  pins  de  6  ,  pEeolv  j. 

to.)  Présenlemeul  courSaiul-Jeaii-do-i.alran,  et  Im  cour.ml  me  j 

de-51édce,ine,  u°  y.  _  j. 


JEUDI  21  MARS  1853. 


(C^ANTSËE.) 


IC-  58.  ^  tÔSIÈ  til. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  l’Odéon , 
iq,  à  Paris;  on  s’abonne  cher  les  Duec- 
ttnrsdeaJa^Tës  et  les  principaux  Libraires. 

On  pUblîÈ  tous  lës  avis  qui  iqteressent 
h  science  «t  b 
^lamatioi 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


üHBSMxnr,  POOB  riens. 


^lamalions  ucs  peisu.iu.-.  .j... 
eriefs  ,i  exposer;  ou  annonce  et  analyse 
dans  la  quiiiiaine  les  ouvrages  dont  aexcm- 

plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.,  i 
4u  fr. 

roca  L’axai  asBx. 

Six  mois,  an  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Les  jouriialiites  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  à  se  plaindre  du  modo  de 
distribution  des  médailles  pour  le  choléra.  Sans  parler  des  omissions  indivi- 
duellcs  ,  les  officiers  de  saidé  des  hôpilaux  militaires ,  à  l'ciccplion  de  M.  le 
professeur  Broussais ,  ont  été  compifctemont  oubliés.  Cependant  on  sait  que 
le  choléra  a  pour  ainsi  dire  débuté  au  Gros-Caillou  ,  qu’il  y  a  fait  des  rata¬ 
ges  épouvantables,  qnc  le  zèle  des  chefs  de  service  el  des  élèves  ne  s’est  pas 

démenti  un  seul  inst-int. 

On  SC  souvient  que  dans  nos  premiers  numéros  sur  celte  maladie  ,  nous 
avons  publié  le  traitcinonl  de  M.  Poirson,  chirurgien  en  chef ,  de  M.  Cornac, 
médecin;  M.  Casimir  Hronssais  a  fait  aussi  un  nombre  considérable  d’au- 
tapsies,  et  a  bien  voiiln  nous  communiquer  des  documciis.  Ces  messieurs 

méritaient  donc  une  m.  ntiou  honorable. 

D’un  autre  côté ,  il  est  uiic  classe  non  moins  intéressante  et  qui  a  été  com- 
plclcmunl  oubliée  ;  M  tl.  les  internes  des  hôpitaux  se  sont  sacrifiés  avec  un 
dévourmenl  et  un  zèle  admirables-,  à  cette  époque  de  terreur,  les  éloges 
ne  tarissaient  pas  sur  leur  compte;  les  journaux  ministériels  aim.aicnt  pas- 
étonéiqeiil  ces  jeunes  répulilicuiiis ,  les  rainisltes  cui-mêmcs  voulaient  bien 
descendre  iiisqu’à  leur  adrisser  de  tendres  paroles.  Cependant,  à  l’exception 
de  quelque»  noms  pris  parmi  lés  élèves  de  la  Salpétrière  ,  qui  ont  fait  le  ser¬ 
vice  aux  greniers  d’abondance  ,  les  internes  ont  été  tout-à-fait  oubliés. 

Vrnt  on  saTolrVéliraiige  motif  d’cxcluSÎon|qHe  l’on  a  faitvafoircontrc'ïlfiÈ? 
lî’cst  qu'ils  ont  reçu  un  salaire.  Ainsi,  pour  obtenir  une  médaille  de  brouze 
et  une  iiiscr'.ioii  officielle  ,  ces  jeunes  gens  auraient  dû,  non  point  seulumeût 
consacrer  tout  leur  temps,  exposer  leur  santé  el  leur  vie,  mais  encore  ne 
toucher  aucun  traitement ,  cl  vivre  peut-être,  comme  on  le  dit  vulgairement, 
*  i'air  du  tcin/js. 

Mais  s'il  cm  si  ainsi  ,  pourquoi  donc  une  foule  de  personnes  largement 
réliibuei  s  ,  SC  iiouveiil-ellcs  nommées  dans  le  Moniteur  ;J‘ponrquoi  le  préfet 
de  police,  M.  I.isquel,  a-t-il  obtenu  celte  récompense?  Serait-ce  qu’il  ne 
tonclic  iKiiiil  d  appoiiilfinens,  ou  plutôt  par  rcconuaissance  pour  celle  pro- 
elatualioii  digne  des  siècles  les  pins  igr.orans,  dans  laquelle  de  prétendus  em- 
poisuunriiis  étaient  désignés  h  In  vengeance  du  peuple  qui  ne  profitaque  trop 
bien  de  l’avis  ?  Ce  qui  aurait  dû  taire  immédiatement  révoquer  cet  homme  , 
ua  cet  iiiitividii.  si  ou  l’aime  mieux ,  lui  a  valu  une  distinctiou  qui  devait  être 
honorable.  Ijonnêlcs  médecins .  qui  au  mois  de  juin  avea  repoussé  celte  a«- 
tre  ordonnance-  Gisqoctqui  vous  faisait  une  loi  de  la  dénonciation,  que  ne 
déuoueiez-vuus  ,  M.  Gisquêt  aurait  peut-être  obtenu  une  seconde  médaille  ! 

Cunclouiis  :  it  fallait  qu’aneun  m^lecin  n’eût  ia  médaille  ou  que  tous  l’ob- 

«Meut  ;  car  jusqu'ici  on  n’a  cité  personue  parmi  eus  qni  ait  démérité. 


juges  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne  ont  dû  nom¬ 
mer  aDjuurd’Iiui  les  rapporteurs  des  ouvrages  de  chaque  concurrent  pour 
t’épreuve  dite  des  litres  antérieurs.  M.  Chauflard  avait  demandé,  pour  abréger 
te  concours,  que  les  épreuves  orales  commentassent  immédiatement  et  con¬ 
curremment  avec  celle  des  aiitérédcns.  Sa  demande  a  été  repoussée.  If  a  de¬ 
mandé  ensuite  qu’on  lui  permit  de  subir  ses  deux  épreuves  orales  après  les 
auUes  cuncurreiis,  ou  bien  à  les  subir  le  premier.  Ou  a  encore  repoussé  sa 
demaude.  Cinq  coueiirrens  seulement  y  avaient  acquiescé.  La  majorité  a  fait 
preuve,  eu  s’y  refusant,  de  peu  de  générosité.  M.  Chauffard  a  quitté  sou  pays 
«t  sa  clicnlelle,  il  est  pressé  par  le  temps;  il  y  a  donc  dellnjustice  à  ne  pas 
tenir  compte  des  motifs  qu’il  a  fait  valoir. 

C’est  vouloir  décourager  tous  les  médecins  des  départemsns,  qni  peuvent 
bien  sacrifier  six  semaines,  deux  mois  de  leur  temps  pour  un  concours,  tnais 
qui  ue  sauraient  sans  do  graves  préjudices,  s’absenter  plus  long-temps.  La 
demande  de  M.  Chauffard  ne  nuisait  eu  aucune  manière  à  ses  compétiteurs; 
uoBs  uà'conccvous  pas  pourrai  ils  l’on  resasée. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEü. 

M.  DrprYTBEH,  professeur. 

In^ammalion  phlcgmonetise  ;  large  anlliraoe  développé  d  la  région  tom- 

kaire  gauche;  imision  cruciale  et  non  circulaire  ;  considéralionf  pra- 

(kiues  tur  l’emploi  de  cette  méthode. 

L’anthrax  proprement  dit  n’esl,  selon  M.  Dnpuytren,  autre 
chose  que  l’inflammation  de  plusieurs  paquets  du  tissu  cellulaire 
dans  les  aréoles  du  derme.  Cette  maladie  se  présente  sous  la  for¬ 
mel  d’une  tumeur  inflammatoire  fort  dure,  ronde,  et  élevée  en 
pointe  accompagnée  de  tension,  de  douleur  très  aigue,  el  d’une 
chaleur  brùlanfe. 

Tous  ces  symptômes  ont  pu  être  observés  sur  un  malade  couché 
au  n“  46  de  la  salle  Sainte-Marthe.  C’estun  homme  Agé  de  40  ans 
d’nn  tempérament  nerveux,  d’une  constitution  lymphatique. 
Chez  lui  le  mai  s’esl  annoncé ,  il  y  a  trois  semaines ,  par  un  prurit 
incommode  à  la  partie  postérieure  et  iuférieure  du  dos,  puis  R  a 
été  pris  d’embarras  gastrique. 

A  ces  symptômes  a  succédé  un  petit  bontou  semblable  à  un  fu¬ 
roncle  avec  un  eiigorgèment  con.sidérabIe. 

La  maladie  a  fait  des  progrès  Assez  rapides,  el  la  tumeur  a  ac¬ 
quis  en  peu  de  temps  le  volume  du  poing. 

L’inflammation,  qui  d’abord  n’attaquait  que  le  tissu  cellulafre 
du  derme,  s’est  communiquée  au  tissii  cellulaire  sous-cutané  •  la 
tinueur  est  devenue  violette ,  et  les  cellnlcs  du  chorion  étant  très 
peu  extensibles ,  il  s’est  formé  un  véritable  étranglement  qui  a 
amené  la  fièvre  et  privé  de  repos  le  malade. 

Si  on  eut  abandonné  l’affection  à  elle-mémc  ,  la  plaie  n’eut  pas 
tardé  à  être  frappé*  de  gangrène  ;  c’est  ainsi  que  l’on  a  vu  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels  la  peau ,  le  ti.ssu  cellulaire  soiis-cnran^^ 
aponévroses  et  les  muscles  eux-méines  avaieill  été  détruits  dans 
une  étendue  égale  à  celle  des  deux  niairts  réunies;  on  conçoit 
qu’une  perte  de  substance  senibluble  doit,  être  diflicUement  répa¬ 
rée,  et  l’oii  n’a  pas  lieu  d’èlre  étonné  ,  si'dans  çes  cas  l’abondance 

de  lasuppnralion,  jointe  à  l’épuisement  produit  par  les  souffrances 
antécédentes,  a  quelquefois  jeté  les  malades  dans  un  état  adyiia- 
mique  qui  les  a  conduits  au  tombeau.  ' 

Le  traitement  de  celte  maladie  est.  semblable  à  celui  qneT’Oa 
emploie  pour  toutes  les  inflammations  avec  étranglement. 

H  consiste  surtout  Jans  l’emploi  méthodique  de  l’incision  qui 
doit  comprendre  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  et  dont  les  extrémi¬ 
tés  doivent  dépasser  é*  deux  ou  trois  lignes  les  limites  du  mal. 

Il  faut  que  celte  inc’isio*  soit  crudale;  alors  l’étranglement 
cesse  tout-à-«oup,  et  avec  lui  la  douleur. 

Il  y  a  quelques  annéee  qu’un  cas  «emblable  à  celui  que  noua 
rapportons  aujourd’hui  ee  présenta  à  l’Hôtel-Dieu. 

L’anthrax. avait  le  Tohmac  d’un  eeuf  de  poule.  On  pratiqua  d’à- 
bord  une  incision  perpendieulaire  à  l’axe  du  corps ,  et  ou  divisa 
ainsi  la  tumeur  en  deux  parties;  sur  la  supérieure  fut  faite  de  haut 
en  bas  une  incision  qui,  tombant  sur  la  première,  formait  un  véri- 
taWeT. 

De  cette  «tanière  la  moitié  supérieure  de  l’anthrax  se  trouvait 
dans  le  mtme  cas  que  si  on  l’avait  incisée  crncialement  ;  mais  la 

mniti:' inférieure  u’é'-','!  i^piet  uu'ls:-’  l.e 


prévenir  que  les  aecideiis  ne  cesseraient  que  dans  la  partie  supé- 
rieui’fe.  t)ri  appliqua  un  cataplasme  émollient.  Le  lendemain  l’inflam- 
ifflttîôn  était  toihbèe  darfs  lé  lieu  désigné;  mais  la  moiliér inférieu¬ 
re  était  dure  ,  enflammée  ,  et  beaucoup  jdus  volumineuse  que  la 
veille;  d’un  autre  Côté,  le  malade  assura  n’avoir  éprbuvé  de  dbtt- 
léùr  qüë  dans  cetïe  partie  ;  oa  i’îiicisa,  et  tous  les  accîdens  ees- 

II  est  encore  quelques  praticiens  qui  emploient  l’incision  cir¬ 
culaire.  M.  tàflémént  notamment  préfère  cette  méthode  ;  U  serait 
cependant  facile  de  prouver  que  ce  mode  d’opérer  convertit  des 
anthratv  qitf  ««fraféïit  pif  périr  sa*»  perté  de  sUbStancO  et  aVefc 
promptilüdé,  6n  des  ulcèfCs  plus  Ofr  ühoinS  grîtfids,  dont  la  eiea^ 
trisation  AO  ^obtient  qu’a»  bout  #fi«  tàmps;élo{pié  et  avec  Une  dif¬ 
formité  évite  en  grOîïde  p#ffïé  au  moyen  de  l’ind^îon  cru- 

c^»e.  G’ést  la  fSSson  quf  fa.fait  eïffployef  poUif  ïé  flialade  couché 
au  h”  56  de  la  Salle  Sainte-Marthe. 

Une  pression  modérée  a  fait  sortir  de  sa  tumeur  un  pus  vis¬ 
queux,  et  il  s’est  écoulé  une  assez  grande  quantité  de  sang  qui  a 
produit  une  saignée  locale,  et  n’a  pas  peu  contribué  à  faire  tom¬ 
ber  l’inflammation.  Des  émolliem  ont  été  employés;  le  malade  a  été 
mis  à  l’usage  des  amers  et  des  la-rati/s.  Comme  l’anthrax  eiisie  au 
dos,  on  a.  évité  le  coucher  en  supination;  car  malgré  l’incision,  la 
peau  aurait  pu  tomber  en  gangrène  par  suite  de  cette  position. 

La  durée  de  l’anthrax  est  relative  à  son  siège  et  à  la  rapidité  de 
la  marche  de  l’inflammation;  c’est  ainsi  qu’on  a  -vu  des  anthrax 
au  dos  se  terminer  par  gangrène,  douze  jours  ajirès  leur  appari¬ 
tion. 

Il  n’en  sera  pas  ainsi  pour  ce  malade;  Sa  plaie  est  déjà  cicatri¬ 
sée  aux  deux  tiers,  et  on  a  pu,  en  le  voyant  à  la  clinique,  s’assurer 
de  l’utilité  de  la  méthode  employée.  En  effet ,  il  reste  quatre  lam¬ 
beaux  qui  tendent  chaque  jour  à  se  réunir,  tandis  que  si  l’on  eût 
efltptoyé  l’incision  circulaire,  il  eût  fallu  ,  pour  obtenir  la  réunion, 
produire  des  tiraillemcns  considérables  sur  les  lambeaux  voisins  ; 
tifiillcmens  qui  donnent  lieu  souvent  à  des  érysipèles  graves.  Une 
autre  raison  doit  faire  rejeter  ce  dernier  mode  d’opération.  L’in¬ 
cision  circulaire  limite  le  mal  sans  l’enlever,  et  l’eschare  large  qui 
reste  â  demeure  sur  les  parties  saines,  facilite  une  absorption  qui  al¬ 
tère  profondément  les  sources  de  la  vie,  et  peut  causer  rapidement 
la  liiOrt  des  malades. 

CAS  REMARQUABLE  DE  PimiOLOGIE-PATHOLOGIQUE 


-Üh  sj'stèth»  n 


,  observé  ehei  l’homme. 


(Rapportde  M.  Bouilland  à  l’Acadéinie.) 

Les  bbïcttitliôiià  pàrlieütiére»  ,  comme  tout  le  monde  en  couvient  ,  con. 
rftticnt ,  si  l'oii  ptlît  ainsi  dire  ,  la  matière  prehnVre  on  les  raaierianx  de  là 
«ctehêeiiti«  no>i^'"idTOns  U’oü  il  soit  qne  la  condition  fondamentale  pour 
'morlttier  *  t 'édifice  médicid  tonte  la  solidité  n  tonie  la  durée  possibles,  oSt 
îlon  cmplo^'^f^à  Sà  roiistl'octioiisqaê  des  matériaui  bien  choisi*  ,  c'est  à- 

f«lb«ppatttenl,l  observatiOB  coitunutiiquée  a  l  àcâtlé- 
f  ;  eHç  range  donc  parmi  ces  faits  qui  ne 

de  la  science .  Ét  il  nous  est  per* 
de  la  savanle  a»- 

.^o'nemmé  Girard tâgf  de'SSo'ans,  ?yaDt  travaillé  pendant  long- temps 
'  des  lien*  bas  et  liumides’,  après  arojc  fait ,  en  l8a8  ,  une  chute  sur  la 
ti«  poS<érîeurs  dd  i^Ql#dife*cMlef  Irès  ëtevi^^  eave  où  il  travail- 

f  «  ù  wH  métier  de  tissersrnd ,  çoiamençâ  i  reMéitdr  a  le  partie  postérieure 
'  ^latérale  gaüâlc  de  la  tâe  des  dorai eur*  très  tivés;  qui  se  propagèrent  bien-  i’ 

âl  "ù  coté  corrç*pètfda«it  dtt  !co«.  .  Ce*  douleurs  éàBSiïent  dé  l’insomnie  ,  de 

1  -ne  etdcs'tîréill*®®”*  des  «insckis  de  celté  région.  Il  *’y  joignit  easuit* 

onferande  difficùllé  r;d*«!id>ctiGa  de  parléf,  en  sorte  q«c  ,  à  «ne  eertaias  , 
éuoaue  ilpoa»«ti  P«“’  ’l*  ^**- I 
Aorès’plusieur*  fluctuations  dans  l’état  du  malade  ,  le*  doclior*  devlnfeot  * 
5  Le  ver*  le  mois  de  septembre  i83i  ,  les  moBvemenî  da  la  tete  sur  | 
f  cou  éllienl  tout-à-fail  impossibles,  Ü  fut  admis  à  l’Hôtel-Diea  ,  dans  le  | 
l^rvice  de  M.Dupuytrcn.  Voici  quelle  était  alors  sa  situation:  I 

Les  ritoùvemcns  de  la  tête  sur  le  cou  étaient  en  partie  eiécaté*  par  le  to-  f 
fié  de  la  colonne  cervicale;  la  langue  était  diminuée  de  velaiae,  alro-  S 
S  L  du  côté  gauche  seulement,  ce  dout  Girard  dijait  s’être  aperçu  dépais  | 
Wnremiers  temps  de  sa  maladie:  Oeltd  elropble  était  plu* prononcée  à  la 

1  te  et  à  la  partie  moycune  de  l’organe  qu'à  sa  base  :  le  côté  droit  de  cet 
”  *  au  contraire ,  paraissait  mieux  nourri  et  avoir  acquis  plus  de  force. 
n^'^d”t'  resqu’à  l’épaisseur  des  deux  feuillets  muqueux  qui  embottent  les, 

'  '*î  s'^  gauche  était  entraîné  i  droite  par  les  muscle*  do  ce  eôlé, 

TuLTel  fois  que  la  langue  était  portée  hors  de  la  bouche  ,  soit  à  cause  de 
VaLroissemcnl  de  forep  do  côté  droit ,  soit  parce  que  celui-ci  u’était  plus 


soutenu  par  le  côté  gauche.  L’arlieulitiott  des  softs  était  alors  elaifé  ét  dSt- 

L'application  successive  de  quatre  sobslanccs  différentes  (sucre  ,  sulfate  de  ' 
quinine,  acide,  hydrocblorale  de  .sttUde),  dissoutes  dans  une  petite  quan¬ 
tité  ifean  ,  permit  dte  s’assurer  des  changemefts  qui  avaient  pu  survenit'dàu* 
le  sens  du  goût et  iV  résulta  des  expériences  qui  furent  faites  ,  que  tes  sa^ 
veunt  étahut  perçues  pur  le  côté  gauche  de  la  tangue  (côté  atrophié).  M.Dopny- 
tren  fut  porté  ,  en  conséquence  ,  à  conclure  ,  que  des  trois  lierfs  qui  *é  dis. 
trihueiil  â  la  langue  (hypo-glosse ,  glosso-pharyiigien,  lingual),  c’élaità  l’al¬ 
tération  de  celui  de  la  neuvième  paire  ou  de  l’Iiypo-glôssc  qu’il  fallait  rap. 
porter  l’atrophie  de  la  langue.  De  plus,  considérant  que  les  fanclioBS  inteU 
fccluéll'i's  cl  le.s'mouf'ciftens  clcs  memhrcSétaientinlafcls  ,  M.  Dnpuyfren pensa 
Une  t«  lésion  du  nerfcxislaitS  Sa  sortie  dü  crâne  et  i*n  à  son  origine.  ïé«s 

tes  Sm^fens  eïflptbyéf  pïodufeaîenl  peu  d’çittéfioralipn-- Lemâladé  ,  j*». 

tra  ,  soiflit  eirSttfo  et  féWiit  poür  la  quUti^èiiie  fois  à  l’HôttjtsDiett,  le  lÜ  dé- 
cetnbio  rs&t .  Il  bit  alors  pfecé  dans  le  seiîtce  de  iWt.  Géndnh.  Il  éfàit  pfêr 
mal  que  jamais.  M.  Moulault  ayant  répété  les  expériences  indiquées  plu* 
haut,  obtint  les  mêmes  résultals  que  M.  Onpuyiren.  De  nombreux  moyen* 
furent  vainement  mis  eu  usage.  Ennuyé,  disait-il,  de  ne  pas  voir  arriver  sa 
guérison  ,  le  malade  sortit  encore  une  fois  dcrHôlcl-Dien  ,  le  24  mars  j832. 

Le  28  septembre  suivant  ,  Girard  reviul  à  l’Ilôtcl-Dicu ,  cl  fut  couché 
dans  la  salle  de  M.  Roslan.II  éprouvait  alors  une  douleur  pei  manentc  au  iiivean 
de  l’articulation  de  l'allas  et  de  l’axis,  et  l’on  découvrit  derrière  l’apophysp 
masloïdc,  une  pelile  tumeur.  La  déglutition  commençait  à  devenir  difficile, 
à  tel  point  qucloiilcs  les  fois  qüc  le  malade  buvait,  il  tombait  toujours  une 
petite  quaulité  de  liquide  dans  le  larynx  ,  ce  qui  était  annoncé  par  de  U  toux 
et  de  la  douleur.  M.  Rostan  diagnostiqua  une  tumeur  fongueuse  de  la  dture- 
mère.-  ‘ 

Des  hoquets  ,  des  vomissemens ,  une  constipation  opiniâtre,  de  la  fièVre 
le  soir  ,  de  sinistre*  prcssentiinens^  tels  furent  les  principaux  symptômes  ob¬ 
serves  pendant  le  mois  d’octobre.  Le  6  novembre ,  le  malade  sortit. 

Le  20  décembre  suivant ,  il  entra  i  l’hôpilal  Cochin  (scivice  de  M.  Gcn- , 
drin).  A  celle  époque  ,  il  se  louait  presque  immobile  dans  spu  lit  ,  afin  de  ne 
pas  augmenter  ,  disait-il ,  d'une  voix  presque  éteinte ,  la  douleur  du  cou  ;  k 
sensibilité  générale  était  affaiblie  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps..  Cepen¬ 
dant  ïaphonie  augmenta  déplus  en  pins,  ainsi  que  la  diHiculic  de  la  dégluli-s 
lion.  Ce  malheureux  était  réduit  i  passer  des  heures  cnlièrcs  pour  avaler  , 
en  l’attirant  par  succion,  une  cuillerée  de  bouillie,  la  seule  nourriture  qu’il 
aimât.  Le  hoquet  devient  presque  coiilinuel  ;  ii  se  manifeste  quelques  accèi 
épileptiformes  (Ip  cœur  ne  présenta  jamais  aucun  phénomène  digne  du  re¬ 
marque).  i  .1 

Enfin,  le  12  janvier  i833,  aprè-s  avoir  avalé  quelques  cuUlerces  de  bouil¬ 
lie  par  le  mécanisme  indiqué  ,  Girard  laissa  rclouiber  sa  tête  sur  son  oreil¬ 
ler  :  il  était  mort. 

Julopsie  cadavérique.  . 

Rien  de  notable  soit  dan»  l’épaisseur,  soit  â  la  .surface  du  crâne,,  des  me- . 
ny  nges  et  du  cerveau  ;  scolcmepl  la  pulpe  cérébrale  est  plus  ferme  que  d’or¬ 
dinaire,  elle*  ventricules  sont  tlilâlés  par  une  sérosité  Iransparcute,  trè» 
abondante.  Entre  la  fosse  occipilale  gauclie,  l’Iiémispbère  gauche  du  ecrvc'et 
qn’il  soulève  elle  bulbe  rachidien  qu’il  refoule  un  peu. à  droilo  ,  existe  un 
kyste  ,  dü  volume  d’on  gros  oeuf  de  poule  ,  qui  cotilenail  de  la  sérosité  et 
une  multitude  d’bydalides.  Il  ii’adhérail  point  aux  niombrnues  ciivirounanle» 
et  paraissait,  an  premier  abord  ,  flotter  librement  dans  la  cavilé  de  faracb- 
noïde.  Après  avoir  pénétré  à  une  profondeur  de  quelques  ligpes  days  le  canal 
rachidien  ,  «  le  kyste  fournissait  une  sorte  d’appendice,  . s enfonçaiiV^dansk 
trou  condyloïdieu  antérieur,  et  contenait  nue  bydatyçÿioi  sem^^f’ fair* 
effort  pour  vaincre  U  résistance  de  cet  étroit  condoiU,;De  iç.iwjse  Ju  ^  se 
détachait  un  second  prolongement  qui  l’crigageanldiajès  l;^p|jrii'oft  âûtéricnre 
du  trou  déchiré  postérieur  gauche  et  venait,  nprè*  ajçpir,  traversé  c^le  oo- 
vértore,  et  eil  passant  derrière  le  faisGeau  de  muscle»  coqiiu,  fons  fq'irom  dv  , 
bouquet  amtemique  de  Bielan,  sb  dilater  eu  forme  d’ampoule  jusque  s'dfis  l’ci- 
.  trémilé  .supérieure  de»  muscle*  complexu*  cl  atcrna-aaaàlp.idien  •  jÇc'ctait  là 
précisément  ce  qw  donnait  lieu  i  la  tumeur  qu’on  ^yait  pp^e^'ondanl  k 
*éjour  du  malade  dan*  le  service  de  M.  Rostan).  Le*  deux  kys'lcs  Hyâalifère* , 
l’un  exlr»  ,  l'autre  intrè-cranicn  ,  commuuiquaient  entr'eux  par  une  espèe* 
do  collet  ou  de  partie  rétrécie  correspondant  au  trou  déchiré  postérieur- 

L»  herf  liugual  était  parfaitement  sain  de*  deux  côléi.  Dcpuis  leur  origine, 
jusqu’à  leur  paisafie  dans  le  trou  déchiré  postérieur,  les  nerfs  gloêso-pbâ- 
lyngien ,  pncamo-gaslriqu»  et  spinal  du  côté  gauche  ne  difféi'aie.Of! en  rien 
de  ceux  du  côté  opposé;  il  en  était  de  même  pour  le  nerf  hypo-glàssc  ou  de 
k  neuvibmc  paire,  jusqü’i  sou  passage  dans  le  trou  condyloidien  antérieur 
fl  Mais  aossilô-  aprè*  la  sortie  de  ces  nerfs ,  «ue  notable  différence  existait 
entre  quelqüei-uns  d’entr’eoi  :  ainsi  le  nerf  hypo-glosse  gauche  était  airo- 
phii  (moindre  de  deux  tiers  que  celui  du' côté  droit),  atrophie  qui  s’étendait 
jusqu ’t  *es  diviiiôn»  dan*  le»  mu*elc»  de  U  langue  ,  et  semblait  avoir  été 
produite  par  ia  compression  qu’avait  dû  exercer,  le  peüt  appendice  que  l* 
kyîte  interné  envoyai!  dan»  le  trou  condyloïdieu  dnlén'eur.  Les  nerfs  glosso- 
pharyngien,  pneumo  gastrique  cl  spinal  gauches  avàient  de  même  été  pressés 
par  le  portion  du  kyste  qui  se  prolongeait  dans  le  trou  déchiré  postérieur: 

toutefois,  de  ces  nerfs,  le  glosso.-pharyngien  seul  avait  un  voluined’Un  tiers 

plu*  petit  que  eelui  du  côté  oppoié.  r-  La  circonférence  du  trou  déchiré  pos¬ 
térieur  ,  la  languette  qni  le  divise  ,  les  pardi*  si.compactes  du  rocher ,  dff»’. 


(  »39  ) 


Otfi  côiapriuiécs ,  étâient  le  »Wgo  d’ane  sorte  d’usure,  aûalogno  à  «elle 
<|as  les  kystes  auéwismauiîprQduisoQt  sur  te»  os  arcc  te-squcUi  ils  sont  en 
oaoteoti» 

A  gaucho  ,  les  muscles  tant  iiUrîosèqoes  qu’extrinsèques  de  la  langue 
«teifint  loloieteent  amincia ,  atrophiés  ,  d  fibres  rares ,  jaunâtres  et  molasses  , 
ahtsè  <[ue  èeaai  du- pUier  correspondant  du  voile  du  palais,  l/œsophsgo  et  le 
phaiyoï  no  paraissaient  point,  altéré»  dans  leur  structure  •,  le  dernier  seule- 
menti,  foiitemenl  revenu  sur  luteméme,  était  réduit  au  volume  dui  petit  doigt. 

lues  ventricules  du  larynx  ôtaient  «nlièremeat  rempli»  par  une  matière 
crémeuse  et  bldnchâlre^  qu'iltétait  facile  de  rceonnsittre  pour  la  bouillie  que  le 
malade  avait  voulu  avaler  quelque»  instans  avant  sa  mort.  (Cette  matière  , 
donl  il  existait  une  oertaine  quantité  dans  la  trachée  et  dans  les  brouçhus, 
^{ait  la  cause  évidcaie  de  la  mort  subite  du  malailu.) 

La  eorde  vocale  gauche  étalÂ  atropJtiée,^ 

Les  Verlèbrris  n’claieul  le.  siège  d'aucune  «iiüdrinilè  ,  d’aucune  alléralitm , 
non  plus  que  la  inoeMc  ëpinièru  et  ses  enveloppes- 

ïelloest  l’anatyse  exaete  de  l’observation  vhiiimenl  tetnarqtmblé  epA  vous 
aiétépréschtéei,  Messienr»',  par  M.  le  docteué  ülonlanlt.  Il  nous  reste  main¬ 
tenant  à  vous  exposer  les  réllexions  prineipales  qu’elle  a  fournies  à  l'aoleur-. 

tea  diffioultc  extrême  de  la  prononciation  est  attribuée,  avec  raison  suivant 
nous,  i  l’atropUic  du  nerf  glusso-pbaryngicn  ,  comprimé  comme  U  a  été  dit 
plushauli.  On  sait  que  Cb.  Bell  a  rangé  ce  nerf  dans  le  groupe  de  ceux  qu’il 
appelle rBsjniatcur»  et  qui  concourent  ans  phénomènes  d’eeàpression.  D'uno 
autre  part,  M.  Manec  ,  dans  scs  taldeaux  sur  l’origine  dc^  nerfs,  a  dit  que; 
ce  nerf  eoiico^sft  aux  mouvemens  de  la  tangue  pour  rartioul'aliou  des  sous  . 
(atidis-  que  les  muüvemeiis  de  cet  organe,  dans  l’acte  de  ta  mastication’,  simf' 
eseités  par  le  grand  hypo-gloese, 

La  paralysie  et  l’atrophie  du  côté  gauche  de  la  langue  avec  conservation 
iluigoût  ,  iloflt  M.  Dupiiytrcu  avait  si  heureuse  meut  diagnostiqué  le  principe, 
t-'expUquenI  par  l’intégrité  du  nerf  lingnnl  d'uno  pari  (branche  du  trijumeju, 
dans  laquelle  paraît  résider  la  fonction  de  ga:siatiouj  cl  l’atrophie  du  nerf 
hypo-glossc  ,  d'autre  part  (i). 

.  Quant  à  la  lésion  de  la  scBSibilité  généralo  ,  M.  Moiilanlt  pense  qu’ellé 
peut  être  attribuée  à  la  compression  exercée  par  le  kyste  intrà  crânien,’  sblC' 
(ur  I»  pallie  sapéi'joiiriu  de  la  màelie,  eft  arrière  surtout ,  soit  plul-ôt  surle 
roésocephalc. 

La  compression  et  par  suite  la  dimitindon  de  Volume  du  nerf  glosso-pha-’ 
ryngien  rend  raison  de  la  paralysie  des  organes  de  la  d'églulilioii.  Les  ho¬ 
quets,  l'aphonie  ,  ia  pénétration  des  aliniens  dans  les  voies  aériennes  et  la 
mort  ;  tout  cela  ,  dit  M.  Monlault,  reconnaît  pour  cause  ,  ainsi  que  l’atro¬ 
phie  de  la  corde  vocale  fl  celle  du  pilier  du  Voile  du  palais  du  rôle  gauche  i 
la  compression  du  nerf  pneumogastrique  dans  le  trou  déchiré  postérieur. 
M. Monlault  a  cité  deux  nouveaux  faits  qui  lui  sont  propres;  ponr  démontrer 
plus  rignureUScnicnl  encore  celle  assertion  savoir  que  la  paralysie  de  delà 
gjotl.'  peut  apporter  un  obstacle  très  grand  ou  même  invincible  è  l’exécution 
de  la  déginlilioii. 

M.  Monlault  termine  éU  iitstinant  les  elTorts  qu’il  a  faits  pour  éclairer  les 
questions  multiples  que  soulevait  la  nature  mênie  de  sou  observation. 

•  Sans  doute  ,  dit-il  ,  ce  serait  manie  que  dê  vunloir  actuellement  tout  ex¬ 
pliquer  eu  médecine  ;  mais  nous  pensons  qu'il  est  vi;ai  de  dire  que  chercher 
des  explications  ,  quand  et  comme  il  convient  de  le  faire ,  c'est  le  seul  moyen 
d’arriver  à  faire  de  la  médecine  Un  peu  rationellc  et  positive.  » 

On  a  quelque  droit  d’être  cru,  lorsque  ,  comme  lU.  Montault ,  on  sait 
sî’blou  placer  feifemidc  à  côté  du  précepte. 

La  richesse  des  details  avec  laquelle  l’observation  (,!e  M.  Aloiilaull  est  ré 
Ægée,  la  solidité»  la  justesse  des  réflexions  qui  raccoinpagiient  ne  sauraient 
être  trop  haulcment  approuvées  et  encouragées  par  f'academie. 

'  La  commission  a  rtion'nèiir  de  vous  proposer  .  Messieurs  ,  de  renvoyer 
l’exhellebt  travail  de  M.  le  doclenr  iMontaiilt  au  coiiiilé  de  pnlilicatioii  cl 
d'inscrire,  s'il  n'est  déjà  inscrit  sur  la  liste  descandidats  pour  les  places  d'ad- 
Jdtetts,  ce  tnédcèlu  clisUngùé  dont  le  nom  a  déjà’ plusieurs  fois  retenti  hono- 
ràWuiiiènt  dans  célte'cocxlnlc, 

îtoBteiapp,  rapporteur. 

8ota,-Ce  rapport  ,  .écoulé  avec  un  intérêt  soulcnn ,  nous  a  paru  dfc''*^**’ 
Être  publié  en  entier.  ’ Il  a  soulevé  une  discussion' dans  le  sein  dû  l'aeadê- 
■Me,  pue  l’on  trouvera  dans  le  prochain  nuiilér®;  Nos  lecleiirs’  D’auFoul 
pas  été  fàehésivile  retrouver  en  entier  l’analyse  de.  ce  fait’ important  j  Imcii 
qgy  déjà  l’année  dernière  nous  eussions  publié  le»  obsei  va lions  que  ’utnis  - 
avions  Taîles  Sur  ce  malade  à  i'Hôtel-Dieù. 


lUSTOlflE ÏHlLOSOPinQüE  DE  L’HYPOCORDRIE ET  DE  L’IITSTERIEî 

Ouvrage  éfontonné  'pùr'la  société  royale  de  médeeme  de  Bordeaux  ;  par  M. 
Frédéric  Dubois  (d’AmiehsS),  agrégé  près  la  faculté  dé  médecine 'de  Paris. 
1*.  Tplin-S”  doôSo  page».  Paris,  1853.  Chex  Dcvilte-Cavelin,  riicde  l'Ecole- 
.  dc-Médeciiio,  n"  lo.  Prix;  7  fr.  5o  c. 

Iv’ouvrage  que  nous  annqnçons  a  déjà  obtenu  les  suffrages  d’une  acadé- 


(ij  Dans  le  mémoire  que  j'ai  lu  (cn,i8îS)  à  cellcac.adémio  sur  la /içr/e  de 
a  parole, 'etc.,  je  concluais  des  faits  qîie' j’avais  rapportés,  que  chacun  des 
««f»  quiso  dislribucnl  à  ia  langue,  jouissait  de  propriétés  distinctes,  cl  que 


démie,  qui,  par  l'organe  de  son  rapporteur,  s’exprimait  en  ces  termes  sur  le 
^  mémoire  couronné  ;  .  Votre  commission  se  plaît  à  rceoanaitre-que  l’auteur 
’  do  ce  naémoirc  a  considéré  la  question  proposée  (i  j-sous  le  point  de  vue’  7e 
'  plus  utile.  Il  »  pensé  que  l’examen  comparatif  des  opinions  des  médecins  qu? 
ont  écrit  sur  rhypocondiio  et  l’hystérie  ,  devait  tourner  au  profit  de  la  mé- 
tlceine  pratique.  Il  serait  dillieilc  d’ajouter  quelque  chose  à  riiisloire  des 
,  causes,  et  sui-tout  de  saisir  avec  plus  de  talent  l. action  de»  modiflcatioiis  sur 
:  l’écoBomlè.  Par-Uiut  on  rcGoiinaîl  un  pralieieu  consommé,  habitué  à  médî- 
;  ter  sur  l’euchaînemont  do»  phénomènes  moi  liides.  Aussi  votre  commission 
:  ite  halanoc  pas  à  mettre  soi»  ouvrage  au  rang  des  incilleiir»  tpii  aïeul  été  écrits 
sur  le  même  sujet...  .  L’aulcnr  ne  s’csl  pas  contenté  de  la  victoire  remppr- 
.  tée  dans  un  concours  oh  il  eut  à-  lutter  contre  de  vigoureux  athlètes  (a).  Il 
vient  aujourd’hui  sonmctlro  le  fruit-  de  se»  méditations  au  jogement  du  pu- 
bli-c  médical,  qui,  nous  n’en  doutons  p.-n, ,  eonfirni.  ra  la  décision  du  docte 
aréopage;  Déjü  la  plupart  de»  vue»  nouvelles  présentées  par  l'auteur  sur  fa 
;  nature  et  le  siège  de,  l’Iiypacoodrio ,  oui  pris  place  .lans  le  domaine  db  la 
‘  Eckiléc.  Tout  réocmnienl,  elles  ont  servi  de  base  aux  leçons  faîtes  surle 
même  sujet  daii»  l’ünceinle  deda  faeirflé  par  le  savant  professeur  de  palhofo- 
gic  teilerne. 

Le  litre  de  l’ouvrage  nous  avait  iiispiré' quelques  préventions  défavorable», 
que  Ig  lecture  a  complètement  dissipée».  En  voyant  réunis  dans  un  même 
litre  l’hypocondrie  cl  rhysléric-,  nous  craignions  qu’à  l’exemple  de  Syden¬ 
ham  l’auteur  n’eût  confondu  deux  maladies  esscnlieiieineul  distinctes.  Mais 
;  M.  Dubois  a  imllcment  Iracé-la  Hgue  de  démarcMion  qui  sépare  eet  deux 
'  alfeclions  ;  il  a  bien  établi  leur  diagUotic  différentiel,  et  assigné  la  place 

que  chacune  d'elles  devait  occuper  dans  les  cadres  nosologiques. 

L’auteur  jnsllfle  parlaitomimt  lo  titre  d'hi,toire  phylosophiqnc.  Il  io  Ryre 
à-une  iliseussion  raisonnée  de»  opiniou.,  émises  par  ks  diH'éreiis  auteurs  sur 
liiypocoudrio  cl  riiysléric  ;  il  ne  recule  pas  devant  les  hautes  questions  de 
psycoJogie,  qui  se  rattachent  à  son  sujet.  Mais  il  „’a  pa.s  sacrifié  les  vues  pra¬ 
tiques  à  des  aperçus  métapbysiqnçsx  et  le  médecin  praticien ,  qui  aime  avant 
tout  le  terre-à-terredu  chagnuslioct  dcs-indicatlüns  curalives,  trouvera  dans  • 
l’ouvrage  de  M.  Dubois  une  histoire  détaillée  cl  complète  îles  causes,  des 
symptômes  et  dos  indieations  thérapeutiques  de  rhypocundrle  et  de  t’hvslé- 
rie,  qu’il  traite  dans  autant  de  chapitres  séparés. 

Définition  et  nature.  L’auteur  ne  cherche  point  à  définir  les  deux  maladie»; 
il  se  conleiilc  de  résumer  en  peu  de  mots  l’idée  générale  (pi’il  s’en  est  faite! 
Suivant  lui,  l’hypocondrie  consiste  piimiliveniciil  dans  une  déviation -où  plu¬ 
tôt  dans  une  fâcheuse  applicalroii  des  forces  de riiilelligeiice  hiiiiiaiiiel  Tout 
part  de  /à  dans  celte  maladie;  tout  peut  y  être  rap|iorlé.  G'e.st  en  ce  seox' 
qu’on  peut  considérer  cette  affection  comme  une  monomanie  bien  disliiicle 
pnisqn’clle  est  caractérisée  par  nnc  préoccnpatioii  dominante.  Spéciale  «>’l 
exclusive;  c’est-à-dire  par  une  crainte  exclusive  et  conlimielle  de  maladies^ 
bisarres  et  imaginaires,  ou  par  1  intime  persuasion  que  des  maladies,  rédlés 
à.'la  vérité,  mais  toujours  mal  appréciées  ,  ne  peuvent  se  terminer  que  d’mio 
manière  funeste. -C’est- ce  qui  ressort  clairement’ des  discussions  auxquelle» 
l’eutours-’est  livré  dans  chacun  des  chapitres  de  son  livre. 

L’hystérie,  pour  être  bien  appréciée,  doit  être  suivie,  dil-il;  dansions  se» 
acèldenslsymplâiiialiquos,  si  nombreux,  si  variés;  il  est  par  cônséqnent  très 
difficile  d’emdonner  à  la  fois  une  idée  générale  cl  précise.  Tonlcfois  l’autour' 
ne  voit  comme  caractère  fondamental  danscette  maladie,  qu’une  pcrtui  halion 
vialeiile,  ordinairemoiil  brusque,  toujours  intermillenle,  de  l’innervation  gé- 
nétale.  déterminée  par  une  sur-excitation  ou  irritallon  nerveuse  locale  diffé¬ 
rait  essentiellcniuiit  des  irrilations  vasculaires,  - 

Etiologie.  L’auteur  divise  les  causes  de  I'hy|)ocmidrio  cl  de  l’hyslérle  en ' 
prédisposantes-  (tdélerrniiiantes.  Il  commence  par  les  premières,  etexatnhie 
successivement  dans  autant  de  paragraphes  distincts  l’influence  des  climats  ‘ 
des  saisons,  de  Calimentation,  de  f  imagination,  .de  l'exptitriation,  des  formù' 
de  gouvernement,  des  croj^anees  rel/giease,  ,  des  diverses  phases  de  civilisation 
dcsprofessions,  de  I  hérédité-des  cîges.  des.  sexes,  des tempéramens,  des  ùliosva. 

:  erapies,  des  passions  et  de  la  masturbation,  sur  la  production  des  deux  ma¬ 
ladies  .piid’onl  le  sujet  de  l’ouvrage.  Il  passe  ensuite  aux  causes  délerminaj»- 
las,  parmidosquelles  il  range  les  émotions  morales  vives,  les  veillés  opiniâtres  ' 
les  excès  d’/tude.  Us  contrariétés-.. enfin  il  consacré  un  excellent  paragraphe  à  ' 
celle  cause  particulière  do  l'hypocondrie,  fa  fcçjare  des  ouvrages  de  médeciua. 

Le  c  liaj)itce  rclalifà  l’eliologio  est  un  des  plus  remarquables  de  l'ouvrage.  - 
■  .Symplûmatologie.de.i:iiy.poeondrie.  l,’auto«r  admet  trois  périodes  ,  a  cha¬ 
cune  desquelles  il  assigne  des  syiuplômes  particuliers  qu’il  résume  delà  jiia--. 
niière  suivante  »  ... 

Dremière  période.  Inquiétudes  morales  vives  cl  conlinnelles,  excitées  par 


l'on  pouvait  détruire  à  son  gré  ruite  ou  l’autre  des  fonctions  diverses  de  H 
langue  dans  la  inaslicalion,  la  prononciation,  la  gustation  ,  en  détruisant 
raclion  de  tel  ou  .tel  des  trois  nerfs  de  cet  organe.  L’obseréalion  de  Aï 
Moiiianll  confirme  de  la  manière  lapins  formelle  l’assertion  précédente' 
La  maladie  de  Girard  est  une  sorte  d’expérience faitesur  l'homme  lui-même' 

et,  pai  tant ,  aussi  coiiuiuaulc  qu’on  poissé  la  désirer.  ■’ 

(1)  La  question  mise  au  concours  était  ainsi  conçue  :  Examiner  comparatif 
l  ement  les  diverses  opinions  émisés  sur  la  Pâture  ',  le  siège  ,  la  symptômatoLosiv 

V étiologie,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  l'hyslérie  et  de  f hypocondrie  cl 

faire  ressortir  Iddenlilé.pu  les  difl'ércnceï  de  ces  deux  inalailies.  ’ 

(a)  Parmi  lee-eompétitcnrs  se  irobvait  M.  Brachet  ,  dé  Lyon,  i.ralieie» 
dlsiingnc  ,  auteur  de  plusieurs  méti^ires  couronnés. 


les  sensations  les  plus  ordinaires  ;  concentration  de  l’altenlion  du  malade  sur 
la  nature  de  ses  mani  !  erreur  dominante,  élection  d-nné  maladie  grave  et 
bisarre.  Tantôt  les  malades  tournent  leurs  idées  ter-  ies  voies  digestives  ,  et 
alors  les  désordres. abdominaux  prédoinluenl  ,  tantôt  vers  les  oiganes  de  a 
circulation  cl  de  la  respiration,  tantôt  vers  le  cerveau.  ■ 

Dès  lors  attention  partagée  entre  les  sensations  et  la  recliercbe  d  un  remo¬ 
de,  d’où  lecture  a\i,!e  des  livres  de  méilecine,  confiance  donnée  aux  charla¬ 


tans  cl  aux  c 


légiine  tout  stimulant  ou  débilitant,  emploi  inlcm- 
el  troubles  plus  marqués  dans  les  fonctions  digcsli- 
aiieiueiitalion  des  aiixiélés  morales  ;  retour  à  la  santé 


peslif  de  médieaoi 
tes,  circulatoires, 

^  Deuxième  période.  Développement  de  névroses  variées  sens  rinnuenco  cU-s 
causes  générales  et  des  causes  snr-ajoulées  par  lé  fidt  de  la  pre-mière  période; 
anxiétés  morales  portées  au  plus  liant  degré,  point  d’inlcrniiltence  sous  ce 
rapport;  distractions  mometanéee.  Si  les  voies  digestives  sont  névrosées:  sym¬ 
ptômes  de  dyspliagle,  de  gastralgie,  d’entéralgie,  etc.  ,  constipations;  si  ce 
tous  les  organes circnlatuires:  palpitations,  dyspnée,  balteme.is  extraordinai¬ 
res  des  artères,  boiirdonnemeiis,  bruissemens,  délounalion  ;  si  lesscnsa- 
tions  générales  :  inertie,  Hccablement,  faiblesses ,  sueurs,  douleurs  vagues, 
opératious  mentales  troublées  ;  rclourà  la  santé  possible. 

Troisième  période.  lufla.uinations  chroniques  dedivers  organes,  alléralioi.s 
organiques  très  variées,  plus  spécialement  des  voies  digestives,  puis  des  or- 
canes  de  la  respiration  et  des  rirgancs  parencbyinaleux  ;  symptômes  nom¬ 
breux  cl  graves,  faciles  à  concevoir  en  raison  des  organes  altérés  dans  leur 
tissu;  retour  à  la  sauté  presipiu  iiiqiossible. 

■Symptômatoiogio  de  l'Iiyslérie,  J.aaleur  ailinel  deux  degrés. 

Premier  degré.  Pesanteur  dans  les  membres,  ungoiirdissemeHS,  crispa¬ 
tions,  sentiment  profond  d'une  conslriclion  ascendante  dans  diverses  par¬ 
ues  de  l’abdomen,  (|ui  est  gonflé  o.ti  rétracté:  sensation  d'iin  corps  étranger 
nrtoadi  [glohus  hystericus],  serremens  de  poilrliic,  soupirs  coiiliuueis,  be¬ 
soin  in8:itiable  de  respirer,  palpitations,  dyspnée:  augmentation  du  serrement 
de  poitrine;  élrangleuieiit,  seusation  d’un  corps  étranger  fixé  au  gosier; 
gonHemcnl  du  cou  ,  jugulaires  goi, fiées  ;  carotide,  vibraole.  ,  suffocation; 
hémicriniê,  douleur  fixe,  poignante  dans  une  partie  de  la  tête  {claeus  hysté- 

WCBS)- face  animée,  scrremeul  des  mâclioires  ;  roidissemenl  général  cl  vo- 

Ivnlaire  des  mnseles  loeoinotcurs  ;  peu  à  peu  relâcliement,  puis  refroidisse- 
B.eut.nouveau  plus  ou  moius-piolongé  ;  contorsion  des  membres  ;  rclourà 
la  santé  possible,  , 

Deuxième  degré.  Aux  svmplômes  précédens  succèdent ,  ou  même  appa¬ 
raissent  loul-à-coup  les  pbeuoiuènes  su.vaos  :  cris  douloureux  et  sauvages  ;, 
perle  incomplète  de  connaiss.mee,  quelquefois  i.erlc  entière  :  face  vullueuse, 
OOII  ùuorméincMU  gonflé,  batlumtiin  du  cœur  UnuiUucux  cl  vîü  ein»,  cuiiliac- 
lions  des  muscles  locomoteurs  cnieoées  à  la  volonté  ;  convulsions  génér-des 
effrayantes,  effoits  cxlraordi.ialrcs  contenus  à  peine  par  plusieurs  pcrsomirs  , 
grands  mouvemens  de  flexion  et  d'extension,  expuilioi.  fréquente,  quclqaefiis 
t-ilive  un  peu  mousseuse,  mais  point  d’ecuiue  à  la  bouclié,  neque  spumai  ok, 
ne^iie /Iccluntar  poffiess.  SuffocalioiiBouïentimiiimeulc.  Jicspirittio  et  circà- 
tatio  feré  saspendeutur. 

Tantôt  les  malades  bondissent  sur  leur  lit  ,  tantôt  ils  offrent  des  roi- 
dissem eus  presque  tétaniques  :  quelquefois  syncopes  prolongées  ou  perte  de 
sentiment  et  de  moiivemciil,sa..s  pâleur  de  la  face  ni  froid  des  cxtrémilés;  la 
durée  dis  attaques  peut  aller  à  plusieurs  heures;  retour  prompt  à  la  con¬ 
naissance  ;  retour  à  la  sa.nié  possible,  mais  raremeiil  à  nue  sauté  complète. 

Thérapeutique.  Dans  la  pie.niére  période  de  l'hypoeoudrie,  le  Irailemeiil 
fera  tout  moral,  tout  iiiteil.  cm  l.  Dans  la  seconde  peilode,  il  faudra  ajouter 
au  traitement  moral  «ne  n.edieatlou  propre  a  combattre  les  différeules  ué- 
vrose.  qui  apparaissent  dans  e.  Ile  période.  Enfin  dans  la  troisième  prériode  , 
emploi  des  rcmèd.  s  p.opr.  s  à  triompher  des  diverses  lésions  organiques. 

Rclalivemcul  au  trait,  m.  ni  de  t’bystérie,  l'auteur  pense  que  Ions  les  moyens 
curatifs  doivent  être  puises  dans  1  hygiène  ;  il  partage  l’avis  de  Georget 
Tiuulililé  des  moyens  pliai  in.icenliques. 

Celle  analyse,  accessaiicinent  iocoiiiplètc,  ne  donnera  au  lecteur  qu - 

faible  idée  da  mérite  d  une  pi..aneliüu  qui  est  à  la  lois  remarquable  comme 
«livre  littéraire  cl  coinuie  lEuvre  scieulifiquc, 
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térus,  malgré  les  tentatives  faites  pour  y  parvenir.  Los  efforts  de  la  femhtc 
étant  infructueuses  pour  expulser  le  fœtus,  cm  eut  recours  à  l’opération  cé¬ 
sarienne.  Des  sutures  furent  pratiquées,  et  une  liômorihagie  interne  emporta 
lu  malade. 

M.  Velpeau,  interpellé  sur  ce  fait,  répond  qu’il  est  difficile  dé  sc  pronon¬ 
cer  sur  l’opporlunité  de  celte  grave  opération;  l’observation  lui  para»  ia- 
complète.  Elle  manque  de  détails  circoiisbinciés,  snrtoul  en  ce  qui  coiiccrcle 
la  couforination  du  baasiu  et  l’éleiidue  de  son  diamètre.  L  liémoribagie  bi- 
teruc.  qui  est  survenue  après  la  suture  de  la  matrice,  ne  peul-êlre  allribuie 
qu’à  ce  que  cet  org.vne  n'était  pas  encore  totalement  revenu  sur  lui-même. 

—  L’ui'dre  du  jour  ajipelle  l’élerlioii  de  M.  Dubois  (d Amiens)  :  1  assem¬ 
blée  y  procède  dan»  le»  formes  accoutumées.  M.  Dubois  est  élu  à  l'nnani- 
mité  membre  résidant  de  la  société.  M.  le  secrétaire-général  est  chargé  de  hi 
eu  donner  avis,  en  l’invitant  à  assister  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Giiiitliicr  de  Claubry  rapporte  l’observation  d'une  bronchite,  où 
plutôt  d’une  toux  suffocaute  intermittente.  Une  fille  d’une  haute  stature,' 
d’iiiiu  forte  consliluliun,  lou-sait  uii  peu  depuis  quelques  jours;  chargée  par 
scs  maîtres  d’aller  faire  une  coinmissyon  fort  loin  do  sa  demeure,  elle  y  va  en 
courant  cl  se  revieiil  de  iiiêine  ;-ille  était  toute  en  sueur  en  arrivant;  elle  s» 
déshabilla  dans  une  chambre  froide  et  sc  coucha.  Dans  la  nuit,  elle  fut  prite 
d’une  loBX  quinteuse  des  plus  violentes.  Le  lendemain  elle  toussa  peu;  elle 
se  plaignit  seiilémeiil  d'avoir  la  poitrine  brisée:  elle  vaqua  à  ses  occupations 
habituelles.  Mais,  dans  la  nuit,  nouvelles  quintes  de  toux  plus  violente»  et 

plus  rapprocliées  que  celles  de  la  nuit  précédeutc. 

M.  Gauthier  vit  la  malade  le  troisième  jour;  la  figure  était  ronge;  les 
yeuxictaient  saillans;  une  toux  suffocante  lafatiguail  ;  il  y  avait  une  op^ti 
preseion  sonsidér  .blc  ,  de  la  fièvre  et  beaucoup  de  chaleur.  Une  saignée 
fut  aussitôt  pratiquée,  ut  am#na  une  détente  générale.  Les  syrnplônics  repa- 
riircul  dans  la  nuit;  une  nouvelle  saignée,  quelques  sangsues  au  col  et  à  l'é¬ 
pigastre  produisirent  une  rcmissiou  nouvelle,  M.  Gauthier  apprit  alors  que 
les  quintes  de  toux  arrivaieiit  quatre  fois  par  jour  et  à  des  heures  détermi¬ 
nées.  11  pensa  que  le  sulfate  de  quinine  pouvait  avaulageuscmeiil  comhsllre 
ces  aceideiis.  L  ndiniuislraliou  de  ce  reiiiède  eut  un  plein  succès  :  U-s  quintes 
de  toux  ôisparurenl. 

_ JVI,  tiiiclieleau  cite  quul(|iiC8  cas  analogues.  Il  parle  encore  des  bons  ef¬ 
fets  de  l’émétique  dans  la  péripneumonie.  L'action  du  ce  médicament  est,  sui¬ 
vant  lui,  plus  sûre  que  celle  de  la  saiguée,  dans  certains  cas  déterminés. 

_  iV],  Jii'icheteau  rend  compte  aussi  de  deux  cas  de  chulérae-iiiothus  obs 

serves  à  rhôpilal  Necker. 

iVI.  Velpeau  et  M.  Gauthier  de  Claubry  assurent  que  depuis  la  cessation  d« 
i  épidémie,  ou  ’ a  cucorc  obstné  daus  plusieurs  quartiers  de  la  capitale , 

1  lusieurs  faits  de  celle  nature. 

La  séance  est  levée  à  9  heures. 


ACADÉMIE  DSS  SCIENCES. 

Séance  du  »8  mars. 

Ouvragei  adressés  pour  U  concours  Montyon]  mémoire  sur  la  lempératisrt  ffe» 
eaux  thermales-,  rapport  rie  M.  Dutrochei  sur  un  mémoire  de  M  Firey, 

M.  le  professeur  Bouillaud  adres.se  pour  le  prix  Montyon,  son  oovragesiir, 
le  choléra. 

M.J.  Halln  son  cours  d’accouchcinciit  ; 

M.  lîaudeloquc  son  céplialolrihc. 

_ M.  Cazenàvc  ayant  vu  dans  un  jonriial  la  liste  desonvrages  de  médcbie 

pour  le  prix  Montyon,  récltmie  contre. l'omission  de  quclqnes-nnes  de  sas 
productions,  et  en  envoie  la  liste  coinplèle. 

_ M.  Gendriu  adresse  egalement  pour  ce  concours  sa  monographie  & 

choléra,  cl  annonce  un  recueil  d’observations  à  l’appni  de  sa  méthode  «nra- 
live  de  la  colique  des  peintres. 

_ ^],  Leurct  envoie  encore  dans  le  mêiue  bal  nn  mémoire  sur  la  strac- 

tore  du  cerveau,  pour  la  lecture  duquel  il  était  inscrit. 

—  M.  Uuussiiigaull  lit  un  mémoire  sur  ia  température  des  eanx  tb«rnxa)lii 
du  globe. 

—  M,  Dulrochet  fait  ensuite  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Viti^,  llb 
lilulé  :  Sur  une  loi  de  l'économie  animale  relative  à  la  position  de  b’asnbtyan  st 
da  fœtus  dans  l'utérus,  dans  les  ooiductes  et  tes  ovaires  des  femelles. 

Il  conclut  à  des  ciicouragcmcns,  pour  que  l'aulenr  continue  ses  recbertbe», 
car  son  travail  ne  contient  guère  que  des  prodromes. 


(  Extrait  commun  que.  ) 

La  sé.mcc  est  ouverte  à  8  heures  du  soir. 

Aprèsla  lecture  cl  l'adopliiin  du  procès-verbal  ,  M.  Gauthier  de  Claubry 
dépose  sur  le  bureau  quatre  mémoires  manuscrits  doul  la  société  ordonne 
le  renvoi  à  la  commission  des  travaux. 

-  m.  Vassal  rend  compte  d'niic  opération  césarienne  qui  a  fixé  rallenlioQ 
«cia  société  médico-pratique.  Une  femme  dont  l’utérus  renversé  avait  fran¬ 
chi  le  bassin  et  tombait  entre  les  cuisses,  chargé  du  produit  de  k  conception, 
êtaïl  parvenue  à  l’époque  de  raccouchcmeul  sansqu’on  eût  pu  replacer  l’a- 


_ M.  Alpli.  Robert,  prosectenr  et  agrégé  à  la  faculté  de  médaôac,  «1^ 

rurgieii  du  bureau  central  d'admission  des  hôpitaux,  commencer»  an  eoats 
d’anatomie  chirurgicale  et  de  médeciue  opératoire,  vendredi  prochain  ,  »* 
mars,  rue  de  r£cole-de-Médecine,  amphithéâtre  n”  i. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  de  loutes-les  opératious. 


■  —  On  désire  acheter  une  clienlellodo  médecin  dans  le  centre  de  Pari»; 
celte  clientelle  devrait  principalement  consister  en  aocoachemeni. 
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SAMEDI  25  MARS  1855. 


(6-'ABnVEE.) 


N*  SR.  —  TOME  VII. 


Le  biireaudu  Journal  est  rue  de  l’Odéon, 
n'^  19.  à  Paris  ;  on  s'abonne  chee'  tes  Direc¬ 
teurs  des  Postes  ut  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  inlére.s8ent 
la  science  et  le  corps  médical;  tontes  les 
réclauialions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  ou  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 

DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaires. 
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BULLETIN. 

DU  RAPPOnr  SUR  LA  PETITION  DU  DOCTEUR  CHERVIN 
à  ia  Cbaiiibrc  des  Députés,  idalivemcnt  à  la  légisUlioti  sanitaire. 

Nous  avons  rendu  un  compte  rapide  ,  Hans  uu  de  nos  derniers  numéros  , 
d’une  pétition  que  le  docteur  Clierviu  a  présciiléc  à  la  riiaiiilire  des  dépu¬ 
tés,  dans  le  but  d  obtenir  qiiç  les  résultats  de  l’enquêle  uIRciellc  que  le  gou- 
verneiiieiit  a  fait  faire  aux  Etals-Unis  d'Airicriqiio,  sur  sa  couduile  dans  ce 
pays,  sur  son  caractère  moral  et  sur  U  question  de  la  contagion  du  la  fièvre 
jaune,  soient  publiés  aux  frais  de  radiiiiuislralion  ,  et  surtout  pour  appeler 
l'atlciition  de  la  chambre  sur  la  nécessité  d'une  prompte  révision  de  notre  lé¬ 
gislation  sanitaire. 

Cette  pétition,  qui  est  d'un  très  haut  intérêt,  a  été  rapportée  sameai  der¬ 
nier;  cl,  comme  nous  nous  y  attendions,  elle  a  été  renvoyée  à  M.  bi  minis¬ 
tre  du  commci'ce  cl  des  travaux  publics;  ce  «pii,  vu  le  peu  de  cas  que  font  en 
général  les  ministres,  des  pétitions  qu’on  leur  renvoie,  n’est  assurément  pas 
grand’elinse:  mais  la  chambre  ne  peut  rien  faire  de  plus. 

Le  rapport  sur  la  pétition  du  docteur  Clierviu  a  é  é  fait  par  M.  Montepin, 
qui  s’est  dignemeiil  acquitté  de  sa  mission.  Il  a  rendu  justice  au  médecin 
consciencieux  qui,  aprèsavoir  consacré  une  grand*  partie  de  sa  vie  è  recueil¬ 
lir  dans  les  deux  mondes,  des  documens  de  la  pins  haute  iiiiportancc,  voit  sa 
couduile  soumise  à  une  sorte  d  inqnisilion  de  la  part  du  gouvernement;  qui 
cache  ensuite  avec  un  soin  extrême  les  résultats  des  informations  qu’il  u’a 
pas  craîiil  de  faire  prendré  en  pays  étranger  sur  le  caractère  d’un  homme 
honorable. 

C’mIuh  fait  assez  remarquable.  queM.  le  ministre  n’ait  pas  jugé  à  propos 
de  coeètutlrc  les  ruiidusious  prises  par  le  rapporteur,  ,ct  de  faire  valoir  de¬ 
vant’ la  èhambrc’dcs  députés,  tontes  les  belles  raisons  quïl  adonnées  dans  le 
temps  i  M.  Clicrvin  pour  repoussçr  sa  demande.  Si  M.  d’Aigoul  avait  prévu 
que  scs  lettres  seraient  un  jour  misés  en  lumière  par  ce  médecin  courageux  , 
qui  lutte  contre  les  hommes  revêtus  du  pouvoir  non  moin  sque  contre  les  fléaux 
épidémiques,  il  se  serait  probaldcmiml  abstenu  de  les  écrire  ;  il  aurait  préféré 
iaire  droit  aux  jusies  réclamations  de  notre  confrère,  don  t  ia  logique  serrée 
tl  lopiniêlrc  persévérance  finissent  loiijimrs  par  triomjiber,  si  ce  n’est  au¬ 
près  de  l’autoiilé,  dn  moins  devant  lei  mandataires  du  pays  et  devant  le  pu¬ 
blic.  Quoiqu'il  en  soit,  voici  les  conclusions  prises  par  M.  le  rapporteur  re¬ 
lativement  à  la  demande  de  M.  Chervin  ,  el  qui  ont  été  adoptées  par  la 
chambre  saus  la  moindre  opposition,  sans  qu’auc.nn  des  membres,  habitués  à 
soutenir  le  pouvoir,  ait  élevé  la  voix  en  faveur  du  miiiislèrc. 

•  Voire  commission,  Messieurs,  n'a  pas  pensé  que  le  caractère  mural  cl  la 
haute  considération  que  s’est  attirée  le  docteur  Chervin  par  ses  utiles  re¬ 
cherches,  aussi  courageuses  que  désiiitéie-sées  ,  ait  pu  recevoir  la  moindre 
atteinte  d’une  enquête  faite  sur  son  compte  par  1rs  ordres  d’une  admiuis- 
Iralion  dont  celle  d'aujourd'hui  ne  peut  être  considérée  comme  solidaire^ 
ïU.lout  alors  que  le  ministre  déclare,  dans  sa  lettre  du  4  mai  i85i,  qu’il  so 
plaît  è  rccouiiaîlrc  que  les  résultats  des  iiifurmalions  qui  ont  été  prises  aux 
Etats-Unis  sont  entièrement  à  sou  avantage,  et  que  les  témoignages  les  plus 
respectables  saccurdeut  3  prouver  que  sa  conduite  dans  ce  pays  a  toujours 
été  honorable,  el  qu’il  ne  s'est  point  écarté,  dans  scs  recherclies,  du  respect 
pour  la  vérité,  ni  d’aucun  dés  devoirs  d’uo  médecin  coiiscieucieux. 

_  «  eeprndanl  votre  commission  vous  propose  d’ordonner  le  renvoi  au 
mmislre  du  commerce  et  des  travaux  publics  ,  de  la  première  partie  de  la 
pililion,  parce  qu  elle  ne  croit  devoir  alléniicr  «i  aucuue  manière  Tautorité, 

SI  len  reconnue  pari  académie  de  uiédecine  el  par  l'académie  dès  sciences, 

imporlaus  documens  recueillis  par  les  soins  laborieux  du  docteur  Cher- 
n ,  et  qîi  elfe  pense  snrtont  que  la  question  tie  savoir  si  la  fièvre  jaune  est 
“nemahidie  c,o.ilagiini..^e,  est  digne  de  Ionie  l’allenllon  de  l’ad- 


la- vérité  sur  ce  point,  ou  s’éclairant  de  loiilcs  les  lumières  que  l’eXpérienc* 
cl  la  science  anroiil  pu  réunir.  • 

Ei'S  conclnlious  Relatives  h  la  seconde  partie  de  la  pétition  sont  ainsi  coo- 

«  Yolrc  commission.  Messieurs,  a  été  frappéedesconsidérationsdéve- 
Ju^pées  par  le  docteur  Chervin.  L’ardeur  désintéressée  de  ce  médecin  qui 
semble  avoir  coiisaeré  sa  vie  tout  entière,  eoiriiiic  sa  fortune,  au  triomphe 
d’uue  vérité  qiii  importe  à  l’Iiomaiiilé  ;  la  liaulc  réputation  qu’il  s’est  acquise 
.’iùprcs  tics  hommes 'distingués  avec  lesquels  il  a  été  en  relation  ,  la  conrODno 
que  racaciéniic  des  sciences  a  iléceriiéc  à  ses  iufatig.'iblcs  rcclierchcs,  lesim- 
luciisc*  docuiiieiis  nfcueillis  avec  uu  soin  religieux  et  qui  ont  été  mis  sbut 
viosyenx  ,  tout  nous  a'  fait  un  devuir  de  recunimaiider  à  votre  attention  les 
demandes  d'un  liunime  dont  le  ^savoir  et  le  courage  sont  dignes  de  loute 

■  '»  Votre  commission  vous  propose,  en  cooséqucnce,  le  renvoi  des  deux 
parties  de  sa  péiilioii  à  M.  le  miiiislru  du  commerce  cl  des  travaux  publics.  » 

Le  renvoi  est  ordonné  par  la  Ghaiiibrc.  (^Moniteur  du  17  mars  i833,) 

,  Ainsi,  il  est  bicm  ciilendu  (pie  les  députés  de  |a  France  veulent  que  le  gon- 
ïcriieiiieiil ,  aiii|uel  ils  accordeiil  un  énorme  builgét ,  ne  néglige  aucun  moyen 
de  connàitre  la  vérité  sur  la  question  de  savoir  si  Ta  fièvre  jauiicest  ou  ii’est 
pas  cuiitagieuse ,  et  qull  prenne  eu  cousidéraii(>u  les  demandes  dé  'M,.  Chcr- 
viii ,  qui  iiitércssciil  les  contribuables  et  la  société  tout  enlière.  La  chambr* 
veut  .  en  uu  mol,  i\ae  l  adminitlration  s’éclaire  sur  les  hautes  questions  d’ hy¬ 
giène  publique  de  toutes  les  lumières  que  l’exjtérience  el  la  seience  auront  pu 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Bovnbad. 

Méningite  de  ta  base  du  crâne;  délire;  ntprl. 

Alfred  Ribovir ,  6  ans  et  demi ,  constitution  grêle  et  délicate  « 
intelligence  très  développée  ,  appartient  à  une  famille  dans  la¬ 
quelle  les  convulsions  sont  héréditaires.  Sa  mère  a  été  loiirmt  n- 
téeparles  convidsions  jusqu'à  l’âge  de  i5  ans;  depuis  cette  épo¬ 
que  elle  est  atteinte  d’hysléricisme.  De  quatre  enfans  auxquels  elle 
a  donné  le  jour,  deux  Sont  morts  de  convulsions;  le  plus  jeune, 
âgé  de  6  mois,  en  a  été  déjà  plu.sieurs  foi.s  alfeclé;  le  quatrième 
est  celui  qui  fait  le  sujet  de  celle  obseryalioii.  Là  dentition,  chez 
lui,  a  été  très  orageuse;  il  a  eu  des  convulsions  pendant  les  pro- 
drômes  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  . du  crouji,  dont  il  a  été 
affecté  d’après  le  rapport  de  la  mère.  Le  1"  janvier,  Alfred  fit  Une 
chute  sur  la  lêle,  qui  fut  suivie  d’une  légère  contusion  du  cuir 
chevelu,  dont  il  ne  reste  plus  aucune  trace  aujourd’hui. 

Le  16  janvier,  céphalalgie  intense  qui  a  persisté,  et  vomisse-r 
mens  de  matières  bilieuses  verdâtres.  Un  médecin  est  appelé;  il 
prescrit  une  application  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  et  à 
l’i^pigastre.  Pendant  celte  applicalion  ,  des  convulsions  .se  mani¬ 
festent,  et  cessent  pour  reparaître  au  bout  de  quelques  jours,  après 
un  violent  accès  lie  colère. 

Le  3i  janvier,  céphalalgie  intense,  nouveaux  vomissemens,  dé¬ 
lire  commençant,  entrée  à  l’hôpital  le  lendemain. 

Examiné  le  2  février  à  la  visite  du  matin,  Alfred  nous  offre  lés 
symptômes  suivans  :  face  alfernativément  rongé  et  pâle,  cépha¬ 
lalgie,  dilatation  inégale  des  pupilles,  strabisme  à  gaitèfae,  léger 
IroTible  de  l’inlelligence  ;  le  malade  répond  à  qüelquM-une.s  de.s 
<  lui  .adresse,  il  n  trl-  be.aiViadn,  et  nr^nd'  nit  tU-à 
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élfcves  (le  service  pour  son  père;  la  langue,  e.xt  épaisse,  d  on  rouge 
cerise, sur  les  bords,  et  conserve  sou  hiunidilé  normée;  >1  existe  .. 
line  U'gère  rongeur  avec  tuméfa'eiion  des  amygdales;  la  degluli- 
tion  est  gênée.  Du  reste  la  soif  est  rnodéiêe,  l’appétit  n’est  pas  en¬ 
tièrement  perdu,  il  n’y  a  ni  nausées,  ni  vomissemens,  iu  diarrhée. 
Le  ventre  est  souple  et  indoleùt,  le  pouls  bat  loo  fois  par  minute; 
la  peau  est  chatiiié  et  Sèche;  la  respiration  est  pure,  l’a.r  pénètre 
librement  dans  tontes  les  jiarties  du  parenchyme  pulmonaire. 
Gomme  édulcorée  i  pot,  o.  péUituves  excUaus,  potion  de  5  onces  avec  ad¬ 
dition  de  1  gros  d'aide  boriuae.  Quelques  ipstau.-^après  la  visite,  le 
délire  devi^  eoiTtinull^^ présente  même  mi. chose  d  ero  i- 

que.  Nous  n’avons  pu|a^üir  par  lès  parens  si  I  enfant  se  livrait  a 
ronanjâpi^.  .  ■  ,  ,,  . 

*^”1,6 insomnie,^trc  centinuj^i i.ersisi#ncore,a 
fa  visite;  mâchonnement;  les  mouvemens  des  membres  sont  mal 
assurés;  l’enfant  fait  de  vains  elforts  pour  lier  les  corclons  de  sa 

chemise,  et  ne  peut  y  parvenir;  décubilus  sur  Ip  Qro.t;  leg5-. 
re  contraction  des  exlrémiti^s  inférieures  ,  qui  sont  dans  la  demi- 
llexion;  les  membres  supérieurs  sont  libres  ;  ja  ^au  conserve  s^ 
s^lîsïbilité,  elle  esrcouvertc  d’un  grand  nombre  de  petites  aches 
nui  ressemblent  à  autant  de  petites  ecchymoses;  pupilles, Ires  dila  U  es, 
insensibles  à  faction  de  la  lumière  ^  langue  tendant  a  se  secher; 
ventre  indolent,  constipation  ,  poUls  a  84;  respimtion  peu  accé¬ 
lérée  mais  iné-nile;  20  inspirati.oiis  par  minute.  On  continue  la  po- 
lîJdanti-spasmMque,  on  prescrit  en  outre,  pour  remédier  à  la  con- 
stifiâtion,  une  pil’ule  d’un  grain  et  deriH  de  calomel,  et  un  demi  laocment 
arec  trois  cuillerées  d’huile.  Dans  la  soirée,  à  l’agitation  succédé  la 
^ipmnolcnce  i  le  malade  ne  reconnaît  pas  scs  parens  qui  viennent 

Le  lendemain  4,  la  somnolence  a  cessé;  agitation,  debrci  loqua¬ 
cité,  vive  sensibilité  delà  peau;  011  ne  peut  le  toucher  sans  Un  ar¬ 
racher  des  cris;  ils  se  plaint  de  la  lêie;  pouls  petit,  Ireiiueiit,  irre-- 
-ulier  langue  rouge  ,  pas  de  selles  dcp-iis  plusieurs  jours.  • 

”  -potion  dvec  5  grains  de.cakmel,  un  vésicatoire  cl  la  nuque ,  deuxvesi- 
calbins  cmx  jambes  le  soir  s’il  y  a  de  ta  sorrinoterice. 

le'5  la  potion  a  l'té  prise  toute  entière  ;  pas  d  évacuations, 
pèuls  inégulier  à  108  ,.  respiration  inégale  à  3G,  ventre  un  peu 
douloureux  à  la  pression,  assoupissement  dont  il  sort  par  inter¬ 
valles  pour  pousser  .ics  cris  aigus;  contracture  des  niembres  inlé- 
.  iPiirs  nui  .sont  dans  la  denii-llexioii  ,  contracture  des  paupières, 
iilus  marquée  à  gauche,  dilatation  des  pupilles,  immobililé.  de 
Piris  On  continue  le  calomel  ,  ou  prescrit  un  demi-lavement  avec  demi- 
once  d’huile  de  ru  in  ;  .  ataplasmes  vinaigré  c  aux  pieds. 

Le  6  coma,  respiration  slertoreuse ,  occlusion  des  paupières, 
face  alûrnaiii  enu  ni  rmigc  et,pâlc,rés()lutioi.  desmenibre.s,  soubre¬ 
sauts  des  tendons,  res[,iralion  lente,  iné-gale  ;  on  ne  compte  pas 
00  insniraiions  par  minute;  p.puls,  petit  fréquent,  irrégulier 
donnant  118  pulsalio.îs  r-v^nlrc  appla'ti,  urines  rares ,  pas  de  sel¬ 
les  Il  a  rendu  le  lavement  immédiatement  apres  1  avoir  pris,  sans 
mâlières  On  iuf  admiiiislfe  a  la  visité  ïnèinc  uné  goWe  d’huile  de 
cr  oton  tUium  flans  trois,  cuillerées  de  tisane;  011  prescrit  des  frictions 

•  'ff  a-cec  l’hdïle  (le -i-'iim-etùhdemi-lavenicnt  émollient- pour  le 

Dne  iienré  après  la  VisÜc,  évacuation  abondante  de  matières 
liouKles,  noirâtres,  lêndués  salis  quç  le  malade  en  ait  conscience. 

V  èûàlrc  lieurcs.côniüiiiolbiiçl,  perle  presque  complète  delà  sen- 
sibilifé  et  dela  fo‘-‘e'«ient 

sniis  lui  arracher  des  cris.  ...  ,  .  ■ 

'^Le  7'  dans  la  nuit,  nouvelle  évacuai  ion;  le  matin  carus,  siertor, 
résoliüioh  (ïes  mémbres,  quelques  mouvemens  carphologiques  du 
iîS  gauche  ,  spasme  de  l’cesephage,  déglutition  des  liquides  _  ex- 
trêmewient: gênée.  Fésicatoire  sur  la  tele.  11  meurt  (lans  Li  soiiée, 
saÏÏ  sertir  ,tUi  côma  dâns  lequel  il  est  plongé  depüis  deux  (om-»^ 

Ouverture '56  heure <  après  ta  mort. 

Cartté  céphalique.  Le  crâne  est  bien  conftinné.  Le  cerveau  en 
remplit  exactement  la  cavité.  Les  vaisseaux  .de  a  périphérie  du 
Sveau  et  de  ses  enveloppes  sont  gorges  de  sang.  Lesmenmges  ne 
Snïiendeul  pas  de  sérosité.  Toute  la  portion  de.1  arachnou  e  qui 
?  ssc  la  convexilé  des  hémisplières.est sèche,  parlaitementtrans- 
te  et  'n’âdhèfe  en  aucun  point  à  la  substance-corticale.  Toute 
f '‘nar'tie  de  l’arachnoïde  de  la  base  qui  s’clcud  d’avant  eu  arrière, 
■fnouisle  bord  postérièur  de  la  prôlubér.môe  annulaire  jusqu’à  la 
inféVleure  des  lofes  antérieurs ,  et  trahsversâlemént  depuis 
gi  d’un  coté  et  la  partie  de  la  snrfâçm  des-  lobes 

anSieurs  ei  moyens  ,  voisine  de  celle  •scissi.re  .usqmaux  parties 
CO  cspomlantes  du  côté  opposé,  est  dense,  opaque,  tapissée  par 


ne  couche  de  pus  concret  de. couleur  jaunâtre.  Celte  membrane 
a  acquis dans  quchjncs  points  depuis  une  (lemi-ligne  jusqu  à  trois 
quarts  de  ligne  d’épaisseur.  Les  lobes  antérieurs  sont  adhérons  dans 
réteiidne  d’un  pouce  et  demi.  Les  deux  lèvres  de  la  scissure  do 
sylvius  du  côlé  gauche  ont  également  contracté  des  adhérences  , 
(pii  se  füiit  nu  moyen  d’im  laêi's  vasculaire  coiilenaiit  plusieurs 
grumeaux  sanguins.  Les  ventricules  du  cerveau  contiennent  cha¬ 
cun  trois  ciiillcrée.s  environ  de  sérosité. .  légèrcnieiit  citrine.  La 
substance  grise  est  plus  foncée  que  dans  l’élat  normal.  La  subslaiire 
Jilunebe  est  fortement  sablée.  Du  reste,  la  consistance  de. la  pulpe 
ciirébrale  est  bonne  partout.  Pas  d’iiril9r?l ion’ ni.  de  ramollisse¬ 
ment.  Le  ccrvelet  est  sain  ainsi  (|nc  la  iboëlle  épinière. 

Cqrité  thopacique.  Les  ponmons  sont  libres  d’adhérences.  Ils  sont 
perméables  à  rëif: et  iiccpiêseniènt  liu’un  léger  eiigpuemeiit  de  la 
partie  postérieure.  Pas  de  tubercules.  Les  bronches,  la  traphée-;u- 
tère  et  le  larynx  n’offrent  rien  d’anormal.  Le  cœur  et  le  péricarde 
sont  à  l’état  sain.  ... 

'Câvité'abdomi^ale.  La  mmpieuse  gastrique  offre  une  teinte  li'gè- 
renient  grisâtre.  Sa  consistance  est  bonne  parlent.  Etat  sam  il(j  la 
muqueuse  qui  tapisse  le  duodén‘nmetlesirûis  quarls.snpérieurs  dn 
reste  de  l’intestin  grêle.  Rougeurs  partielles  du  (piart  inférieur  de 
l’iléon,  sans  modification. de  .sa  consistance.  Ganglions  mé.senlé- 
riques  sains.  Rougeur  sans  ramollissement  de  la  mmpieuse  du 
cœur,  et  de  quelques  légères  portions  du  colon.  Le  rcotura  e.st 
parfaitement  sain.  Les  autres  viscères  contenus  dans  la  cavilé  ab¬ 
dominale  ne  présenlenl  aucune  allération  appréciable.  La  vessie 
est  contractée  cl  vide. 


CLINIQUE  CHIRÜRGIC.^LE  DE  L'HOiEL  DIEU. 

M.  DrprTTREîs,  professeur.  . 

Monomknie  furieuse ,  suicide  par  des  ‘coups  de  rasoir  ;  mort  ;  examen 
pathologique  de  l’encéphale. 

Il  V  a  quarante  jours  environ  que  fut  couché  au  n*  aa  de  la  .sa  Iç 
Sainic-Marthe,  un  Alsacien  âgé  de  5^  ans,  d’un  tempérament 
nerveux  d’une  assez  grêle  constitution.  Le  seul  aspect  de  son  vi- 
la  natm-c  du  mal  dont  il  était  ^et  bomn;o 

aviit  le  fmnt  applati ,  privé  de  cheveux ,  la  peau  de  ce 
du  visagè'étaif  sèche ,  froide ,  tout  le  reste  de  la  face  ^ 

de  cduleur  terreuse  ,•  surtout  autour  du  nez  et  de  la  bouct  fc  ,  de 
sorte  que  le  visage  avait  perdu  tout  son  *”*’*eÇ  >  es  '"e , 

éteints,  abattus,  enfoncés  dans  les  orbites,  le  blanc  en  était  blinu- 

tre,  de  couleur  de  plomb,  les  joues  creuses  décolorées  ,  , 
mettes  saillantes,  les  tempes  affaissées,  les  lèvres  plombe?.  ,  li¬ 
vides  ,  amincies,  pemlaiites.  Aces  symptômes  se  toigaaient-  de.s 
accès  de  convulsions  effrayans,  accompagnés, d’une  imputsioii  iii- 
vôlont.aire  et  secrète  à  s’ôler  la  vie.  On  l’avait,  eu  cllet .  surpris 
plusieurs  fois  la  nuit,  à  défaire  .sa  camisolle,  et  demandant  des 
instrumens  de  destruction  ,  des  couteaux  ,  etc- 

Ses  mesures,  dirent  les  personnes  qui  l’avaient  accompagn  > 
parais.saienta.ssez  bien  prises  pour  se  libérer  de  ses  liens,  mais 
grâce  à  une  active  surveillance,  l’exécution  ne  rénssiss.ait  pas  lou- 
iour.s.  Sa  manie  était  inlermiHentc ,  elle  avait  des  exacerbatious, 
et  de.s  rémissions  ;  elle.par.ai.ssajtay.oir  çu  pour,ca.u?c,de,s  cbap-ms 
'domestiques,  des  revers  de  fortimc.  .Ce  malade  était  loujoim 
préoccupé  d’idées  affligeantes,  craignait  de  ne  pouvoir  payer  sou 
terme;  une  idée  fixe  .surtout  le  poursuivait ,  c’était  celle  dama 
voulu  allenler  aux  jours  du  roi  actuel  (i)  _ 

Sa  conslllulioniprimilive  a  sans  doute  influé  sur  son  suicide. 
En  effet ,  cet  homme  était  d’un  caractère  sombre  ,  sérieux  (oiunlf 
la  plupart  des  habilaiis  de  l’Alsace  ,  ée  qui  lient  à  la  ^sohlude  cl  a 
la  dittieiiUé  des  communications  dans  ce  pays.  _ 

Enfermé  dans  sa  chambre  ,  et  armé  d’un  ras.oir  ,  il  s  était  tait 
une  large  et  profoiide.blessurQ  à  la,  face  auf é.rieuie  du  cou.  .1 
;  Parti  du  côté  gauche  en  abaissant  la  lame  ,  il  paraît  avoir  rclow 
la  main  dans  une  étreinte  furieuse  ,  car  l’ouverture  offrait  FC-'îq 
la  forme  d’un  triangle  ;  mais  le  second  coup  avait  pih.élre  pluspio 

foiidémcnt.  •  '  , 

Apporté  peu  de  temps  après  à  l’hôpital,  il  y  reçut  tous  les  sccout. 
(juc  réclamait  sa  position.  ,  ■/ 


(i)  Si  ce  m.dhctireux  n’était  pas  mort ,  nous  nous  hâterions  de  le  tli-**. 
guer  â  l’aclive  sollicitude  de  M.  Persil. 
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On  se  vit  forcé  d’employer  un  moyen  utile  de  répression  (la  ca- 
iH'Solp)  qui  l’empêchait  de  se  livrer  à  toute  l’impétuosité  des  mou- 
vemens  que  sa  fureur,  lui  sus'citait,  et  s’opposait  à  ce  que  ses  mains 
ne  se  rendissent  involontairement  coupables  dè  quelques  fâcheux 
accidens  envers  les  malades  ses  voisins,  qui  le  redoutaient  bcau- 
cjup,  et  dont  il  troublait  le  sommeil,  (i) 

Les  muscles  du  larynx  ayant  été  divisés  par  l’instrument,  on  fit 
en  sorte  d’en  obtenir  la  réunion  .au  moyen  de  la  suture  dite  du  pel- 
letier  ;  mais  ce  malade,  dans  le  peu  d’instans  libres  qu’on  lui  per- 
m  it  lit,  arrachait  ses  ligatures,  et  allait  chercher  son  sang  jusque 
dans  le  fonds  de  sa  plaie. 

Des  boissons  aiilispasmodifjues  lai  iurciit  données  avec  précaution, 
dans  la  crainte  que  le  liquide  ne  pénétrât  dans  les  voies  aériennes 
si  l’œsophage  était  aussi  divisé,  et  on  le  surveilla  avec  plus  de  soin, 
l’cxpérienqe  ayant  appris  que  tous  les  moyens  semblent  bons  à 
ee,  genre  de  maniaques  pour  en  venir  à  leur  but. 

On  en, a  vu  en  effet  s’assommer  à  coups  d’urinoir  (  en  plomb  )  ; 
d’autres  se  jeter  dans  la  Seinë,  d’antres  s’aiyacher  les  testicules; 
ou,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  s’en  prendre  aux  malades 
leurs  voisins. 

Le  traitement  médical  a  consisté  à  tenir  le  ventre  libre,  car  on  â 
vu,  dit  M.  Dupuytren,  dans  des  c.as  de  ce  genre,  les  intestins  crever 
par  suite  de  l’accumulation  des  excrémens. 

Des  saignées,  det  sangsues ,  des  ventouses  ont  été  .appliquées  aux 
tempes,  derrière  les  oreilles;  des  appiccàtions  f/'oides  oùtété  faites  siir 
h  tête;  des  drastiques  ont  été  administrés  d’abord  sans  succès;  ce 
n’est  que  plusieurs  jours  après  son  entrée  à  l’hèpital,  qu’on  est  par¬ 
venu  à  évacuer  le  gros  intestin. 

Les  accès  ont  diminué  d’abord;  ma’ts,  ainsi  qu’on  l’a  géné¬ 
ralement  observé,  la  manie  interrompue  subitement  a  reparu 
bientôt;  l’état  inflammatoire  du  cerveau  a  déterminé  une  sé¬ 
crétion  séreuse,  et  le  diagno.stic  est  devenu  défavorable  lorsqu’on 
a  remarqué  (|ue  les  .accès  ne  produisaient  plus  d’altération  dans  le 
pouls.  Bientôt  ce  malade  a  été  pris  de  délire  furieux  et  de  nouveaux 
accès;  il  se  jetait  sur  tontes  les  personnes  qui  l’approclnaient,  et  ef¬ 
frayait  à  un  tel  point  que  le  chirurgien  s’est  vu  l'orcé  de  lui  donner 
àboire,  et  ce  n’est  qu’en  lui  tenant  les  narines  bouchées  qu’on  a 
pu  lui  faire  prendre  quelques  cuillerées  de  potion.  Le  calme  qui 
succéda  à  ces  accès  fut  de  peu  de  durée. 

La  position  que  ce  malheureux  était  forcé  de  garder,  détermina 
une  large  eschare  au  sacrum  ,  et  il  a  succombé  après  un  mois  et 
qui  l'pies  jours  de  iiialadie. 

L’examen  du  cerveau  a  fait  reconnaître  une  lésion  des  méningés, 
(|Ui  avaient  contracté  de  nombreuses  adhérences,  et  offraient  des 
ait ‘ration  s  de  densité,  de  couleur,  de  consistance;  .un  épanchement 
de  .'■érosité  rougeâtre  a  été  trouvé  dans  les  veutricides;  la  substan¬ 
ce  cérébiale  pré.sentail  çà  et  là  des  granulations  indurées,  et  une 
inioetiou  remarquables. 

Ce  cas  e-l  donc  bien  tranché,  et  diffère  cs.sentiellement  de  ceux 
de  manie  sympathique ,  où  l’on  ne  trouve  aucune  lésion,  ni  dans 
le  cerveau,  ni  dans  les  enveloppes;  tous  les  dé.sordrc.s  organiques 
quand  ils  sont  appareils,  ont  leur  siège  dans  quelques-uns  des  vis¬ 
cères  de  l’abdomen  ou  dans  les  organes  de  la  génération  ,  d’où 
émanent,  comme  d’un  foyer  d’irritation,  les  iiilluences  perturbatri¬ 
ces  (jui  froiiblèot  i’ordre  naturel  des  fonctions' du  cerveau. 


fO  On  eut  bien  fait,  ce  nous  semble,  de  le  transpoi  lcr  dans  une  salle  par- 
ticuUtre. 

i  ■ 


l’empêchèiit  d’avaler,  et  lui  font  rejeter  l’eau  qu’il  a  mise  en  sa 
bouche. 

Je  fus  appelé  le  i4  mai,  dans  la  journée,  pour  lui  donner  des 
soins.  Voici  dans  quel  étal  je  trouvai  le  malade  : 

Face  animée,  re.spiral ion  précipitée,  pouls  fort  et  fréquent; 
impossibililé  d’articuler  autre  chose  que  des  sons  confus.  Je  de¬ 
mandai  au  malade  de  me  monlrer  sa  langue  :  ses  efforts  à  cet  effet 
lui  arraclienl  de  vives  plaintes,  et  l’organe ,  légèrement  dévié  à 
droite,  n’exccule  qu’en  tremblottant  ün  petit  mouvement  d’ar¬ 
rière  en  avant  ;  il  porte  la  main  à  la  partie  supérieure  du  col,  et 
me  fait  signe  que  les  douleurs  qu’il  éprouve  viennent  delà.  Cepen¬ 
dant  la  bouche  s’ouvre  sans  trop  exciter  la  douleur.  La  langue  est 
sèche ,  et  le.  doigt,  promené  sur  sa  .surface  palatine  ,  n’y  fait  point 
éprouver  de  douleur;  mais  si  l’an  appuie  de  manière  à  refoulw 
cet  organe  en  arrière,  les  traits  du  malade  se  crispent  et  dénotent 
de  la  douleur. 

La  partie  antérieure  et  supérieure  du  col  est  légèrement  gonflée, 
et  présente  de  cliaque  côté  de  petites  ecchymoses  d’une  grandeur 
variable,  mais  {pii  ne  dépa.sse  pas  le  diamètre  d’une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes.  Une  de  ces  ecchymoses  estsurtont  très  prononcée 
immédiatement  au-dessous  de  ;  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure 
gauche.  Une  légère  pres.sion  exercée  sur  ces  ecchymoses  y  déter¬ 
mine  de  l.a,doulenr;  l.i  plus  étendue  est  surlout  d’une  exquise  sen¬ 
sibilité.  JjH  place  (pi’clle  occupé  ;  comparée  à’célle  du  côté  oppàsé, 
n’üffrc  pas  de  difftaencc  apparente  à  l’œil.  Le  toucher  porté  sur 
cette  partie  sent ,  à  droite,  la  branche  correspondante  de  l’os  hyoïdè; 
à  gauche,  on  ne  la  retrouve  plus  que  profondément  et  en  réveil¬ 
lant  de.s  douleurs  très  aiguës  :  ramené  vers  la  partie  médiane  dù 
col  et  dans  la  direction  des  branches  de  Tes  hyoïde  vers  leur  sym- 
phisc  ,  il  trouve  plus  superficiellement  une  saillie  de  deux  lignes 
environ,  du  point  tic  réunion  sÿmphisal  jusqu’au  sommet  de  la 
saillie,  puis  immédiatement  un  enfoncement,  à  la  base  duquel  il 
reconnaît  la  branche  de  l’os  hyoïde.  Le  doigt  porté  dans  la  cavité 
buccale  et  dirigé  sur  le  point  dont  il  s’agit,  reconnaît  parfaitement 
la  dépres.sion,  vers  l’iiitérrnur ,  de  la  branche  gauche  de  l’os  hyoïde; 
en  suivant  son  contour,  il  est  facile  de  trouver,  au  point  indiqué 
plus  haut,  la  fin  de  celte  dépre.ssion  en  dedans,  et  de  diagnosii- 
qncr  aux  petites  esquilles  {(ui  ont  percé  là  miiqiueuse ,  ui'ie  fracture 
lie  celte  branche,  t  .cltemanœuyrée.st  douloureuse  pour  le  malade. 
•(Saignée  gén(;rale  ;  fomentation  d’eau  de GobLardl)  ' 

‘  Quelques  licure.s-  après  la  saignée,  je  procédai  à  la  réduction  de 
la  frafcture  comme  il  suit:  le  malade  étant  assis  sur  une  chaise 
en  face  du  jour  ,  je  lui  mis  entre  les  dents  un  rouleau  de  linge  très 
serré  et  d’un  dianièlre  suffisant.  La  bouche  étant  ainsi  convena¬ 
blement  ouverte,  je  me  plaçai  du  côté  gauche  du  malade  ,  et  j’in- 
Iroduisisle  doigt  indicateur  jùsciu’aû  lieu  fracturé.  Ayant  le  fragr 
ment  de  l’os  .sous  le  dbigt,-  je  pris',  avéc  la  main  droite,  un  point 
d’opposition  sur  la  face  interne  de  la.hr.ijiclic  droite  del’os  fracturé: 
alors,  fixant  le  corps  de  l’hyoïde  d’une  manière  invariable,  je 
])ou.ssai  de  dedans  en  dehors  la  branche  fracturée,  et  je  parvins 
ainsi,  sans  beaucoup  de  peine,  à  rétablir  le  rapport  desfragmens. 
Je  fis  tenir  la  lête  du  malade  médiocrement  penchée  en  arrière 
jc’lui  prescrivis  la  plus  grande  immobilité  ,  le  silence  le  plus  .ab¬ 
solu  ,  la  diète  et  l’usage  des  fomeniations  saturnines. 

Le  j5,  le'rnalaile  paraissait  moins  souffrant  ;  sou  pouls  avaiç 
encore  beaucoup  de  force  et  de  fréquence.  Saignée  de  huit  onces.  Il 
me  fjit  signe  rpi’il  a  soif.  Il  ne  me  parut  jias  facile  de  .sati.siaire’à 
ce  besoin  ,  sans  m’exposer  à  déranger  les  rapports  de  l’os  fr.acturéi 
par  les  mouvemens  de  déglutition  que  le  malade  ne  pouvait^  exér 
cuterla  veille.  La  cootre-indicalioii  était  palpable.  Le  procédé  de 
Desanlt  pour  alimenter  le  m.alade,  au  moyeu  d’une  sonde  intro¬ 
duite  par  une  (les  narines  dansl’œsophagj,  meparut  d’une  grande 
re.ssource  dans  le  cas  dont  il  s’agissait.  Je  me  servis  à  cet  effet 
o’niie  .sonde  ordinaire,  et  je  procédai  comme  il  suit  :  le  malade 
éiaiit  assis  convenablement,  je  saisis,  comme  une  plume  à  écrire 
la  sonde  huilée  et  armée  de  sou  stylet  recourbé  ,  comme  celui  des 
àlgalis  ordin.aires  ;  je  l’introduisis  en  touinant  sa  convexité  vers  le 
plancher  supérièur  des  fosses  nasales  jusqu’à  la  partie  moyenne  du 
[iharynx  ;  là,  je  retirai  le  stylet  d’une  main  ,  tandis  que  de  raulre 
pur  un  moiiveincnt  opposé,  je  poussai  la  sonde  de  manière  à  J,a 
faire  pénétrer  le  plus  avant  possible  dans  le  canal  œsophagien.  Je 
dois  faire  ob.scrvèr  (jue  je  choisis,  pour  l'introduction  de  la  sonde, 
la  narine  liroile  ,  dans  la  crainte  qu’en  plaçant  la  sonde  à  gauche 
le  point  alfeeté  ne  fût  fatigué  de  sa  présence  immédiate.  Une  fois 
introduite  ,  je  la  fixai  p.ar  nu  fil  à  <icux  branches  sur  deux  épingles 
placées  de  ch.aque  côté  du  bonnet  du  malade.  Alors ,  je  char-’-cai 
une  petite  seringue  d’eau  de  gomme ,  j’en  adaptai  le  tube  à  i’orifica 


OBSERVATION  CE  FRACTURE  CE  L’OS  HYOÏDE, 

EMensioH  permanente  ^  guérison  ;  par  M.  A.  Lalcsqùe,  'D.  M.  V.  à 
;  '  ,  ,  ,  ;  la  Teste  (Gironde}! 

Un  njarin  ,  âgâde  soixaiite-scpr ans,  d’une  conslilulion  bien 
conservée  et  (Fuiie  vivacité  rare  ,  eut  une  vioienle  rixe  avec  nu 
hoihme  pris  d'e  vin',  le  13  mai  i833.  Au  milieu  deTa  discus.sion  , 
son  adversaire  le  saisit  à  la  [lartio  antérieure  et  supérieure  du  col 
et  la  lui  serra  fortement.  Aussitôt  douleur  très  aiguë  dans  la  partie 
.“crrco  ,  et  perception  d’un  bruit  semblable  à  celui  d’un  corps  so¬ 
lide  qui  se  brise.  ,  ' 

On  sépare  les  combattons.  Persistance  de  la  douleur  ,  qui  de¬ 
vient. cruelle  dans  tous  les  efforls  de  phonation  :  mouvcmçnl.de  la 
main  vers  leool,  pour  y  désigner  pa.r  le  geste  le  siège,  lic  la  .souf- 
fi'âiice.  Les  douleurs  réveillées'  parlés  inouvcmcn.s  de  déglutition 


de  la  sonde ,  et  j’injectai  d’abord  une  petite  qiianlilé  de  liquide , 
de  peur  que  l’extrémité  de  la  sonde  ne  fût  engagée  dans  la  glotte , 
ypais ,  par  l’absence  des  signes  que  j’aurais  dû  observa ,  je  vis 
qu’elle  était  dans  l’œsophage,  et  j’achevai  de  pousser  riiijejtion. 
J’appris  aux  parensdu  malade  à  pratiquer  de  semblables  injections 
chaque  fois  que  le  malade  aurait  soif. 

Le  16,1.7,  1 8,  même  état. 

Le  19,  diminution  du  gonflement  de  la  partie  antérieure  du  col. 
Le  pouls  est  paisible.  Léger  bouillon. 

Je  saule  à  pieds  joints  par  dessus  les  vingt-cinq  premiers  jours 
qui  s’écoulèrent  après  l’accident. 

Le  4  juin  j’enlève  la  sonde,  et  je  présente  au  malade  un  verre  à 
moitié  plein  de  tisane,  et  l’iuvite  à  eu  avaler  un  peu.  Il  en  but  plu¬ 
sieurs  gorgées,  mais  lentement  et.  à  des  intervalles  de  quelques 
minutes,  sans  éprouver  de  douleurs.  Depuis  lors  le  malade  n’a  plus 
eu  besoin  du  secours  de  la  sonde  pour  avaler. 

Le  ao,  j’ordonne  des  alimens  semi-solides.  Bouillies ,  crème  de 

n2. 

Le  Zo,  le  malade  parle  avec  facilité.  Potages,  crème  de  riz,  été. 

Le  i5  juillet  le  vieillard  est  parfaitement  guéri.  Le  doigt  indica¬ 
teur  introduit  dans  la  bouche,  et  porté  sur  l’os  hyoïde,  trouve  à  la 
place  des  esquilles  une  petite  nodosité  qui  n’est  autre  chose  que  le 
point  de  réunion  des  fragmens  consolidés. 

Réflexionj!.  Celte  observation  offre  d’autant  plus  d’iiilérèt  que 
les  fractures  de  l’os  hyoïde  sont  b.ien  rares.  Je  n’oserais  pas  affirmer 
qu’un  tel  fait  fût  le  premier  dans  les  fastes  de  la  science,  parce  que 
les  recherches  d’érudition  me  sont  impossibles.  Exerçant  la  méde¬ 
cine  dans  un  pays  sans  ressources  scientifiques,  je  n’ai  d’au're  do¬ 
maine  d’érudition  que  ma  seule  bibliothèque. 

J’ai  dit  que  les  fractures  de  l'os  hyoïde  sont  très  rares  ;  ceçi  s’ex¬ 
plique  facilement  parla  situation  de  cet  os.  Suspendu  horizonta¬ 
lement  dans  l’épaisseur  des  parties  molles  du  col,  protégé  en  ar¬ 
rière  par  les  vertèbres  cervicales  latéralement ,  et  en  avant  par  les 
branches  et  le  corps  du  maxillaire  inférieur,  pré.sentant  peu  de  sur¬ 
face,  mobile  à  l’extrême,  cartilagineux  pendant  une  longue  suite 
d’années,  flexible  encore  après  sa  solidifleation  ,  la  nature  semble 
l’avoir  doué  de  toutes  ses  ressources  et  comblé  de  tous  ses  moyens, 
pour  le  faire  échapper  à  l’action  de  tous  les  corps  extérieurs  sus¬ 
ceptibles  de  l’atteindre.  Aussi  ses  fractures  immédiates  ne  sonl- 
élles  possibles  que  dans  le  cas  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire , 
sur  de.s  sujets  d’un  âge  assez  avancé  pour  que  l’ossification  ail  eu 
lieu,  sur  des  sujets  de  tout  âge  à  la  suite  d’un  coup  de  feu,  et  peut- 
être  chez  quelques  pendus  dont  les  branches  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  courtes,  laisseraient  un  libre  passage  pour  remonter  jusqu’à 
l’hyoïde.  Dans  ce  dernier  cas.  U  serait  même  probable  que  les  parties 
molles,  cédant  à  l’action  de  la  corde,  laisseraient  glisser  l’os  mo¬ 
bile  en  haut ,  et  lui  faciliteraient  par-là  son  évasion  au-dessus  du 
point  de  serrement. 

Quel  que  soit  le  mode  d’action  qui  produise  cette  fracture ,  la 
mobilité  de  l’os  hyoïde,  éminemment  indispensable  à  la  dégluti¬ 
tion  et  à  la  phonation,  éveillera  toujours  de  vives  douleurs  dans 
l’exécution  des  deux  actions  qui  constituent  ces  usages. 

L’inflammation  des  parties  molles  du  cou  et  de  la  mu<|ueuse  qui 
les  tapisse  intérieurement,  pourra  bien  se  développer  et  aggraver 
les  accidens; mais,  dans  les  cas  que  je  viens  de  rapporter,  elle  n’a 
eu  lieu  qu’à  un  faible  degré.  Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  ,  et 
porté  jusqu’à  l’os  fracturé,  percevra  sans  beaucoup  de  dilBculté  la 
lésion  soupçonnée  par  la  violence  extérieure  et  par  les  autres  sym¬ 
ptômes  queVai  signalés  ci-dessus,  dépendant  cette  manœuvre  doit 
être  pratiquée  avec  prudence  et  réserve,  car  lés  mouvemens  de  l’os 
brisé  ,  déterminés  par  le  chatouillement  de  la  muqueuse  pharyn¬ 
gienne,  sont  un  obstacle  au  constater  de  la  fracture.  Ils  réveillent 
de  si  vives  douleurs  au  malade,  qu’il  faut  s’en  abstenir  ie  plus  pos¬ 
sible.  Dans  le  cas  oii  l’oh  ne  parviendrait  pas  à  reconnaître  la  frac¬ 
ture  par  le  dedans,  l’inspection  des  parties  extérieures  pourrait,  si 
le  gonflement  n’est  pas  trop  considérable,  et  si  la  fracture  est  quel¬ 
que  peu  complète,  indiquer,  e«  y  joignant  les  renseignemens  tirés 
des  mouvenaens  de  l’organe,  la  lésion  dont  il  .s’agit. 

Comme  il  est  toujours  liusardeux  de  remonter  d’un  seul  fait  à  des 
principes  généraux,  mes  réflexions  paraîtront  un  peu  prématurées. 
Je  les  offre  comme  je  les  ai  acceptées,  dans  le  dessein  de  réveiller 
l’atieiuion  des  praticiens  auxquels  de  semblables  fractures  pour¬ 
raient  se  présenter. 

■  Quant  à  la  manière  de  maintenir  les  fragmens  en  rapport,  il  m’a 
paru  qu'une  position  capable  de  maintenir  l’os  dans  un  état  de 


rectitude  constante,  serait  le  moyen  le  plus  avantageux.  J'ai  fait, 
dans  ce  but,  pencher  médiocrement  la  tête  du  malade  en  arrière-, 
de  façon  à  tendre  les  muscles  supérieurs  et  inférieurs  de  l’os  hyoï¬ 
de.  Parce  moyen,  l’os  m’a  paru  fixé  convenablement.  Il  faut  évi¬ 
ter  cependant,  dans  cette  méthode  qui  m’a  réussi ,  de  ne  pas  ren¬ 
dre  trop  proéminente  la  symphyse  de  l’hyoïde,  en  pèncliant  trop 
fortement  la  tête  en  arrière  :  il  pourrait  y  avoir  déplacement  et 
clicvaindiement ,  fatigue  et  impossibilité  de  garder  long-temp* 
cette  situation  forcée. 

La  manière  de  nourrir  le  malade  découle  natlirellémenl'  de  la 
difficulté  insurmontable  d’avaler  les  alimens,  quelle  qviè  soit  leur 
nature.  Le  procédé  de  Desaült,  dont  j’ai  parlé  plu.s  haul^dans  les 
détails  de  riiistoire  de  la  maladie,  m’a  paru  remplir  les  exigences 
dû  cas. 

Telle  est  la  marche  que  m’a  suggérée  la  nature  de  la  maladie 
et  celle  des  parties  intéressées.  Je  suis  loin  de  me  flatter  que  ce  soit 
le  meilleur  moyen  d’opérer  en  pareille  oceiirencé  ;  mais  ii’ayunt 
point  de  route  tracée,  j’ai  dû  in’en  faire  une,  et^ime  garder  d’avoir 
la  présomption  de  ne  m’êlre  pas  égaré  sur  quelques  points. 

(  Jnurn.  hebd.) 


—  M.  Magendie  a  l'erit  une  lettre  an  minblre  du  commèrcc  et  des  Ira. 
vam  |iiililics,  pour  lui  aniioucer  qu’il  croyait  devoir  refuser  la  médaille  qui 
lui  a  été  acconîée  pour  le  choléra. 

— ,M.  le  docteur  Bi  lllol ,  dont  on  peut  lire  sur  tons  les  murs  de  Paris  , 
les  allielies  aiiiiouçaut  la  cure  radicale  des  dartres  cl  autres  maladies  svni- 
blafdes,  a  reçu  la  médaille  du  choléra. 


FACDLTli  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  ’ 

Concours  pour  ta  ch'iire  de  clinique  interne. 

Il  paraît  que  ce  ii’cst  ni  le  sort,  ni  le  scrutin  qui  a  déci<lé  le  choix  du 
juge  donné  k  chaque  concurrent  pour  apprécier  ses  litres  antérieurs  a  la 
chaire  de  clinique  iiileriic  de  la  faculU';.  Chaque  juge  a  cliilisi  celui  qui  lui 
eouveiiait  le  mieux.  Ce  mode  de  |>rocéder  pouria  bien  paratlru  un  peu  sia. 
gulier  ;  quoiqu  il  eu  soit, 

M.  Cayol  a  pour  appréciateur  M.  Petit 
Trousseau  Andra), 

(jciidriu  Dcsgeoeites. 

Hostau  Hérard. 

Chauffard  Landré  Beauvais. 

Martin-Solon  üiiméril. 

Ci  t  inir-Brotissais  Fouquier. 

Saudras  Jadioux; 

Piurry  H<iuillaod. 

Cibert  Choincl. 

Bochoux  Ferras. 

El  enfin,  comme  il  11 ’y  »  que  la  juges  cl  t3  cpuciirreut,  M.  Âdrion  s'est 
chargé  de  MM.  Gauthier  de  Claubry  et  Da  mas. 


AVIS  A  MM.  LES  CONCÜRKENS 

pour  la  chaire  do  clinique  interne. 

Notre  iutenlion  étant  de  consacrer  un  on  plusieurs  ar¬ 
ticles  à  l’appréciation  consciencieuse  des  titres  antérieurs 
des  concurrens  pour  la  chaire  de  clinique  interne ,  nous 
engageons  ceux  de  ces  Mes.neurs  qui  désirent  être  juges 
en  parfaite  connaissance  de  cause ,  à  vouloir  bien  nous 
adresser  au  plutôt  l’exposé  de  leurs  titres,  et  leurs  divers 
ouvrages. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont  fa- 
bonnement  expire  le  Zi  mars ,  sont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
l  envoi  du  Journal. 

n’TNF  5. 
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MARDI  20  MARS  1853. 


Le  bureau  du  Journal  eat  me  de  POdéon  ^ 
(1°  ig,.à(ï’aiia;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

.  On  pnlilie  tous  les  avis  qui  intéressent 
h  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
léclanialions  des  peisoiiaes  qui  ont  des 
griefs  il  exposer;  on  annonce  ét  kbilÿse 
dans  la  quiuzaiiic  les  ouvragesdont  lexem- 
plsircssoiit  re.-uis  au  bureau. 

Le  Jqiiriial  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi.  ’  " 
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ruix  DK  i  sSonBEiiEnt,  roua  paibiss 

Trois  mois  3)  fr.,  six  mois  i8  fr.,  tii 
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trois  mois  ip.  fr.,  sîx  mois  20  fr.,  ut 
40  fi^. 

Six  mois,  20  fr.,  un  an  4®  fr» 


civils  cl  militaires. 


BULLETIN. 

•]uc  nous  importe,  que  Tons  soyez  Ghaassicr/tis,  Pinel  fiU  ou  Bandc- 
\eveu.'  Esl-ce  que  par  hasard  les  taluiis  et  le  géitle  *c  IranMilctlent 
par^  Voie  de  géuératiou>  et  même  eu  ligue  cullatéralu  ?  KusumiiUi-l-il  pas 
vérité  que  le  sang  d’un  maréchal  de  l''r.ance  passant  de  l.ucrèee  en  Lucrct_. 
ne  doive  sruicr  que  hauts-faits  et  prouesses  ;  tpie  le  sang  d'uu  Citanssier  iloi- 
ve  à  jania.s  perpétuer  une  lignée  de  plijsioiqgisfes  ;  que  le,  sang  des  Baude,- 
locque'  eiiljii  ne  doive  ameDcr  sur  lu  sol  qsie  drs  accuncheurs'Célohres  ?  Ces 
rédexious  nous  sont  inspirées  par  une  missive  que  nous  yeuoii8  t|e  recevoir  do 
iV’.  Baiidelocque  iieueu,  missive  adressée  à|tous  ses  confrères,  cl  qui  a  pour  bût 
de  dissiper  quelques  doutes  élevés  sur  sou  droit  exclusif  à  prendre  là  qualité  de 

ne  veude  feu  te  célébré  accoucheur  Baudelocque, 

Ne  compieuei-Tous  pas  comhicii  él.iit  important  que  ce*  dctWi'S  fussent 
dissipés.  VeXra;  femmé  est  sur  lo  point  d’acconebéf  por  donc  il  vous  faut -sa¬ 
voir  au  jiisle  qui  à  ledroit  èxelusif,  ou  le  Baudeloque  agrégé,  éntcur  de  pli(i 
s:eurt  ouvr.2ges  estimables,  awjlc  li.iudelocquu  qui  envoie  des  paquets 
cachclés  à  l’inslilul,  et  qui  publie  des  rapports  fails  sur  son  compte  ;  caréna 
(in  ct-ipi  qui  a  lu  thuileycluaif-doit  Ç-tru  un  grand  bomare  ayi-Str,  tieutfil  h 
dissiper  loua  les  diiules.  Quant  à  moi,  je  l'avonc,  ces  doutes  mu  pesaient  ,'je 
ne  pouvais  trouver  le  repos  sur  mon  oreiUer  ,  ne  sachant  qui  avait  le  droit 
exclusif;  maiulenanl  du  moins  me  voici  soulagé.  C'cst'bien  M.  Auguste 
Baudelocquc,  frère  dePaul  Baiidelocrpio,  cousin  de  Baudelocque  le  notaire, 
filsoufièrede  Bauddoque  qui  est  le  neveu  et  le  seul  neveu  du  grand  Baude- 
hfûquti. 

-  11  est  bon  de  savoir  :'i  quoi  s’en  téidr  ,  cl  d’ailîeurs  cela  me  confirme  dans 
1  idée  que  j’ai  toujours  eue,  savoir  :  que  lés  races  non  croisées  dégénèrent 
csscntielleqienl  ;  d’abord,  daus  les  lauiiilus royales,  qui,  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  géuétalions.  ue  sont  plus  composées  que  d’imbéeilles  ;  ciisulle  dans  les 
fanulles  des  maréchaux  qui ,  dès  la  première  liguée,  né  pioduisciil  plus  qi 
des  ehnapans,  et  puis  enfin  daus  les  familles  d’accaucliei 
iinmédiatement  fournissent  hun  nombre  de  cbaiialaiis  ! 

Î3ÏJ-TICS  Ambisîie.vsis. 


>  1  ptt’sque 


‘  HOPITAL  DES  VÉxNliiRIENS. 

Service  de  M.  Ricobd. 

Emploi  de  l’iode  d  l’ extérieur  dans  les  ganglions. 

Une  suite  nombreuse  d’ob.servations  est-  venue  confirmer  Ubni- 
nion  émi.separ  M.  Ricord  .sur 'la  vertu  de  l’iode  employé  comme 
rc.solutif  externe:  il  en  a  toujours  obtenu  les  plus  .satî.sfaisans  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  de  ganglions  qui  avaient  résisté  à  tous 
les  moyens  thérapeutiquës‘'o?tnîmîîément  employés,  et  surtout 
dans  lu  cure  des  périgsto.ses  souvent  rebelles  aux  médications  les 
plus  actives.  Pour  faire  connaîlrc  dans  loutlenr  jour ,  les  procédés 
quil  a  suivis  .selon  la  différence  des  cas,  nous  avons  cru  ne  pon- 
\oir  mieux  faire  que  de  présenter  ici  quelques  observations  choisies 
de  manière  à  faire  re.ssoi  lir  l’ensemble  des  détails ,  toujours  plus 
clairs  et  plus  frappaiis  lorsqu’ils  sont  rattachés  à  des  faits. 

Première  obsenation.  Chez  une  jeune  personne  de  dix-huit  ans, 
un  pnglioii ,  formé  depuis  peu  de  temps,  à  peu  près  vingt  jours, 
avau  son  siège  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  région  carpieiine. 

abord  on  avait  réussi  à  écraser  la  tumeur;  mais  bientôt  elle  re- 
p  m  plus  volumineuse  et  plus  compacie;  la  compression  fut  ten- 
*e-  et  iramena  aucun  résultat. 

»• .  Ricord  ordonna  des  applications  d’iode ,  au  moyen  de  plu- 


masseaw^  de  charpie,  trempes  daii.s  tin  liquide  composé  de  l-rofti 
gros  de  teitilure  alcoolique  d’iode  pour  trois  onces  d’eau.  L’épi¬ 
derme  .se  détacha  ;  la  peau  Tut  légèrement  câutérisée ,  mais  sans 
douleur,  et.la  giiéiism,  fut  complète  aprè-s  la  huitième  applica- 

Dèuoùéme  obsercation.  Deux  tumeurs  de  la  môme  nature  chez 
une  jeune  fille  de  six  ans  faisant  partie  du  service  des  nourrices, 
prentière  salle ,  et  placées,  une  sur  chaque  main  ,  furent  ,-.à  deux 
repn.se.s,  écrasées  et  traitées  p.ir  la  compression;  mais  toujours 
«ans  succès;  il  fallut  encore  avoir  recours  à  la  teinture'  d’iode  ,  et 
la  guerisou  ne  se  lit  pus  attendre. 

troisU^ebservalion.  Une  fera.ije  dgée  de  ,8  a.ts  ,  admise  salle 
1  ,  n  33,  oansie  courant  du  mois  d’octobre  ,  avait  sur  le  dos  de 
la  main  imLysie  de  là  gmweur  d’une  péliie  noix.  La  minceur  des 
parois  perm.tde  l’écra.scr.  Quelques  applications  d’iode  et  une 
compression  au  moyen  du  gantelci  amenèrent  une  guérison  com¬ 
ble  môme  procédé- ne  pouvait  être  suivi  à  l’égard  d’ungangfion 
bien  plus  volummeux  et  placé  au-.lessou.s  de  l’articulatiordu  ge¬ 
nou  ,  dans  la  séparation  supérieure  des  mu.scles  jumeaux  On  ne 
pouvait  e.s,sayer  l’écrasemciU  à  Cause  du  peu  de  résistance  qu’of¬ 
fraient  les  parties  sous-jacentes  ;  et  d’ailleurs  le  toucher  îndimnit 
que  le  liquide  eoutemi  était  bien  plus  épais  que  celui  du  kv  te  de 
la  main.  L  iode  seul  fi.t  employé,  et  appliqué  à  un  jour  d’inter, 
valle,  a  cau.se  de  la  fmes.se  dç  la  peau  du  sujet.  La  guéri.son  co 
plète  a  été  obtenue  après  la  dixième  application ,  «ans  ii,cn»r' 
iïonipr-ossiau  dîreclo.  .* 

Quatrième  observation.  Dans  la  même  salle,  n”  3a  une  a 
femme,  Rosalie  Chevrier,  Agée  de  -5  ans  ;  entrée  le  aS  .septembre 
i83v,  portât  un  kyste  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  plicé. 
comme  chez  le  sujet  précédent,  dans  l’iiifcrvalle  de  la  partie  su 
périeure  des  jumeaiix.  La  malade  n’a  pu  se  rappeler  d’une  manie' 
re  exacte  l’cjioquc  de  .saforinalion;  mais  elle  date  de  iilusieurs  an¬ 
nées.  Jiis<iu’au  mois  d’octobre  iSSa  ,  elle  n’en  avait  épreuvé  au 
cui.e  incommodité.  Vers  ce  temps  la  tumeur  prit  un  accroisse' 
ment  sensible,  causa  une  douleur  assez  vive  et  (me  gêne  marnnée 
dans  rarliculalioii,  qui  ne  üécliissait  que  difficilement.  On  fit  des 
applicaiions  d’iode  à  un  jour  d’intervalle,  4  cause  de  la  sensibilité 
de  la  peau.  Après  la  douzième  ,  la  tumeur  avait  disparu  et  le 
membre  repris  sa  fiêxibililé.  ■ 

C/nijuié/n«  oAserradwi.  Enfin  ,  dans  les  endroits  où  la  peau  offi- 

peu  d’épaisseur,  l’action  de  l’iode  a  présenté  des  effets  d’une  r - 
pidilé  bien  plus  remarquable. 

Une  femme  nommée  Véron,  âgée  de  5i  ans,  demeurant  à  Pifs 
rue  Maubuée,  11“  3i ,  venue  vers  le  5  novembre,  .salle  f  n» 
portait  à  la  racme  du  nez,  deux  tumeurs  du  volume  d’un'e  peUte 
noisette,  une  de  chaque  côté.  Elles  étaient  faciles  à  déplacer  et 
avaient  leur  siège  immédiatement  sur  l’os  ;  le  toucher  indiouait 
un  liquide  peu  épais.  Après  six  applications  d  iode,  la  malade  aété 
parfaitement  guérie. 

Sixième  observation.  Emploi  de  l’iode  contre  lapcrioslose. 

Gazier  (Denis),  âgé  dc4o  aas,  entré  à  l’iiopiiai  lé  aü  scoi  .  c- 
4/  salle,  u‘  1 5,  traité  eu  .8a5  pour  maladie  vénérienné,  pf  t  une 
grande  quantité  de  mercuriaux.  Vers  le  mois  de  décembre  iS^  ^ 

le  malade  sentit  deux  gros.seurs  sc  développer,  une  du  chaqi...  e,-*  ’ 


(  46  ); 


du  front,  un  pouce  à  peu  près  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière. 
Vers  le  mois  d’avril  1 85a,  la  tumeur  du  côté  droit  s’abcèda,  et  il 
s’v  fit  deux  ouverture»;  l’une  centrale  et  l’autre  latérale  ,  vers  la 
partie  externe.  Il  en  sortit  une  assez  grande  ipiàntité  de  pus.  De¬ 
puis  cette  époque  jusqu’au  jour  de  l’entrée  du  malade,  le  loyer  de 
Lppuration  ne  s'est  pas  tari.  Cependant  l’exploration  de  la  plaie 
a  faU  connaître  que  l’os  n’était  pas  dénudé.  La  tumeur  du  coté 
gauche  a  été  reconnu  être  une  périoslose.  Une  tumeur  du  ménie 
genre  a  son  siège  sur  la  clavicule,  près  de  son  articulation  avec  le 
Sternum.  (Le  malade  a  été  mis  au  traitement  pir  le  proto-iodure 
de  mercure  à  l’intérieur;  l’iilcération  a  été  pansée  avec  le  miel 
ioduré.)  La  teinture  d’iode,  étendue  de  dpuze  parties  d’eau  ,  a  été 
appliquée  surles  deux  périostoses.  Après  dix-sept  jours,  colle  de  la 
clavicule  avait  complètement  disparu  ;  celle  du  front  six  jours  plus 

‘“une  périostose  ayant  son  siège  sur  la  clavicule  ,  vers  sa  partie 
moyenne,  chez  une  femme  de  3o  ans,  admise  pour  maladie  syphi¬ 
litique,  salle  i”,n»8,  dans  le  courant  du  niois  de  septembre, 
ayant  subi  le  même  traitement  par  la  teinture  d’iode,  la  résolution 
complète  a  été  obtenue  après  la  onzième  application.  Les  six  pre¬ 
miers  jours  ,  une  pirtiè  d’iode  pour  douze  parties  d’eau  ;  les  jours 
suivons,  une  partie  pour  huit.  J.  J.  L.  Rattier. 


CLINIQUE  Médicale  de  l’hotel-dieu. 

M.Chohel,  professeur. 

Leçons  sur  tes  fièvres  dites  essentielle»  (  fièvres  intermittentes). 

M.  Chomel  tient  à  prouver,  d’abord  que  certaines  maladies  que 
l’on  a  prises  pour  des  iiillammalions,  ne  sont  pas  des  iiifiamma- 
malioii»;  exemple,  l’urticaire  que  l’éther  soulage,  et  qui  disparaît 
■iiissi  subitement  qu’elle  est  apparue.  Eu  est-il  de  même  dans  cette 
véritable  inflammation,  que  détermine  quelquefois  l’ingestion  de 

vlutes  les  fois,  ajoute  le  professeur,  qu’uné  maladie  n’a  qu’une 
durée  momentanée,  elle  n’est  pas  une  iiiflammaliou.  ^  . 

Pciise-t-on  que  le»  fièvres  intcrmiUeiites,  qua  si  bien  décrites 
Torli  et  oui  cèdent  si  promptenieiii  au  Quinquina,  soient  dès  lii- 
rtammatioiis  ;  elles  que.  tout  moyen  antiphlogistique  ou  autre 

^*D'aUtresfois  i’iiiflamniat'oii  vraie  ou  apparente  d’un  organe,  qui 
coïncide  avec  la  fièvre  iiitermitleiite ,  ne  .saurait  en  être  coii-sidé- 
réc  nue  comme  un  .symptôme,  car  elle  disparaît  également  sous 
l’influence  du  quinquina.  C’est  ce  qu’on  voit  dans  la  fièvre  dite 

<,p/d/iaim«9«*,  dans  la  fièvre  dysseiitérique,  etc. 

^  Ainsi,  lorsqu’une  inal.-idie  #e  présentera  sOiis  un  type  exact  et 
interroittent,  sans  frisson,  sans  fièvre^  et  ([u’oii  l’aura  yaiiieineiit 
combattue  par  les  autiphlogi.stiques,  que  cette  maladie  soit  une 
névrose  une  hémorr.agie,  uue  iiiflauimation  ,  tout  cc  qn  on.  vou- 
S  on  peut  à  coup  sûr  la  ranger  dans  la  classe  des  fièvres  inter- 
Sente»,  car  les  phénomènes  disparaissent  dans  l’intervalle  des 

accè.s,  et  cèdentaU  spécifique. 

Donc  les  fièvres  iiitermitteiitcs  aiiorinales.Ioiiriiisseiit  l.i  prouve 
-le  point  de  départ  de  ces  adectimis  n’est  pas  dans  le  canal  di- 
j  tif  II  est  encore  une  autre  conclusion  à  tirer  de  ce  que  nous 
fvoii.s  dit,  c’est  qii’il  nV  a  pas  d’afiiection  qui  ne  puisse  sc  présen¬ 
ter  comme  symptôme  ou  effet  damume  fièvre  intermittente. 

Ou  n’a  pas  établi  un' assez  gnaiul^  d»*Unctioii  entre  les  iiiflam- 
Àvlions  idiopathiques  et  symptÔmatiqiies.  Ainsi,  l’urticaire  n’est  ni 
nneinfl.ainmdlioi.,  ni  une  fièvre  intermittente;  aiii-si  l’affcclion 
rhumalisniale  n’a  pas  les  vérilablè»  carâclères  de  riiiflammation. 
Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce èiijet. 

'  U  est  d’autres  fièvres  inicvmiff^htes  qui  forment  un  groupe  re- 
irqùable,  qoi  tuent  en  quelques  accès  ;  cc  sont  les  fièvre»  inter- 
*"utciifes  pernicieuses,  quelquefois  précédées  ou  marquées  de 
frÙsoii  de  chaleur,  de  sueur,  quelquefois  manquant  tout-à-fait  de 
obénomènesj  Ct  dès  lors  se  rattachant  aux  fièvres  dites  larvées. 
*^*lL  formes  en  sont  très  variées  ,  et  au  premier  abord  il  semble 
,  ‘  ^  auteurs  on  devrait  toutes  les  décrire.  Cependant  elles 
*^"i*dcs  caractères  communs  qui  permettent  de  les  réunir.  Ainsi," 
*^*Von  excepte  les  fièvres  convulsives,  tétaniques,  épileptique.»,  apo- 
^lecliques,  qui  sont  marquées  par  un  désordre  très  grand  du 
i  du  cerveau,  qui  ne  permet  pas  d’ailleurs  d’en  méconnaître  le 
V!Lev  toutes  les  autres  sont  marquées  par  une  altération  profon- 
de  des  traits  (symptôme  qui  manque  dans  celles  que  nous  venons 


d’indiquer) ,  par  une  prostration  extrême  de»  forces ,  au  moiras 
dans  la  dernière  période  de  l’accès;  une  petitesse  e.xtrémc  du  pouls, 
des  défaillances,  des  syncopes,  un  refroidissement  très  grand  du 
rps. 

Ainsi  quand  ces  symptômes  se  présentent  même  sans  prédoini- 
nance  d’aüciin ,  on  peut ,  à  coup  sûr  diagnostiquer  une  fièvre  iii- 
termitleiitc  pernicieu.se. 

Celle  observation  est  d’iin  grand  secours  ,  car  elle  aide  la  mé¬ 
moire,  et  rend  presque  iiiulile  le  souvenir  de  quinze  ou  dix-huit 
formes  principale.»  décrites  par  les  auteurs  ,  cl  qu’il  ne  serait  pas 
inipo.ssible  de  trouver  encore  plu»  nombreuses. 

Parmi  les  fièvres  periiicieu.ses ,  les  unes  sont  caractérisées  p.ir 
une  douleur  excessivement  aiguë  dan»  quelque  partie  du  corps, 
jointe  aux  autres  symptômes  décrits  plus  haut ,  douleur  analogue 
à  cetfe  que  produisent  les  crampes  ,  le  rhumatisme ,  et  bien  moiii» 
caractéristique  que  les  phénomènes  généraux.  D’autres  fois  elles 
sont  caractérisées  par  des  troubles  des  vis-ères,  de  la  sécrétion  uii- 
iiaire,  etc.;  fièvres  convulsives ,  délirantes  ,  épileptiques,  télani- 
ques,  etc.,  mais  alors  encore  les  symptômes  généraux  servent  à  les 
faire  recunnaître. 

La  plus  grave  et  la  plus  insidieuse  des  fièvres  pernicieuses  est, 
sans  contredit,  la  fièvre  apoplectique.  Si  le  malade  tombe  dans  un 
sommeil  profond  ,  un  calme  complet  pendant  l’accès  ,  ce  qu’on 
n’observe  pas  dans  les  fièvres  Intermitleiilcs  simple.» ,  ce  sommeil 
doit  éveiller  l’alleiiliou. 

Verlhoff  raconte  un  cas  de  ce  genre  fort  remarquable.  En 
promenant  dans  la  ville  ,  il  rcncoiUra  une  femme  qui  l’aborda  et 
lui  dit  que  la  veille  elle  avait  eu  un  accès  de  fièvre  peu  violent,  et 
qui  probablement  reviendrait  le  lendemain  ;  elle  l'engagea  à  aller 
la  voir;  il  se  rendit  en  effet  chez  elle  ,  mais  l’accès  fut  tellement 
grave  que  la  malade  y  succomba.  Il  apprit  alors  de.»  pareiis ,  que 
pendant  le  dernier  accès  elle  avait  dormi  du  .sommeil  le  plus  pai¬ 
sible  et  le  plu.»  profond,  et  que  sa  famille  s’était  félicitée  de  ce  cal- 
me  trompeur. 

:  Il  est  encore  «ne  fièvre  ,  observée  au  siège  de  Lyon  ,  et  que  l’on 
à  appelée  hydrophobiqiic  ;  mais  l’observation  qu’on  en  a  publiée 

n’e.st  pas  assez  complète  pour  faire  admettre  cette  fièvre  d.ins  le 

cadre  nosologique. 

.  D’autres  fois 'les  symptômes  se  portent  sur  la  poitrine  ;  alors 

dyspnée,  pointsde  côté  ,  crachement  de  sang,  etc. 

Si  les  fonctions  du  cœnf  sont  atteintes  (syncopale  de  Torli), dê- 
foillances  d’abord  ou  apres  quelques  heures  ,  qui  se  prolongent  et 
^mènent  la  mort. 

:  On  compte  encore  les  fièvres  dites  cholériques,  hépatiques,  dys- 
Sentériques,  semi-dysseiitériques;  ces  dernières  sont  impropre¬ 
ment  nommées;  elles  .seraient  plutôt  double- dysscrilériqUes  ;  car 
les  glaires,  le  sang  sont  rendus  à  la  fois  par  la  bouche  et  l’anus. 

Dans  d’autres  cas  c’est  la  colorificalioii  qui  est  atteinte;  la  fièvre 
commence  par  le  froid,  mais  la  chaleur  ne  revient  pa.»  peii.dan.t 
10,  la,  i5  heures,  ou  du  moins  la  chaleur  ne  monte  pas  à  l'état  fé¬ 
brile  (algide).  Ici  encore,  les  symptômes  généraux  existent  et  dé¬ 
cèlent  la  nature  du  mal  qui  n’est  marqué  que  par  des  accès  in- 

^^^Enfin,  quelquefois  elles  sont  marquées  par  des  exhalations,  des 
sécrétions  morbides  (diaphorétiques);  la  sueur  traverse  les  mate¬ 
las  et  coule  à  terre  sous  le  lit  ;  cependant  iliuis  ce  cas ,  la  fièvre 
ne  prend  le  caractère  pernicieux  que  si  elle  est  accompagnée  des 
symplômes  généraux  qne  nous  avons  signalé.».  Il  eu  est  de  même 
Uaiii  les  fièvres  dites  hémorrhagiques.  M.  Chomel  u’en  a  pas  vu 
d’autres  que  l’iiémoptoïquc. 

'  Les  fièvres  rémitlenles  peitveut  aussi  se  confondre  presque  avec 
les  fièvres  inlermitteiile»  ;  le  diagnostic  est  alors  dilücile.  Nous  y 
reviendrons. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Service  de  MM.  Richbrasd  et  Jobsrt. 

Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale;  injection  du  liquide  astringent  dans  le 

tissu  cellulaire,  énorme  suppuration. 

Parmi  les  aocidens  qui  ont  lien  quelquefois  à  la  suite  de  l’opéra- 
.  Mon  de  l’hydrocèle  parla  méthode  de  l’injeclion,  on  peut  range 
comme  un  de»  pins  graves  celui  de  l’infiltration  du  liquide  inic^^t 
dans  le  tissu  cellulaire.  Il  arrive,  lorsque  la  canule  du  trois  quar 
n’ayant  pas  été  enfoncée  assez  avant  dans  la  tumeur,  est  abat» 


donnée  par  la  tunique  vaginale,  quand  la  sérosité  achève  de  s  q- 
couler,  eu  sorte  que  le  vin„  an  lieu  de  s’épancher  dans  cette  tuni¬ 
que,  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  et  y  détermine  une  vive  in- 
fiammatiou  suivie  de  suppuration  et  souvent  de  gangrène. 

C’est  un  accident  de  ce  genre  que  l’on  peut  ob.scrver  chez  un 
malade  couché  au  n”  3^  de  la  salle  Saint-Augustin,  (i’est  un  hom¬ 
me  âgé  de  49  ans,  d’une  as.sez  bonne  constitution  j  d  un  tempéra¬ 
ment  lymphatique.  Ce  malade  portait  depuis  6  ans  iiue  hydrotête 
yolumîneuse ,  et  malgré  la  gêne  que  devait  loi  causef  le  poids 
de  cette  tumeur,  il  a  attendu  jusqu’à  cés  derniers  temps  pour  se 
faire  traiter.  .  ,  , 

Il  paraît  qu’au  moment  de  l’injeclion  ,  le  chirurgien  de  la  ville 
qui  l’opérait  ne  fit  pas  suivre  à  la  caiiule  le  mouvement  de  retrait 
qn’éprouvciit  les  bourses  pendant  révacualion  du  liquide,  ou  que 
le  malade  liii-mèinc  se  sera  retiré  ;  toujoHrs  estdl  que  l’extrémité 
eu  a  été  portée  dans  le  tissu  cellulaire,  et  que  te  liquide  s  y  est  in¬ 
filtré  et  a  déterminé  les  accideiis  que  nous  avons  énumérés  plus 
haut.  ; 

La  fluctuation  étant,  apparente,  M.  Jobert  a  plongé  profondément 
et  à  plusieurs  reprises  un  hislonri  dans  les  bourses,  que  l’inflanr- 
matiou  avait  triplé  de  volume,  et  ces  incisions  ont  donné  issue  à 
une  quantité  considérable  de  pus.  Le  chirurgien  a  fait  remarquer 
en  celle  occasion  l’épaississement  de  la  tunique  vagijiale ,  causée 
sans  doute  par  rauciennelé  de  la  maladie  on  l’évacuation  répétée 
de  la  tumeur;  et  il  a  enlevé  une  portion  de  ce  sac  épaissi  qui ,  par 
sa  tcxliire  (comme  fibriiicusej,  n’aurait  pu  revenir  sur  lui*m'éme, 
et  qui  avait  été  la  cause  première  et  je  siège  de  la  maladie. 

Aujourd’hui  lundi, -huit  jours  après  l’opération,  le  malade  est 
dans  un  état  des  plus  salisfaisaus. 


MEMOIRES  ET  RÉSUMÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE, 

Par  H.  Cliouffard  ,  médecin  de  l’hôpital  d'Avignon ,  etc.  —  Parie  ,  Jusl 
Routier. 

Voici  encore  nu  de»  concurren»  pour  la  cliairc  Je  diiiîqae  inlcmc  qui 
tient  souracllre  au  jugemciit  dii  public  médical  uii  des  lilres  nombreux  que 
üiscalu  en  ce  moment  le  jury  du  concours  ,  i«l  qui  lui  donnent  assoréinent 
quelques  clwiiccs  de  riassitü:  mcdècin  de  protiiieè  ,  il  pas  craint  de  re-, 
noncer  à  une  nombreuse  cliéiilcllc  pour  tenir  disputer  la  cti.iirc  de  clinique 
iqudqucs-uiios  des  sommités  médicales  parisieunes.  El  nous  aie  toyons  pas 
pourquoi  ou  laxcvail  de  léméiilé  ,  un  raédécin  qui  a  fait  .i  Paris  de  brillantes 
éludes,  qui  depuis  qiialono  ans  esl  placé  à  la  Icle  d’un  hôpital  dont  la  po- 
pnlalion  moyeuno  s’élète  de  a-lo  à  3oo  malades  par  jour  ,  un  médecin  qui  a 

eomposéplusicurs  ouvrages  estimes  des  praliciens  .  et  qui  «  rcinpoilé  une 

dixainede  couionnes  décernées  soit  par  les  sociétés'  savantes  ,  soit  par  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Retiré  dans  le  sein  de  sa  province,  éloigné  du 
foyer  .tes  lumières,  un  médecin  ne  peut,  dit-on,  posséder  cclic  scienre 
d’aelualité  qui  ne  s'acqiiiérl  que  dans  l’atmospliére  de  la  capitale  et  dans  le 
conimcrco  des  nolabililcs  de  l'ép'oipie.  A  cela  ,  nous  pourrions  répondre  que 
1.1  i.lupart  des  membres  les  plus  distingués  de  nos  assemblées  législatives  ne 
quilLeut  leur  protiiicc  que  pour  assister  aux  travaux  de  la  session  à  laquelle 
ils  prennent  une  p.irt  très  active.  Et  pour  ne  pas  sortir  de  la  médecine,  croit- 
onqno  IcsRiacbct,  de  I.yon ,  les  Barbier,  d’Amiens  ,  cl  une  foule  d'autres 
ipu!  uous  pourrions  nommer,  scraiciil  rléplacés  dans  nu  concours.  Ave.ç,  le 
ieconi's  de  la  presse  périodique  ,  tout  inéd>'ciu  nnii  du  son  ark  ne  peut  rester 
étranger  au  mouv.  ineiil  de  la  sciei.ee.  El  personne  n’est  plus  à  môme  de 
Connaître  toutes  les  nouveautés  seiciiiiûques,  que  M.  Clianffard,  qui  est  mem- 
bçe  cl  correspondant  très  actif  de  [iliisienrs  sociétés  sa/nnlcs,  et  a  qui  plnsieurs 
journaux  do'  médecine  de  Puris  doivent  de  nombreux  cl  de  sbusclc’ncicnx 
travaux. 

Ce  sont  précisément  ces  matériaux  épnrs  qn'il  vient  do  rassembler  et  de-pii- 
blîcr  sous  le  litre  do  Mémoires  de  médètine  pratique,  be  premier  volume  coiw 
lient  oiizc  mémoires  dont  il  suffira  d’énoncer  le  litre  pour  laii'C  seutir.  toute 
leur  iniporlance  pratique. 

1°'  Des  avantages  de  la  saignée  révuistve  dans  la  plupart  des  maladies  de. la 
Ute. 

L’auteur  rapporte  une  trentaine  dubservallous  relatives  i-  des  ophlhalmies 
aîgiics ,  .1  des  oliltvi ,  cl  è  divers  rlcgrés  de  congestion  ou  d'irrilallon  céré¬ 
brale  qui  ont  cédé  à  l’emploi  des  saignées  révulsives.  DansJa  plupart  des  cas 
■nentiuiiiiés  par  r.iuleur,  la  ma'adié  avait  résisté  aux  émissions  sanguines 
pratiquées  dans  le  voisinage  de  l’org.anc  affecté.  La  question  de  savoir  si  la 
»i  ignée  jouissait  ou  non  d'une  Vertu  yévulsivc  selon  le  vaisseau  qui  élail-ou- 
vsrt,  on  lé  point  du  système  capillaire  sur  lequel  on  la  pratiquait,  fuMong- 
temps-agitée  et  vivement  débattue,  il  y  a  environ  uoo  ans.  On  se  prononça 
pour  l’affirmative.  Plus  lard  BarlliCt  résolût  la  meme  question  ,  mais  il  n’ap¬ 
porta  aucun  fait  Ji  l’appui  de  sa  doctrine  des  fluxious. 

De  nos  jours  ce  probléaic  s’csl  peu  reproduit.,  sans  doute  à  caUsedes  dif* 
ficullés  qui  s’y,  rallaclient ,  lesquelles  sont  réellement  de  nature  à  empêcher 
«ne  solulioB  bien  précise.  Les  faits  rapportés  par  M.. Chauffard  peuvent  jeter 


(piciques  lumières  sur  cesujet  qui  n'a  pas  assez  fixé  l'aUenlion  des  thérapçu- 
tisles ,  il  est  à'  désirer  que  scs  expériencea  soient  renouvelées ,  et  les  observa¬ 
tions  multipliées  pour  faciliter  la  solution  d’un  problème  qui  louche  aux 
fdudemens  de  la  thérapeutique. 

-  3°  De  l' emploi  des  diveries  sortes  de  saignées  et  surtout  de  la  saignée  générale 
dans  les  inflammations  du  poumon.  Dajis  ce  ch.ipitre,  l'anlqur  cite  quelques 
cas  de  croup  mortel  malgré  l’emploi  des.  Eaignées  capillaires,  et  il  pbiqe 
en  regard  de  ces  faits  quelques  cas,  de  la  même  affecliom  qui  ont  guéri  sous 
l'iufluencc  de  la  saignée  générale.  Nous  croyous  que  l’autour  aurait  micqx- 
fait  de  désiguer  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  scs  obseimalions  par  le  mot  de 
laryngite.  Dijus  aucun  des  cas  qu’il  i  apporte,  il  n'a  observé  l’expectoratiop 
membrauiforme  qui  est  le  signe  palhügnomouique  clé  la  diphtérite-laryiigéc. 
La  vois  cl  la  toux  avaient ,  il  esl  vrai ,  le  caraclècc  croupal ,  la  suffocation 
était  imminente';  mais  l'anatomie  pathofogique  a  démontré  que  l'inQamma- 
tion  avec  épaissement  delà  innquc’ise  laryngée  pouvait  donner  lieu,  surtout 
chez  les  cnfaiis  à  tous  les  symptômes  du  croup,  sauf,  i'expecluralioa  mem- 
branifprme.  Lorsqu’il  ii’y  a  dans  le  larynx  qu’une  simple  hypérémic  qneb 
qu'intense  qu’elle  soit,  nous  croyons  à.  l’efficaciti-do  la  saignée,  qui  est-  im- 
p’uissaiile  dans  les  c.vs  où  il  y  a  exsudation  .iQcinbraniforme.  Nous  ne  par¬ 
lons  pas  des  faits  relatifs  à  l'emploi  de  la  saignée  phlébique  dans  la  pueuino- 
nie.  G’estun  point  de  thérapeutique  sur  lequel  Ipus  les. praticiens  sont  à  peu 
près  d'accord. 

5“  Du  tartre  stibié  d  haute  dose  dans  les  gleuro-pnepmonies.  L’auteur  ne  s’est' 
livré  qu’a  un  petit  nombre  d’essais ,  ctmalliearcaseraçnt  la  médication  con- 
lyo-slimulantc  a  conslainincnl  éehoué  dan»  #é»  mains.  Mais  il  faut  avouer 
que  les  malades  dont  il  rapporte  rhistpire  étaient  dans  un  état  désespéré, 
l.prsqii'on  les  e  soumis  à  l'usage  du  larJrcslibié ,  la  plilcgmasie  avait  fait  chez 
eux  d’immciiscs  progrès. ,  malgré  l’emploi  dos  antiphlegistiques  auxquels  on 
ii’osait  plus  recourir.  M.  Chauffard  s'est  peut-être  trop  hâté  de  conclure  d’un 
si  petit  nombre  défaits,  cl  de  proscrire  une  médiçalipn  qui.çompte  jusqu’.i 
présent  plus  de  succès  que  de  revers.  Nous  uow  contenterons  d'indiquer  Ic- 
lilrc  des  autres  mémoires. 

4»  De  la  .Saignée  et  des  émollienedans  lesind'igeslioB». 

5°  Observations  sur  les  fâcheux  effets  d’un  Iraitoment  stimulant  appliqué 
à  des  tumeurs  articulaires  qui  semblaient  pawéçs  à  l'état  froid  on  chroni(|ae. 

6°  De  l’Aspqyxic  produite  par  la  cdmlmstiun  du  charbon  de  bois  ,  et  sur¬ 
tout  du  charbon  de  terre. 

7"  Dos  Cautères  et  autres  exutoires  a'n.i1ogncs. 

8’  De  l’Emploi  et  de  l’Atms  des  médicamen»  slupéfians  les  plus  usités. 

'  9"  Observations  sur  l’applioaliou  des  ligatures  aux  mtsmbres  dans  les  fiè>- 
vres  intermittentes. 

io°  Constitution  médiralo  et  maladies  régnantes  dé  l'anuéb  i83i.'  , 

I  I  I"  Des  Maladies  yéjiérieniic»  et  de  1  ulililé  du  mercure  t{aiis  Ci^a^juahldiee. 
rCet(e  siH»p1e  énàméri>fiôu  suffira  pour  faire  sentir  toute  riinpbrtauce  de- 
l*ouvragB  dé -M.  Chauffard  ,  qui  a  traité  avec  le  Meut  d’on  praticien  dès  ques^ 
tiotis'cssculicllemcnl  pratiques.  X...  ' 


t  ACADÉMIE  DE  .MÉDECINE-*  . 

Séance  du  .19  mar.s  i83.^..  . 

'  La  çorrespondauec.  n’a  rien  offert  de  remârquablé.-  - 

—  L’ordre  du  jour  rappelle  la  discassion  soulevée  dans  l’avaDt-déi-niêre 
séauee  sur  V hermaphrodisme.-,  mais  Mi -le  profuSsoué-Bouilbiùd  ,  ne  pouvaiif 
Élire  servir  à  chacun  de  MM.  les  académiciens  un  exemplaire  de  son  iné'- 
moire  (ainsi  qu'il  l'a  promlsi  qu’apiès  i'impmsi'o»  de  ce  travm'f ,  deinandc 
r.ijoarncment  de  fa  discussion.:  Crlte  prop.Psilipn •est-adoptée. 

,  Néanmoins  .M.  ■Villcnciire  demande  ce  qn’il  advient  lorsque;  -  d’après  le ' 
Fruscignemciil  fourni  par  M.  Drsgenctles,  uiv.ittdividn'liermapiirudite  est 
déoiaté  deïsiiit  une  mairie  seece  indétertnini:  1 

—T  M.  Desgenetlc*  répond  qu'alor»  une  requête  est  adressée  au  triliunat 
jtir  première  instance,  qui  usmmé  d’office  Un  officier  de  sauté  pour  proceder 
il  une  visite  domiciliàire, 

_ ,  M,  Adelunlditqu'il-est  des’  Ces  oùdeiËXC  ne  peut  être  déterminé, 

—  M.  Roux  cite  à  celle  occasion  l’exemple  d'un  eouple  parisien ,  dont  l’un 
des.  é|ioi,x,.iiiar(é  conunc/’ciiim»..  Dépossède,  cri  réalité,  iesattributs  d’aucun' 
sexe  :  du  reste  ,  dit  M..  Roux  ,  dys  considérations  de  famille  et  de  fortune  ont 
assorti  ce  singulier  couple,  le  mari  connaissant  d’avance  cos  particularités, 

_  M.  Boiiill.iud  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Moiitanit, 

intitulé  !  -  Cas  remarquable  de  physiologie  pathologique  du  système  nerveux  obi 
servé  chez  l’ homme  (i)  :  U.  \e  rapporteur  a  demandé  dans  scs  conclusions' 
que  le  niannsfcril  dcÀl.  Monlault  fût  renvoyé  au  comilédc  publication;  ct^ 
que  le  nom  de  ce  médecin  prît  place  sur  la -liste  des  candidats  pourlcs  places . 
.de  membres-adjoints  !  ces  couclusionS  ont  été  adoptées  par  l'académie; 
après  la  discussion  suivanic  : 

,  —  M.  Duiuérll  trouve  le  fait  commnniqnûpar  M.  Mènlanl tirés  impor¬ 
tant ,  quoique  eu  conlradiction  avre.  une  observation  d'Armauii  qui  IcnJ  à 
faire  regarder  le  nerf  bypo-glosse  comme  le  nerf  du  goût. 


.(i)  Ce  rapport  aélc  inséré  dans  l’avant  dernier  numéro  de  la  Lancette,s- 
y  renvoyons.  • 


^  M'.  Castel  pense  que  le  point  île  Jiipaii  de  la  maladie  a  é\6  en  lipanclife- 
ment  a  la  suite  de  la  cliiilc  du  malade  ,  surla  partie  poslérieure'de  la  tête. 

—  M.  Despoites  aurait  vonju  qu'on  lit  aussi  des  êxpéi  ieiiccs  sur  le  sens 
de  l'odorat ,  qui  a  ,  suivant  M.  Chevreui,  des  rapports  intimes  avec  ecliiî  du 
goftt. 

—  M.  H.  Cloquet  fait  remarquer  que  la  dépendance  de  ces  déni  sens  a 
été  connue  do  tout  temps  ;  preuve,  leur  dérangement  dans  le  coryza. 

_ M.  BouîllaBcIfait  observer  qu’il  est  incontestable  aujourd’hui  que  le  hérf 

Irijomcau  concourt  aux  fonctions  des  cinq  sens. 

_ M.  Cornac  ne  croit  pas  devoir  attribuer  la  mort  subite  à  la  pënciratîou 

des  alimens  dans  le  larynx. 

—  M.  le  rapporteur  fait  observer  que  long-temps  avant  la  mort ,  il  tom¬ 
bait  dans  les  voies  aeriennes  des  parcelles  d'alimens  qui  provoquaient  une 
toux  convulsive. 

—  D’après  M.  Velpeau,  le  fait  dûi  M..Monlault  est  très  important ,  par¬ 
ce  que 's’il  conlirnie  '  les  expériences  de  M.  Magendie,  il  est  en  opposition 
d'autre  part  avec  les  observations  d'Armann  cl  de  M.  Jbagistel  :  M.  Velpeau 
trouve  en  outre  que  les  expériences  sur  les  fonctions  de  la  langue  étant  très 
dillicilcs  d’après  MM.  Vernière ,  Cuyot  et  Admirault ,  M.  Monlault  n'a  peut- 
être  pas  assez  précisé  ses  expériences  (t). 

—  'M.  Bouillaud- observe  que  les  eipérienccs'Ontété  faites  sur  le  côté  airo- 
pbié  de  la  langue. 

— -  Les  conclusiohs'du  rapport  ont  ensuite  été  adoptées. 

—  M.  Gnéneau  do  Mussy  propose ,  au  nom  du  comité  de  publicatioii , 
d’insérer  le  mémdirc  do  M.  Dubois  (d'Amiens)  sur  l’instinct  et  tes Jaealtét'in- 
atinctiws  chez  l’homme  dans  le  prochain  fascicule  des  mémoires  de  l’acadé¬ 
mie,  lesautfes  matériaux  n  étant  pas  suffisans  (adopté.) 

—  M.  Gérardin  fait  un  rapport  favorable  sur  des  lechcrchcs  qui  tendent 
k  prouver  reCScacîté  de  l’acupuncture  contre  la  névralgie  sciatique  ,  par  M. 
'l’ouné,  D.-M.'à  fiiort. 


SOCffiTË  MEDICALE  D'EMÜLATIOS. 

Séance  du  6  mars  i833. 

Présidence  de  M.  Vnrsar. 

{Extrait  eommunicjui.) 

La  séance  est  onvci  teà  8  heures  moinsun  quart. 

Le  prorès-vcrbal  est  lu  et  adopté.  , 

—  Al.  ie  secrétaire-général  a  la  parole  pour  la  correspondance. 

—  Al.  Vidal-dc-Cassis  ,  médecin  à  Paris,  demande  à  faire  partie  de  la  so¬ 
ciété  ;  il  adresse  divers  ouvrages  à  l’appui  do  sa  demande.  La-i  •ociélé  en  or- 
donne-le  renvoi  à  MM.  Laugier  et  Dubois,  d'Amiens. 

—  M.  le  docteur  Maingault  fait  la  même  demande.  Renvoi  A  la  même  cum- 
mission. 

—  M.  Brachet,  médecin  A  Lyon,  fait  hommage  A  la  société  de  divers  ou¬ 
vrages,  qui  sont  renvoyés  A  MM.  Faire!  et  Ledaiii,  pour  rapport. 

—  Al.  Drzeimeris,  trésorier,  rend  compte  de  sa  gestion  pendant  l'année 
i83a. 

—  AI.  Gauthier  de  Clanbry  donne  quelques  nouveaux  détails  surla  toux 
intermittente  dont  il  a  été  question  dans  la  précédente  séance.  Il  existe  encore 
de  la  toux,  mais  sans  lièvre.  Il  s’établit  une  dhcustiioii  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  s'il  y  aurait  lieu  A  administrer  de  nonveau  le  sulfate  de  quinine  contre 

M.  Velpi-an,  A  celte  occasion,  insiste  snr  la  nécessité  de  eoutinucr  pen¬ 
dant  un  ceitain  temps  l’usage  delà  quinine  ,  et  en  général  de  divers  autres 
moyens  ruralifs  dans  des  affections  qui  ont  nécessité  leur  emploi.  Cette  mé¬ 
thode  par.iît  A  M.  Velpeau  propre  A  prévenir  les  récidives,  si  fréquentes 
quand  on  ci’asé  trop'tdt  l’usage  des  remèdes ,  même  après  la  disparilion  des 
symptômes  de  la  maladie.  Il  serait  doné  d’avis  d'administrer  de  nouveau  le 
sulfate  de  quinine  A  la  malade  dont  a  parlé  Al.  Gautlder. 

—  Al.  Dubois  (d'Amiens)  fait  quelques  remarques  sur  les  conlrc-indica- 
lioés  qui  cmpêeheut  rcuiplui  continu  ut  gradué  des  inédicamens  pendant 
lung-teinps,  et  sor  -les  nouvelles  causes  qui  déterminent  le  retour  d’une  ma¬ 
ladie  que  l’on  tonsidérerait  alors,  et  A  tort,  comme  une  récidive  :  ce  n’cst  , 
dans  ce  cas,  qu’une  maladie  nouvelle. 

—  M.  Velpeau  prend  de  nouveau  la  parole,  et  cite  quelques  faits  sur  l’u¬ 
sage  long  temps  contïoné  du  sulfate  de  quinine  dans  les  affections  pério- 

- —  Al.  Brichetean  communiqne  des  faits  analogues,  on  la  quinine  a  été  ad- 
niioistrée,  soit  comme  cnrative ,  soit  comme  préservativc  ,  pendant  plusieurs 
années,  cl  cutr’autics  dans  an  cas  de  lièvre  inleruiitleuto  céphalique  tendant 
A  récidiver. 

—  Al.  Dubois  demande  si  quelques  membres  possèdent  (les  observations 


(i)  M.  Alonlault  se  propose  do  donner  quelques  explications  en  réponse  à 
celte  oliji'ction.  , 


sur  Icshcurcnx  effets  de  la  toile  d’araignée  dans  les  fièvres  intermittentes." 

—  M.  Vélpean  dit  avoir  vahiemciil-fait  tisàgc  de  ce  moyen  dans  une 
-vre  intermittente  marécAgeuSc -qui  avait  lioré  onze  mois. 

—  AL.  Dezeimeris  parle  des  névralgies  de  la  face  comme  affecdoiss 
ont  «no  singulière  teludasicc  A, se  reproilnirc.  Le  sulfate  du  qniiiine  nérém, 
.sit  .pas  hrusquemont  comme  dans  les  fièvres  périodiques ,  mais  lentement  (t 
_  siicccssjvcnieiit.  Il  ,ci.ic  on  cas.partiçjlljer  oijrcslomae  repoussait  Ce  remède 
.et  où  la  méthode  cixlermique  fut  employée  avec  sucrés.  On  Cl  des  frictigijs 

sous  1  aiSs^elle  avec  une  ponimade  de  sulfate  de  .^aiiiine.  |,'aateur  parle  d'u^t 
autre  cas  uü  la  quinine  ayant  été  suspendue  trop  tôt,  u'obûrt  plus  de  succès 
roiïtre  aine  récidive  survenue  quelque  temps  après. 

La  séance  est  levée  A  g  heures. 


COORS  DE  MEDECINE  PRATIQÜE.  ,  '  i 

Al.  Cbanffàrd  a  commencé  mardi,  lis  du  courant,  nn  cours  de  médecine  | 
praliquc.  Emu  ali  prcniii  r  moment,  envonragé  ensoitè  par  le  silence  et  l’ai, 
tuntion  du  son  auditoire  ,  il  a  proqvé  dans  un  discours  rapide,  prononcé  ! 
Id’civiraincment  et  sans  notes,  que  la  médecine,  malgré  l'influence  pins  on 
-tuuins  funeste  de  fausses  théories,  avait  marché  et  marebarl  encor»  versfe 
iperfuctioa  ;  que  telle  qn’on  la  concevait  aujonrd'hai  dans  l'appticatiou,  elle 
.était  pins  A  la  portée  de  tous,  cl.par  oonséqoent  plus  utile. 

Son  but  a  clé  de  montrer  par  quel  acbcmincmcnl  progn  sslf  on  él.iit  arçité 
a  tenir  cuinpte  de  l'étatdes  oigaiics  dai:s  'lcs  affections  réputées  générales,  à 
l'elever  du  1  intuition  des  syiiiptûciies  A  la  connaissance  de  l’appareil  mala- 
de,  et  a  asscofrile  la  sorte  lu  Iraili'iiiuut  sur  des  données  liés  exactes. 

llippucralu  et  les  pères  de  la'  mcdêcine  ,  Sydentiam  ,  Bocrrbaave  ,  Sioll  , 
Debaen,  Baglivi,  Bâillon,  ont  été  tour  à  tonr  examinés  ,  rapprochés  et  ap¬ 
précies  ibms  Icnr'aclioii  surla-  médecine  pt-aliqnc;  puis  Morgagni,  Burden, 
les  vilalislcs  (le  Aluiitpellier,  l’rost,  Bichal,  Laeniiec;  etc.  Celle  analyse  a  cfo 
faite  avec  heaucoup  d’iiidépeiiilance,  cl  snhoidouuéc  an  but  que  le  prufes- 

Le  lendemain,  les  causes,  les  symptômes  et  le  prognoslic  de  l'inflam- 
luation  des  méninges,  ont  fourni  le  sujet  de  la  leçon  ;  l'anatomie- pathologi¬ 
que  de  celle  maladie  et  son  Irailuineut  ont  fait  le  sujet  du  la  leçon  d'aprèi. 

Cl  lle-ci,  et  les  leçons  qui  l’ont  suivie,  pjil  frappé  plus  que  les  autres  encore, 
par  fahoudancc  et  la  netteté  des  vues  ll<ér.sp.culiques  que  M.  Chauffard  a  dé¬ 
veloppées.  Ou  voit,  eu  l'ccoutani,  qu’il  a  ap|irol'onili  ta  médecine  pratiipic. 

Dans  l’iiiie  de  ces  séances.  Al.  (.Iiauffard  a  annoncé  A  son  auditoire,  ipip 
desrétaids  imprévus  pour  lui  ,  ajiporlos  aux  épreuves  orales  du  concours, 
le  forceraient  probableinciil,  A  son  grand  déplaisir,  de  sc  retirer.  Plein  du 
zèle  et' et  d’émulation,  ayaitTilouné  tant  de  preuves  écrites  ut  très  lionoraljéj 
d’anc  instruction  fort  élundne,  s'exprimant  avec  clarté,  avec  ineiliuile,  sans 
hésiter  et  toujours  sans  notes  ,  réunissant  ainsi  aux  qualités  du  prAli- 
qIçu  celles  (In  professeur,  nous  serions  vraiment  fAclié.s  que  M.  Cliatiffaril  ne 
pûl  parcourir  des  épreuves  qu’il  avait  courageusement  afliontées,  cl  dans  le  .  j 
ipielles  on  l'aurait  remarqué  et  suivi  avec  uu  vif  intérêt  ;  nous  rengageons  ( 
A  y  persister. 


—  Croirall-on  que  rAdniinisIr.-ilIon  des  hôpitaux,  qui  ,  pendant  la  durée 

du  choléra,  sc  montra  si  bicnveillaiite  envers  les  élèves  des  hôpitaux,  semble 
avoir  oublié  ,  ili  piiis  que  repicteinie  a  disparu,  ce  qu  éllc  leur  avait  proinb  i 
croirall-on,  qu’après  avoir  payé  le  mois  d’avril  le  3o  avril  iS3a,  elle  a  fait 
attendre  lé  paiement  de  la  première  qiiitizaiiic  de  mai,  a  quultpies  élèves', 
pendant  deux,  trois  et  six  mois,  cl  qu’il  en  i-sl  un  certain  nombre  enfin  qui 
Il  ont  point  reçu  les  appoinlemens  de  celle  première  quinzaine  ?  certes  ,  si 
l’épidéiuie  Avait  ilûié,  elqn'on'cûtcn  besoin  des  élève.*,  on  ne  leiir  .-ntr’ait point 
ainsi  marchandé  leurs  soins  ;  on  n’aùiait  point  attendu  onze  mois  et  peut-  ■ 
être  plus  pour  payer' une  dette  qui,  sans  doiile,  paruilra  sacrée  am  yeux  do 
tout  le  monde.  '  ^  '  | 

El  cependant  on  a  fait  valoir  ces  appoinleihens  ,  qui  ne  sont  pas  eucoru  ! 
payé.4,  pour  privcrccs  jeunes  gens  de  là  médaillé  du  choléra  !  ! 

—  Les  médecins  dn  quartier  du  marais  (arrondissement  de  Saint-Merry), 

tous  médaillés,  ont  publié  une  protestation  énergique,  contre  là  manière  dont 
a  été  fallu  la  (lislrlbulion  dus  méil.'HlIcs'.  '  : 

—  AI.  le  professeur  Boyer,  ciiirurgicii  en  chef  de  la  Charité,  à  qui  oii'an- 
l-onçait  que  sou  nom  se  li  piivait  dans  le  Moniteur,  et  qu’il  avait  la  médaille, 

a  répondu  avec  liiiesse  :  «Moi,  la  médaille;  niais  pourquoi?...  Ab!  ceft  i 
.apparemment  parce  que  n’ai  pas  Vu  uu,  seul  eboléciqne!  •  '  I 


'  AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  déparùemens  dont  ï a- 
bonnement  expire  le  3i  mars  ,  sont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  rC éprouver  aucune  intcrriiptf on  dans 
l  envoi  du  Journal. 


PARIS. —  lAIPPiLMERJE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N“  5. 
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X"  58.  —  TOME  VIÏ. 


Le  bureau  du  JoHrnal  est  rue  de  l’Odéon , 
n“  19,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
trursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  tantes  les 
léclainatiuns  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  .i  exposer;  on  annonce  et  analyse 
laquiez- 
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Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  c 
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DESHOPIT4UX, 


chîls  el  militaires. 


BULLETIN. 

On  nous  annonçait  depuis  quelques  jours  une  réponse  ofii.i'ielle  et  fou- 
droyaule  à  notre  arliple  du  a  moi-s  sur  runiversilé.  Nous  alliops  (ans  les 
jours,  singulièrement  inciuiels ,  furetant  dans  toplps  les  colonnes  du  iioniieur, 
(la  Journal  de  Paris  ,  voir  même  du  Nouvelliste  el  du  Journàl  des  Déhats. 
Rien  ,  de  rarllcle  officiel  cl  foudroyant  aiicnne  nouvelle,  absolument  rien. 
Nous  nous  l'élicilioiis  déjà  d’avoir  écLappé  aux  foudres  des  amis  dii'  i  1  pclo-, 
lire  ,  lorsqu'on  de  nos  amis  nous  annonça  qu’on  ldi  avait  assuré  qu’nn  jour¬ 
nal  dit  officiel  de  l’inslruction  publique  avait  daigné  ou  daignerait  s'occuper 
de  nous  et  de  noire  arlicle.  Aussilôl  de  iioiis  mettre  eu  campagne  pour  Iron- 
ver  ce  jonrnal  ;  mais  il  est  a  peine  connu  dans  los.cobinels  lilléraires  ;  noua 
UC  pûmes  le  Irouver  nulle  part  ;  après  bien  des  recberches  nous  avons  su 

l'adresse  de  ses  bureaux  et  lu  le  faraoüi  aiaicle. 

Il  SC  borne  tout  simplement  à  relever  une  inexaclitude  de  la  Lancette  ,  qui 
a  attribué  au  conseil  de  i'uoiversité  la  mesure  par  laquelle  un  doctqur  doit 
avoir  six  ans  de  doctorat,:  ou  qqatre  ,aus  d'cxcrcice  dans  .les  hôpitaux,  pour 
élre  admis  an  concours  pour  les  cbaircs  de  eliiiiqoc.  Or  ,  celle  iiiexaclitude 
ewisUle  dans  ce  que  nous  ii’avons  pas  ajouté  que  la  mesure  avait  été  jrrise 
sur  le  vœu  dé  la  faculté  de  médecinel  {0  Du  reste,  quant  à  la  mesure,  dit- 
le  journal,  uni  besoin  de  la  défendre  ,  le  public  ne  pourra  qity  applaudir. 
Elle  est  ministérielle  ,  cela  suffit. 

Comme  cela  ne  répond  pas  à  nos  objections,  nous  ii’insislcrons  nulle- 
uieiil  Non»  ferons  seulemcut  observer  que  l’article  officiel  passe.condamua- 
lion  sur  les  appoiirlemeus  dés  membres  du  conseil  ,  su.r  leurs  sinécurps  , 
leurs  cumuls,  les  frais  de  mono  détail  qu’occasionnent  leurs  déplaccmciis, 
leur  logemeut,  etc.  Sachons  doue  gré  à  la  Gazette  des  Ecoles  qui  nous  a  si 
bien  instruits.  ' 

Mais  le  journal  fifflciél  ajoute  :  •  Nous  ne  l'élèverons  pas  certains  passages 
énigmatiques  du  môme  article  de  fn  Lancette.  Il  y  a  des  répiilalions  contre 
lesquelles  ne  peuvent  rien  les  insinuations  de  la  malveiilapce.  !! 

C’est  bien,  il  y  adeladigniiêuse  taire  ,  quand  ou  a  rien  à  dire,  et  à  s’en¬ 
velopper  de  sa  réputation  quand  011  ne  peut  la  défendre.  Laissons  oes  énig¬ 
mes  de  part  cl  d'aulre,  et  venons  à  des  faits  iiicoiiteslablcs. 

_ fist  ce  à  cause  des  services  que  les  médecins  ont  rendus  que  fe  pouvoir 

s’attache  dépuis  quelque  temps  à  U-s  compromettre;  Qui  donc  a  encore  porté 
M.  Ant.  Dubois  à  accepter  une  mission  à  Riaye  ?  N’étail-ce  pas  assez  d»  celle 
de  M.  üifila  ? 

.Si  lu  ministère  a  besoin  d’officiers  de  l’élat  civil ,  il  y  en  a  dans  le  pays  , 
s’il  a  besoin  d'agens  secrets,  la  préfecture  de  police  eu  fourmille  ,  si  la  dn- 
cliesse  a  bcso'.ii  d'un  accoucheur,  c’est  à  elle  de  le  choisir.  Al.  Dubois,  ac¬ 
coucheur  de  1  impératrice,  baron  de  l’empire  ,ex-doycu  de  la  faculté  ,  pro¬ 
fesseur  honoraire,  n’a  besoin  d'aucun- avenir,  pourquoi  doncva-lil  s’expo¬ 
ser  à  se  voir  refuser  muc  porte  ,  .ou  à  pénétrer  furlivemeut  quel(]uc  part  sous 
le  bras  d’un  confrère  ! 

Que  nous  importenl ,  à  nons  ,  et  Blaye  et  ses  mystères ,  que  nous  impor¬ 
tent  scs  habilans  ou  ses  prisonniers  ?  Due  seule  chose  nous  lient  .à  cœur, 
c'est  l’honneur  d» ‘("rp*  médical,  c’est  la  réputation  des  membres  qui  le 
comi)08cnl. 


(i)  Le  journal  officiel  qui  nous  accuse  d’iucxaclitude ,  en  commet  lui- 
n.éincunc  siiignlière.  H  dit  que  celle  décision  a  clé  provoquée  par  la  de- 
ni.iude  de  vingt-quatre  professeurs  delà  faculté;'’  Or,  la  faculté  no  se  corn- 
l'Osait  et  ne  se  compose  encore  que  de  25  professeurs  :  le  24'  c»l  à  nommer, 
b'iin  autre  côté  ,  nous  savons  que  tous  les  professeurs  n’ont  pas  été  de  cet 
avis.  Que  d’u-a  le  journol  officiel  de  cet  argument-? 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  SASsitMi  aîné. 

Clinique  des  maladies  des  yeux. 

Lepo/is  .sur  i'amflurpse. 

L’atnauro.se  c.sl  une  afTection  grave  qui  cun.siste  ^ans  .Taffaiblis- 
sement  ou  la  perle. totale  de  la  vue  ,  ne  dépendant  d’aucun  obsta¬ 
cle  actuellement  exi.stuut  à  l’arrivép  des  rayons  lunibieux  au  foiid 
de  repli.. 

On  a  clicrçbé  à  y  voir  plusieurs  luiances  ,  et  l’on  a  doiiué  J® 
nom  (X'amhUnpie  à  l’affaibJis.sement  de  la  vue ,  .si  conusaïui  ebez  Jes 
vieillards,  et  celui  d’amnto’o^e  à  la  perte  complète  de  ja  sensibilité 
de  la  rétine.  Ces  disljnctipns  paraissent  i.nutiles;  il  est  plus  simple 
de  no  -con.sidérer  ramblio.pie  sénile  ou  amaurotique  que  comme 
le  premier  degré  (le  cette  aireclion. 

Les  Allemands  ont  cru  qu’il  y  avait  autant  d’espèces  d’amau- 
ro.ses  qu’il  y  avait  de  causes  différentes;  ainsi  ils  ep  admettaient 
une  pour  l’inilammation  de  la  rétine,  pour  la  suppression  du  lait, 
des  lochies,  d’un  cory  a,  etc. 

M.  -Sanson  ,  dans  sa  clinique,  tout  en  rendant  justice  aux  tra¬ 
vaux  pleins  d’intérêt  fournis  par  les  Allemands  sur  les  maladies 
des  yeux  ,  fait  apercevoir  l’inconvénient  de  cette  confusion  ,  et 
cberdie  à  réunir  toutes  ces  divisions  dans  un  cadre  moins  étendu, 
et  par  con.séquent  plus  clair. 

Ainsi  ,  suivant  ce  professeur,  toutes  les  causes  de  l’amaurose 
quelles  qu’elles  soient,  portent  toujours  leur  action  ou  sur  Ia  rétine 
ua  SMr\&  nerf  optique,  ovi  sut  le  cerveau. 

Caractères  anatomiques. 

La  rétine  présente  souvet  t  des  altérations  dans  sa  texture;  on  l’a 
trouvée  épaissie,  desséchée  ,  plus  dense,  phis  ré.sistaute,  cartilagi¬ 
neuse  eii  totalité  ou  en  partie,  os.sifiée.  Sa  couleur  est  le  plus  com¬ 
munément  d’un  gris  opalin,  quelquefois  d’un  gris  verdâtre  ;  d’au¬ 
tres  fois  elle  est  décollée  de  Ja  choroïde.  Des  épanchemens  san¬ 
guins  ou  séreux,  des  Jtysles,  ont  encore  été  observés  entre  ces  deu.x 
membranes. 

Les  lésions  analomiques  du  nerf  optique  se  rencontrent  plus  fré¬ 
quemment  que  dans  la  rétine.  Ainsi  on  l’a  trouvé  rompu ,  raniol- 
Is,  atrophié ,  comprimé  par  des  tumeurs  développées  sur  son  tra¬ 
jet.  Celte  compression  était  souvent  due  à  une  exostose  ou  à  la 
présence  de  polypes,  de  tubercules,  de  fongus,  etc. 

Sa  consistance  a  paru  altérée;  elle  était  dure,  friable,  cassante; 
sa  couleur  présentait au.ssi  des  variétés. 

Les  lésions  occupent  toute  la  longueur  ou  une  partie  seulement 
du  nerf  optique. 

L’anatomie  aujourd’hui,  laisse  de  l’incerlilnde  sur  l’entrecroise¬ 
ment  des  nerfs  optiquest.  Tantôt  elle  a  moulré  le  nerf  optique  cor¬ 
respondant  à  l’amaurose,  atrophié  depuis  soa  ejtpan.sion  sur  Iq  ré¬ 
tine  jusqu’au  ebiasma,  et  le  nerf  du  côté  opposé  dépuis  le  ch iasma 

justiu’au  cerveau. 

•  Tantôt  on  a  trouvé  chez  le  même  sujet  les  deux  nerfs  .optiquc.s 
atroplùés  ,  et  de  plus  une  teinte  jaunâtre  .siégeant  du  même  côté  , 
avant  comme  après  la  réunion  des  nerfs  optiques. 


(  rSo  ) 


Celte  question  tant  de  fois  débattue,  reste  donc  encore  en  sus¬ 
pens. 

Lésions  que  l'on  remarque  au  cerveau;  ee  sont  des  abcès,  des 
épanchemens  séreux  ou  sanguins ,  ou  bien  une  simple  irritation. 
D’autresfois  l’amaurose  n’étaU  qu’un  symptôme  du  développement 
de  tumeurs  dans  l’encépbaïè.  La  compression  lente  du  cerveau 
peut  aussi  déterminer  cette  affection. 

Dans  certains  cas,  il  faut  l’avouer,  on  ne  trouve  aucune  lésion 
anatomique  qui  puisse  expliquer  l’amaurose. 

L’amaurose  est  idiopathique,  symplômatique  et  sympathique.  i- 

Cauies.  M.  Sanson  les  divise,  d’après  leurs  effets,  en  deux  gran¬ 
des  classes;  ainsi  en  causes  sthéniques  et  causes  asthéniques.  Mais  ces 
deux  classes  se  subdivisent  chacune  en  trois  espèces;  ainsi  ; 

i'  Causes  portant  leur  action  directement  sur  la  Tétine  ; 

a*  Celles  affectant  le  verveau  ; 

5»  Celles  qui  dépendent  d’un  organe  plus  ou  moins  éloigné  de 
celui  de  la  vision. 

Enfin  11  existe  une  autre  espèce  de  causes  qui  ne  peut  faire  par¬ 
tie  des  précédentes,  et  dont  la  manière  d’agir  ,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  est  encore  inexplicable. 

Les  causes  sthéniques  sont  plus  nombreuses  que  les  causes  asthé¬ 
niques.. 

CAUSES  STnésiQUES. 

Causes  sthéniques  agissant  directement  sur  t’œil ,  et  qui  produisent  l'a¬ 
maurose  par  irritation  directe  de  la  rétine. 

Toutes  les  ophlhalmics;  une  congestion  sanguine  de  l’œil  ;  une 
plaie  pénétrante  de  cet  organe;  les  contusions;  un  grain  de  plomb, 
en  produisant  une  commotion  au  globe  oculaire,  peut  déterminer 
une  amaurose  pure  et  simple;  la  présence  de  tout  corps  étranger 
dans  l’orbite.  On  a  vu  cette  affection  se  déclarer  spontanément 
par  un  soufflet  appliqué  sur  la  joue  ;  une  lumière  vive;  l’apparition 
brusque  d’un  éclair  ;  l’inflaminalion  de  la  rétine ,  la  contemplation 
trop  longue  des  petits  objets  ;  la  lumière  du  soleil  ou  le  reflet  des 
objets  brillans;  l’usage  habituel  d'instrumens  d’optique;  l’impres¬ 
sion  de  gaz  irritans  ,  etc. 

Causes  portant  leur  action  indifféremment  sur  la  rétine  et  le  cerveau. 

La  suppression  d’un  travail  physiologique  ou  morbide  quelcon¬ 
que.  Ainsi  la  suppres.sion  des  hémorroïdes ,  d’une  épistaxis;  l’o¬ 
mission  d’une  saignée  habituelle;  une  congestion  vers  la  face;  la 
rétrocession  d’nne  exanthème  cutané;  la  suppression  brusque  de 
la  sueur,  du  lait,  des  lochies,  d’une  otorrhée  chronique  ,  d’un  vé¬ 
sicatoire,  d’un  cautère;  enfin  l’insolation  trop  prolongée. 

Causes  portant  leur  action  directement  sur  le,  cerveau,  et  qui  peuvent  dé¬ 
terminer  à  la  longue  une  amaurose  par  adhénie. 

Leur  effet  est  de  stimuler  le  cerveau,  ce  sont  : 

L’apoplexie,  les  travaux  trop  assidus,  les  veilles  prolongées ,  les  , 
passions  violentes,  l’ivresse,  les  bains  pris  trop  chauds,  les  plaies 
du  cerveau  ;  la  commotion  cérébrale,  les  convulsions,  etc. 

Causes  déterminant  l’amaurose  sympathique.^ 

Les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  du  canal  intestinal  ;  la 
présence  de  vers  intestinaux;  la  colique  de  plomb;  les  calculs  de 
toute  espèce;  une  menstruation  difficile;  une  gro.sse.sselaborieu.se; 
les  empoisonnemens;  la  syphilis,  ou  plutôt  la  blennorrhée  ;  les  af¬ 
fections  rhumatismales  et  catarrhales;  une  dentition  difficile  et 
douloureuse  ;  toutes  les  maladies  aiguës  qui  affectent  le  cerveau. 
Les  affections  chroniques  graves  peuvent  aussi  y  donner  lieu. 

CAUSES  ASTHÉNIQUES. 

Causes  agissant  sur  la  rétine. 

L’emploi  de  certains  médicamens,  tels  que  l’extrait  de  beiladon  - 
ne  et  la  jusquiame,  dont  l’effet  reste  encore  douteux;  la  privation 
complète  de  la  lumière.  Lorsque  la  rétine  est  privée  de  ses  fonctions 
pentlant  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  la  présence  d’une  cata¬ 
racte  ,  elle  peut  perdre  progressivement  sa  sensibilité  naturelle,  et 


les  malades  restent  amaurotiques  même  après  Topération  de  l'a 
cataracte. 

Causes  asthéniques  qui  agissent  sur  le  cerveau. 

Ce  sont  : 

Les  hémorrhagies  trop  abondantes,  les  excès  vénériens ,  la  mas¬ 
turbation,,  les  pollutions  nocturnes  et  diurnes,  la  vieillesse,  les  in¬ 
quiétudes  vives,  la  frayeur,  les  poisons  narcotiques. 

Causes  qui  ne  rentre?it  point  dans  les  classes  précédentes,  et  dont  l’action 
ne  peut  être  déterminée. 

Il  faut  mettre  en  première  ligne  l’hérédité. 

M.  Sanson  a  donné  ses  soins  à  toute  une  famille  composée  du 
père  et  de  quatre  ciifans,  qui  tous  sent  devenus  amaurotiquc.s  à 
l’âge  de  vingt  ans. 

Que  peut-on  penser  des  faits  singuliers  que  rapporte  Beer?  Il  a 
vu  une  amaurose  passagère  se  déclarer  chez  une  femme  chaque 
fois  qu’elle  faisait  usage  de  chocolat. 

Que  penser  aussi  de  l’histoire  d’une  femme  enceinte  qui  ,  du 
troisième  au  quatrième  mois,  et  dans  deux  grossesses  différentes, 
était  devenue  amaurotique,  et  qui  ne  fut  guérie  qu’aprèssa  froi-  i 
sième  couche? 

Les  yeux  bleus,  d’après  les  calculs  de  ce  même  auteur  ,  semble¬ 
raient  être  à  l’abri  de  cette  affection.  Cette  proposition  n’est  pa.s 
sans  quelque  fondement,  puisque  sur  une  quinzaine  d’amauroli- 
ques  reçus  à  la  salle  Sainte- Jeanne  depuis  le  la  février  dernier, 
les  deux  tiers  au  moins  ont  les  yeux  noirs. 

La  section  de  la  barbe  ,  celle  des  cheveux,  pourraient  encore, 
suivant  Beer,  déterminer  une  amaurose. 

Caractères  et  variétés  de  l’ amaurose. 

L’amaurose  est  lente  ou  subite,  et ,  dans  ce  dernier  cas  ,  c’est 
presque  toujours  le  matin  que  les  m.dades  s’en  trouvent  affectés. 

Elle  peut  être  simple  ou  double  ,  congéniale  ou  .sénile  ,  com]>lète  j 
ou  incomplète  ,  partielle  ou  totale;  elle  est  encore  passagère  ou 
durable,  récente  ou  ancienne,  continue  ou  périodique.  ; 

L’amaurose  affecte  le  plus  ordinairement  les  deux  yeux  en  mè-  j 
me  temps,  et  toujours  consécutivement. 

Symptômes.  1' 

11  faut  distinguer  les  signes  en  ceux  fournis  par  le  malade ,  on  | 
signes  subjectifs;  en  ceux  observés,  remarqués  par  le  chirurgien,  ou 
signes  objectifs.  ' 

Le  malade  éprouve  le  plus  souvent  une  céphalalgie  plus  ou 
moins  intense,  accompagnée  de  vertiges,  de  somnolence;  il  a  un 
sentiment  de  douleur  d.-ins  les  yeux,  puis  bientôt  sa  vue  .s’affaiblit. 

Il  aperçoit  indistinctement  les  corps  extérieurs  à  travers  une  es¬ 
pèce  de  réseau  formé  de  filameiis  de  toutes  couleurs  ,  éclairés  et 
brillans.  D’autres  fois  il  voit  nue  quantité  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses  de  mouches,  de  lâches  grises  de  différentes  formes  et  dif¬ 
férentes  nuances. 

Ces  ligne.s,  ces  taches  .sont  fi.xes,  c’est-à-dire  qu'elles  restent 
toujours  dans  le  môme  rapport  avec  l’axe  des  rayons  visuels. 

Tels  sont  les  signes  sn/yrrii/!?. 

Le.s  signes  perças  par  le  chirurgien  sont  plus  nombreux  et  .sou¬ 
vent  plus  positifs  ;  le.s  voici  ; 

L’iris  est  immobile;  ({uclquefois  ,  mais  très  rarement ,  elle  con¬ 
serve  sa  contractilité. 

Pour  bien  juger  de  l’état  de  l’iris,  il  faut  avoir  soin  de  tenir  fer¬ 
me  l’œil  du  côté  opposé  ;  car  lorsque  cet  œil  est  sain  ou  affecté  lé¬ 
gèrement ,  l’influence  de  la  lumière  sur  lui  .se  communique  par 
sympathie  h  l’iris  de  l’œil  malade,  et  en  délerminc  la  contraction: 
c’est  un  fait  d’observation.  \ 

La  pupille  e.st  plus'ou  moins  dilatée,  et  d’un  noir'parfait.  Quel-  i 
quefois  cependant  elle  est  verdâtre  ou  blanchâtre.  L’œil ,  placé 
dans  l’obscurité  présente  parfois  un  reflet  brillant,  analogue  à  ce¬ 
lui  qu’on  remarque  dan.s  l’œil  des  chats  examinés  dans  un  en¬ 
droit  sombre.  Le  fond  de  l’œil  est  quelquefois  tapissé  de  taches 
plus  ou  moins  irrégulières. 

Dans  certains  cas  cependant,  la  pupille  est  contractée. 

Le  malaile  semble  loucher;  sou  regard  est  étonné  ,  et  présente 
un  air  d'hébétude  assez  constant  pour  que  l’on  puisse  avoir,  même 
d’assez  loin  ,  de  fortes  présomptions  sur  l’affection  de  l’individu 


(  i5i  ) 


Marche. 

La  marche  de  l’amaurose  est  rapide  ou  leiitc  ;  (jnelquefois  mô¬ 
me  il  lui  faut  des  années  pour  arrivera  sa  plus  haute  période. 

Quand'ellc  n’est  ni  brusque  ni  subite,  il  y  a  des  allernatives  de 
mieux  et  de  plus  mal  ;  caractère  distinctif  qui  empêchera  de  con¬ 
fondre  l’amaurose  avec  la  cataracte  ;  car  dans  cette  dernière  la 
vue  se  perd  progressivement  et  sans  alternatives. 

Dans  ceri.aines  circonstances  cette  affection  dure  peu'  d’instans, 
et  c’est  surtout  lorsqu’elle  est  sympathique;  alors  elle  disparaît 
avec  la  cause;  mais  sa  durée  est  indéterminée  quand  elie  est 
symptôinatique  ou  hydiopathique. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  n’est  pas  toujours  facile  ;  car  .si 
elle  a  beaucoup  de  signes  propres  à  la  faire  distinguer  de  certaines 
autres  affections,  il  en  est  qui,  dans  quelques  circonstances,  peu¬ 
vent  Induire  en  erreur,  et  ce  sont  celles-ci  qu’il  importe  de  bien 
établir. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’immobilité  de  la  pupille,  sa  dilatation 
ordinaire,  sa  couleur  noire,  la  transparence  dè  l’œil ,  l’hébétude, 
l’affaiblissement  de  la  vue,  le  resserrement  inconstant  de  la  pupil¬ 
le,  son  irrégularité,  étaient  les  caractères  les  plus  saillans  de  l’a- 
niaurose.  Cependant  il  faut  noter  que  dans  la  paralysie  de  l’iris  , 
ou  la  mydriase,  la  pupille  peut  être  immobile,  mais  la  rétine  a  con¬ 
servé  en  partie  ou  en  totalité  sa  sensibilité. 

Le  resserrement  de  la  pupille  ne  peut-il  pas  tenir  aussi  à  une 
irritation  de  l’iris  ? 

L’irrégularité  de  la  pupille,  lorsqu’elle  est  immobile  ,  est  due 
quelquefois  aux  adhérences  partielles  que  l’iris  a  contractées  avec 
la  membrane  capsulaire  du  cristallin. 

La  couleur  de  la  pupille  peut  servir  à  la  faire  distinguer  de  la 
cataracte  commençante  ,  car  cette  couleur  noire,  ou  claire,  ou 
verdâtre  ou  grisâtre  enfin  ,  occupe  le  fond  de  l’œil  et  présente  une 
Goncavité  en  avant ,  analogue  à  celle  de  la  rétine  ;  tandis  que  dans 
la  cataracte  elle  est  sur  un  plan  antérieur,  et  présente  une  colora¬ 
tion  nuageuse  ,  blanchâtre  ;  son  opacité  est  dans  un  rapport  dii;ect 
avec  l’affaiblissement  delà  vue. 

Certains  malades  ont  le  senfiment  d’une  lueur  blanche  quand 
ils  sont  dans  l’obscurité. 

Le  strabisme  peut  se  rencontrer  dans  l’ambliopic  simple  ,  et  en¬ 
core  peut-il  être  simulé. 

L’hébétude  ilu  regard  ne  se  présente  que  dans  l’amaurose  com¬ 
plète ,  ce  qui  en  fait  un  signe  constant. 

Ordinairement,  lorsque  le  malade  aperçoit  autour  de  la  lumière 
une  auréole  blanchâtre,  c’est  un  signe  (je  cataracte;  tandis  que 
lorsque  cette  auréole  lui  semble  irisée,  c’est  un  commencement 
d’amaurose. 

Une  cataracte  noire  peut  être  confondue  avec  une  amaurose  , 
mais  celle  affection  est  rare  ;  et  d’ailleurs ,  en  regardant  de  profil , 
on  rcinaripic  encore  a.ssez  bien  que  1 1  pupille  pré.sentc  un  reflet 
métallique  semblable  àl’acicr  bronzé.  Puis  sa  marche  progressive,, 
si  diflérente  de  celle  irrégulière  de  l’amaurose ,  peut  servir  à  éclai¬ 
rer  le  diagnostic. 

Dans  la  cataracte,  le  malade  voit  aussi  des  taches  et  des  lignes 
.  fixes  et  immobiles ,  mais  on  distinguera  encore  l’amaurose  de 
cette  affection  ,  en  ce  que  dans  la  cataracte  on  aperçoit  presque 
toujours  une  opacité  plus  ou  moins  avancée  du  crystallin  ou  de 
sa  membrane. 

L’individu  affecté  de  cataracte,  le  plus  souvent  distingue  moins 
les  objets  à  la  grande  luuiière  ,  que  dans  l’ombre. 

Le  diagnostic  différentiel  du  glaucome,  commençant  avec  l’a¬ 
maurose,  est  très  difficile  d’abord;  mais  bientôt  le  malade 
éprouve  des  douleurs  sourdes,  profondes,  des  élancemens ,  et 
enfin  des  désordres  graves  se  manifestent  dans  l’œil,  ce  qui  n’ar¬ 
rive  point  dans  l’affection  qui  nous  occupe,  à  moins  d’une  irrita¬ 
tion  toute  locale,  (■è'*  ““  numéro  prochain.) 


DiCTIOKNAlUE  DE  MEDECINE, 

Ou  liépei  toire  général  des  sciences  médicales  considérées  sous  le  rapport  théo- 
ruine  et  pratit/ue. 

Par  MM.  Âdclon  ,  BccLud,  Brielt,  etc  — Paris;  18Ô2.  Bécliel  jonric  ;  prîi: 
6,  cl  S  fr,  par  la  poste.  Premier  volume.  (Dcuxièine  édilion  enlièrenieiit 
refondue  et  considérablement  augmentée. 


Quelque  soit  le  jugement  que  i'oii  porte  sur  les  dictionnaires,  on  est 
obligé  de  convenir  que  leur  utilité  est  réelle,  au  moins  comme  point  de  dé¬ 
part  ,  comme  mémoire  à  consulter,  et  qu'il  est  très  avantageux  pour  les  élèves 
comme  pour  les  médecins,  pour  les  hommes  instruits  eprame  pour  ceux  qui 
n’ont  encore  que  des  coiinoissaiices  peu  étendues  ,  de  trouver  dans  un  corps 
d'ouvrage  le  résumé  d'une  science  que  l’œil  le  plus  exercé  ne  peut  embras¬ 
ser  en  totalité.  Toute  imparfaite  qu’elle  a  été  ,  ou  sait  de  quelle  réputation 
jouit  encore  la  fameuse  Encyclopédie,  et  il  n’est  pas  jusqu’aux  soixante  vo¬ 
lumes  de  Pauekoncke,  dont  on  ii’aimc  â  garnir  les  rayons  de  s.a  bibliothè¬ 
que  ,  soit  dans  leur  iiicommcnsutablc  clciiduc ,  soit  au  moins  dans  leur  plus 
commensurable  abrégé. 

Le  dictionnaire  do  incdeeiiic  (i'*  édition)  dont  les  auteurs  expérimentés 
ont  su  dès  1  origine  se  garantir  des  illusions  systématiques  les  plus  sédui- 
sautes,  est  au  nombre  malbciirciiscmcnt  trop  restreint  des  ouvrages  devenus 
classiques.  Une  édilion  considérable  a  été  épuisée,  et  une  nouvelle  édilion 
est  devenue  nécessaire. 

Le  caractère  d’impartialité  et  d’utilité  pratique  qui  distinguait  l.'i  première 
édition ,  a  dû  être  conservé  dans  celle-ci  ;  ce  n’est  pas  une  écolo  qui  veut  y 
représenter  ,  y  faire  dominer  scs  doctrines;  ce  sont  des  hommes  instruits  et 
honorables,  des  praticiens  qui  se  réunissent  sans  autre  lieu  syslémaliqiiuque 
,1e  besoin  de  s’entendre  ,  de  diviser  les  matériaux  ,  de  les  coordonner.  Ije 
rhoix  des  médecins  qui  ont  été  destinés  à  remplacer  ceux  que,  la  mort  a 
enlevés,  ou  qui  ont  été  distraits  par  quelques  motifs  particuliers,  prouve 
eu  effet  la  vérité  de  celte  assertion. 

Ainsi,  la  médecine  a  acquis  M.M.  Calmeil,  Cazenavo,  Dalmas ,  Dance  , 
Beyitand,  bomine.s  jeunes  encore  ,  mais  connus  par  des  travaux  estimables 
ou  par  des  publications  spéciales.  La  chimie  et  la  thérapeutique  ont  reçu 
MM.  Soubeiran  et  Trousseau,  la  palbolôgic  externe,  M.  Velpeau,  la  pby- 
.si<ilügie,  M.  Gerdy:  .ainsi  deux  braiiclics  négligées  dans  l’anoienne  édition, 
les  maladies  de  l’oreille  cl  des  dents,  seront  traitées  par  deux  hommes  spé¬ 
ciaux,  MM.  Itardet  OiuIct.M.  Oezeimeris  enfin ,  dont  011  connaît  rériidiliou 
et  le  talent,  est  chargé  de  remplir  une  lacune  vivement  sentie,  l’bisluire  dé 
la  médecine,  et  plus  encore  la  bibliographie  ,  si  mal  connue  en  France,  si 
mal  traitée  ailleurs  et  cependant  si  utile  ,  si  indispensable! 

Pour  faire  apprécier  les  modificalioiis  apportées  ,  nous  dirons  que  le  pre¬ 
mier  volume  de  rancieniie  édition  ne  cumpi.ait  que  56o  pages  ,  celui-ci  eu 
contient  100  de  plus  environ  ,  et  cependant  i’ancico  arrivait  au  mot  afinirlt- 
latiun,  celui  ci  finit  par  agonie.  C’est  peu  de  chose  ,  si  l’on  vent  ;  nous  sa¬ 
vons  que  la  science  iie  se  mesure  pas  4  la  page,  et  nous  ne  sommes  pas  do 
ceux  qui  comptent  le  nombre  de  lignes  et  de  lettres  que  contient  un  ouvrage 
on  même  un  journal.  Cepeiidaiil  ,  quand  il  est  prouvé  que  le  surfibis  dfs 
matières  est  bien  employé  ,  quand  des  articles  importans  dont  l’omission 
était  signalée  par  les  progrès  de  la  science ,  occnpent  ces  pages  snruiiiné- 
ralres,  qui  peut  se  plaindre  ,  qui  peut  ne  pas  approuver  celte  augmeatatiun? 
[Jn  dicliotiiiaire  doit  être  on  très  étendu  ou  très  borné;  c’est  un  recueil  de 
monographies,  ou  un  résumé;  un  agenda,  un  vade-mecum  ,  on  un  réper¬ 
toire  général. 

Les  articles  qui  nous  ont  le  plus  frappé  dans  ee  volume ,  sont  :  1°  les  abcès 
niélaslatiqucs  et  la  pathologie  générale  de  l’abdomen  ,  phlegmons  ,  abcès  , 
etc,  par  le  malheureux  Dance.  Un  peu  prolixes  peut-être,  ces  articles  n’ont 
pas  moins  une  vraie  couleur  scientifique ,  et  doivent  faire  regrcilcr  r[ue  la 
participation  de.  ce  jeune  mèdcein,  qu’une  mort  prématurée  a  enlevé  ,  ne 
pousse  s’étendre  au-delà  des  prciuicrs  volumes ,  on  de  quelques  articles  com¬ 
posés  avec  les  ra.àlériaux  nombreux  qu’il  a  laissés.  L’article  accouchement 
prématuré  artificiel  de  M.  Dezeiineris,  est  entièrement  neuf  en  France,  et 
reimarquable  par  une  critique  saine  ,  p.ar  une  érudilion  bien  eboisiu  et  nu 
rare  discernemcnli  c’est  de  pins  ün  acte  de  probité;  il  fallait  du  courage  pour 
oser  se  prononcer  dans  une  question  si  mal  connue,  si  mal  posée  chez  nous, 
et  qui  .a  fait  jeter  les  hauts  cris  à  ceux  qui  ii’avalnnt  pas  voulu  l’éludicr. 

M.  Dczeiineris  ilonne  d’abord  oticidcc  bien  nette  de  ce  qu’il  faut  enten¬ 
dre  par  accouchement  prématuré  arlifieiel.  Ce  n’est,  dit  il  ,  que  pour  les 
femmes  chez  lesquelles  le  bassin  a  assez  d’ampleur  pour  permettre  l’issue 
il'un  fœtus  arrivé  a  l’époque  de  la  grossesse  où  il  est  réputé  viable,  qu’on 
peut  songer  à  Tac  coiichcinent  prématuré  artificiel.  Los  motifs  sont  piilss.iqs: 

j°  La  lOle  d’mi  fœtus  dans  le  bnilième  mois  est  beaucoup  plus  petite,  pips 
molle  cl  plus  compressible  qu’à  ternie. 

3"  I.t's  ciifans  nés  à  cette  époqné ,  même  à  travers  nu  bassin  mal  conformé, 
ont  très  souvent  alleiiil  un  âge  avancé. 

5"  Des  aecouebemens  prématurés  île  ce  genre  n’enlraluent  pas  plus  de 
danger  pour  la  mère  (plusieurs  centaines  do  faits  le  démontrent)  que  des 
acconcbcmens  ordinaires, 

4*  C’est  une  circonstance  avantageuse  que  raccouebemeut  précoce  spon¬ 
tané  chez  les  femmes  assez  mal  conformées,  pour  que  l'ojiération  qui  nous 
occupe  leur  soit  applicable  ,  et  les  dangers  do  la  parjuritioii  auginealent 
chaque  jour  pour  elles  depuis  le  moment  où  les  dimeasious  delà  tête  ont 
.alleiiil  celles  du  diamèlre  du  bassin. 

Ces  propositions  ,  dont  la  vérité  est  plus  ou  moins  évidente  ,  sont  défen¬ 
dues  avec  succès,  soit  par  les  raisounemenS  ,  soit  par  les  faits  que  rap])orte 
fauteur.  , 

Admis  011  Angleterre,  en  .Allemagne,  en  Italie,  c’est  en  Franco  seulement 
que  l’açcouc.beincnt  prématuré  arliliefcl  a  été  repoussé  d’une  manière  absp- 
Ine.  En  exaoiinaul  celte  question  hardie,  M,  Dczeimcris  admet  qu’il  ne  peut 
jamais  être  permis  de  provoquer  d’abord  raccouebemeat  prématuré  avant 
le  temps  de  la  grossesse  où. le  fœtus  est  viable  ;  i'éiioilessc  bien  démoiilréu 


; (  i52  ) 


Ju  bassin  lui  paraît  la  sculu  coiuliliou  (jui,  /bsi;k  a  plui  nmj-le  ’  JV 

mètre  l'operation  :  eneore  faut-il  que  le  bassin,  insoffisai.t  pmir  livrer  t  ».  - 
ge  à  l’enfant  à  tenue,  ait  ilfes^dianifetres  a^sez  étendus  pont  nner  issue  au 
Lhis  viable.  Après  avoir  examiné  les  opinions  de  Baude  ocque  .  • 

de  Merriuian,  ranleur  pense  qu'on  pourrait  poser,  non  d  une  niaïuut  ou 
à  fait  absolue,  mais  comme  une  sorte  de  type  iâéil,  la  règle  suivante  : 

«  Pour  les  bassins  dont-  le  diamètre  sacio-pubieii  aurait  de  deux  pouces 
six  lignes  à  deux  pouces  neuf  ou  dix  lignes,  il  conviendrait  de  provoquer 
l’accoucbcment  dans  les  28,  3o,  Sa»  semaines;  ou  pourrait  attendre  jusqn  a 
la  35'  on  56',  si  le  bassin  avait  3  pouces  de  diamètre  antéro  postérieur.  » 

L’auteur  examine  ensuite  les  iuconvéniens  que  pourrait  présenter  l’opéra- 
lion  appliquée  aux  cas  qu’il  vient  de  préciser,  et  répond  |.ai  des  buts  Ku- 
singer,  en  1820,  cite  soixante-quatorze  exemples  dans  lesquels  un  seul  cas 
été  fatal  pour  la  mère,  qui  succomba  avant  d’étre  délivrée.  Sept  ans  p  us 
lard,  un  relevé  des  observations  publiées  en  Allemagne  et  eu  HoHaude,  don- 

ne  un  total  de  trente-quatre  accouchemens  provoqués ,  apres  lesquels  trente- 

deux  mères  ont  été  parfaitement  rétablies;  les  deux  autres  sont  mortes 
par  des  circonstances  indépendantes  de  I  opération.  Ferrario  ,  p  üs  r  cem- 
'  .  _ t  e  ,  i„  — I„...„r.rtn  de  la  clinioue  d’.aceoucliemens  Ue 


■publié  dans  le  cômple-rendu  de  la  clinique  d’.aced«cliemens 
Pàvie,  six  faits  dans  lesquels  aucune  femme  n’a  couru  le  moindre  danger. 

Lu'  seul  enfant  est  mort.  Les  dangers  sont,  il  est  vrai,  tout  autres  pour  e 
feetus.  'Sur  les  soixante-quatorze  cas  de  Reisinger,  trente  enfans  son  venus 
morts,  cl  sur  les  quarante-quatre  vivans,  trois  sont  morts  après  la  naissance, 
vingt-un  ont  survécu  ;  on  ne  sait  rien  des  autres.  Dans  les  trente  quatre  faits 
du  relevé  indiqué  .dus  haut  (il  y  avait  dix-neuf  primipares)  .  dix- neuf  enfans 
ont  été  conservés  vivans  ,  six  sont  morts  pendant  ou  après  1  cnfantenient, 
neuf  quelques  heures  du  quelques  jours  après,  un  le  dix-septième  jour,  d  une 
variole.  Un  tableau  dressé  par  G.  Burckliard  donne  encore  des  résultats  plus 
favorables;  sur  cinquante-deux  accouchemens  provoqués  ,  trente -cinq  ont 
décidément  survécu.  Or,  sur  quarante-unc  observations  de  symphyséotomie 
ùllics  par  Baudclocque  ,  quatorze  ont  été  mortelles  pour  la  mère  ,  et 
nr.nr  l’enfant  :  et  sur  soixante-treize  cas  d’opération  césarienne  , 


vingt-huit  pour  rciifant  :  et  sur  soixante-treize 
quaraule  deux  femmes  ont  succombé  '  ' 


réfute  ensuite  d’autres  objections  moins  iraportanlcs,  décrit  les 

procédés  proposés,  et  donne  la  préférence  h  la  ponction. 

Voici  enfin  les  conclusions  que  M.  Dezeimeris  emprunte  en  partie  à  Burc- 
kbard  T  -, 

l«  ’J'out  en  reconnaissant  que  la  pratique  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel  dans  les  cas  de  rétrécissement  considérable  du  bassin,  est  entourée 
d’assez  grandes  difficultés ,  nous  nous  croyons  autoiisés  par  l’expérience  a 
admettiu  que  cette  opération  n’a  rien  d’immoral,  quelle  offre,  dans  les 
cas  qui  la  réclament,,  une  .ressource  extrêmement  précieuse,  et  que  ces  cas 
sont  assez  nombreux.  -c  -  1 

9“  Les  principales  difficBllés  de  J’acconchcmenl  prématuré  arUficiel  étant 
relatives  .à  ,1a  détermination  de  l’époque,  de  la  grossesse  ,  à  l’estimation  des 
dimensions  dn  bassin  ,  et  à  l'état  d’occlusion  et  de  rigidité  du  col  utérin ,  et 
ces  ffillicullés  disparais.sanl ,  ou  du  moins  diminuant  b.  ancoup  dans  une 
seconde  gestation,  il  sera  prudent  de  ne  pas  l entreprendre  dans  la  pre- 

3»  Ayant  l'onr  objet  de  conserver  la  vie  à  la  mère  et  à  l’enfant ,  l’accou- 
ebement  prématuré  ne  devra  être  provoqué  qu’à  dater  de  l’époque  où  ce 
viable. (vers  la  fin  du  septième  mois  ou  la  vingt-huitième 
’  •iiiettront  les  dimensions  du 


dernier  est - . 

- ainr),  et  devra  êtêe  reculé  autant  qne  le  p 

. ,gincnlcr  les  chances  de  son  salut. 


bassin  ,  afin  d’augi 
4.  Corn 


peut  guère  espérer  de  faire  passer  un  enfant  viable  à 
,raïci-  1...  aurait  moins|de  deux  pouciweidemi  de  diamètre  saero- 

nnb’H.n  et*  qn'au  di"ssus  de  trois  pouces  ,  trois  p.ouces  et  un  quart ,  on  peut 
1  1  ’iiir  à  terme  un  enfant  vivant ,  il  faudra  ,  autant  que  possible,  bortici' 
krin'dicallons  de  l'acconchemcnt  prématuré  ai  lifieiel  entre  ces  deux  cx- 


5»  ï  utc  circonstance  qui  pourrait  compromettre  le  succès  de  l’opération, 
telle  qn'm.eposition  vicieuse  do  fmlus,  si  on  en  avait  la  conviction  (Meissner 
ditn.Lie  V^nceHUude  sur  sa  position),  on  bien  nue  maladie  ne  la  mere  , 
devront  la  faire  retarder ,  et  si  l'on  ne  peut  y  remédier ,  elles  pourront  même 
la  faire  abandonner. 

6'  Un  médecin  nedevra  jam.ns  provoquer  raccouchement  prématuré  qu  a- 
-près  nno  consultation  et  avec  l'assistance  d'un  ou  de  plusieurs  confrères. 

j  i  ce»  conclusion  sont  adoptées  eu  France  ;  il  sera  convenable  de  deman¬ 
der  m  pouvoir  législatils  que  l’aecouclieraent  prématuré  artificiel  soit  nomi- 
nalivenient  excepté  des  cas  prévus  par  l'article  3 17  du  code  pénal  :  quoique 
ra|H>lication  de  cet  article  au  médecin  qui  aurait  provoqué  raecoueliemeii t 
;e  coiifoi  niant  aux  règles,preserile»  ,  ne  fi'it  ni  j  este  ni  même 


prématu 

possible.  ... 

L’espace  nous  manque  pour  examiner  quelques  antres  articles  impor 
de  ce  volume,  et  parmi  lesquels  on  remarquera  celui  qui  traite  d. 

Siüiis,  ruptures,  épancliemeiis ,  fistules,  corps  élraiigers 
par  M.  Velpeau. 

Iioncé  le  départ  do  M.  Diipnytren  pour  Mar- 


de  l’abdomen, 


tytielques  jonrn; 

seille  dans  le  but  d’j  opérer  M.  le  duc  de  Uovigo.  M.  Dupuytren  était  encore 


à  Paris  Cl 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Présideilce  de  M.  Mar 


Séance  du  mardi  26  n 


d’ue 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


l'rois  cas  d’éUpImntiasis  du  scromm  ;  hermaphrodisme  i  communication  de  M. 
Gensoul  sur  les  blessés  de  Lyon  en  novembre  liibii  rapport  sur  les  vaccinations 
pendant  l’année  1801. 


La  correspondance 'comprend  la  couim.niiicalioii  de  Irois  cas  délépliati- 
lîasis  du  scrotum,  opérés  par  deiix  cliirnrgiens  de  lliopilal  d  Aboo-Zabel. 

—  M.  Cannai  offre  à  racadomic  de  lui  communiquer  sou  procédé  pour 
conserver  les  pièces  ai.aloiiii<|ues  elles  cadavres.  Commissaires,  MM.  bi- 
raid,  Cavcnlon,  J.  Cloquet,  Rrescliet,  Soubeiran. 

—  M.  Rognclta  écrit  qu’il  a  observé  à  Naples  un  cas  d’iicrmaphrodisinc 
analogue  à  celui  que  M.  Bouniaiid  a  communiqué  dernièroment  à  l’acadé¬ 
mie.  Le  sujül  avait  une  matrice,  des  ovaires,  deux  tieslicuies,  une  verge  dou- 


i  chirurgirn 
r  se  plaimlïe 
ilum,  qu’il  a 


—  M.  Velpeau,  à  l’occasion  du  U  correspondance,  dit  qu’n 

distingué  deproviuce,  M.  Cafford,  de  Narbonne,  lui  a  écrit  pou 
que  l’on  n’ait  fait  aucune  mention  d  un  enlèvement  de  scri 
adressé  à  la  société  il  y  a  3  ans.  .  , 

—  M.  Gensoul  a  la  |iarole  pour  une  conininnlcatiou.  Le  sujet  que  eboi- 
sil  le  cl.irnrgicu  de  Lyon,  est  :  .  L,  s  plaiès  d’armes  à  fen  observée»  lors  des 
évèneinens  de  novembre  dans  celle  viHe.  » 

tiiiKj  individus  ont  offert  des  jilaics  pénélrantvsde  poitrine;  quatre  sont 
iitoits,  dont  trois  dan»  les  iiroiiiicrs  jours  ;  le  cinquième,  ouvrier  en  soie, 
fi  cle.  avait  reçu  sous  le  léloii  droit  une  balle  qui  sortit  en  arrière,  sous  l’an¬ 
gle  iiiféricnr  de  l’omoidale.  Six  saignées  du  bras  ,  plusieurs  appUcations  de. 
sangsues  furent  faites  en  quatre  ou  cinq  jours;  011  le  priva  de  boisson,  et  011  ne 
lui  permit  qu’une  potion  avec  4  onces  d'eau  tlislilJée  dans  les  viugl-qnatre 
bcurc.».  M.  Gensoul  regarde  ce  jiroeeple  comme  très  important,  pour  s’op¬ 
poser  à  uue  trop  grande  circulation.  GeUe  abstinence  de  boisson  serait  éga¬ 
lement  ntile,  selon  lui,  dans  les  lésions  des  grosses  artères,  dans  l'iiéiiioplysie, 
Vliéiiiatéraèse.  etc.  Un  bandiige  compressif  léger  fut  .-ippliqué  sur  la  plaie,  et 
le  trente-deuxième  jour  le  malade  sortit  guéri.  Les  plaies  étaient  cicatriséi.i , 
et  la  respiraliou  s’cnleiidail  |iarfaitenienl  daivs  toute  la  poitrine  ,  exceiVté  an- 
tour  de  ;la  jilaie. 

Paniii  les  miflades  affectés  de|>laies  |iéiiétratiti s  do  l’aibaomuu,  Tuu  ,  qui 
avait  un  anus  contre  iiiituee,  mmiriit  le  trepti-eînqiiième  joui-. 

M.  Ceusoul  UC  cite  qu'un  faillie  fraelurii  du  membre  supérieur.  Les  deux 
os  de  l’avaul-bra»  avaient  été  importés  à  leur  partie  inférieure  par  un  çoiip 
de  fusil  à  bout  portant ,  ranipntalion  fut  pratiquée  ;  ou  ne  put  parvenir  à  lier 
Earlère  iater-osseuse,  et  elle  fui  comprimée  avec  de  la  cbaipie  ;  la  suppura¬ 
tion  dut  avoir  lieu.  Après  plusieurs  bémorragies  et  une  pourriture  d’hôpital, 
le  malade  guérit. 

Presque  tous  les  lilessés  qui  avaient  des  fractures  de  la  cuisse,  refu.»èri nt 


tiers  supérieur  du  fémur;  il  aiTiva 
ia, désarticuler;  le  douxième  jour  la 


de  SC  soumettre  à  l'aiiipulalion. 

Chez  le  premier,  k  hlessiire  était  1 
pâle,  abattu-,  mourant.  iVl.  Gensoul  11 
gangrène  *c  déclara,  il  mourut. 

Le  second  fut  opéré  et  succomba. 

Le  trïiisième  avaitunefiaclure  à  la  p.ntio  moyenne;  liémorr.iglc ,  inprl. 
Le  qu.-ilrième,  vieillard,  était  frappé  au  tiers  inférieur  ;  il  mourut  ,iu  bout 


Le  .cinquième  était  dans  la  force  de  l’àge,  et  la  blc.»surc  avait  alleinl  la 
pallie  moyenne;  il  était  dans  un  étal  salisfaisaiil,  loisqu’à  la  suite  d’un  écart 
de  régime,  il  eut  une  béiiioi  rliagie  de  sang  veineux.  l,a  eonqircssion  fut  faite 
au  pli  de  l’aine  soi-  l'a  tère  ;  il  ne  put  la  supporter,  et  airacliail  soii  appareil; 
alors,  portant  lu  doigt  sur  la  veine,  M,  Gensoul  incisa  sur  l'artère  fémorale 
et  la  Ha.  L’béinorragie  fut  arrêtée  ,  il  n’y  eut  pas  gangrène  ,  mais  le  mabaile 
fut  jiris  dâccès  de  fièvre  do  résorption  et  suecoinba. 

La  dissection  fit  lecoiinaîlrc  que  la  velue  blessée  était  la  fémorale. 

Toutes  les  fois  que  celte  veine  est  ouvei  le  au-dessus  du  point  où  uaîl  l  i  sa- 
pliène  le  malade,  dit  M.  Gensoul,  est  exposé  à  mourir  jiar  hémorragie  ou 
par  gangrène, -si  on  comprime.  Dans  ce  cas  M.  Roux  ii’hésilc  pasà  coiiseillér 
fiaiiiputaliou.  La  snlurc  de  la  veine  détermine  une  inflamnialion  mortelle. 
Il  vaut  donc  mieux  tenter  une  u|>ératioii  grave.  I.a  ligature  de  1  artère  ernta- 
L-  ou  iliaque  externe  raleuUt  lu  circulatiou  et  arrête  riiéiiiorragie. 

Sur  dix  blessés  à  la  cuisse  avec  fracture,  trois  seulement  ont, guéri  ;  le  pn-. 
niicr  était  blessé  au  col  du  fémur,  l’autre  au  milieu,  le  troisième  à  4  pouces 
au-dessus  du  genou.  * 

'  Sur  deux-cent  quaraiile-qualre  blessés  en  toul ,  jsinquaute-quatre  sont 

_ M.  Girardiu  lit  ensuile  un  rajiport  sur  l’état  Je.»  vaccinations  en  Fran¬ 
ce  en  l’année  i83i,  dans  lequel  il  é<.-ibllt  ijue  le  nombre  des  vaccinations  d 
des  départemens  qui  fournissent  dès  tableaux  a  diminué  progressivcnicnl  .d® 
iiioillé  depuis  1S27. 

A  quatre  heures  it  demie  comité  secret. 


SAMEDI  5Ô  MARS  i8S3. 


te  bureau  du  Journal  est  rue  de  l’Odéon , 
IQ,  à  PaTîs;  on  s'atoone  eliêz  les  DifeO- 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  «tui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
léclanialiOTts  dés  perSorWes  «jui  oét  des 
griefr  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 


(é-^ASmÈË.)  ■ 


K-  &Ô.  -  TôMË  Vli 


JaA  lANCÏTÏB  FRAKÇA1.SE, 


ifcniXBMEKr,  roua  PA‘»i!i; 
fr.,  six  mois  1^  fr.,  Un 


Six  more,-  a’ô  frs,  un  an  fS  fr. 


eivÊls  et  îîiiliîaîres. 


BÜL.LETIK. 

Si  vous  ne  saviez  pas  pourquoi  5I-.  IndocleHi' AnI.  Doboisost  allé  à  Hlayo, 
le  HouK'elliste  va  voua  le  dire  f  tOe  n’est  pas  pour  donner  de*  soins  A  l’eî 
cliïssc,  ce  ii’csi  pas  pour  lui  rendre  tirs  visites,  ce  n'est  pas  pour  la  st 
’vir  dans  uii  inonieiit  de  doulbur;  c’est  comme  envoyé  du  gouvernement  , 
cVst  comme  ÜITïEiVIOIN  DE  SON  CHOÏX,  comme  uii  homme  qui  .  p; 
raul'uriié  de  son  nom,  la  coiisidéralib  i  arcordéé  à  son  caraclère  ,  et  F.NEIN 
ta  capticiié  médienle,  pût  être  regarde  éomihe  une  éaülioii  irrécusable!  Ü 

Savez-vous  pourquoi  M'.  Dtrbois,  a  qiibort  a  rcfu^'J’a  .piirlc,  no  l'OviWvl  pa's? 
C’isl  que  1»  Nouvellisté  n«  pense  pas  qii’ii  idt  dbmailUé  a  reiidi  é  Visite 
dHcbessc;  »  Si  cela  ihdtvrcà  cependant,  ajo)ile-t'-iU  si  du  ava'it  l'cfusé  cicle  i<d» 
cevoir,  on  ne  pourrait  l'attribuer  qu’à  d'iujusli's  et  inexplicables'  pi'éVéu'liouS, 
«t  nous  y  verrions  ïtffet  d'une  imprévoyance  déjtlepaùfe.  Nouy'penSons’ 
amiséqiieuoe,  qt^  docteur  Duhois  no  quittera  hlaye  :qp’api'ès  avoir  rempli  la 
missionqai luiaèli  confiée  \  !  !  t 

Jamiii  l’clidaut  mieux  assorti  que  celte  explication  placée  en  regard  dp 
celle  que  le  meme  journal  a  donnée  sur  la  [U'umiérc  inissipu  du  doyen  ai 
de  la  l'aciillé.  Li’élcgie  du  Mouvcltislccel  plaisante.  D’abord  il  est  bien  ciilcn'- 
rfif  quéJl.  Oubiiiii'ne  va  |)as  à  Dlaycpour  donner  des  soins  à  la  duobesse 
mais  voilà  qu’on  a  assure  quéla  dUebose  refuse  de  lé  recevoir,  cl  aussitôt  lé 
jdiu'ual'miiiislériel  de  Verser  dés  larmes  amères  sur  ce  refus,  de  déplorer  uù 
aveuglement  quM  ne  peut  attribuer  <|u'à  dUàjutfet  et  inexplicables  préventions. 
M  ds  si  M.  Dubois  UC  va  paS  à  lilayefea  qualité  d’accoiicbeiir  ,  que  voit»  fait 
donc  le  refus  quti  essuie,  que  viouriiuporto  quc  la  dücliessé  rbfusç!  sçs' soins, 
que  vous  imporleiit  et  l'imprévpyanee  et  les  préiauittona  d’uiio  üéinmu  ?  Conx- 
aieut  d’ailleurs  ne  voulez-vous  pas  que  cette  femme  soit  prérc nue  contée  uii 
.liommo  que  vous  lui  envoyez  comme  un  TEMOIN  DE  VOTRE  CtlOlX  , 
eumme  uii  agent  duvolre  volonté  ? 

Âvioiif-uous  ton  de  nous  élever  cuiiire  tes  fausses  mesures  du  gonvcriic- 
aiirut;  de  blamér  les  liuuimes  qui  ii'oiit  pas  craint  d’aceepler  une  missiou, 
medicale  eu  appareucc,  politique  au  fond  ;  qui  n'oul  pas  eraiiit,.  à  iagraude 
salisfarlion  de  l’auTorilé ,  de  déclarer  salubre ,  un  pays  insalubre  ,  qtd  sont 
iiiiiigés  d’expliquer  leurs  ilëmarches ,  <le  colorer  leur  conduite,  qtâ,  enfin 
léuiiue  des  aveugles  cl  des  étourdis,  s’exposent,  à  la  face  Je  la  France,  à 
tiTovbir  uii  soufllot  sur  des  cheveux  blancs  ! 


HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

ISouvellf  et  singulière  variété  d'hermaphrodisme 
Observé  chez  l'homme , 

(«  à  l’ Jcadér/iie  royale  de  Médecine,  doits  sa  séante  du  5  mar.s  iSô3/ 
parM.  liouilliiad,  professeur  de  clinique  médicale  à  lafaculléde  mé- 
■’cine  de  Paris,  etc. 

nommé  Valmout,  chapelier,  âgé  de  soixante-denx  ans  ,  veuf, 
petite  stature  ,  fiupant  habituellement  un  peu  d’eau-de-vie, 
i-ifeclé  d’uii  choléra  algide  au  plus  haut  degré,  lorsqu’il  fut 
apporté  ,  le  6  avril ,  dans  le  service  qui  nous  était  confié  ,  à  i’hôpi- 
lal  de  la  Pitié.  Il  mourut  le  lendemain. 

•le  retrancherai  de  l’iiisloire  de  l’autopsie  cadavérique  que  nous 
‘■H  fîmes ,  M.  le  docteur  Dooué  et  moi ,  tout  ce  qui  est  élrattger  au 
de  la  monstruosité  dont  le  sujet  était  atteint. 

Oonime  "Valmont  paraissait  jouir  de  tous  les  altribuls  du  sexe 
niasculin  au  moment  oii  il  fut  reçu  à  notre  hôpital ,  et  qu’il  avait, 
conséquence,  été  placé  dans  la  salle  des  hommes,  nous  pe  fû- 
iftcs  pas  inédiücrcment  surpris,  lorsque  les  organes  de  la  cavité 


abdominale  eurent  élé  mis  à  découvert,  de  rencontrer  cbns  l’exca^ 
vaiioa  pelvienne  un  ulérns  bieir  conformé.  Après  avoir  noté  suo- 
cmclcinenl  lélat  anormale  dans  lequel  se  trouvaient  les  organes 
génitaux  chez  çct  individu,  je  fis  conserver  dans  l’alcool  les  pièces 
principales ,  afin  de  les  décrire  pins  eu  détail  lorsque  l’épidémie , 
qui  l'cgjiait  alors  dan»  toute  sa  fureur,,  noi^s  en  laisserait  le  loisir. 
La  cho.se  nous  élait  surtout  impossible  ce  jour-là;  car,  outre  Yai- 
mm»t,  nous  avions  six  autres  cholériques  dont  il  nous  fallait’ pra¬ 
tiquer  rouvcriurc. 

Sur  ces  entrel’aite.s,  M.  Manec  ayant  désiré  examiner  les  jfièces 
que  nous  avioiis  conservées,  elle.s  fur.oul  aiissiiô.t  remises;  et  c’est 
«Fàprès  les  notes  qu’il  a  eu  la  complaisance  de  nous  remettie ,  que 
nous  allons  donner  la  dc.scriplion  de  ces  pièces, 

M.  Manec  ,  dont  les  profondes  connaissances  analomiques  sont 
cocmies  de  tout  le  monde,  a,  de  pins  ,  fait  exécuter  sous  .se.syenx, 
dé  sujterbes  planches  représentant  les  organes  déci  ils. 

Voici  maintenant  la  descriplion  des  organes  sexuels  de  YalinonI; 

Dans  la  iégt#u  des  organes  génitaux  externes,  on  voit  nnç  verge 
de  grosseur  imç'enue,  lermiùée  par  un  gland  bien  conformé ,  ain.'-  i 
que  le  prépuceslont  il  est  recouvert.  L’ouverture  du  méat  urinaire, 
au  lieu  d’occuper  le  ceulre  même  du  sommeil  du  gla.nd,  existe 
vers  la  pari ia  inférieure  de  cette  pariie  (i): 

Lés  bour-ses  sont  petites,  mais  d’ailleurs  très  reconnaissable» 
les  tégnraens  qui  en  forment  la  partie  essenlielle ,  offrent  la  cqn- 
lenr  brune  et  le  froucèmenf  qui  existent  à  l’état  normal ,  et  sont 
ombragés  de  poils;  elles  sont  divisées  en  deux  parties  .symétriques 
par  un  raphé  qui  s’étend  du  prépuce  à  l’anus,  et  qui  paraît  un  peu 
plus  dur  et  plus  saillant  qu’on  ne  le  rencontre  oixlinaireaient  chez 
l’hoinme.  Les  bour.ses  sont  dcponrvnes  de  leslicules  :  on  n’y  ren- 
coii're  aucuns  vestiges  de  ces  organes.  Ellesne  contiennent  qu’un 
tissu  ccllnlaiie  lamellenx  ,  semblable  à  celui  que  l’on  trouve  dans 
l’ép.'tis.senr  des  nymphes.' 

Lepénil,oii  mont  de  Vénus  ,  plus  arronill  .  plus  bombé  nii’il 
ne  l’est  ordinairement  chez  l'iiomme ,  c.st  héii.s.sé  de  poils  longs 
mais  médiocrement  abondans,  et  s’avançant  sur  la  vei  >m  comme 
pour  la  cacher. 

Il  existe  dans  le  ba.ssiu  deux  ovaires ,  semblables  pour  leur  for¬ 
me  et  leur  slructure  à  ceux  d’une  jemie  fille  de  quinze  à  seize  ans 
(a),  deux  trompes  utérines  avec  leur  pavillon  et  leur  petite  extré¬ 
mité  s’ouvrant  dans  ruftrus ,  comme  chez  une  femme  bien  coni 
stitnée.  Cet  utérus,  d’une  conformation  qui  ne  laisse  rien  à  dési¬ 
rer  ,  occupe  .sa  place  accoutumée,  entre  le  rectum  et  la  vessie  et 
va  s’onviir  dans  une  espèce  de  vagin  ,  ainsi  qu’it  sera  dit  plus  bits 
La  cavité  de  Tutérus  offre  ces  rides  arbori.sécs  que  l’on  renconire 
chez  les  femmes  qui  n’ont  point  eu  d’eiifaiis.  L’extrémité  inférieure 

que  cela  se  voit  dans 


le  museau  de  tanche  fait  saillie  dans  le  vagin  ainsi 
lans  i’étal  normal.  Ce  vagin  ,  long  d’euviiotî  denv 


(i)  M.  Mance  considère  cetti!  parliculariléconiraecunstilnant  un  premier 

degré  d  hypospadia-s  ce  râpprocliomcnt  ingéuieux^est,  à  ce  qu'il  me  semble 
pour  le  moins  un  peu  forcé.  ’ 

(a)  Je  ne  pitis  partager  cnüèrénleOl  ici  la.  manière  de  voir  de  M.  Manec 
Les  corps  qufil  considère  comme  étant  eiiliéremeiit  semblables  aux  ovaire* 
d'une  jeune  fille  ,  n'offraient  point  cotlé  slrucliire  vésicjifiatrc  qui  caraélgri,Ü.  ■ 
de  véritables  ovaires.  Leur  tissu  était  et»  quelque  sorljf  fif—  -  - 


de  véritables  ovaiics.  Leur  tissu  étart  et»  quelque  sorljf'  fibreux.  Gi 
équivoques  lenaionl-ils  le  milieu  entre  le»  Icslieules  et'les  orairr»  ï 


pouces  ,  d’une  largeur  moyenne,  présente  à  sa  face  inlerns,  d’une 
manière  très  évidente,  les  rides  nombreuses  qu’on  y  remarque 
cfiez  les  vierges.  Parvenu  ver-sle  col  de  la  vessie,  ce  canal  se  rétré¬ 
cit  assez  brusquement  et  ne  forme  plus  ,  vers  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urètre  qu’un  petit  conduit  qui,  se  dirigeant  de  bas  en 
haut,  va  s’ouvrir,  par  un  orifice  d’environ  deux  luillimèlres  de 
,diamètre ,  dalis  rurètre  à  travers  la  paroi  inférieure  de  la  portion 
membraneuse  indiquée  plus  haut  ;  de  telle  .sorte  que  1  urèllirc  n  est 
rééllemeiU  que  la  continuation  du  vagin  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion.  Cet  urèthre  secomporle,  d’ailleurs,  au-delà  . de  ee^point  de 
jonction  ,  absolument  de  la  même  manière  que  celui  de  l’homme, 
lien  offre  tous  les  caractères,  et  eomme^lui  se  trouve  entouré,  à 
son  origine,  d’une  prostate  bien  eonformée  (i).  Ce  corps  glandi- 
forme  Imprime  au  canal  qui  le  traverse  une  configufalion  sem¬ 
blable  à  celle  qu’il  présente' dans  le  sexe  masculin  ,  savoir:  une 
saillie  ou  rerumontanum  à  la  paroi  inférieure  ,  et  deux  gouttières 
latérales  dans  le  fond  desquelles  on  aperçoit  les  orifices  des  folli¬ 
cules  prostatiques  ;  mais  sur  ta  crête  uréthrale  ,  on  clierclie  vaine-  _ 
ment  la  trace  de- l’ouverture  des  canaux  éjaculafeurs.  Au-delà  de 
la  prostate,  l’urèthre  est  dépouillé.,  dans  une  longueur  de  huit  à 
dix' lignes  dé  tout  tissu  exiérieur.  Plus  loin  ,  un  tissu  spongieux 
avec  renflement  bulbeu*  s’ajoute  à  ce  canal ,  l’accompagne  dans 
tout  le  reste  de  sa  longqeur,  et  s’épanouit  ensuite  pour  former  le 
gland.  Toute  cette  portion  spongieuse  est  adc.ssée  à  la  face  inle- 
rieure  des  corps  caverneux,  lesquels  forts  et  développes  comme 
chez  l’homme,  sont  munis  à  leur  r.mine  d’un  appareil  musculaire 
aussi  complet  et  peut-être  plus  puissant  qu’on  ne  le  trouve  ordi¬ 
nairement  encore  chez  l’homme.  Les  muscles  bulbo-caverncux  en 
parlicHlier  sont  très  longs  et  très  épais.  Les  glandes  de  Côwper 
existent  comme  dans  le  sexe  mâle. 

De  même  que  les  testicules,  les  vésicules  séminales  et  les  canaux, 
déférens  manquent  comidèlement.  Il  ne  sort  par  l’anneau  «"S"'- 
nal  qu’un  tissu  cellulaire  dense ,  rudiment  du  ligament  rond  (a) , 
un  filet  nerveux  et  une  artère.  La  seule  chose  qui  nous  ait  paru 
s’éloigner  un  peu  de  ce  qu’on  trouve  ordinairement  chez  la  fem¬ 
me  ,  c’est  le  volume  de  cette  artère  ,  laquelle  ,  très  forte  de  chaque 
côté  ,  va  communiquer  par  de  larges  anastomoses  avec  l’artère  su¬ 
perficielle  du  périnée  et  les  branches  des  artères  honteuses  ex- 

Absence  complète  des  parties  qui  constituent  les  organes  géni¬ 
taux’ externes  féminins,  tels  que  la  vulve,  les  grandes  et  petite.s 
lèvres,  etc. 

Telle  est  la  description  faite  par  M.  Manec  des  organes  géni¬ 
taux.  Il  nous  reste  m  iiutenant  à  faire  connaître  quelques  autres 
particularités  dé  ta  structure  générale  de  l’individu,  particularités 
presque  aû.ssl remarquables  que  celles  des  organes génilaux,  cl  que 
M.  Manec  n’a  pu  observer. 

Le  cadavre  (le  Vàliuont,  très  court  pour  lui  sujet  du  sexe  mas¬ 
culin,  présente  des  formes  ariomlieset  ptJtclées  qui  se  rapiirocUent 
beaucoup  de  celles  de  la  femme.  Les  mains,  et  surtout  les  pieds  , 
sont  petits,  et  ressemblent  à  ceux  de  la  femme  plus  encore  qu’à  , 
ceux  de  l’homme  :  le  bassiu  est  plus  évasé,  les  brandies  plus  .sail-  ; 
lantes  que  cela  n’a  lieu  chez  un  individu  bien  conformé  du  sexe 
masculin.  .  ... 

Le  vi.sage  est  fourni  d’un  baiLe  as.sez  épaisse  ,  et  neanmoins  il 
offre  dans  SQU  aspect  généraL  quelque  chose  de  mou  et  de  fénii-  • 
nin  :  cette  sorte  de  physionomie  équiooque  a  même  quelque  cliose  . 
de  repoussant. 

Au- dessous  de  la  peau. ,  dans  les  interstices  des  muscles  ,  ainsi 
que  dans  les  cavités  abdominale  et  pectorale  ,  on  rencontre  une 

graisse  excessivement  abondante ,  circoiislauce  qui  con.slilue  nn 
nouveau  Irait  de  ressemblance  entre  cet  individu  et-la  femme. 

Les  glandes  mammaires,  très  développées,  beaucoup  trop  déve¬ 
loppées  pour  un  boumie,  le  sont  cependant  un  peu  moins  que 
chez  une  femme  bien  cousliluéc,  et  sè  l'ermiucul  par  iin  inamelon 
presque  aussi  gros  (^üè  célui  de  la  femme  à  l’état  normal. 

*  Ou  peut  diée  d'ime  manière  générale  que  sous  le  point  de  vue 
delà  conformation  et  du  volume  de  presque  toutes  les  autres  par- 
■  tics dont  il  nous  rèsterait  à  parler,  cet  individu  tient  une  sorte  de 
juste-milieu  entre  l’homme  et  la  femme.  Disons  cependant  que  le 


(i)  «  Si  la  jonction  du  vagin  avec  fuièlre  s’éuit  opérée  ,  dit  M.  Mau?c, 
un  demi  pouce  plus  en  arrière  ,  il  aurait,  fallu  que  ,  chez  celte  femme,  ce' 
Te  canal  traversai  le  li.ssu  prostatique,  .ainsi  qu’on  le  voit  chez  Ihoinaie ,  pour 
le  canal  génital ,  au  point  où  il  reçoit  l’insertion  des  conduits  éjaculaleurs.»  , 
(4)  Le  ligament  large  d.ont  il  li’a  pas  été  fait  inuution  dans  la  descrip¬ 
tion  de  M/Magec  ,  existait  comme  chez  la  femme  la  roiêus  conformée. 


cœur  était  à  peu  près  aussi  robuste  que  céRii  d’un  homme  de 
taille  et  de  force  moyennes. 

Telles  sont  les  anomalies  d’organisalion  que  nous  avons  consta, 
tées  chez 'Valmont.  On  cctnçciit  assez  que  nous  n’avons  rien  négli- 
gé  pour  tâcher  de  nous  procurer  des  renseignemens  détaillés  sm- 
les  anomalies  fonctionnelles  oü  physiologiques  qui  devaient  corres¬ 
pondre  aux  anomalies  des  condilîons  anatomiques.  Malheureuse¬ 
ment  toutes  noe  démarches  ont  été  jusqu’ici  sans  succès.  On  s’est 
transporté  au  domicile  de  Valmont  ;  on  a  su  que  ce  malheureux  , 
logeait  dans  un  grabat,  où  il  n’avait  pour.se  reposer  qu  une  botte 
de  paille.  Du  reste  il  était  sans  parens,  sans  amis,  et  ou  n’a  pu  ob¬ 
tenir  aucune  espèce  de  données  sur  son  genre  de  vie  habituel,  .sur 
sesgoûts  j  ses  penclians  ,  ses  rnœur.s,  sesmptitudes  intellectuelles. 

Do  quelle  importance  n’eussent  pas  été  ces  documciis  physiologi¬ 
ques  !  Ne  semble-t-il  pas  que  la  nature  ait  pri,s’sdln  d’éloigner  de 
nous  tous  les  élémens  propres  à  nous  éclairer  dans  la  grarrde  et  té¬ 
nébreuse  question  que  soulève  l’iiistoire  anatomique  de  Yalmout, 
éomme  si  celte  iiatûre  était  en  quelque  sorte  honteuse  de  nous  ré¬ 
véler  en  entier  le  mystère  d’une  aussi  étrange  aberration! 

Il  résulte  des  déclarations  de  Valmont,  au  moment  de  son  ch- 
trée  à  l’hôpital ,  qu’il  était  veuf.  Ainsi  donc  ,  un  indi/idu  qui  était 
doué  des  organes  essentiels  du  sexe  féminin,  tandis  qu’il  ne  possé¬ 
dait  d’uae  manière  évidente  que  les  organes  dits  accessoires  du 
sexe  masculin^  il  n’a  pas  craint  de  coiilracler  uiie  alliance  dans  la  ■ 
-quelle  il  devait  jouer  le  rôle  de  mari  !  Comment  s’esldl  comporté 
dans  l’acte  du  co’it?  Quels  Jrarisports  poilvail-ii  éprouver  auprès 
d’une  femme,  lui  que  ses  organes  généraleurs  profonds  appelaient  , 
à  remplir  pour  son  propre  compte  le.s  foncüons  de  la  femme  ? 

Puisqu’il  avait  une  matrice,  Valmont  était-elle  réglée  (qu’on  me 
pardonne  cette  espèce  d’hermaplii  odisme  de  langage  )  ?  Si  les  rè¬ 
gles  existaient  en  effet,  il  devait  en  résulter  chaque  mois  une  hé¬ 
maturie.  Celle  hématurie  périodique  n’aurait -elle  pas  pu  être  prise  • 
pour  une  atTcctioii  de  la  vèssie?  (i) 

Si  la  femme  de  Valmont  eût  existé,  elle  aù rai t  eu ,  sans  dôiité, 
de  précieuses  et  curieuses  révélations  à  nous  faire.  Il  ne  parait  pas 
qu’elle  ait  eu  d'enfau.s  pendant  le  coôrs  de  ccitè  monsirueii.sè 
union  !  fin  supposant  que  le  contraire  eût  eu  lieu  ,  certes  ,‘ce  n’est  ^ 
pas  à  Valmont  qu’il  aura  il -fallu  faire  les  honneurs  de  La  paternilé. 

Mais  ,  s’il  est  bien  vrai ,  ainsi  qiie  le  professent  nos  plus  célébrés  i 
zoologislel,  qu’élànl  données  les  «ondiüons  anatomiques ,  on  côn- 
naît  par  Cela  même  le.s  fonctions-,  à  quoi  bon -recourir  à  de  longues 
et  laborieuses  informations  sur  la  conduite  pby.siologique  de  Valr  - 
mont?  EnelTet,  pour  résoudre  la  queslion  de. savoir  qu’ello  a. été  _. 
la  vie  physique  et  morale  de  Valmont ,  nous  pos.sédons  tous  les  | 

'  élémen-s  nécessaiées ,  puisque  nous  connaissons  l’organisation  de 
cet  individu  :  que  le  cadavre  de  Valmont  se  ranime  donc  au  soutïh) 
fécond  de  l’académie  ,  qu’elle  nous  révèle  par  la  pen.sée  (pielle 
nuance  de  vie  a  dû  revêlir  une  organisation  ,  dans  la  formation  de 
laquelle  la  nature  a.sulvi-uii  système  vraiment  si  déplorable.  Que  . 
l’académie  nous  apprenne  donc  ,  par  exemple,  si  Valmont  a  véri- 
■  taldeménf  re.ssenli  l’aiguillon  de  la  chair,  et-  dans  ce. cas  si  c’est 
plus  spécialement  l’aiguillon  de  la  chair  masculine  ou  celui  del.i 
chair"  léûliniuc  qu’il  aura  éprouvé,  ou  bien  encore  s'il  aura  été 
tônr-à- four  en  proie  au  stimulus  (le  ce  double  aiguillon  ;  ou  si,  | 
par  une  sorte- de  neutralisation  d’un  sexe -par  l’aulre,  Valmont 
sera  resté  dans  un  état  ^'indifférence  en  matière  génératrice. 

Quoi  (ju’il  en  soit  » -sous  le  rapport  moral  oi\  plirénologi^ue ,  le  | 
mariage  contracté p.ar  Valmont  c.“t  une  c-irconstancc  iligiie  de  toute  | 
noire  niéditalion  ,  et  nous  croyons  qu’elle  est  bien  propre  à  exercer  I 
la  sagacité  fies  physiologistes  et  des  pliîlosophe.s.  | 

On  a  dit  Propter  ulerum  soliim  mulier  est  id  qaerd  est.  Est-ce  donc 
seulement  à  cau.se  de  son  utérus  que  Vahrionl  a  été  ce  qu'il  a  été,  j 
■  û’est-à-dire  homme,  et,  qui  plus  est,  homme  riiarié  ?  'i 

. . ...  |( 

•  ■  HOTEL-DIEU.  .  ' 

Service  de  M.  Sassoh  aîné. 

Clinique  des  maladies  des  yeux. 

■  Leçons  sur  t’amauj'OSCi  (5niîe  du  11°  précédent). : 

-  Pronoflic.  ■  '  ! 

Le  proiuislic  de  l’amaur()s_c  n’c^st  pas  grave  si  on  l’e-xainiiie  sous  j 

(1)  Si  qnelqBC  affection  réelle  ou  snpposéc  de  vessie  eût  nécessité  le  (■»' 

tliélérisme,  et  que  la  sonde  eût  pénétré' nou  dans  la  vessie,  mais  dans  R 
Té"iuet  l’utéi  us,  ropératcur  ne  se  serait-il  p.-is  trouvé  dans  un  étrange  cm- 
barras?  ,  _  1 


le  rapport  de  rinfliience  que  celte  afTcction  peut  avoir  sur  la  vie 
de  l’individu;  à  moins ,  toutefois ,  que  le  malade  privé  de  la  vue 
ne  s’attriste  sur  son  état;  et,  dans  ce  cas,  il  succombe  a  un  déctois- 
sement  lent  et  progressif  de  ses  forces  ,  et  non  à  l’alfeclion  locale. 

'  Cependant  on  ne  peut. nier  que  le  pronostic  de  l’amaurose  ne 
soit  fâcheux,  en  général,  puisque  cette  maladie  prive  1  individu 
d’un  sens  précieux ,  et  qu’il  est  extrêmement  difficile  d  y  remedier, 
cl  plus  rare  encore,  sî  l’on  y  parvient,  de  ne  la  point  voir  récidiver. 
C’est  une  vérité  décourageante  pour  ceux  qui  se  vantent  d  en  gué¬ 
rir  autant  qn’il  s’en  pré.sente.,  „  •  1 

Les  amauroses  sympiithiques  d’une  irritation  curable  et  éloignée 
de  la  vision  sont  les  moins  graves  de  toutes. 

Celles  qui  se  déclarent  brusquement  occiipent.la  seconde  place  ; 
ainsi,  celles  qui  recdunaisseiit  pour  cause  uiic  congêstion  céré¬ 
brale  ,  offrent  quelques  chances  de  guérison; 

La  marche  lente  de  celte  affection  est  du  plus  mauvais  présage; 
tout  ce  qu’on  peut  faire  alors  pour. le  tiialade,  c’est  de  la  rëiidle 
ïtatioiinâire.  ■  .  ^  '  . 

Viennent  ensuite  les  amauroses  qui.  ii’ont-pomt  été.  traitées  de¬ 
puis  long-temps;  enfin, celles  résultant  de  l’état  chroiirque,  d^me 
affection  cérébrale  :  elles  sont  lout-à-fait  incurables.  -  . 

Il  né  stiflil  pas  de  pouvoir  distinguer  l’ama.urose  des  autres  affec¬ 
tions  de  l’œil ,  il  faiit  ’encM'e  poiiyojr  distinguer  les  diverses  espèces 
d'araauroscs  entre  elles.  _  _ 

hinsi  on  reconnaît  amaurose  sthénique  aux  symptômes  d  irrita¬ 
tion  et  dé  congestion  dans  l’œ'il,  à  la  céphalalgie  , -aux  filameiis, 
taches  et  lignes  brillantes  et  colorées  aperçue.s  dès  le  début  par  le 

malade  ;  a  la  rapidité  de.  la  marché  de  celle  affection.  Souvent 
aussi  dans  ce  cas,  les  yeux  sont  rouges  ,  larmoyans  dès  le  principe; 
la  pupille  paraît, resserrée  ;  il  y  a  une  pliolophobie  plus  ou  moins 
iiileiise.  -  •  . 

Lorsque  l’œil  est  très  transparent,  que  la  maladie  prend  une 
raarclic  lente  ,  que  l’iris  est  immobile ,  la  pupille  dilatée  et  d’une 
couleur  noire  ou  verdâtre  ;  lorsque  les  taches  et  les  filameiis  pa¬ 
raissent  sombres,  lorsqu’il  y  a  absence  complète  de  tous  symptô¬ 
mes  d’irritation  dans  l’œil,  ou  peut  croire  que  l’amaurose  est  as¬ 
thénique.' 

Il  est  facile  de  comprendre  maintenant  que  c’est  en  réfléchi.s- 
saiit  bien  .sur  les  causes  de  l’amaurose  ,  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  ü’est  développée,  que  l’on  pourra  décider  si  elle. 

.  provient  d’une  lésion. de  la  l'étine  ,  don  nerfs  optiques  ou  du  cerveau, 
ou  de  celte  d’un  organe  éloigrié.  De  là  naîtront  alors  ces  espèces  .se¬ 
condaires  nommées  ama'iro.ses  sthéniques  et  aslliéiiiques  ,  directes 
ou  idiopathiques  ,  symptômaliques  et  synipalliiqiies. 

Nous  renvoyons  donc  pour  aider  au  diagnostic,  à  l’étude  des 
‘causes  de  ces  différentes  subdivisions  dont  il  est  parlé  plus  haut. 


De  tous  les  moyens  employés  contre  l’amaurose,  il  eu  est  peu 
qui  agi.sseiit  directement  sur  la  rétine ,  soit  comme  slimiilans  ,  .soit 
comme  caïmans;  tandis  qu’au  contraire,  la  plupart  sont  destinés 
à  attaquer  les  causes  de  cette  affection  ;  quoi  de  plus  rationnel  en 
effet?  Abtaià  causé  tollUur  effcctas. 

Le  Irailement  devra  donc  iiécessairemeiit  varier  suivant  les  diffé¬ 
rentes  espèces  d’amaurose. 

Traitement  de  l’amaurose  sthénique  idiopathique. 


On  recoinmaiiJera  le  repos.  Les  yeux  seront  couverts  d’un  ban¬ 
deau  On  extraira  les  corps  étrangers,  s’il  y  en  a. 

Si  l’œil  est  irrité  ,  enflammé  et  rouge ,  on  dis.sipera  ces  symptô¬ 
mes  par  line  saignée  générale  ;  et  lorsque  cette  congestion  ociil.aire 
sera  moins  intense  ,  on  appliquera  à  la  base  de  l’orbite  une  quan¬ 
tité  de  sangsues  suflisaiitc.  Les  évacuaiioiis  sanguines  devront  être 
en  rapport  avec  la  force  et  l’âge  du  malade,  et  d’ailleurs  ,  èn  abu¬ 
ser  trop  tôt  .serait,  à  n’en  pasdoulcr,  se  retirer  un  moyen  puissant 
contre  cette  affection. 

Le  malade  prendra  des  bains  de  pied.s  malin  et  soir ,  et  sera  sou¬ 
mis  à  nu  régime  adoucissant  et  aux  boissons  délayantes. 

Après  avoir  combattu  eelté  fluxion  ,  on  emploiera  les  dérivatifs  , 
les  révulsifs,  tels  que  vésicatoires  ou  sétons  à  la  nuque.  On  appel¬ 
lera  .sur  la  muqueuse  inle.stinale  une  surexcitation  progressive 
par  les  purgatifs  doux  et  répétés  de  deux  jobrs  en  deux  jours.  Ou 
ît  préconisé  à  cet  effet  le  calomélas  et  tous  les  iiiercnriaiix. 

S’il  n’a  point  exi.sté,  ou  s’il  ii 'existe  plus  de  syniplôines-  de  con¬ 
gestion  ,  qu’il  n’y  ait  plus  qn’uné  simple  photophobie,  alors  on 
instillera  entre  les  paupières  le  laudanum  liquide  ou  l’extrait  de 


belladone.  Storck  a  béaiicoup  vanté  les  résultats  de  l’extrait  d« 
cigûe  pris  à  l’intérieur, . 

Si  celte  espèce  d’amaurose  était  due,  à  une  métastase  quelcon¬ 
que  vers  l’œil ,  il  faudrait  la  rappeler  vers.soii  point  primitif  :  ainsi 
on  rétablira  les  hémorroïdes  ;  les  menstrues  supprimées  ;  et  pour 
cela  faire ,  M.  Saiison  rappelle  qu’il  faut  appliquer  des  sangsues  en 
|)etit  nombreà  l’anii.s,  à  la  vulve  ou  à  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuissçs  ,  pendant  cinq  ou  six  jours  ;  parce  qu’au  lieu  .d’un  dé¬ 
gorgement,  elles  déterminent  un  gonflement  inflammatoire  dont 
l’apparition  des  hémorroïdes  ou.  des  menstrues  est  ordinairement 
la  suite. 

On  emploiera  les  sudorifiques  si  l’amaurose  est  due  àla  suppres¬ 
sion  de  sueurs.  On  peut  aussi  administrer  dans  ce  cas  l’émétique 
eu  lavage.  • 

Lès  sternutatoircs  ne  .sont  pas  sans  résultats  heureux  lorsqu’on 
les  prend  coiitreramauro.se  occasioiiée  par  la  suppression  d’un  ca¬ 
tarrhe  nasal.  ■ 

Les  purgatifs  conviennent  pour  rappeler  une,  diarrhée  brusque¬ 
ment  arrêtée,  et  qui  aurait  déterminé  l’amaurose. 

Amaurose  sthénique  symptomatique. 

II  y  a  dans  le  traitement  de  cette  .seconde  espèce  beaiiconp  d’a¬ 
nalogie  avec  celui  de  la  première.  Cependant  le  soin  le  plus  im- 
port.ant,  une  fols  ia  cause  de  raffeclion  bien,  caractérisée,  est  d’a- 
girsur  le  cerveau  d’abord ,  et  ensuite  sur  l’œil  lui-niême.  S'il  y  a 
des  symptômes  de  congestion  où  d’affection  cérébrale ,  on  aura 
recours  aux  évacuations  sanguines  générales  et  locales.  .Ainsi , 
pour  ces  dernières,  on  appliquera  des  sangsues  derrières  les  oreil¬ 
les  ;  eiisuite  on  emploiera  les  vésicatoires  promenés  autour  de  la 
,, tête,  la  cautérisation  syuçipitale,  etc. 

Tous  ces  moyens,  doivent  être  essayés  pendant  long-temps  et 
avec  persévérance;  car  ce  n’e.st  .souvent  qu’après  un  traitement  de 
six,  huit  mois,  un  an  et  quelquefois  plus,  qu’on  obtient  un  chan¬ 
gement  heureux.  Celle  lenteur  dans  ia  marche  de  la  guérison ,  est 
certainement  un  écueil  qiîe  les  malades  ont  beaucoup  de  peine  à 
surmonter.  Aussi  la  plupart,  eniiùyés  du  séjour  à  l’iiôpilal,  demaii- 
deiit-ils  leur  sortie  avant  qu’une  amélioration  désirable  et  po.silive 
SC  soit  manifestée. 

Amaurose  sLhè.nhjue  sympathique. 

L’irritatioB  vive  des  organes  éloignés  déterminant  l’aslliénie 
plutôt  que  la-  stliénie  de  la  rétine,  cette  e.spèce  d’amaurose  est  as- 
■sez  rare,  et  dans  ce  cas  le  praticien  devra  porter  tous  ses  soins  vers 
l’organe  affecté.  Si  la  cause  première  e.st  une  gastrite  ou  tout  aur 
tre  embarras  intestinal ,  ou  emploiera  les  antiphlogistiques;  les 
anti- hystériques  si  le  sujet  est  affecté  d’hystérie;  des  antheliniiiti- 
ques'si  l’amaurose  est  due  à  la  présence  de  vers  intestinaux  dans 
le  tube  digestif. 

Amaurose  asthénique  directe. 

Ici  le  trailcmeul  est  tout-à-falt  opposé  à  celui  de  la  première  et 
de  la  seconde  espèces.  Ainsi ,  il  faut  exposer  l’œil  à  une  lumière 
graduellenieiit  plus  vive.  Riohter  dit  avoir  réus.si  eu  exposant  l’œil 
à  la  lumière  du  soleil.  L’apparition  d’un  éclair,  dans  quelques  cas, 
a  guéri  une  amaurose  asthénique.  Ou  emploie  les  stimulons  directs, 
les  collyres  excitaiis,  les  lotions,  le.s  douches  d’eaux'ferrugineu- 
scs,  l’électricité,  etc. 

Oii  clierchéra  à  stimuler  dircotemeut  la  rétine  eu  appliquant 
des  mpxas  sur  le  trajet  des  nerfs  delà  ciiiquième  paire;  ainsi,  au 
front  et  au  lobule  du  nez.  Les  frictions  sur  les  paupières  avec  une 
dissolution  de  caiitliarides,  ont  aussi  été  naises  en  usage. 

Amaurose  asthénique  indirecte  ou  symptômatique. 

Le  Irailement  v.aric ,  et  pré.sente  par  cela  même  a.ssez  de  dilïi- 
culté. 

Si  l’amaurose  résulte  de  l’asthénie  indirecte  de  la  rétine  ,  dé¬ 
pendant  elle-même  de  la  sthénie  du  nerf  optique  ou  du  cerveau, 
011  appliquera  le  Iraileraeiil  de  l’amaurose  sthénique. 

Si  l’asthénie  de  la  rétine  résulte  d'uue  affection  sthénique  du 
cerveau,  on  traitera  d’abord  les  accidens  cérébraux,  puis  on  appli¬ 
quera  le  traitement  déj-à  indiqué  pour  l’arnaurose  asthénique.  ‘ 

Amaurose  asthénique  sympathique. 

Elle  est,  très  rare,  à  moin.s  que  le  sujet  ne  pré.sente  une  asthénie 
générale  daii-s  sa  constitution,  et  alors  on  conseille  les  toniques  , 
les  amers,  les  ferrugineux  ,  les  eaux  minérale.s,  les  irritîiiis  ,  le 


ëchauffans.  Quels  tfWe  soient  ksiriojîènstbérapeivfiqoes  (jH’ou  eni- 
ploiei'3  sur  les  organes  éloignés,  il  ne  laudril'  pafs moins  agir  <Ki>ec- 
tcment  sur  l’organe  de  la  vision. 

Le  traitement  de  la  dernière  espèce  e»f  lont-à^fait  empyrique; 
et  en  effet  que  pottrrait-on  proposer  cowfre  «né  amaurose  héréeli- 
taire?  Il  fout  abandonner  le  maliadâ  à  SOnf  (risfe  sort  oU  le  Kvrer 
aux  toiirmetis  d’ane  thérapeutique  pénible  et  lé  plus  souvent  sans 
résultat .  F.  &. 


SÔGÎETF  MEDICALE  D'ÊMULATrON. 

Séance  du  9o  mars  i833. 

Présidence  de  M.  VstPÉAj).- 
(  Extrait  communiqué.) 

Là  séance  est  ouverte  i  8;  benrea  moins  un  quart. 

—  M.  le  sccrél-sire-géncral  obtient  la  parole  pour  la  correspondance. . 

—  M.  cl’Asfis,  à  Souia-Vaz,  de  Porto  (Portugal),  demande  à  faire  partie 
de  la  Suciélé  médicale  d’émulation  comme  membre  correspondaut.  il  adres- • 
se  à  la  société  la  llièsc  inaugurale  qu’il  a  soutenue  à  l'a  faculté  de  médecine 
de  Paris,  le  23  août  dernier,  sur  l’influence  salutaire  dm  climat  de  Madere  d.tns 
lû'traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Ledajn.  ett  chargé  de  faire  BU  rapport  sttr  cet  ouvrage. 

—  i.es  rédacteurs dûVoiiii’naf  de  màtecine  vétérinaire  fiml  bojniBagc  à  la 
société  des  deux  premiers  numéros,  de  cette  publication.  La  suciélé.  en.  or- 
dbiioc  le  dépôt  dans  sa  iMb.liotliÈquc. 

' —  M.  Dubois  (id’Ami'ons),  rapporteur  de  la  coiumissioii  chargée  d’exami¬ 
ner  les  iSires  scientifiques  de  MM.  Vida]  do  Cassis  et  Maing-aull,  proposés  pour 
faîic  partie  de  la  sûr.icté,  rend  compte  de  plusieurs  travaux  honorables  qui 
atleslciit  te  mérite  dvs  candidats. 

Adopiantiles  conclusions  du  rapporteur,  rassemblée  admet  MM.  Tidat  et 
MaingauU  au  nombre  des  candidats-  élig^les  ,  et  arrête  qtril  acrà  prononcé 
définitivement  sur  leuc  admbsion,  dans  le*  formes  otdlhairfcB,  iPfe  p-roeliai- 
iie  séance. 

—  M.  Duboi»(d'Amion8),rappocte  un  foil  fort  ctirieas  qu’il  a  récemment  ob¬ 
servé.  Un  mareband-de  tabac,  babilant  de  Tomnay,  âgé  de.  cinqnantfc-deox  ans, 
d'nne  forte  conslilulion  né  de  parens  sains,  u’avait  jamais  été  malade;  il  n’ot.dt 
jias  sujet  aux  céphalalgies.;,  il  n’avait  jamais  rien  ressenti  dans  le  racliis  , 
quand,  ify  a  un  mois,  il  fel  pris,  sans  cause  appréciable,,  de  difiiciiJlé  dans 
les  roouvemens  deUcxiou  du  pouce  de  la  main  droite.  Biiuilôt  rindicalctir, 
puis  le  médius,  furent  le  siège  successif  du  même  accident  ;  l'es  muscles  de 
réminencc  ihénar  s  atrophièrent.  Trois  mois  après  ,  les  mêmes  phénomènes 
se  manireslèrcnt  dans  le  même  ordre  à  la  main  gauche.  Divers  moyens  mit 
été  tentés  sans. supcès  contre  celte  singulière  .-iffeetion.  Des  p.urgatifs  ptus  ou 
niuiiis  violens,  des  linimeii.s  irritans  paraisseuit  être  ceux.  (|n’on  a  mis  en 

C’est  danlceî  étal  que  le  malade  est  venu  consiiller  à  Paris.  Il  n'éprouva  , 
et  n’a  éprouvé  aucune  dbuleur  dans  les  parties  .-illeclécs  ;  elles  ne  soûl  le 
siège  d'aucune  fluxion  ,  mais  il  ne  peut  en  faire  usage  ;  elles  sont  [laralÿsées. 
Du  reste  la  senté  générale  est  bonne;  toutes  les  fonctions  s’cxccuteul  dans 
l’état  iiocmaL 

M.  Dubois  (d’Amiens)  provoque  des  éclaircis.seinens  sur  l’ôtiologié  et  le 
diagnostic  de  celle  affection  :  ilu’en  connaît  aucun  exemple. 

Une  diseussiou  s’engage  sur  ce  point. 

M.  Brkiieleau  pieise  d'abord  qu’iinemaUlio  idtoii.-ilhM(ii.;  dn  ncft  qai  se 
distribue  aux  parties-affecléesest  la- cause  dus  aeciilens.  Mais  l’auUMir  ne  t.irde 
pas  à.  abandouocr  celte  idée,  ijuand  11-.  Dubois  lui  fait  observer  que  les  deux 
mains  sont  attaquées  ;  et  <]au  ,  pour  adiuellre  celte  explication,  étiologique  , 
il  faudrait  admettre  aussi  que  la  même  cause  signalée  agît  également  sur  les 
deux  mains,  ce  qui  n'est  pas  probable.  Qu’un  tubercule ,  par  exemple,  se 
soit  développé  dans  le  tissu  du  nerf,  cl  ait  produit  les  accidoiis  que  l’on  ob¬ 
serve  ,  le  fait  est  possible  pour  une  main  ;  il  l’est  même  pour  les  Jeux ,  mais 
la  simullaaéilé  de  celle  cause  la  rend  précisément  peu  probable. 

—  M.  Velpeau  cite  quelques  faits  de  paralysie  partielle  et  successive  ,  com¬ 
mentant  parles  exlrcuaitési Ces phenomètica  s’observent  surtout  chez  les  in¬ 
dividus  soumis  aux  iuflueiioes  des  préparations  saturnines. 

—  iM.  Dubois  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille,  qui ,  ayant  travaillé 
pendant  très  peu  de  jours  à  Glîcby-,  entra  à  la  Charité  avec  tous  les  symptô¬ 
mes  de  ta  eolique  de  plomb.  Dans  la  nuit,  elle  devint  aveugle;  elle  est  restée 
dans  ce  pénible  étal.  'Dans  ce  cas,  et  dans  ceux  dont  parle  Mi  Velpeau  , 
ajoute  M.  Dubois  ,  la  cause  des  phènoinène.s  est  facilement  appréciable.  La 
profession  des  individus  ,  les  ihlltieuces  pernicieuses  auxquelles  ils  sont  ex¬ 
posés  et  dont  les  effets  sont  généralement  connus  ,  rcmlcnl  compte  des  acoi- 
dens  ;  m.nis  le  marchand  de  tabac  de  Iourn.ry  n’a  été  soumis  ii  aucune'éina 
nation  saturnine. 

—  M.  Ledain3.f.-iit  observer  que  le  tabac  produit  souvent  sur  les  ouvriers 
quil-  uciinpoleiit  des  vertiges,  des  céplialalgtes.  L’action  vireuse  de  celte 
piaule  pourrait  peut  être  expliquer  les  symptômes  offerts  par  le  malade  de 
M.  Dubois. 

M.  Gaiilliierde  Cl aubiy  croit  avoir  contiais3.rncc  de  deux  faits  pareils  à 
celui  que  piésriile  le  marcliaud  de  ïournay,  et  qai  ont  été  offerts  par  deux 
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'  ouvriers!  emplojtés  a)  la  tnanufaicliire  des  tabac*  .ru  Gros-CàiltoiK  {fuese- 
rail  tfoiic  paa  dér.-nson:uablc  de- penser  quet’inflaeiice  délétère  du  tnbae,  plan¬ 
te  (l'une  famille  signalée  par  plusieurs  espèces  vénéneuses,  pût  produire  les 
symptômes  de  paralysie  partielle  dont  il  est  question.  L’-auleur  de  celte  cu- 
ri(-usü  observaliun  parait  partager  cct  avis.  Ce  fait  u  reste ,  digne  Je  fucv 
l'allention  ,  pourra  duniicr  l’éveil  aux  médecins  qui  se  sont  spécialement  oc¬ 
cupé  des  maladies  des  artisans.  Dans  son  traité  sur  celle  matière  ,  M.  Parent 
du  Châtelet  ne  parle  point  de  la  paralysie  partielle  des  extrémil,:-^ 
comme  propre  aux  osivricrs  <|ur  travaillent  dans  les  manufactures  de  tabac. 

—  M.  Dubois  ajoule  qii’if  a  enl  pouvoir  raliomieHernenf  prescrire  l'applj, 
caiioii  (le  inoxas  sur  les  éiniiiences  ibéiiar;  ptrar  appeler  la  Vitalité  dans  ers 
parties  ,  eu  y  étaMîssBnl  u-n  oenfru  de  flux’Kju. 

—  Le  fait  rapporté  dans  plusieurs  juttroaui'  dé  la  capitate  ,  eoncci-nanV  1., 

;  cure  presque  in-iraciileuse  ,  opérée' par  les  procédés  de  SI. 

-  Lemoll ,  fixe  un  moment  l'allention  de  l’asscuvbléc.  M-.  Leditia  fournit  sur  ce 

point  qocl(|ue3 rcnseignemcn.s  q.u'ii  tient  du  fils  même  delà  femme  pOraly-  i 
ti(pie ,  siqcl  de  tant  de  iiablei'ics  inspirées  par  le  clrarlalanisme.  Il  résulte  de 
ces  renscignemen.s,  que  cctlc  fommé  c.sl  h  peu  près  aujourd’hui  ce  qu’elle 
était  avant  les  expériences  de  .M.  Lemolt. 

—  M.  Caulbier  de  Claiibry  donne  de  nouveaux  détails  sur  la  tuux  ner-  i 

veuse  dont  il  a  élé'quesllou  daus  h;s  séances  précédentes.  L’auteur  a  été  ap-  ] 
pelé  (l’e  nouveau  auprès  de  la  luafade  ,  il  y  a'  peu  d'e  jours.  Il  la  trouvée  data  i 

une  altaqued  liyslérie  complète  ;  elle  avait  ses  règles.  La  toux  iiefveuse  avait  ] 

iVt.  Ginitllieir  nir  pense  pas,  d’.-iprès  e((S  ilou-vean-x  rcuiseigneracits',  qO’o»  j 
puisse  eonsidéiur  les  premiers  «y mplômes  qu’a  offerts  la  iiiirladecoiMucprn- 
|)ri-!S-îi  c.u-actéî-iser  une  fo«œ  intermittente-,  il  lesrcg;it:dccomme  dcssymplê- 
mes  bysleriqm  s.  il  poi-se,  en  conséquence,  qu’ils  auraicnl  disparu  sansl’em-  \ 

ploi  du  sulfate  de  (|ninine.  Il  a  obstlrvé,  dn  re.sle,  que- la  s(ïiu'r  de  la  inalads-,  I 

âgee  de  i4ans.,  a- eu  au.s.-ii,  à  la  même  épO(|ue,  une  attaque  d’Iiystério  ,  ac-  | 
conipagnéc  de  toux  nerveuse. 

M.  Dubois  est  d’avis:,  d’après  riiilermillence  bien  constatée  des  prcmicri 
symptômes  ,  que  M.  Gautbici'  a  pu  et  dû  raMoiiiicllemeiit  adiniuistrrt'  le  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Ces- diverses  réflexions  amènent  là  discussion  sur  les  maladies  simulées , 
auxquelles  les-  femmes'  paraissentf  plus'  spécialoraenl  portées  a  se  livrer. 

La  séaiqjR  est  levée  if  neuf  heures.  ! 


AGABÉætlS  D£S  SCISltfCËS. 

Séance  du  lundi -aâ  uiai's 

—  Celle- séance  a  clé  presqtte  exclusivement  cnnsacrée  à  des  objeli  élVaii- 
gers-à  la  médecine^ 

—  M.  A.  de  Jarssiea  a  fait  un  rapport  sur  un  Ir-.-ivail  de  M.  Poia-et,  qui  char 
chu  à  établir  une  cuueui'daijce  entre  les  noms. dualités  aux  plantes  atanl  et 
depuis  Linné. 

—  M.  Larrey  lit  un  rapport  favor.ible  sur  l’o.uvi’age  de  M.  A.  Paillard,  in¬ 
titulé  :  Relation  chirurgicale  du  siège  d'Anvers. 

—  .M.  Becquerel  commence  la  lecluie  d’im  nicnmirc  sur  l’applicalion 
des  forces  éll'clro-chimiques  à  la  physiologie  végétale. 


—  Voici  les  conclusions  du  rappurt  lu  par  M.  Cirardin  <vii  nom  du  comité 
de  vmccine-  dans  la  dernière  séance  de  l'académie  de  uitSaleeine  : 

L'académie  cousitlérant  ; 

a*  Que,  depuis  rinlrodiielion  de  la  vaccine  en  Fr.-mcc,  M.VI.  Barre.y  à  Be- 
sanemn,  Kédcy  ,à  Ve.-oul  et  Aaueheà  ['.iris,  se  sont  constamment  disliiigoé.< ,  | 

et  par  le  nombre  du  leurs  viiceinalions,  cl  par  l’assidiiUé  de  leur  zèle  à  pi  upa- 
ger  celte  pratique  salut,iire: 

a*  Que  ces  méd't-oins  ont  (.blciiu  plusieurs  fois  tous  les  prix,  tous  les  en-  \ 
courageineus  institués  par  le  gouvernement; 

;  5“  Qu’uue  lécompeuse  spéciale  du  gouverncrneiit  peut  seule  recotinaîtia 
les  services  iînporlaus  qu’ils  ne  cessent  de  rendre  h  ta  société  et  â  l’hiima-  | 

Elle  s’empre-sse  de  solliciter  pour  eux  la  croix  de  la  Légion-d’ Honneur.  I 

JSola.  Les  prix  fondés  par  le  gouvesnemeiil  ont  été  dUribués  comme  il 

Le  prix  de  i.Sno  fr.  est  partage  entre  M.VI.  Bouclier  de  Versailles,  Boisso» 
de' Luie  (llaute-Saôiie),  Glialllerde  Cheviilüir  (Haute-Marne). 

La  médaille  d'or  est  accordée  à  .M\î.  Benoit  de  Grenoble,  Buissat  de  Pé- 
ligneux,  i’.ircr  de  Illc  (Pyrénées  oi'ieiitaies,  et  à  madaiiie  .Maillet,  sage- 
femme  à  Vannes-. 

—  A  ces  (onelusions  nous  ajouterons  les  noms  de  méikeiiis  qui  se  sont  f-dl 
disliiigoer  par  un  zèle  particulier  et  le  grand  iiombro  des  vaccinations  (ps’ih 
ont  pratiquées  ;  ce  sont  i 

MM,  Champenois  do  Lautnik,  Labesso  de  Iléllicl,  Henncqiiin  de  CUarlé- 
ville,  dans  les  Ardennes. 

MM.  Eiamand  de  Montbéliard,  Vaivcli-rct,  Tisserand,  deClerval,  Puurec- 
l.il  (leSainl-llypolile,  d.ir.s  ic'Donbs. 

Guyétan  dans  le  Jura;  ilobert  de  Gbàteanroux,  Delavau  du  la  Ghâti'f» 
.Missaiil  d’Aigueraade,  Pcdlé  d'Argciitoii ,  Gauiard  de  Cruziori ,  Ijiconte  de 
Deols,  Decbezelle  de  Sainl-Cau-thicr,  dans  le  département  d’Iutlrc-ï,I-bi)ir». 
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Vingt-deux  joués  sont  révolus  depuis  que  le  concours  pour  la  clinire  de 
clinique  iulcrne  à  la  faculté  est  ouvert;  qu’a-t-on  fait  cependant?  Vendredi 
dernier  ,  une  première  réunion  a  eii  lieu  pour  enlendre  la  lecture  des  rap-  ' 
ports  sur  les  litres  antérieurs;  mais  celui  des  juges  qui  devait  commencer 
était  malade;  on  ne  s’est  plus  trouvé  en  nombre  suffisant,  et  d’ailleurs  per- 
sonuc  n'était  prêt  et  n’aurait  pu  lire,  soit-que  plusieurs  ne  s’alleiidissent  pas 
à  ce  nouvel  embarras,  soit  que  la  dose  d’iiiîïolenco  l’ail  emporté  chez  plu- 
ricurs  sur  celle  d’activité.  Il  a  fallu  écrire  de  nptiveau  au  conseil  royal  pour  • 
être  autorisé  à  continuer  en  moindre  nombre  ;  on  doit  aujourd’hui  recevoir 
une  réponse  salisfaisaute ,  dit-ou,  et,  on  s’est  ajourné  à  mercredi. 

Un  juiy  qui  voudrait  réellement  le  bien  tle  l’école  et  l'avenir  ,  du  con¬ 
cours,  aurait  senti  combien  il  importait  do.  hêter  une  décîsioii  ifoii  tîépen- 
deùt  réellement  les  espérances  des  concurrens.  Quel  est ,  en  effet ,  celui-  des 
juges  qui  n’a  pas  une  opinion  à  peu  près  formée  sur  les  litres  anlérieuis  des 
uivers  compétileuis  ;  quel  est  celui  qui,  eu  quinze  jours  de  temps  ne  pour¬ 
rait,  avec  maturité,  avec  réflexion,  motiver  son  jugcràcnl?  Il  est  d'ailleurs 
de  ces  retards  qu’on  aurait  dû  prévoir  et  auxquels  on  aurait  facilement  obvié 
d’avance.  lien  est  d’autres -auxquels  01»  pourrait  encore  tout  aussi  aisément 
remédier.  Ainsi,  pour  les  épreuves  orales ,  qu’ert-ce  donc  qui  empêchait 
qu'on  ne  commençât  aussitôt  ;  qu’esl-cc  qui  empêcherait  qu’au  lien  de 
deux  jours  Inn,  clics  cassent  lieu  tous  les  jours.  L’heure  que  l’on  a  choisie, 
(4  henres)  ne, se  prêtait-elle  pas  mcrvcillensemeut  à  cela  ?  A  quatre  heifrçs 
les  actes  sont  leriniués  à  la  facilité ,  et  les  juges  sont  libres  de  tout  autre 
devoir. 

Gomment  se  fait-il  donc  que  l’activité  si  connue  de  M.  le  doyen,  que 
nous  avons  nous-mêmes  été  dans  le  cas  de  vanter  plus  d’une  fois  ,  u’aîl  pas 
lové  les  obstacles  qui  se  préscnliiienl'succes.sivcmcnt  el  peuvent  se  présenter 
encore  ?  Nous  eussions  été  tentés  d’attribuer  celle  apathie  peu  ordinaire  aux 
embarras  et  aux  désagrémens  de  la  fameuse  mission  polilico-médicale  de 
Blaye,  si  nous  n’avioiis  connu  les  opinions  bien  tranchées  de  ce  professeur 
sur  le  concours  en  général.  M.  le  doyen  fait  chorus  avec  une  grande  partie 
des  membres  de  la  facnllé  pour  décrier  une  inslltulion  si  noble  el  si  utile  ; 
peu  8  eu  faut  qu’il  ne  proclame  partout  que  le  concours  actuel  sera  le  der¬ 
nier;  il  le  voudrait,  il  l’espéfe;'  mais  il  sent  que  la  décision  ."erail  encore 
trop  prématurée  et  trop  brusque  pour  ce  coup-d'état  ,  et  redoute  les  siffiels 
dn  parterre.  En  attendant  on  mine  sonrdemenU,  on  tourne  Jes  difficultés  ; 
quelques  mois  encore ,  el  nous  apprendrons  que  la  charte  de  la  faculté  est 
nus  vérité  aussi  vraie  que  la  charte  de  i85o,  et  qu’on  nouTà  crouné  le  con¬ 
cours  déliguré,  mutilé,  pour  mieux  nous  tromper  plus  lard  et  pour  nous 
empêcher  de  le  regrcUer  nous-mêmes. 

Comment,  en  effet,  pourrions-nous  être  p-irlisaii  du  concours  actuel  ,  si 
tout  informe  couimc  il  est,  nous  ne  comptions  pour  contenir  les  intrigues  , 
sut  le  salutaico  fléau  delà  publicité?  De  quel  œil  verrions-nous  un  jury 
piononcer  a  buis-clos  sur  le  mérite  des  compétilcurs,  et  se  réserver  pour 
cette  épreuve  la  moitié  des  points  de  bonne  note  qu’il  doit  accorder  ,  si  nous 
U  espérions  encore  sur  le  jngemcnfréfoiBuateur  du  public,  el  siivtout  sur 
es  améliorations  successives  ?  Comment  pourrioiis-nouE  compter  sur  le 
liioinphe  du  talent,  si  nous  tenions  compte  des  propos  indiscrets  dont  on 
cous  étourdit  à  toute  heure?  On  compte  les  voix  promises  à  tel  ou  tel  con¬ 
current  ;  celles  qui  lui  sont  dévolues  à  tout  hasard  ,  qui  fout  corps  avec  lui  , 
ce  les  qui  liésiteut  encore  et  qu'un  souffle  va  décider.  On  ne  se  contente  pas 
0  piédire  ainsi  à  coup  sûr  l'issue  du  concours  actuel  ;  d’arancc  on  noiniuc 
•lux  chaires  de  pathologie  externe  et  de  clinique  d’accouchcmens  ,  et  il  ne 
manque  awa:, élus  pour  les  occuper,  que  la  misérable  et  puérile  formalité 
«n  scrutin.  Et  ces  hommes  se  disent  de  bonne  foi ,  cl  ils  veulent  qu’on  les 
croie  francs  et  sincères  ! 

N  imporfc,  quelles  que  soient  leè  conventions  concines,  à  quelques  ré¬ 
vise  a  ions  honteuses  que  l’on  ait  amené  ceux  qne  la  faveur  pousse,  le  con¬ 
cours  aura  lieu  ,  qu’on  ne  l’oublie  pas  ,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 


faculté;  là  quinze  cents  niiditcars  peuvent  s'asseoir  et  ne  feront  pas  défaiiÇ, 
là,  parmi  eux,  d’importuns  journalistes 'prendront  desuotes,  tiendront  compte 
des  efforts  cl  du  mérite  de  chaque  coucnrreiit ,  et  c’est  de  ces  impressions 
diverses  ,  de  ers  jiigrmens  désintéressés  que  se  formera  la  voix  du  peuple  , 
dcjmis  long:lenip6  appelée  à  si  juste  lilrc  la  vpix  de  Dieu, 


HOPITAL  DES  EN  FANS  MALADES. 

SQrvioe  de  M.  Boukes». 

Pnekmonie  tu  berçai  ease  ;  gangrène  (ta  poumon;  abcès  gangréneux  du 

mi^iasün;  perforation  de  l’œsophage;  symptômes  adynamiques;  mort. 

La  gangrène  dtt  poumon  s’e.st  montrée  cet  hiver  chez  plu.sieurs 
individus  dans  les  grands  hdpilanx.  Nous  en  avons  observé  deux 
cas  à  la  eliniquc  de  M.  Louis,  à  l’hopitaldc  la  Pitié,  trois  cas  se  sont 
présentés  d.nis  le  service  de  M.  Choinel ,  à  l’Holcl-Dieu;  enfin  à 
l’hôpital  des  Enfans  malades  dans  le  service  des  maladies  aiguës , 
lions  en  avons  reeneilli  trois  observations.  Faut-il  en  chercher  la 
cause  déterminantë  dans  les  brusque»  variations  atmosphériques 
qui  out  prochiit  un  grand  nombre  d’affections  des  voies  respira¬ 
toires,  et  la  cause  prochaine  dans  l’intensité  même  des  plilegma- 
sies  pulmonaires  ?  Dans  plusieurs  cas  le  sphacèle  du  poumon  nous 
a  p.-irii  être  la  maladie  primitive.  Cependant,  dans  le  cas  que  noos 
allons  rapporter,  le  poumon  affecté  était  le  siège  d’une  phlegma- 
sie  intense,  terminée  par  suppuration.  Les  ganglions  bronchiques 
se  Irouvaient  également  dans  les  mêmes  conditions. 

Un  garçon  âgé  de  9  ans  , entra  le  18  février  à  rhôpital,  où  il  fut 
envoyé  parla  police.  Nouar  ne  pûmes  avoir,  aucun  renseignement 
siir  son  état  antérieur. 

Le  18,  à  la  visite  du  matin  ,  il  nous  présenta  les  .symptômes  sui- 
vans  ;  décubilus  sur  le  côté  gauche,  face  plombée,  langue  sèche, 
effilée,  couverte,  ainsi  que  les  lèvres  et  les  dent.»,  el’un  enduit  fuli¬ 
gineux  ;  soif  vive,  anorexie,  ventre  douloureux  à  la  pression,  mé- 
téorisé  ;  diarrhée  abondante  (3  selles  dans  la  nuit)  ;  toux  fréqucnle, 
expectoralion  mille,  .son  mat  en  arrière  ,  à  droite  et  à  gauche, 
râle  crépitant  des  deux  côtés,  gargouillement  et  peeloriloquie  dou¬ 
teuse  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche;  dyspnée  intense  (4o  in¬ 
spirations  par  minute);  pouls  petit,  fréquent ,  à  i3o;  peau  sèche, 
d’une  chaleur  médiocrement  élevée;  prostration  profonde,  stu¬ 
peur  ;  il  parait  étranger  à  tout  ce  qui  l’entoure  ;  il  ne  répond  à  au  - 
cime  question,  et  ne  peut,  partanl,  fournir  aucun  renseignement 
sur  son  état.  (Mauve  édulcorée,  julcp  gommeux  avec  2  gros  de  si¬ 
rop  diacode;  pilule  d’un  quart  de  grain  d’opium,  demi-lavement 
de  pavots  et  d’amidon.) 

Le  19  et  le  ao,  pas  de  changement  dans  l’état  du  malade. 

Le  ai,  face  œdémateuse,  lèvres  sèches,  fuligineuses,  saignantes; 
même  état  de  la  langue  ,  fétidité  de  l’haleine  ,  prostration  profon¬ 
de,  dyspnée  intense;  pouls  petit,  filiforme,  à  lao.  (Maure,  eau  de 
poulet.) 

Le  35,  teinte  livide  de  la  face,  œdème  des  paupières,  décubitus 
sur  le  côté  gauche;  respiration  anxieuse,  accélérée,  à  5ü;  pouls  pe¬ 
tit  à  i5o  ;  même  enduü  fuligineux  de  la  bouche,  môme  fétidité  de 
l’haleine  ;  la  diarrhée  est  moins  abondante ,  il  n’y  a  plus  que  fieux 
seliesliquides,  verdâtres,  en  vingt-quatre  fieures.  Le  malade  de¬ 
mande  chaque  fois  le  vase,  montre  la  langue  ;  rinlelJfgeuce  e&t 


conservée,  l’auscnUation  fait  découvrir  à  gniche  et  en  arrière  une 
bronchoplionie  éclatante  an  niveau  de  la  fosse  sous-épinéuse  ;  plus 
bas  souffle  tubaire,  son  inaf.  A  droite  expansion  pulmonaire  très 
faible,  pas  de  bruit  anorinal.(Deux  ventouses  sèches  à  droite.) 

Le  34  les  mêmes  symptêmea  persistent}  le  malade  s'éteint  dans 
là  soirée  sans  agonie. 

Ouverlure  56  heures  après 

Appareil  respiratoire.  Adbérences  ancienucs  de.  toute  la  surface 
du  pounaoH  gauche  ;  liépatisatio»  grise  de  la  totalité  de  ce  [uju- 
mon,  qui  est  en  outrefarci.de  noniibreux  tubercules;  les  uns  .sont 
crus,  le»  autres  ramollis.  Le  lobe  infërieur  coalicut  un  certain 
nombre  de  petites  cavernes  pouvant  loger  un  pais.  Le  lobe  supé¬ 
rieur  n’en  contient  qu’une  seule  de  forme  irrégulière,  communi¬ 
quant  avec  une  bronche,  et  pouvant  loger  une  amande  Elle  est 
remplie  d’un  liquide  sanieu-x  ,  brunâtre,  exhalant  une  odeur  de 
gangrène  très  manifeste. 

Le  poumon  droit  présente  des  adhérences  partielles  évidemment 
d’ancienne  date.  Il  est  assez  rortement  engoué,  contient  de  l’air; 
les  tubercules  y  sont  moiii.s  nombreux  que  dans  le  poumon  gau¬ 
che.  Sur- la  face  inférieure  de  ce  poumon,  près  de  sa  racine,  existe 
une  plaque  jaunâtre  derétenduc  d’une  pièce  de  cinq  francs,  exha¬ 
lant  une  odeur  gangréneuse,  et  pénétrant  d’environ  deux  lignes 
dans  le  tissu  pulnionatrc.  Au  moment  où  le  scalpel  pénètre  dans  le 
médiastin  postérieur,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale, 
il  s’écoule  une  cuillerée  d’un  pus  jaune-verdâlie  ,  épais.  Le  tissu 
cellulaire  est  réduit  eu  un  détritus  gaiigréiieux.  La  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’œsophage ,  en  contact  avec  l’abcès  gangréneux,  est 
coinplètemeut  détruite  ;  elle  offre  une  ulcération  d’un  pouce  de 
longueur  et  de  quatre  ligues  de  largeur.  Les  bords  en  sont  noirâ- 
tnes  ;  le  tissu  de  l'œsophage  dans  le  voisinage  des  bords,  est  infiitré 
(le  .sérosité  jaunâtre  ;  le  reste  de  ce  conduit  musculo-niembraneux 
est  entièrement  sain.  Les  ganglions  broncbi(ines,  autour  du  foyer 
gangrénetix  du  médiastin  ,  sont  les  uns  réduit»  en  détritus  gan¬ 
gréneux,  les  autres  iiifittrés  de  pus  ,  les  autres  Inberculetix  ;  les 
bronahes  contiennent  un  mucus  puriforme;  la  trachée- artère  et  le 
lavj'ux  n’offient  pas  d’altérations. 

Appareil  digestif.  La  langue  et  Ic.s  gencives  sont  couvertes  d’uii  en¬ 
duit  fuligineux  épais  ;  il  n’exi.ste  aucun  point  gangréneux  dans  la 
cavité  buccale.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  pâle; 
elle  offre  partout  une  hounè  consistance.  La  muqueuse  duodénale 
est  également  pâle  ,  elle  pré.scnt'c  iin  certain  nombre  de  petits  ma¬ 
melons  blauchâli  es,  qui  paraissent  être  des  follicules  isolés,  qpi , 
du  re.ste,  pré-senlcnt  le  même  développement  dans  le  reste  de  l*in- 
lestin  grêle.  Pas  de  rougeur  ni  de  ramollissement  de  la  muqueuse 
qui  tapisse  le  gros  intestin.  Le  canal  inte.stinal  contient  un  seul 
ascaride  lombricoïde.  Les  ganglions  mésentériques  sont  liés  volu¬ 
mineux ,  ils  contiennent  potir  la  plupart  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  ayant  la  consistance  du  IVomago  mou.  Le  foie,  la  rate  et  les 
reins  né  présentent  aucune  altcnilion. 

Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  n’ont  pas  été  examinés. 

Cet  enfant,  troxivé  par  une  patron  lie  dans  la  rue,  et  re¬ 
cueilli  par  la  police,  qui  l’envoya  à  l’hôpital,  avait-il  élé  abandon¬ 
né  par  ses  païens  pendant  qu’il  était  allciirt  de  cette  affection  gra- 
^ve  qu’il  nous  a  présenté ,  . ou  bien  était-il  tombé  dans  cet  état  après 
avoir  éprouvé  les  angoisses  de  la  faim  et  de  h  mi.sère  ?  C’est  ce  que 
nous  n’avons  pu, savoir.  Les  personnes  qui  nous  l’amenèrent  dirent 
seulement  qu’il  était  âgé  de  9  ans,  qu’il  ne  parlait  que  l’allemand  et 
était  allemandi  Nous  ignorons  toutes  les  circonstances  de  l’inva¬ 
sion.  L’exploration  des  différens  organes  et  de  la  poitrine  en  par- 
ticulûr  fil  diagnostiquer  une  nfleclion  tul)erculeu.se  du  poumon, 
sur  laquelle  élait.  venu  s’enter  une  double  pneumonie  ,  accompa¬ 
gnée  de  symptômes  arlynamiques.  La  gaiigrènodu  poumon  et  du 
médiastin  ne  lut  pas  même  soupçonnée  pendant  la  vie.  L'expec- 
loratiou  manqua:  peiidaiit  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  l’haleine 
était  fétide  il  c.st  vrai,  mais  l’état  des  lèvres,  des  gencives  et  de  la 
lau<^ue  pouvaient  faire  soupçonner  l’existence  d'ulcérations  ou  de 
fausses  membranes  dans  quelques  points  de  la  cavité  buucale,  qui 
ne  put  jamais  être  explorée  avec  soin.  Nous  ferons  remarquer  que 
l’état  adynamique  était,  dans  ce  cas,  loul-à-fait  indépendant  d’une 
nhle^masie  gastro-intestinale  ;  car  l’estomac  et  les  intestins  of¬ 
fraient  une  pâleur  remarquable.  Aucun  trouble  de  la  déglutition 
ne  fut  r#lârqué  pendant  la  vie  ;  la  cavité  thoracique  ne  conte¬ 
nait  aucun  liquide,  malgré  la  peiforation  do  rœsopbagc. 
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Entérite  et  péritonite  chroniques  ;  mort  par  péritonite  aiguë,  siùte  d’une 
perforation  intestinale  ;  tubercules  des  ganglions  bronchiques  et  mé¬ 
sentériques  ;  ulcérations  de  l’estomac  et  des  intestiris. 

Sléry,  âgé  de  11  ans,  nacrier,  blond,  lympb. ali qitc,  né  d’üiiô 
mère  scrofuleuse  ,  entra  à  l’iiôpital  le  4  mars ,  accxisant  une  an¬ 
née  de  maladie.  Il  éprouva  au  début  de  vives  douleurs  de  ventre , 
et  de  la  diarrhée  ;  ce  dernier  symptôme  a  persisté  presque  consta ai¬ 
ment  depuis  ;  il  y  a  neuf  mois  ,  toux  sèche  (jui  ne  l’a  pas  quitté, 
tuméSiction  du  ventre  qui  n’a  cessé  (t’êlro  le  siège  de  vives  douleufs, 
i  (limimilioii  de  l'appétit dépéris-semsut  progressif,  .sueurs  nw- 
;  timies.  Dausle  cours  de  sa  maladie  il  a  pris  diverses  tisanes  ;  (fes 
;  lavetnens  éroollien»  lui  ont  été  administrés ,  des  sangsties  ont  été 
-  appliquées' au  fondemeid  ef  sur  l’abdfjmeri.  *  - 

Le  5  mars  à  la  visite  du  matin ,  face  pâle  portant  l’empreinte  de 
la  tri.stessè,  décubitus  dorsal,  langue  ronge,  li.sse et  sèche ,  .soif 
vive,  diminution  deitappétit ,  pas  de  nausées  ni  de  vomissemens, 
le  ventre  est  tendu  ,  volumineux,  mais  il  est  indolent;  Ilucluatiuu 
obscure,  diarrhée,  trois  ou  quatre  selles  liquides  en  34  heures; 

.  toux  peu  fréquente  ,  expectoration  nulle ,  le  bruit  d’expansion 
pulmonaire  s’entend  partout,  la  soiioréité  de  la  poitrine  est 
normale  ,  léger  râle  sibilant  sous  la  clavicule  gauche  ;  peau  généra¬ 
lement  pâle ,  chaude  et  sèçbe  ;  sueurs  nocturnes;  pouls  à  1x8. 

Riz  gommé ,  julep  gom.;  fomentations  sur  le  ventre  avec  l’infusion  de  ^ 
‘  mauve  et  de  camomille  vinaigrée  ,  quart  de  lavement  avec  la  décoction  de 
;  pavot.  Gargarisme  ,  eau  de  poulet. 

Le  8,  la  toux  et  la  diarrhée  persistent  ,  la  dé^uHtiou  est  gênée, 

•  le  malade  se  plaint  delà  gorge;  gonlldment  des  amygales  et  de  la 
f  luette,  qui  sont  recouverts  ainsi  que  la  base  de- la  langue  d’un  eU- 
;  diiit  pultacé  ;  la  toux  est  plus  fiétiuente  la  Unit  que  le  jour ,  les 
■  sueurs  nocturnes  persistent,  elles  affectent  toute  la  périphérie  cn- 
\  tanée.  L’amaigrissement  fait  des  progrès..  Même  prescription, 
l  Le  l't ,  Ja  poitrine  est  de  nouveau  examinée  et  ne  présente  pas 
^  d’altération  appréciable.  La  respiration  est  un  peu  rude  sous  les  : 

:  clavicules.  Cependant  la  toux  persiste,  ainsi  que  la  fièvre,  le  pouls 
:  bat  ceut  fois  par  minute  ;  la  diarrhée  conlinue,  le  ventre  re.ste  in- 
:  dolent.  Julep  avec  sirop  diacode  demi-once. 

Le  14  et  le  i5',  le.  dévoiement  ce.sse  complètement. 

Le  19  ,  douleur  vive  de  i’abilomcn ,■  dianhée  abondante,  7.^8 
,  selles  dans  la  nuit,  pouls  petit,  extrêmement  fréquent ,  la  langue^  , 
i  et  l’intérieur  (les  lèvres  sont  couverts  d’aphtès  ;  l’auscultation  et 
j  la  percussion  ne  fournissent  aucun  résultat;  le  malade  tousse  peu, 
il  n’y  a  pas  de  dyspnée ,  il  est  très  affaibli ,  et  réduit  à  un  état  de  £ 
maigreur  squelettique.  Riz  avec  addition  de  12  gouttes  dé  laudanum,  I 
ca  aplasme  sur  le  ventre  avec  3o  gouttes  de  la  même  .teinture ,  gargarisme  1 
chloruré,  un  quart  de  lavement  d’amidon. 

Le  30,  tous  les  symptômes  persistent,  atfaissement  extrême ,  i 
mort  le  21. 

Nécropsie. 

Crâne.  Quelques  cuillerées  de  séro.sité  s'écoulent  de  la  cavité  de. 
l’arachnoïde.  Le  tissu  cellulaire  sous  arachnoïdien  e.si  infiltré.  La 
substance  cérébrale  est  pâle  ,  humide,  sans  induration  ni  ramol-  ■ 

lissement.  Les  vaisseaux  de  la  périphérie  ne  .sont  p^is  injectés.  Une  ' 

cuillerée  à  café  de  sérosité  clans  chaque  ventricule.  ,  . 

Poitrine.  Adhérences  partielles  et  anciennes  clés  deux  poumons 
(pii,  du  re.sle,  sont  pcrméablos  àrair(lauspi-c.s(jue'tc)nte  Icufétcn- 
duc.  Le  lobe  supérieur  droit  contient  une  petite  excavation  tuber¬ 
culeuse,  pouvant  loger  un  pois  ,  cl  communiquant  avec  une  brou- 
clie.  Autour  de  cette  caverne,  existe  un  noyau  d’hépatisation  gfi.se. 

Le  poinnon  gauche  contient  un  peu  d’enjihysèine  vésiculaire  et  iu- 
terlobulaire.  Du  reste  ,  pas  de  tubercules.  Le  péricarde  contient 
environ  une  once  de  sérosité;  Le  cœur  est  sain.  La  muqueuse  qui  : 
tapisse  les  bronches ,  la  Iracliée-artèfc  et  le  larynx  c.sl  .saine,  ha 
langue  pn'ïsenle  à  sou  centre  plusieurs  ulcérations.  Les  gaiiglicrtis 
bronchiques  sont  Iransforiné.s.  en  masses  tuberculeuses. 

Abdomen.  Tous  les  viscères  conlenas  dans  la  cavité  abdoiniiiale 
ont  contracté  entre  eux  des  adhérences  qui  se  font  à  l’aide  de  fausses  | 

membranes  farcies  de  granulalion.s  tnberculeii.scs.  Dans  l’excava¬ 
tion  du  bassin  et  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  existe  un  épan¬ 
chement  séro-purulent,  au  milieu  duquel  uageut  quelques  débris 
de  matières  stercorales.  Le  foie  a  subi  la  dégénéfesccucè  graisseu.se, 
sa  surface  convexe  adhère  au  diaphragme,  et  sa  face  concave  à  la 
inas,se  intestinale.  Il  est  couvert  de  tubercules.  Le  parenchyme  do 
la  rato-conlient  quelques  tubercules,  les  fausses  raembraues  qui 

le  recouvrent  en  sont  couvertes.  ‘  | 
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La  iiiembiane  muqueuse  de  l’estdnlae  est  généralément  ^lè. 
Sa  consistance  est  normale  ;  il  existe  quelques  légères  arborisa¬ 
tions  auprès  dé  la  petite  courbure.  Près  de  l’orificé  cardiaque  on 
I  aperçoit  deux  ütcéralio-ns  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  J  5  sous, 
à  bords  peu  élevés ,  à  fond  pàil'e ,  tapissés  par  une  nluipieu.se  inincè 
I  (tépouîFlée  de  viltôsüés.  Près  dii  pylore,  il  éxiste  une  ulcération 
■  plus  grande  que  les  précédentes,  à  bords  taillés,  à  pic,  dont  le  fond 
cstfofriié  par  la  membrane  celluleuse  de  *l’esfomac.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  ulcérations  se  trouvent  plusieurs  mamelons  qui  .soulèvent 
la  muqueuse,  et  sont  constitués  par  des  tubercules  de  la  grosseur 
(l’une  lentille. 

Là  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  pâle  et  d’une 
bonne  consistance  dans  le  duodénum,  le  jéjunum  et  dansune  por¬ 
té  de  l’iléon.  Elle  est  ramollie  vers  la  fin  dé  cette  partie  de  l’intes¬ 
tin.  Cette  portion  du  canal  digestif  contient  cinq  à  six  ulcérations 
à  bords'  taillés  à  pic,  à  fond-a’édoisé,  con'téiiant  dé  la  matière  tu¬ 
berculeuse  ramollie  en  quelques  points.  Le  cæcum  offre  une  teinte 
gris  rosé.  Il  contient  une  Ulcération  .située  transversale  ment,  dont 
le  fond  est  formé  par  la  membrane  musculaire.  Cette  ulcération 
il  deux  pouces  de  longueur  environ.  Dans  le  colon  existent  deux 
autres  ulcérations  qui  détruisent  toute  l’épaisseur  des  parois  intes- 
finalus  et  communiquent  avec  des  ganglions  tuberculeux  ramollis. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Clinique  médicale  de  M.  Rorri.t.viiD. 

Quatre  cas  (tafftetions  cérébrales  recueillies  jxir  M.  Jules.  Pelletan, 

D.  M.  P. 

Première  ob.servalion.  Violente  congestion  cérébrale;  paralysie  incom¬ 
plète  da  bras  gauche;  pneumonie  combattue  avec  succès  par  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  énergique;  guérison. 

Ils’est  présenté  dernièrement  dans  les  salles  delà  clinique  de 
M.  le  pioiéssenr  Bouillaud,  quatre  cas  d’affection.s  cérébrales  qui  , 
quoiqu’offrant  enlr’euxde  nombreux  points  de  contact,  présentent 
dans  qncIqnc.s-Hus  de  leurs  symptômes  et  dans  l’examen  des  alté- 
;  rat'oHS  cadavériques,  des  différences  assez  marquées. 

L’un  des  malades  ,  coudié  au  n°  i3  de  la  salle  livaint-JeansdC- 
Dieu,  était  âgé  «le  3o  ans,  domestique  et  garçoic;  il  n’avait  jamais' 
éprouvé  de  maux  de- tète  ni  de  saignemens  de  nez.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  lie  lévrier  il  eut  un  crachement  de  satigassez  abondant; 
il  continua  â  se  livrer  a  ses  travaux;.  mais  son  état  empirant  cha¬ 
que  jour,  il  se  décida  à  se  rendre  à  riiôpifal.  Il  se  fatigua  beau¬ 
coup  d:  ni  les  démarches  qu’il  fit  pour  entrer  à  la  clinique,  oîi  il 
I  fut  reçu  le  a  i’  février. 

H  Nous  nC  le  vîmes  que  le  22.  Interrogé  sur  sa  inal.idio  ,  nous  fû- 
I  mes  frappé  de  la  difficulté  extrême  qu’il  avait  à  .s’exprimer.  Le 

I  chef  de  clinique,  ipii  l’avait  examiné  au  moment  de  son  entrée, 

ï  nous  dit  qu’il  n’avait  alors  pri’soiité  aucun  symptôme  de  ce  genre. 

^  Aujourd’hui ,  .sa  parole  était  presque  inintelligible  ;  la  bouche  était 

légëreiiieiit  déviée  à  giiiche  ;  le  bras  gauche  avait  perdu  nue  gran¬ 
de  partie  (lésa  motilité  et  de  sa  sensibilité  ;  la  main  de  ce  coté 
pouvait  serrer,  mais  très  faiblement  ;  la  jambe  était  re.stée  intacte. 
82  pulsations  par  minute,  33  re.spiratious  ;  le  visage  était  pâle;  le 
malade  toussait  et  crachait  des  matières  blanches  et  vis(|,uen.ses  ,  ' 

imais  pas  de  sang  ;  râle  crépitant  dans  toute  la  partie  postérieure  du 
poumon  gauche;  ies  Iiallemens  du  cœur  étaient  très  forts,  et  s’en¬ 
tendaient  jusqu’à  la  partie  externe  de  la  clavicule  droite  ;  bruit 
-  de  frottement  très  di.slinct.  Comme  dans  les  deux  maladies  qui- 
niarchaienl  de  front ,  l'emploi  des  saignées  générales  et  locales 
î  était  loul-à-tait  indiqué  ,  on  eu  prescrivit  deuoe  de  5  palettes^  chaque; 

■  3o  furent  appliqués  il  la  poitrine.  Sous  l’emploi  de  ces 

inoycn.s,  des  lavemens  purgatifs  ,  l’améHoration  fut  notable  dès  le 
lendemain. 

^  Deux  ica<o(«e4  furent  appliquées  le  24  à  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine. 

Le  25,  le  26  él  le  27,  les  mouvemens  du  bras  revinrent  peu  à 
peu.  On  insista  encore  ces  jours  là  sur  les  émissions  sanguines  Jocales 
dirigées  contre  l’affection  piihnonaire. 

Ee  28  la  langue  était  toujours  un  peu  déviée  à  gauche;  la  main 
I  gauche  commençait  à  serrer  faiblement  ;  le  malade  ne  pouvait  en- 
fi  core  marcher;  les  signes  de  la  pheurnonLe  étaient  presque  entière¬ 
ment  dissipés  ;  les  symptômes  s’amendèrent  considérablement ,  au 

L: 


point  que  le  4  mars  lé  malade  marchait  très  bïèn  ,  fl  jferrail  pres¬ 
que  aussi  forfement  des  déiix  mains;  Il  dfait  un  àp^Ht  extrême, 
et  disait  être  revenu  à  son  état  dé  sdhté  braiHàirè.  Depuis  ,  les  si¬ 
gnes  de  congestion  éérëbralè  fié  sé  stfnt  pàs  rèpréséiitês,  èt  éè  ma¬ 
lade,  qui  éprouvait,  torsi^ùé  hbuS  lè  Vîmes  /  dès  symptômes  fort  in- 
quiétatiS;  aurait  pu  succombèr  S’il  n’eûf  éfé  traité  d’une  ihànière 
aussi  énergique  et  aussi  biëii  coïrtbinée. 

Malhétirèuseménl  dafls  lë  câs  SUtva'fit,'  tjUÎ  était  infiniment  plus 
gravé/  lè  succès  né  répondit  pàs  aux  pféiiiiéres  espérances  que 
nous  à'Ÿîons’ éonçrtès. 

(M  eaJté  dù  proéhaiti  tiùméro.) 


HOPITAL  BEADJON. 
Service  de  M.  BotviEtt. 


Rhumatisme  guéri  par  le  choléra;  par  M.  FilhoX. 

Entrée  le  6  décembre  iSSà,  Délfer.  (Jôséphirie)/ âgée  de  3o  ans  , 
était  sujette  seulement  depuis  peu  de  temps  à  quelques- douleurs 
vagues,  mais  qui  ne  renipêcliâieiit  irtiUèmêht  de  Vaquer  à  ses  oc¬ 
cupations.  Vert  les  derniers  jours  de  riovembre  ,  elles  se  portèrent 
avec  violence  sur  l’articulation  du  poignet,  et  donnèrent  liéu  à  une 
première  atteinte  de  rhumatisme.  Celte  femme  a  dû'  probablement 
à  son  état  de  cuisinière,  la  maladie  qui  allait  la  tourmenter.  Bien¬ 
tôt  leudauf  à  se  généraliser,  l’affécfiWrlm'rriatisraale  se  propagea 
au  coude  du  bras  droit ,  et  pln.4  lard  à  l’articulation  du  pied  aVec 
la  jambe ,  toujours  du  même  côté;  et  franchisant  enfin  là  ligne' 
médiane  du  corps,  elle  finit  par  envahir  toutes  léé  articulâtions  du 
membre,  celles  des  hanches  exceptées.  La  malade  s’est  conténlée 
de  prendre  de  la  tisane  de  bourrache  tout  le  temps  qu’elle  a  resté 
chez  elle. 


Aujourd’liui,  les  douleurs  rhumatismales  Sont  dés  plifs  vives, 
celles  du  poignet  droit  surtout;  celte  dernière  articulation  pré¬ 
sente  seule  un  peu  de  gonflement.  Le  moindre  mouvement  fait 
pousser  des  cris.  La  fièvre  est  modérée,  ainsi  que  la  chaleur  de  la 
peau.  Lasoifest  a.ssezvive.  Langnénaturelle,  pas  d’appétit  ;  .selles 
normales  ,  urines  «A  jn;  pas  de  rei>os  ni  la  nuit,  ni  le  jour.  Violelt. 
bourr.,  jul  poudr.  de  doœer  gr. 

Le  9,  l’état  delà  malade  ne  s’améliore  pas.  On  augmente  la 
dose  de  la  poudre  de  Dower,  24' gr.  , 

I  Le  n  ,  même  état.  Quatre  ■césiéàtoirés  arA'thbnîacàüd,  un  sur  chaque 
i  poignet  et  sur  chaque  coude,  et  saupoudrés  chacun'  mec  un  quart  de  sr. 

I  d’hydrochloraté  de  morphine. 

!  Le  12 ,  la  violehfce  dela  doiilérir  a  cessé  dans  les  articulations  où 
\  ont  été  appliqués' les  vésicatoires.  Elle  est  très  vive  aux  deux  épau- 
;  les:  Vnvés.  sur  chaque  épaule,  avec  un  quart  d'hydroch.  de  morphine 

;  Le  i5,  les  douleurs  reparaissent.  Si  elles  diminuent  dans  une 
;  articulation ,  elles  se  montrent  avec  plus  d’activité  dans  d’autres. 

;  Suspension  de.  la  poudre  de  Dower  qui  paraît  ne  produire  aucun  effet.  ' 
,  Un  gr.  d’hydrochlo.  de  morphine  d  partager  pour  appliquer  sur  les  as  U- 
cu/alions  les  plus  douloureuses. 


i(3;  Nàuvètui  vésical,  à  l’épaulé  droite ,  saupoudré  d’un  gr.  d’ hydro- 
chlorate  de  morphine. 

17.  Vesicaf.  au  coude  droit  avec  undemi-gr.  du  même,  sel  sédatif. 

ig.  Vés.  à  l'épaule  droite,  toujours  avec  un  demi-gr.  d’ hydrochlorale 
i  de  morphine. 

•  21.  La  malade  n’a  encore  éprouvé  ni  sueur,  ni  démangeaison 

à  la  peau ,  ni  insomnie.  La  nuit  dernière ,  elle  a  eu  quelques  vo- 
f  rais.semena  verdâtres  ,  qui  oui  été  attribués  à  l’emploi  dé  l’iiydro- 

chlorate  de  morphine  employé  par  la  méthode  endermiqne  ;  elle 
a  eu  également  deux  ou  trois  selles.  L’affection  rhumatismale  n’é- 
piouve  pas  de  diminution.  Riz  gom.,  i  pii.  avec  un  quart  de  gr,  d’hy- 
droch,  de  morphine,  a  quarts  de  lavement  émoll.  Fom.  abd.  diète. 

22.  Toujours  quelques  légers  vomissemens,  le  dévoiement  est 
modérç;  il  est  permis  d’espérer  qu’il  sera  utile  pour  la  solution  de 
la  maladie;  aussi,  le  combat-on  avec  peu  d’énergie.  Même  pres¬ 
cription. 

23.  Les  vomissemt-.KS  ont  cessé.  Le  dévoiement  est  nn  peu  pins 
abondant.Les  donleui's  rhumatismales  ont  toujours  le  même  carac¬ 
tère.  Gom.,  9  quarts  de  lavement  avec  amid.  et  laadi  6/y./  cat  abd. 

24.  Cinq  heures  du  matin.  On  vint  me  chercher  et  je  trouvai  1 1 
malade  dans  l’état  suivant  :  face  terreuse  et  cyanosée  ,  les  lèvres 
surtout  sont  d’une  couleur  bleuâtre  ;]  la  face  est  profondi-irienf  al- 


tél'ée,  les  yeux  caves,  la  voix  éteinte,  la  langue  presque  froide ,  les 
mains  et  les  pieds  sont  cyanosés ,  la  peau  est  pâteuse,  plutôt  froide 
que  chaude.  La  malade  éprouve  une  anxiété  extrême,  elle  étouffe, 
elle  demande  de  l’air  ;  et  cependant  la  dilatation  ,  vésiculaire  des 
poumons  est  très  ample.  Il  n’existe  pas  de  crampes  Suppression 
de  l’urine  depuis  hier  ;  pouls  imperceptible,  battemens  du  cceur 
très  faibles.  La  soif  est  vive.  L’abdomen  est  douloureux,  surtout  à 
l’épigastre.  Les  vomissemens  sont  fréquens  et  verdâtres  et  très  ré¬ 
pétés  ;  dévoiement  abondant.  Les  douleur.-,  rhumatismales  ont 
disparu.  Gom.  magistère  de  bismuth  i5  gr.  en  npag.;  s inap.  aux  jam¬ 
bes.  3  r  sangsues  àl’épig.,  un  quart  de  lavement  par  amid.,  laud.  8  g. 

a5,  même  état  ;  la  dyspnée  est  presque  portée  jusqu’à  la  suffoc- 
cation.  Même  traitement. 

36.  Les  vomissemens  ont  di.sparu ,  le  dévoiement  a  presque  ces¬ 
sé.  Il  est  survenu  depuis  hier  un  hoquet  qui  fatigue  beaucoup  la 
malade.  La  dyspnée  est  toujours  très  grande.  Gomme,  sirop  de  coing, 
glace,  un  grain  d’extrait  de  belladone  en  quatre  pilules  contre  le  hoquet, 
un  quart  de  lavement  par  amid,,  synap.  aux  Jambes. 

37.  Le  hoquet  a  disparu:  la  suffocation  est  presque  nulle,  ni 
sellés,  ni  vomissemens  ;  la  face  est  meilleure  ;  le  pouls  reparaît.  La 
langue  est  chaude.  Lim.,  un  quart  de  lavement  émollient,  cataplasme 
abdominal,  diète. 

28.  La  malade  a  uriné  ;  la  voix  se  soutient.  Mime  prescription. 

29.  La  voix  renaît;  l'appétit  se  fait  vivement  sentir.  Même  pres¬ 
cription,  bouillon. 

.  5o.  Très  bien. 

5i.  Idem. 

1"  janvier.  La  malade  est  en  pleine  convalescence.  Il  ne  reste 
plus  de  traces  de  choléra,  et  l’affection  rhumatismale  a  également 
complètement  disparu. 

6.  La  malade  ne  demande  qu’à  manger. 

19.  Sortie  guérie. 


du  ciel  africain;  en  fiuulrail-il  davantage  pour  donner  naissance  à  là  race 
nègre  ,  dans  fiiypolhèse  où  cette  race  n'existerait  pas  cneoru? 

M.  Lepelletier  est  de  si  bonne  foi  dans  le  récit  Je  son  histoire  ;  il  parait 
tellement  convaineu  de  l’impossibilité  de  glisser  le  plus  petit  soupçon  sur  la 
mésalliance  en  question  ,  que  j'abaisse  ma  raison  et  crois  à  la  production 
anormale,  accidentelle,  imprévue,  surprenante,  etc.,  de  son  mnItUrc;  mai, 
pour  la  production  ultérieure  de  la  race  nègre,  M.  Lepelletier  me  porinclira 
de  lui  dire  qu’il  en  faitdrail  peut-être  davantage  qu'une  jeune  personne  sem 
blable  et  que  le  ciel  africain;  mais  au  reste  c'est  loiil  simplement  un  douta 
que  je  loi  soumets,  et  suis  paifaitcmcnt  deson  avis,  qu’il  faut  tiMiter  en  phy, 
siologiste  toutes  les  questions  |)rofaiiea  cl  sacrées.  Ainsi  suit-il. 

SlLVIOS. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PHATIQUE. 

(Extrait  dn  procès-verbal  de  la  séance  du  7  février  i833.) 
Présidence  do  M.  le  baron  Dunois. 


—  M.  Nauebe  rend  compte  «l'cxpérienccs  nombreuses  qu'il  a  faites  sur  la 
gland  du  chêne.  Il  c.st  parvenu  à  lui  enlever  son  amertume  en  le  faisant  ma¬ 
cérer  dans  le  sous-carbunatc  de  potasse  ,  d’après  le  procédé  do  Ber'zelius, 
pour  adoncir  le  liclien  d'Islande.  Il  a  obtenu  par  ce  moyen  une  fécule  nouf- 
rissante,  sans  saveur,  qui  pourra  être  utile  dans  les  années  de  disette. 

Ce  praticien  a  rccoiinn  an  gland  qui  n'a  subi  aucune  préparation,  une  ac¬ 
tion  tuni(|ue  et  aslriclivc  sur  notre  économie,  cl  s’en  est  servi  ponr  combat¬ 
tre  les  luucorrliéus,  les.biciiiiurrbées  et  les  liéinotriiagius  par  atonie.  C’esl  un 
médicament  qui  remplace  avaiitagcusenieiit  la  ratauliia,  et  que  l’un  peut  dons 
ner  sous  les  mêmes  formes  et  aux  mêmes  doses  qnc  celle  substance. 

Signé:  Dubois,  pié,ident. 

Pour  extrait  conforme , 


Le  secrétaire  annuel,  Morzt. 


Paris,  le  7  mars  i833. 


traité  de  physiologie  MEDICAFÆ  et  PIIYLOSOPHIQUE, 

pa»  Alm.  Lepelletier,  de  la  Sarlhe. 

Avec  cette  épigraphe  : 

Experientia,  veritas. 

(Tome  quatrième.) 

M.  Lepelletier  a  été  fidèle  à  ses  prorae»es  ;  son.  qiiatiièmc  volume  répond 
aux  trois  premiers.  11  est  écrit  avec  une  élégance  soutenue;  la  lecture  110 
pourra  en  être  que  fort  attrayante.  L’auteur  a  su  y  répandre  beaucoup  d  inté¬ 
rêt  :  il  est  vrai  que  le  sujet  s’y  prêtait  admirablement  bien.  ludépcndamment 
des  fonctions  de  rotation  ,  qui  n'étaient  pas  terminées  ,  1  auteur  y  a  joint  ce 
qn'on  ne  trouve  pas  dans  les  autres  traités  de  physiologie  ;  savoir,  une  appré¬ 
ciation  fort  bien  faite  des  systèmes  de  Gall  et  de  Lavaler  ;  puis  il  vons  fait 
étudier  d’une  manière  tonte  rationnelle  U  physiognomonie  physiologique  ,  et 
de  plus  les  rapports  analogiques  qu’on  peut  établir  entra  les  animaux  et 
l’homme  sous  le  point  de  vue  de  la  physiognomonie. 

Le  plus  grand  mystère  de  la  vie  bumaiiic,  la  génération,  est  ensuit-:  traitée 
yiar  M.  Lepelletier:  C'est,  dit-il,  an  abime  sans  fonds  qu'il  va  sonder!  Mais 
avant  de  le  sonder,  il  examine  sommairement  les  principales  ibéurics  sur  les¬ 
quelles  on  a  voulu  baser  l’explication  de  ce  phénomène  important. 

Ces  théories,  il  les  réduit  à  huit  :  1°  formation  spontanée  ;  2“  forinonlalion 
des  atomes  ;  3”  action  productive  de  l’âme  ;  4"  emboilement  des  germes  ; 
5*cpigénésie;  6«  évolution;  7* développement  des  auimaicnles;  8°  animation 
des  œufs. 

La  troisième  partie  comprend  l’histoire  de  la  vie  à  partir  de  l’état  du  fœ¬ 
tus  jusqu’à  la  décomposition  chimique  de  l’organisme  ;  puis  un  aperçu  sur  la 
race  noire,  l’hyperboréenne,  la  mongole  et  l’arabe.  Ici  se  présente  une  qurs- 
lion  d’orlliodoxie  ;  les  écrivains  sacrés  font  remonter  la  première  division  du 
genre  humain  aux  trois  fils  de  Noé,  comme  cbacuii  sait  ;  comment  dès-lors 
les  races  ont-elles  pu  ainsi  avoir  des  types  aussi  dissemblables?  M,  Ijcpclle- 
ticr  vent  résoudre  la  question  en  physiologiste  ;  parla  culture,  dit-il  ,  on  peut 
obtenir  des  roses  vertes ,  jaunes ,  bleues ,  purpurines  ,  orangées  ,  noires  ,  etc;. 
Chez  les  animaux,  les  mêmes  conséquences  dérivent  des  mêmes  lois,  p(>ut- 
qciui  voudrait-on  que  l’homme  seul  seul  fît  exception  à  cette  règle  généridel 

Au  reste,  voici  un  fait  recueilli  parM.  Lepelletier  :  M.  G...,  originaire  du 
Grand  Lucé,  département  de  la  Sarthe,  né  de  parons  indigènes  ,  blancs  ,  of¬ 
frant  tous  les  caractères  de  la  race  arabe,  présente  absolument  les  cheveux 
lanugineux  et  crépus  du  nègre;  le  teint,  la  physionomie,  les  formes  du  inu- 
lâtrr,  sans  qu'il  soit  meme  possible  de  sonpçonuer  aucune  mésalliance  du  côté 
de  la  mère.  Supposons  maintenant,  poursuit  imperturbablement  M.  Lepelle- 
ticr ,  l’uuiun  de  ce  français  avec  une  femme  semblable,  sous  les  influences 


—  De  tous  cotés  nous  recevons  des  réclamations  relatives  à  la.distribulien 
dos  médailles  iniulstérieiles.  Partie  que  nous  sommes  dans  eette  cause,  noos 
u'avoiis  que  peu  de  chose  à  dire  :  non-senleracnt  les  douze  arrondlsseincns 
de  Paris  ont  vu  iespliilantrhopes  [irélevcrles  premières  faveurs ,  mais  la  ban¬ 
lieue  est  dans  le  même  cas.  Dévouement,  services,  veilles,  tout  Cela  a  été 
regardé  comme  choses  dues  et  tontes  simples;  là  aussi  il  en  a  été  des  croix 
comme  des  médailles  ;  la  philanthropie  en  gants  glacés  et  bas  de  soie  a  été 
récompensée  avant  tout,  puis  les  cousins  et  arrières-cousins  dn  maire,  da  r<- 
ccvcnr-gériéral,  du  directeur  de  renrcgistrcmeiit,  etc.  L'un  de  nus  abonnés  , 
vieux  eompaguoii  des  braves  de  l’ancienne  armée,  M.  Corsin ,  indigné  de 
voir  allaclier  tant  de  croix  sur  les  poitrines  d’hommes  de  toute  espèce,  notis 
a  transmis  une  pièce  de  vers  pleine  de  verve  sur  ce  sujet,  et  dont  nous  poef- 
rions  donner  un  ecbaulillon  a  nos  lecteurs  si  notre  spécialité  toute  médicale 
et  toute  pratique  nous  le  permettait. 

—  A  ce  sujet,  nous  ferons  observer  que  ce  ne  sont  pas  les  médecins  du 
quartier  de  Saiiil-Merry  ,  mais  une  partie  de  ceux  du  quartier  du  Mont-de- . 
Piété,  qui  ont  protesté  contre  la  distribution  des  médailles  ,  et  spécialement 
contre  l’iu.scrlptipn  de  M.  Paris  (Guillaumc-llouoré) ,  demeurant  rue  Sainte- 
Croix  de  la  Eretuiincric,  attendu  qu’il  est  à  iciir  connaissance  que  ce  méde¬ 
cin  n’a  fait  aucun  service  au  bureau  de  santé  Je  sou  quartier  pendant  toute 
la  durée  de  l'épidémie. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  liôfiilaux' 

de  Paris  ,  a  eu  lieu  le  29  mars  ,  à  la  suite  du  dernier  concours.  ‘ 

ünc  médaille  d'argent ,  comme  prix  ,  a  été  décernée  à  M.  Quevenne ,  dn 
la  Charité;  des  livres  ont  été  donnés,  comme  accessit,  à  M.  Mi  allie  ,  de  h 
Pitié. 

- —  M.  Ménièrc  est  arrivé  avant-hier  de  Blaye  ,  et  est  reparti  aujourd’hui. 


COURS  PRATIQUE  DE  CHIRURGIE  EXPERIMENTALE'. 

M.  Amubsat  a  commencé  on  nouveau  cours  de  chirurgie  expérimentale ,  le 
bmdi  i"  avril  i853,  à  trois  heures,  roc  M.  Lepriiice,  u”  4?.  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundi  ,  mercredi  et  vendredi  suivans  à  la  même  heure. 

La  première  partie  de  ce  cours  est  consacrée  à  la  manœuvre  d*  la  lilho- 
Iripsic  ,  et  de  la  torsion  dos  artères. 

M.  ChanlTard  a  repris  lundi  soir  ,  à  huit  heures  .  ses  leçons  sur  la  méde¬ 
cine  pratique,  qu’il  avait  été  obligé  de  suspendre  par  indisposition. 


La  Table  dn  6*  lome  (i832)  p.iraîtra  avec  le  numéro  dc  samedi  t6  avril. 
Lus  personues  qui  ont  droit  à  la  recevoir,  et  à  qui  elle  n’aurait  p.as  été 
adressée ,  sont  priées  de  la  réclamer  directement  au  bureau. 
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Le  burcaudu  Journal  est  rue  de  l’Odéon  , 
n»  ig,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  lesDirec- 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lâ  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
léclainalions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 

plaires  sont  remis  au  bureau. 

‘  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCBÏTE  FBANÇAISE, 


Trois  mois  9  fr.,  si, 
36  fr. 


voua  pi’kis. 
is  18  rr.,un  an 


Six  mois,  aS  fr.,  uù  an  4®  ft. 


DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


BULLETIIV. 

De  l'importance  des  sociétés  médicales, 

La  publicité,  dil-on,a  tué  les  sociétés  médicales  ;  comment  all.aclier  au¬ 
jourd'hui  de  l’importance  à  leurs  discussions,  lorsque  la  presse  a  d’avance 
agité  et  résolu  la  plupart  des  hautes  questions  scientifiques  ?  Suivant  nous 
il  y  a  un  autre  vice,  c’est  la  paresse,  riuiloleuce  et  le  défaut  de  dignité  ,  qui 
tue  chaque  jour  ces  sociétés.  Examinez  çn  effet  la  première  de  nos  assemblées 
médicales,  l’académie  indépèhdamineiil  do  pcu'd'ihtéfÊt  qne.préseulcnt  les 
travaux  de  la  docte  compagnie,  voyez  l’anarchie,  le  désordre  de  scs  séances  1 
un  président  irascîblé,  incapable,  qui  ne  sait  ni  parler,  ni  résinncr:  lésdis* 
eussions;  toujours  enroué,  toujours  pâle  de  colère,  qui  chaque  jour  en6n 
égaie  scs  conlréres  par  quelque  nouvelle  scène;  dirige  scs.déba.U  ;  hier  ,  par 
exemple,  un  tel  désordre  régnait  dans  l’assemblée,  grâce  è .réncrgié  du  prési¬ 
dent,  que  chacun  était  en  comité  secret  sans  s’en  douter,  pas  plus  les  mem¬ 
bres  que  les  médecins  assislaus.  L’un  de  ces  derniers  s’en  aperçoit  cependant,, 
e)  eu  prévient  .ses  confrères;  qui  se  retirent  aussitôt  ;  l’honorable  président 
voit  CCS  médecins  se  retirer  ,  vous  croyez  peui-èlre  qu’il  va  les  laisser  sortir 
eu  silence,  point  :  enebauté  de  faire  un  acte  de  vigueur,  il  apostrophe  gros¬ 
sièrement  ceux  qui  lui  font  l’honneur  de  venir  l’écouter  t  le  public  un  rit  de 
pitié,  cl  l’archiâtre  n’a  qu’un  ridicule  de  plus. 

—  Voyez  encore  l  iustilul,  celte  autre  assemblée  à  fauteuils  soporifique-s,  plus 
digue,  il  est  vrai,  mais  plus  large  d’eiiuni.  Le  clioléra  a  ravagé  la  France ,  il 
a  fondu  sur  Paris  à  l’improviste,  sans  que  per.sonue,  pa,  même  M.  Moreau  de 
Jones,  .lit  pu  dire  comment  et  d’où  il  venait.  Al.  de  Joués  s’est  tu,  et  n’a  pas 
osé  figurer  dans  les  procès-verbaux  de  la  société  pour  la  propagation  de  la 
contagion;  peut-être  mêmen’a-t  il  pas  reçu  de  diplôme.  Mais  le  choléra  a 
cl  a  été  en  cela  moins  heureux  que  M.  P.iriset ,  éclaté  a  Oporlo,  aussitôt 
M.  Joués,  le  transfuge  de  la  Martiiii([ue,  rhomme  qui  a  fait  plus  de  mal  d  la 
Russie  que  le  choléra,  de  s’écrier  aveç  iiispiration  :  «  Le  choléra  a  étéinlrodü  t 
à  Oporlo  par  lè  navire  à  vapeur  le  Marchand  de  Londres,  et  d’Oporlo  il  a  pas¬ 
sé  à  don  Miguel  ;  preuve  évidente  que  le  choléra  est  contagieux.  • 

Buuncur  à  la  société  qui  a  la  patience  d'éconlor  de  tulles  balivernes  !  Hon¬ 
neur  <à  M.  deJoiiës,  qui  ale  talent  du  les  imaginer:  â  M.  de  Jonès,  qui  n’est 
pas  médecin,  dit-il,  parce  qu’il  fait  les  rois,  et  qu’il  ne  veut  pas,l’étre,  qui  écrit 
en  faveur  de  la  contagion  pour  le  clioléra  d’Opurto,  ét  se  tait  quand  l’épide- 
■nie  éclate  sous  ses  yeux  ;  lioiineur  â  la  loyauté  des  conlagionisles  :  ils  sont 
tels  qu'on  les  a  vas  toujours.  Désavoués  par  les  faits  qui  sc  passent  cheznous 
ils  vont  quérir  â  cinq  cents  lieues  quelques  doutes  hontenx,  et  ne  crai¬ 
gnent  pas  de  se  faire  appliquer  sur  l’épaule  ces  mots  déshonoraus,  alors  qn’il 
s’agit  de  science  et  de.  bonne  foi  :  a  beau  mentir  qui  vient  de  loin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Clinique  médicale  de  M.  Boiullaud. 

Quaire  cas  di’aff’rclions  cérébrales  recueillis  par  M.  Jules  Pélletan, 
D.  M.  P. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Deuxième  observation.  Epilepsie  habituelle.;  coma;  paralysie  du  mou¬ 
vement  du  côté  droit;  amélioration  par  les  saignées  et  les  révulsifs  éner¬ 
giques;  mort;  hémorrhagie  cérébrale. 

Foy  (  Maurice  ) ,  distillateur,  fut  porté  à  la  clinique  le  28  février. 
Lavait  enlièremeut  perdu  connaissance  ,  et  pu  apprit  seulement 
de  celui  qui  l’amenait,  qu’il  était  sujet  à  des  attaques  d’épilepsie, 


et  qu’il  était  tombé  subitement  dans  cet  état  depuis  trois-  jours  , 
après  s’étre  couché  le  soir  biett  portant ,  et  sans  avoir  fait  aucun 
OAcès.  Eu  arrivant  on  lui  fit  une  .saignée  de  3.  palettes, 

94.  Nous  le  trouvâmes  dans  un  état  d’insensibilité  complète; 
les  yeux  étaient  fermés  ;  décubitus  sur  le  dos,  râle  d’agonie.  M.  le 
prpfesseur  Bouillàud  tenta  (pielques  moyens  sans  espérer  aucun 
succès,  tant  le  cas  lui  paraissait  désespéré.  Il  prescrivit  des  affusions 
d'tau  froide  sur  la  tête  pendant  un  quart-cd heure,  et  de  suite  après  ao 
sangsues  aux  apophyses  mastoides;  glace  sur  la  tête;  lavement. 

-(aS.  Changement  immense  dans  l’état  du  malade;  il  n’est  plus 
ph^iigé  (kiis  ce  coma  profond  de  la  veilte  ;  les  yeux  sont  ouveits,  la 
tiespiratioii  est'ttalurelic  ;  il  a  seulement  l’air  hébété,  et  répond 
péiiiblemciil  à  quelques  questions;  c’est  donc  alors  qu’on  s’aper¬ 
çoit  que  les  deux  membres  droits  .sont  paralysés.  Il  ne  peut  pas  ti¬ 
rer  la  langue.  Même  prescription  que  ta  veille;  lavement  avec  miel  mer- 
cru'iale. 

afi.  Le  malade  répond  mieux  ;  il  ne  peut  .serrer  de  la  main  droi¬ 
te,  ntais  le  sentiment  existe  dans  les  deux  membres  et  dans  la 
face.  Même  prescription. 

47.  L’iiilelligence  c.st  revenue  presqu’en  entier  ;  le  malade  serre 
un  peu  la  main  droite;  il  y  a  eu  une  selle  peu  abondante  la  veille. 
20  sangsues  à  la  même  place;  lavement  laxatif.  A  1 1  heures  la  face 
change  ;  à  l’amélioration. qui  était  survenue,  succède  tout-à-conp 
un  délire  violent,  le  malade  vocifère,  sort  de  son  lit,  tente  de  bat¬ 
tre  ceux  qui  l’approchent.  A  2  heures  il  tombe  dans  rassoupis.se- 
ment  ;  il  ne  répond  à  aucune  interpellation  ;  il  referme  les  yeux 
aussitôt  qu’on  est  parvenu  à  les  lui  faire  ouvrir  ;  lorsqu'on  le  pince 
il  témoigne  par  des  grimaces  qu’il  ressent-de  la  douleur;  la  peau 
est  chaude,  la  tête  couverte  d’uiie  sueur  froide  ,  le  pouls  est  fort , 

1 1 2  pulsations,  20  respirations.’  On  prescrit  la  glace  d  lu  tête  et  des 
vésicatoires  aux  jambes.  A  7  heures,  iioiivedu  délire  exalté,  cris,  mena- 
ce.s;il  refuse  de  garder  la  glace  plus  long-temps;  on  prescrit  24 
sangsmes  derrière  les  apophyses  mastoides,  et  .de.s  sinapismes  aux  pieds. 
Mais  ces  moyens  ne.  furent  pas  employés,  parce  qu’à  celte  heure 
on  ne  put  .se  procurer  ni  sang.'ues,  ni  sinapismes. 

28.  Etat  comateux,  pupille  contractée;  on  n’oblient  aucune 
réponse.-  les  membres  sont  abandonnés,  le  ventre  est  souple,  la 
respiration  calme,  le  pouls  fort,  dur,  94  pulsations.  Très  large  vési¬ 
catoire  entre  les  deux  épaules;  sinapismes  aux  jambes;  lavement  laxatif. 

i"mars.  Au  moment  de  la  visite,  il  sort  de  cet  état  comateux  e( 
répond  assez^  bien.  ;  Le  pouls  est  petit  et  fréquent  ,  )20  pulsation.s  ; 
langue  blanche  et  c<dlante.  H  serre  assez  bien  de  la  main  gauche,, 
et  presque  pas  de  la  droite.  On  reprend  les  affusions  avec  l’eau  dé- 
gourdie,  et  de  suite  après  20  sangsues  derrière  les  oreilles,^lace  sur  la 
tête.  Le  .soir  étal  comateux. 

2  mars.  Le  malade  ne  dort  pas,  mais  semble  engourdi  ;  il  existe 
un  peu  de  strabisme;  le  malade  serre  moins  bien  et  répond  plus 
dilïicilement.  Pouls  petit,  128  pulsations.  Le  vésicatoire  du  dos 
suppure  seul.  Même,  affusion  matin  et  soir;  sinapismes  aux  pieds. 

3.  Dès  ce  moment  coma  continuel, 'strabisme  plus  prononcé  ;  la 
face  .se  décompose  ;  le  pouls  est  petit  et  très  fréquent,  147  puls.i- 
tions.  Saignée  de  ct.pafenes;  vésicatoire  aux  cuisses;  affusions. 

4.  On  obtient  avec  peine  une  réponse;  le  pouls  n’a  plus  que  iiG 
pulsations;  sueurs  abondantes  après  la  saignée.  Il  a  rendu  seslavc- 
meos  mêlés  de  quelques  matières.  8  sangsues  d  chaque  tempe;  i  lax  - 
ment  laxatif;  affusions.  Mais  le  malade  iie  sortit  pas  de  son  étal  0- 


T 


(  *62  ) 


mateux  ;  la  face  se  décomposa  de  plus  en  plus,  et  le  5,  à  quali-e 
heures  du  matin,  il  avait  cessé  de  vivre. 


Autopsie  29  fleures  après  la  mort. 


Muscles  forts  et  prononcés,  taille  de  5  pieds  5  pouces,  lûte  volu¬ 
mineuse,  figure  repoussante,  barbe  rousse.  Le  cerveau  pesait  5  li¬ 
vres  trois  onces  ;  vaisseaux  de  la  surface  très  injectés  ;  sécheresse 
sous  l’arachnoïde.  A  gauche  circonvolutions  très  prononcées,  sur 
l’une  desquelles  on  remarque  une  ecchymose.  A  lajpartie  inférieure 
et  externe  du  lobe  moyen  gauche,  dans  la  substance  même  du 
cerveau,  existait  un  foyer  énorme,  pouvant  contenir  un  petit  œuf 
de  poule,  et  entièrement  rempli  de  sang;  le  foyer  était  frangé  à  sa , 
surface,  les  parois  étaient  ramollies  à  plus  d’une  ligne  de  profon-  . 
deur.  Le  réseau  vasculaire  des  deux  ventricules  était  injecté;  du 
reste  il  n’y  avait  qu’une  demi-cuillerée  de  sérosité  dans  ces  deux 
cavités.  Les  autres  viscères  offraient  peu  d’intérêt  ;  le  cœur  était 
normal,  seulement  un  peu  mou;  les  poumons  étaient  sains  ;  les 
intestins  offraient  quelques  granulations. 

Comment  concevoir,  dans  ce  cas,  qué  la  vie  ait  pu  s^  prolonger 
pendant  douze  jours;  comment  expliquer  l’amélioration  extrême 
obtenue  dans  les  premiers  temps ,  en  voyant  qu’il  existait  une  hé-  - 
morrhagie  si  abondante  et  si  étendue  dans  le  tissu  même  du  cer¬ 
veau  ?  Il  n’est  pas  possible  de  supposer  que  celle  grave  lésion  soit 
survenue  dans  les  derniers  jours,  et  que  dans  les  premiers  momens 
il  existât  seulement  un  ramollissement  dans  un  point  du  cerveau. 
L’hémorrhagie  cérébrale  était  bien  réellement  primitive  ,  et  .surve- 
vueau  milieu  des  convulsions  de  l’épilepsie.  Ainsi  donc,  dans  les 
deux  observations  précédentes,  la  congestion  on  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  était  cause  première  des  accideus  paralytiques;  les  sujets 
étaient  jeunes.  Le  premier  n’est  p:is  très  robuste,  mais  il  a  une  gra¬ 
ve  affection  du  cœur  qui  a  pu  déterminer  le  coup  de  sang  ;  le  se¬ 
cond  était  d’une  complexion  très  forte,  et  sujet  à  de  violens  accès 
épileptiques.  Dans  les  deux  cas  qui  vont  suivre  nous  allons  obser¬ 
ver  des  différences  notables  dans  les  .symptômes  et  les  lésions  cada¬ 
vériques. 


Troisième  observation.  Hémiplégie  subite,  et  contractures  dans  le  côté 
droit;  traitement  énergique;  phlegmon  au  bras  droit;  coma;  mort;  ra¬ 
mollissement  dans  te  corps  strié;  ossifications  artérielles. 


N***,  âgée  de  Gâans,  écaillère,  .lyanteu  deux  enfans,  sujette  de¬ 
puis  long-temps  à-  des  étourilissemens  et  à  des  battemens  de  cœur 
violens,  tomba  .sansperte  de  eonnaissance,  ledimanche  9.4  février, 
et  à  la  suite  de  cct  étal ,  elle  penlit  le  mouvement  dans  tout  le  côté 
droit. 

Entrée  à  lacli.uque  le  26,  on  lui  pralhpia  de  suite  une  saignée 
abondante. 

Examinée  le  27,  nous  la  trouvâmes  couchée  sur  le  dos  ;  la  face 
était  rouge,  les  yeux  injectés,  la  langue  cl  la  bouche  étaient  no¬ 
tablement  déviées  à  droite;  difficulté  à  s’exprimer;  les  membres 
droits  étaient  paraly.sés;  mais  le  sentiment  existait  encore  un  peu. 
Le  sang  est  riche; en  fibrine,  mais  sans  couenne  ;  le  pouls  est  dur, 
90  pulsations.  On  pre.serit  «ne  .(«cWe 

28.  Le  caillot  est  encore  très  abondant,  l’œil  droit  est  pins  fer¬ 
mé  que  l’antre;  la  face  est  ))lu.s  jaune  qu’hier;  le  pouls  est  faible, 
84  pulsations.  Du  reste,  même  symptômes,  pas  de  selles,  la  mala¬ 
de  urine  dans  son  lit.  Solution  de  sirop  de  gomme;  petit  tait  avec  émé¬ 
tique,  1  g'ains  par  pinte;  lavement  laxatif;  diète. 

i"niurs,  même  cfat;  céphalalgie.  Saignée  de  '5  pa'ettes;  petit-lait  ; 
émélisé;  lavement. 

Le  5  mars,  la  face  est  jaune  et  plus  altérée ,  la  parole  plus  em¬ 
barrassée.  La  malade  a  pérdu  une  partie  de  son  intelligence.  Le 
poignet  et  l’avant-briis  gauche  sont  tuméfiés  sans  changement  de 
couleur.  Poulsfréqnent.  16  sangsues  au  cou;  même  traitement. 

Les4et  f)  mars  l’inflammation  dn  tissu  celhdaire  de  tout  l’avant- 
bras  SC  prononce.  Les  symptômes  cérébi'aux  s’aggravent  dès  ce  jour; 
contracture  et  rigidité  dn  membre  droit,  qui  est  tont-à-fait  con- 
toin  né.  Les  vésicaloirc.s  qu’on  avait  prescrits  n’ont  pas  pris.  Petit- 
tait  érnétisé,  limonade,  lavem.  huileux,  cataplasmes  tt  bains  locaux;  saignée 
du  pied. 

(imjii.  Céphalalgie  extrême,  figure  décomposée  bras  droit  plus 
raidé  et  plus  contracté;  langue  sèche,  pas  de  selles.  7.  pilules  de 
jalap  de  2  gr.  chaque;  cataplasme  et  bains  pour  l’avant-bras  garche,  qui  est 
tris  ronge  el  tendu. 

-  7  mars.  Odeur  terreuse  très  prononcée.  Tous  les  symptômes 
s’iiggravent.  La  malade  a  rendu  quelques  matières.  On  donne  a  pi¬ 


lules  de  5  grains  de  jalap,  et  pour  le  bras  gauche,  \6  sangsues  sur  les  par- 
ües  enfiammèes;  un  bain  local  et  un  cataplasme. 

Les  8,  9,  10,  1 1  et  1 2,  la  malade  ne  sort  pins  dn  coma  ;  les  ré¬ 
ponses,  d’abord  inintelligibles,  cessent  complètement;  la  langue 
est  sêclic  et  noirâtre  ,  la  face  est  entièrement  décompo.sée;  les 
membres  droits ,  tombent  dans  une  résolution  complète;  lodeiir 
et  l’expression  de  la  face  sont  cadavériques  ;  r..>vant.bras  ganehe 
se  couvre  de  phlyclènes;  la  suppuration  sort  par  l’ouverture  de  la 
saignée.  La  malade  expire  Je  i5  à  6  heures  dn  soir. 


Autopsie  douze  heures  après  la  mort. 


Quatrième  ob.servation.  Chute  spontanée  sans  perle  de  connaissaim;\ 
hémiplégie  complète  à  gauche  ;  bruits  de  soufflet  et  de  râpe;  saignée.^ 
'répétées;  vésicatoires;  amélioration  du  côté  de  ta  poitrine;  mort  ;  /(/-' 
pertrophic  du  cœur  ;  ramollissement  cérébral  élendii. 


Le  crâne  ouvert,  on  trouve  beaucoup  de  sérosité  sous  1  arach¬ 
noïde  à  l’onverlure  des  méninges.  11  s’en  écoide  beaucoup  et  il  eu 
existe  en  grande  quantité  à  la  ba.se  du  crâne.  Les  artères  de  celte 
partie  sont  ossifiées. 

L I  surface  du  cerveau  est  injectée.  Toute  les  circonvolutions  sont 
abreuvées  de  .sérosité,  la  substance  cérébrale  est  d’nn  rouge  rosé, 
pointillé,  d’mie  bonne  consistance.  Le  ventricule  gauche  contient 
quelques  gouttes  de  sérosité;  le  droit  contient  à  peine  une  cuille¬ 
rée  à  café  (le  liquide.  En  dehors  el  à  la  partie  moyenne  du  corps 
strié  ganclie  ,  il  existait  un  ramollissement  dans  une  étendue  assez  | 
limitée ,  du  volume  d’une  noisette  ;  en  arrière  de  ce  point  il  y  avait  i 
un  changement  de  couleur  en  jaune,  d’une  petite  p.irtie  delà 
ma.sse  du  cerveau.  Le  cœur  était  volumineux  et  en  partie  recou¬ 
vert  de  graisse.  La  paroi  du  ventricule  gauche  avait  linit  ou  neuf 
lignes  d’épaissenr  dans  son  point  le  plus  hj'pertiophié  ;  la  cavité 
dn  ventricule  était  diminuée;  la  valvule  mitrale  était  très  robuste, 
elle  était  couverte  de  placpies  jaunes  et  de  points  indurés  et  carli- 
Ihginenx;  le.s  parois  du  ventricule  droit  présentaient  deux  lignes 
d’épaisseur.  L’cstomac  et  les  intestins  offraient  peu  diiilerêl.  le. 
tissu  cellulaire  .sous-culané  de  l’avant-bras  gauche  était  infiltre  de 
pus.  Rien  de  remarquable  dans  les  veines  de  celle  région. 

Dans  ce  cas,  nulle  trace  d’épanchement  sanguin.  La  seule  cause 
rationnelle  à  laquelle  ôn  puisse  rapporter  l'hémiplégie  est  donc  le 
ramollissement  très  limité  observé  à  gauche  ,  en  dehors  du  corps  , 
.strié  ;  ruais  est-ce  à  ce  seul  état  pathologique  qu’on  peut  atlribner  [  ; 
l’issue  funeste  delà  maladie  ?  Nous  ne  pensons  pas  qu’on  ait  le  .  ■  j 
droit  de  l’affirmer.  La  fréquence  du  pouls,  ob.servée  dès  les  pre¬ 
miers  jours  ,  la  quantité  abondante  de  8éro.silé  trouvée  sous  l’a¬ 
rachnoïde  et  à  laba.se  du  cerveau;  l’injection  et  la  rongeur  de  la 
substance  cérébrale,  font  présumer  qu’au  ramollissement  primitif  1 
s’était  venu  joindre  une  antre  affection  qui  a  déterminé  ,  ou  du  | 
moins  puissamment  contribué  à  amener  la  mort  de  la  malade. 

Dans  la  dernière  observation,  nous  allons  trouver  des  phéno¬ 
mènes  plus  tranchés,  des  lésions  si  importantes  que  nul  doute  ne 
pourra  être  élevé  sur  la  part  qu’elles  auront  pu  avoir  à  l’issue  fu¬ 
neste  de  la  maladie.  .  . 

Je  regrette  d’être  obligé  d’abréger  celte  belle  observation,  et  de 
passer  rapidement  sur  les  détails  de  l’autopsie  que  M.  le  profe.sseur 
liouillanil  a  faite  avec  le  soin  et  l’esprit  d’observation  que  lotit  le  ^ 
monde  lui  connaît.  Mais  La  longueur  de  cet  article  me  force  à  ne 
donner  que  les  traits  principaux  de  ce  cas  remarquable.  ; 


Fontenay  (Charlotte),  âgée  de  56  ans,  portière  ,  ayant  toujours 
été  l)ien  réglée  et  ne  l’étant  plus  depuis  trois  ans,  étant  en  traile- 
ment  depuis  quatre  mois  pour  une  maladie  dn  cœur,  tomba 
subitement  par  terre  le  4  février  au  soir,  mais  ne  perdit  pa» 
connaissance.  Elle  resta  toute  la  unit  sans  secours;  reçue  le  5  à  | 
la  clinique  ,  on  ta  saigna  sur-le  champ,  et  dix  sangsues  furent  applj-  j 
q  Liées  d  chaque  apophyse  maslolde.  Nous  la  trou /âmes  le  6  dans  létal 
suivant  :  hémiplégie  et'résolution  complètes  des  membres  gauches. 
Langue  déviée  à  gauche  ;  yeux  tournés  à  droite  ;  parole  difficile; 
battemens  du  cœur  très  forts,  irréguliers,  tnninllucux,  re.sseinblant 
à  des  coups  de  batloir;  bruit  de  souffiet  et  même  de  râpe  ;  râle 
sibilant,  plus  à  droile  qu’à  gauche;  vi.sageroogevers  les  pommettes;, 
intelligence  a.s.sez  bien  conservée;  donleur  très  vive  du  côté  dc.s  ^ 
reins;  respiralion  embarrassée  ;  pouls  à  1 1 2  pulsations. 

La  malade  6U  traitée  par  les  saignées  générales  répétées;  et  la  .seule  ^ 
'amélioraSion  légère  qu’on  reniai-.qua  fut  du  côté  de  la  poitrine,  ^ 
la  respiration  fut  moins  pénible,  et  le  râle  diminua  un  peu  ,  mais  J 
les  symptômes  de  la  paralysie  ne  s’amendèrent  pas  sensiblcment'^Jil 


Le  12  ,  ilyeiif  de  l’agilation  etdiidéih’e  ;  elle  arracha  à  plusieurs 
reprises  les  vésicatoires  quain  lui  avait  appliqués  aux  jambes.  Le 
lendemain,  la  langue  se  sèche,  sc  couvre  d’un  enduit  brunâtre; 
Je  visage  se  décompose;  la  parole  s’embarrasse.  Le  bras  gauche  se 
contourne  sans  rigidité,  enfin  tous  les  symiitômes  observés  le  pre¬ 
mier  jour  persistent  ;  la  face  s’altère,  la  parolcse  conserve,  quoi- 
-qu'embarrassée ,  et  la  malade  expire  le  i5au  matin,  sans  convul¬ 
sions,  «anj  co»!iœ,  et  après  avoir  parlé  à  la  sœur. 

A  l’autopsie  laite  21  heures  après  la  mort,  on  trouva  le  cœur 
dun  bon  tiers  plus  considérable  que  dans  l’état  normal,  pesant 
33;  grammes  9;  poids  spécif.  1,0290.  Il  était  hypertrophié  et  di¬ 
laté,  surtout  à  droite.  La  valvule  mitrale  était  en  partie  fibro-car- 
tilagineuse,  et  en  partie  ossifiée  (1).  Vu  du  côté  de  l’oreillette  gau¬ 
che;  l’orifice  auriculo-yentriciilaire  se  présentait  sous  la  forme 
d’unefente  de3à41ignes  de  diamètre  transversal.  Le  tissu  du  cœur 
élaitgéiiéralement  d’une  consistance  très  prononcée,  et  d’un  rouge 
vermeil. 

Cerceau.  L’injection  de  la  surface  était  plus  prononcée  à  droite 
qu'à  gauche,  où  l’infiltration  séreuse  était  au  contraire  plus  mar- 
quée.  Le  ventricule  gauche  contenait  une  demi-cuillerée  de  .séro¬ 
sité  et  paraissait  un  peu  dilaté.  Le  ventricule  droit  renfermait  un 
peu  moins  de  liquide.  La  substance  blanche  qui  le  recouvrait  était 
sensiblement  ramollie  ;  le  ramoUissemenl  formait  un  foyer  très 
considérable  vers  le  commencement  du  lobe  postérieur,  et  s’éten¬ 
dait  dans  une  grande  étendue  de  la  partie  extérieure  du  lobe 
nioyen,  la  pulpe  cérébrale  était  même  en  (pielques  endroits  trans¬ 
formée  en  une  espèce  de  bouillie  un  peu  épais.se,  sans  trace  d’in¬ 
jection.  En  dehors  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  existait 
un  second  foyer  avec  injection  .sanguine  portée  jusqu’à  l’infiltra- 
I ion  dans  plusieurs  points.  Dans  d’autres,  la  substance  ramollie 
est  infiltrée  d’un  liquide  d’un  blanc  jaunâtre  ,  d’apparence  puri- 
forme.  Les  artères  de  la  base  du  cerveau  n’offraient  pas  de  notables 
o.ssifications  ,  il  existait  enfin  un  peu  de  sérosité  dans  les  fosses  oc¬ 
cipitales  inférieui-es.  Les  poumons  étaient  engoués  en  arrière ,  et 
dans  cette  partie  d’un  rouge  assez  vif.  Les  autres  organes  n’ofFraiCnl 
rien  de  remarquable. 

Dans  ce  ca.s,  la  lésion  essentielle  et  pour  ainsi  dire  fondamen  - 
taie,  ét.iit  le  rainolli.ssemeni  ;  ramollissement  étendu  ,  profond  et 
déjà  passé  à  l’état  de  désorganisation.  Le  point  particulier  dans 
lequel  on  trouva  du  sang  mêlé  à  la  bouillie  cérébrale  n’était  pro¬ 
bablement  pas  le  résultat  d’une  hémorrhagie  primitive  et  surve-, 
liant  au,  milieu  d’un  ti.ssu  sain ,  mais  plutôt  une  conséquence  de 
ce  ramollissement  même. 

Ainsi,  pour  nous  résumer ,  nous  dirons  que  dans  les  faits  qui 
précèdent  nous  voyonsquatre  cas  bien  distincts.  Dans  le  premier, 
■simple  congestion,  .symptômes  hémiplégiques  peu  prononcés, 
prompt  rétablissement.  Dans  le  deuxième-,  béinorrbagie cérébrale 
bien  franche;  .somnolence  ou  coma  profond.  Dans'le  troisième  , 
r.imollissement  très  partiel;  abondant  épanchement  séreux  ;  con¬ 
tracture  et  rigiililé  des  membres,  puis  complet  abandon;  coma. 
Dans  le  (juatrième  enfin  ,  ramolli.ssement  très  étendu  ;  membres 
de  suite  contournés  et  abandonnés  ;  ab.sencc  du  coma.  11  y  a  donc 
dans  ces  quatre  faits  une  analogie  remarquable  dans  les  phéno¬ 
mènes  principaux ,  et  cependant  des  ditféréuces  bien  tranchées 
clu'z  les  trois  sujets  qui  ont  succombé  ! 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 


Service  de  M.  BÉRiAD  jeune. 

Clinhine  des  maladies  des  yeux ,  parM.Sichcl. 

Douzième  observation  .  Irills  1  liumalismo  arthritique  avec  complica¬ 
tion  syphilitique, 

Madeleine  S.,  journalière,  âgée  de4S  ans,  fut  reçue  à  l’hôpital 
le  i5  février,  et  couchée  salle  Sainte-Marthe,  11“  21. 

L  oeil  droit  de  celle  malade  présentah  les  caractères  d’une  oph- 
ihalmie  riinmatismo-arlhritique  à  luéi'rès  haut  degré,  aveçiritis. 
hous  répartirons  en  trois  groupes  les  phénomènes  que  l’œil  de 
1  observateur  pouvait  saisir: 


(0  Lii  lame  de  la  valvule  qui  rîgardait  du  côté  do  l’aorte  prodlglouvcmcnl 
épaissie  ,  faisait  saillie  dans  l’intérieur  do  la  cavité  auriculaire,  où  elle  se  pré- 
18  la  forme  d’une  petite  noix.  . 


Premier  groupe.  Phénomènes  arthritiques. 

Dans  la  sclérotique  autour  des  bords  externe  et  interne  de  la 
comte  se  dessinaient  deux  demi-cercles  bleuâtres,  larges  d’une 
demi-bgiie  a  peu  près.  L’injection  que  nous  avons  déjà  désignée 
comm^  arthriUque  [voyez  i"  et  5"  observations)  entourait  ce  cercle 
et  ce.s.sait  d’une  maniéré  brusque  à  son  point  de  contact  avec  les 
vaisseaux. 

Second  groupe.  Phénomènes  rhumatismaux. 

^  En  bas  seulement  et  en  haut,  là  où  le  cercle  arthritiqne  n'ex.V 
ait  pas,  les  vaisseaux  se  prolongeaient  en  petites  pointes  droites, 
très  fines  et  serree-s,  longues  d’une  demi-ligne  à  peu  près,  qui  nas- 
saieiil  sur  le  bord  de  la  cornée  ,  en  y  formant  un  demi-cercle  (Ces 

poiiilesapparlieiincntexclusivemei.t  àl’ophlhalmie  rhumatismale 

dont  elles  indiquent  nu  très  haut  dégré  ;  bien  .souvent  quand  elles 
existent ,  il  y  a  tendance  à  l’oplithàlmie  arthritique;  au  plus  haut 
degré  ces  pointes  couvrènt  tout  le  bord  de  la  cornée  et  yforment 
une  petite  couronne  vasculaire).  L’épipliora  était  modéré,  la  pho¬ 
tophobie  très  peu  considérable  et  ne  se  manifestait  presque  que 
pendant  l’exploration  de  l’œil  et  au  grand  jour:  comme  nous  l’a¬ 
yons  déjà  fait  observer,  à  l’exception  de  l’ophthalmie  traumatique 
(jiont  tous  les  caractères  re.ssemblent  le  plus  à  ceux  de  l’ophtlial 
mie  rhumatismale),  celle  dernière  seule  est  accompagnée  à  un 
très  haut  dégré,  du  larmoiement  et  de  la  sensibilité  à  la  lumière  • 
l’ophthalmiearthritiquepure  ii’en  présente  que  rarement,  et ,  dans 
le  càs  présent,  ces  phénomènes  ,  dus  à  la  complication  rhumali.s- 
male,  étaient  nécessairement  moins  saillans  que  dans  l’ophthal- 
mie  rhumatismale  pure.  Les  bords  palpébraux  étaient  légèrement 
gonflés ,  comme  infiltrés  d’iiiie  sérosité ,  ce  qui  leur  donnait  un 
aspect  hiisanf,  ronge-blcuâtre  et  un  peu  transparent. 

Troisième  groiqic.  Iriiis. 

Les  couleurs  de  l’iris  sont  changées;  le  petit  cercle  ,  brun-iau 
nâlre  dans  l’œil  sain  ,  est  d’un  brun  rougeâtre;  le  grand  cercle, 
gns-verdatre  dans  l’autre  œil,  a  perdu  sa  teinte  grisâtre  et  ne  nré- 
sontc  plus  qu’une  couleur  verte  sale  ;  quelques  teintes  brunes  fon¬ 
cées  se  trouvent  sur  le  bord  externe  du  grand  cercle  de  l’œil  .sain  • 
les  taches  correspondaiile.s  de  l’œil  malade  sont  d’un  brun  plus 
clair,  roHssâtre.  La  .structure  radiée  de  l’iris  commence  déjà  à  ^ef¬ 
facer;  la  pupille,  lüut-à-faitimmobile pendant  les  plus  bru.sques 
cliaiigemensdes  degré.sde  lumière  ,  est  ronde,  très  étroite.  Le  li' 
qùide  contenu  dans  la  chambre  postérieure  est  trouble,  et  près  dû 
bord  pupillaire  il  est  plus  épais  et  jaunâtre  ;  il  semble  qu’il  e.sl  sur 
le  point  de  se  eoncréter  pour  former  une  petite  fausse-membrane 
adhérente  an  bord  pupillaire.  Sousla  loupe  on  voit,  en  effet  que 
celle  teinte  janiiâlie  appartient  à  une  .substance  molle ,  .sécrétée 
en  nappe,  à  une  couche  mince  de  matière  plastique,  en  un  mot 
à  une  fausse  membrane  naissante.  La  cornée  est  terne,  sans  éclat’ 
mais  sans  autre  signe  d’inflammation  ;  on  voit  que  le  sié^e  de  c’ 
phénomène  n’est  pas  dans  les  lamelles  de  celte  membrane  ma^s 
bien  dans  la  membrane  de  l’humeiir  aqueu.se,  qui  participe  près 
que  toujours  aux  inflammations  de  l’iris.  La  vision  est  nulle  il  „V 
a  que  la  sensation  de  la  lumière,  ’ 

Il  n’y  avait,  d’après  ce.iu’on  vient  de  lire,  aucun  caractère  sné- 
cifique  dans  cet  iritis.  D’après  le  caractère  de  l’injection  ,  nous 
nous  étions  attendu  à  une  déforniafioii  de  la  pupille  ,  qi,;  dans 
l’ophUialmie  arthritique  est  toujours  oblongne,  .soit  t^nsvecsah 
nient,  dans  le  plus  haut  degré,  soit  perpendiculairement,  dans 
les  dé^és  moins  forts  de  rette inflammation ,  ou  quandily  a  com 
pücalion  rhumatismale.  L’aspect  de  l’œil  sain  nous  fit  supporer 
une  cau.se  de  cette  anomalie,  que  la  marche  ultérieure  de  la 
ladie  démontra  fondée.  La  pupille  gauche  avait  une  forme  lout-à- 
fail  irrégulière,  ovale  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedan.s ,  très 
pointue  en  haut  ;  sa  marge  interne  dans  sa  partie  supérieure  était  bor 
dée  par  une  adhérence  d’un  brun  très  foncé,  qui  la  rémii.ssait  .à 
un  point  blanc  et  opaque  de  la  capsule  antérieure  du  crystallin 
La  couleur  et  la  structure  de  l’iris  étaient,  du  reste,  normales  et 
l’iris  mobile  dans  tonte  la  partie  extérieure  et  inférieure  de  son 
bord,  c’est-à-dire,  là  où  il  n’y  avait  point  d’adhérence.  Nous  n’iié- 
.silâmcs  pas  à  déclarer  que  cette  difformité  était  le  résultat  d’im 
iritis  sypliilitiquc,  . et  . nous  no.us  crûmes,  fondé  à  penser,  qu’q,ie 
complication  .syphilitique ,  en  ayant  produit  des  adhérence.s  o 
une  inriltratioii  de  niatière  plastique  dan,s  la  partie  interne  de  l'irîs  ' 
de  l’œil  droit .  avait  été  la  cause  qui  empêcha  la  pupille  de  pren¬ 
dre  la  forme  caractéristique  de  l’iritis  arthritique. 


Sous  le  grand  angle  de  l’œil  gauche  il  y  aVait ,  en  outre,  une  ci¬ 
catrice  d’une  ancienne  affection  du  sa&  lacrymal. 

Commémoratif.  11  y  a  neuf  à  dix  mois  que  la  malade  n’a  pius-ses 
règles.  Sa  maladie  a  commencé ,  il  y  a  huit  mois,  par  un  point  de 
côté  ,  des  douleurs  d’estomac  et  un  fort  dévoiement.  A  cette  affec¬ 
tion  succédèrent  des  douleurs  dans,  les  jambes ,  qui  augmentaient 
vers  cinq  heures  du  soir,  et  qui  nela  quittèrent  qu’après  trois  mois, 
pour  se  tîxerd’abord  dans  lesbraset  disparaître  peu  à  peu.  L’affec¬ 
tion  de  l’œil  droit  existe  depuis  six  mois  ;  des  sangsues  appliquées 
à  plusieurs  reprises  n’ont  pas  produit  de  changement.  Il  y  a  quatre 
mois  qu’une  tumeur  lacrymale  se  forma  à  1  œil  gauche;  l’opéra¬ 
tion  fut  faite  par  M.Dupuylren,  et  irae  canuleintroduite  à  demeure; 
la  plaie  guérit  promptement;  La  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir 
jamais  eu  mal  au  globe  de  l’oeil  gauche  ;  elle  ne  croit  pas  non  plus 
avoir  eu  une  affection  syphilitique  ;  cependant ,  questionnée  ulté¬ 
rieurement,  elle  avoue  avoir  eu,  il  y  a  neuf  mois,  des  fleurs  blan¬ 
ches  avec  démangeaison  et  quelques  boutons  aux  parties,  pour  les¬ 
quelles  ellen’a  fait  aucun  traitement;  et  dentelle  n’a,  par  consé¬ 
quent,  pas  soupçonné  la  nature. 

DepUisdix  jours  à  peu  près  elle  éprouve  des  douleurs  fortes  dans 
la  région  sus  et  sous-orbitaire  droite  ;  ces  douleurs  ne  manquent 
presque  jamais  dans  l’irttis  arthritique.  Il  existe  également  encore 

quelque»  douleurs  rhumatismales  dans  lè  bras  droit. 

D’après  le»  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  la  malade  doit 
dono^aroir'été  atteinte  d’un  iritis syphilitique  de  l’œil  gauche,  qui 
a  suivi'cætte  marche  chronique  que  l’on  remarque  si  fréquemment 
dans  les  maladies  syphilitiques,  mais  qui ,  pour  l’irilis  ,  est  assez 
rare.  A-p'pUcatîàn  de  sangsues  à  là  tempe  droite;  onguent  mercuriel^ 
demi-gros  par'  jeu?-  en- friction  au-dessus  de  la  tempe;,  tisane  de  salsepa- 
reille.et  de  doute-amère. 

Sous  l’emploi  dè  ces  médicamens,  l’injection  dè  1  œil  droit  di¬ 
minua,  mais-ellè  ne  se  dissipa  pas  entièrement.  Les  douleurs  sus 
et  sous-orbitaires  cessèrent  après  quelques  jours  de  traitement. 

Le  26  février  la  teinture  de  semences  de  colchique  fut  substituée  à  la 
tisane,  et  portée  peu  à  peu  à  la  dose  de  60  gouttes  par  jour.  La  pu¬ 
pille  était  devenue  plus  claire  dans  son  centre  ;  la  malade  commen¬ 
çait  à  reconnaître  les  doigts  qu’on  lui  montrait,  et  bientôt  elle^  par¬ 
vint  à  pouvoir  les  compter  ;  mais  malgré  la  continuation  de  1  em¬ 
ploi  de  l’onguent  mercuriel,  les  fausses  membranes  adhérentes  au 
bord  pupillaire  qui, 'd’abord  avaient  semblé  re.ster  stationnaires 
dans  leur  déveldjipement;  devinrent  plus  blanches  et  plus  fermés, 
et  menacèrent  de  s’organiser  de  plus  en  plus. 

Depuis  le  a6,  une  forte  solution  d’extrait  dè  belladonne  fut  jour- 
nellément  instillée  à  plusieurs  reprises  dans  l’œil  malade,  pour  lâ¬ 
cher  de  déchirer  les  fausses  membranes,  ou  au  moins  «l’aggraudir 
le  champ  de  la  pupille  avant  que  les  fausses  membranes  ne  fussent 
devenues  trop  fermes.  Cedernier  but  fut  en  partie  atteint,  et  cest 
ici  qu’un  phénomène  très  curieux  vint  confirmer  notre  supposi¬ 
tion  ;  l’iris  et  les  fausses  membrade»  cédèrent  partout  à  l’action 
de  la  belladonne,  exeepté  dans  la  partie  interne  et  supérieure;  la 
pupille  fut  dilatée,  mais  inégalement,  de  manière  qu’elle  prit 
une  forme  ovoïde  et  pointue  en  haut  et  un  peu  en  dedans,  comme 
dans  l’iritis  syphilitique. 

Le  6  mars,  quelques  douleurs  passagères  dans  les  gencives  nous 
engagèrent  à  discontinuer  les  frictions,  d’autant  plus  que  la  mala¬ 
de  était  déjà  en  état  de  reconnaître  des  objets  placés  au  bout  de  la 
salle.  L’injection  des  conjonctives  et  les  douleurs  du  bras  avaient 
complètemont  disparu.  La  teinture  de  colchique  fut  continuée;  elle  ne 
produisit  qu’une  selle  régulière  par  jour  ;  avant  son  emploi  la  ma¬ 
lade  avaitété  constipée  pendant  17, jours. 

Le  8  les  frictions  mercurielles  furent  recommandées  et  continuées  pen¬ 
dant  Q  jours.  Une  légère  injection  qui  se  montra  le  14  après  que  la 
malade  fut  sortie  de  la  salle  par  un  jour  très  froid,  disparut  par 
l’emploi  d'un  purgatif. 

La  pupille  se  dilata  encore  un  peu  sous  l’emploi  de  Vextrait  de 
belladonne,  sans  cependant  perdre  sa  forme  pointue;  le  centre  en 
devint  tout-à-fait  noir;  mais  la  marge  en  resta  bordée  par  une  pe¬ 
tite  fausse  membrane  très  étroite,  d’une  couleur  blanche-bleuâtre, 
attachée  au  bord  de  l’iris  par  des  filamens  bruns  disposés  eu  pla¬ 
ques,  et  composés  d’une  matière,fibro-albumineuse,  couverte  d  un 
enduit  du  pigmentum  de  d’uvée.  La  malade  voyait  parfaitement 
bien  de  cet  œil  pour  se  conduire  et  pour  reconnaître  de  petits  ob¬ 
jets,  comme  des  pièces  de  monnaie.  Elle  sortit  le  16  mars,  guérie 
en  un  moi»  d’une  ophthalmie  violente  et  compliquée  ,  qui  avait 
existé  pendant  six  mois.  Nous  l’avons  revue  depuis;  l’œil  n’a  plus 


souffert  ,  et  aucun  sympt'ôme  d’irritation  ne  s’est  montré  dans  lürü 
ou  dans  les  autres  membranes.  Nous  croyons  nécessaire  de  faire 
subir  à  la  malade,  dans  le  courant  de  l’été;  un  traitement  anti¬ 
syphilitique  p'us  complet. 

Dans  les  iritis  arthritiques,  où  la  pupille,  au  lieu  d’être  ovale  est 
ronde,  il  faut  tou  jours  soupçonner  une  complication  syphilitique  ; 
il  est  d’autant  plus  nécessaire  de  faire  bien  attention  à  cette  com»^ 
plication,  que  .ses  suites  sont  très  graves  ;  l’ophlhalinie  résisted’nne 
manière  opiniâtre  au.trailemenlantiphlogistiqueet  antiarthritique; 
et  si  un  traitement  antis'yphilitique  ne  vient  pas  à  temps  pour 
combattre  l’affection,  la  pupille  est  d’ordinaire  obstruée  par  des 
fausses  membranes.  Nous  avons  vu  dernièrement  un  cas  sembla¬ 
ble  où  nous  avions  soupçonné,u.ne  complication  de  cette  nature, 
et  où  la  malade  n’a  avoué  l’infection  que  quand  de  larges  et  nom¬ 
breux  condylomes  la  tourmentaient  tellement,  qu  elle  fut  forcée  de 
chercher  un  remède  à  ce  mal. 


ACADÉmiE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Marc. 


Candidature  de  MM.  CuUerier.,  Emery  et  Hervez  de  Chégoin-.  observations  de 
M .  Cornac  sur  le  mode  adopté  dans  la  confirmation  de  la  nomination  de  Mi 
Andrul-,  rapports  de  M.  Castel;  de  M.  Martin  Solon  sur  le  sirop  de  pointes 
d’asperges;  communications  de  M.  Velpeau  sur  les  fistules  du  larynx  •,  ce. 
mité  secret. 

Après  la  jectiire  du  procts-Tcrbal  et  delà  correspondance  ,  qui  comprend 
1"  funïoi  d’un  ouvrage  dé  M .  Fabré-Palaprat  sur  l’èli  clrieilé  ,  et  2°  la  de¬ 
mande  de  .M.  enllerier  qui  désire  être  porté  candidat  à  la  place  de  lilnlairr, 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale ,  MM.  Eincry  et  Hervea 
de  Chégoin  adressent  la  même  demande. 

_ M.  Cornac  fait  observer  que  l'approbation  donnée  par  le  Roi  à  l’élec¬ 
tion  de  M.  Andral ,  est  conçue  en  termes  différens  de  celle  donnée  aux 
membres  de  l’Institut  ,  ce  qui  pourrait  faire  croire  qu’à  l’académie  de  mé- 
rlccine  les  nominations  ne  se  font  |t«s  par  élection. 

—  M.  Castel  lit  un  rapport  sur  une  bihliograpliie  hippocratique  dotü  il  pro¬ 
pose  le  dépôt  dans  les  archives.  (Adopté.) 

_ ,\1.  Alarlin  Solon  fait  ensuite  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  pat 

M.  Johnson  i  phai  inaeicn  ,  sur  les  propriétés  médicales  du  sirop  de  poinlis 
d'asperges,  mémoire  qui  coulieut  nn  certain  noiiihrc  d'observations,  dont 
la  plupart  ont  clé  publiées  dans  notre  journal  et  ont  été  recueillies  dans  dî-  , 
veis  services;  il  conclut  à  ce  que  l'académie  reconnaisse  que  ce  médicament 
est  etile  comme  sédatif  dans  certaines  névroses  et  maladies  organiques  du  | 


Une  longue  discussion  s'élève  à  ce  sujet. 

M.  Cornac  demande  cuiniuentil  se  fait  que  M.  Johnson  dise  que  sou  si¬ 
rop  est  préparé  d'après  la  formule  de  M.  Broussais  ;  M.  Broussais  répond  que 
la  première  idée  de  l’emploi  de  celle  siih-laiice  lui  a  été  transmise  par  M. 
Treille,  ipi’il  conseilla  lui  même  à  M.  Johnson  de  la  préparer  en  siiop  ;  il 
l’employa  avec  avantage  chez  un  m.nlade  qui  se  servait  chez  ce  pharmacien, 
et  si  M.  Johusou  le  publie  selon  sa  formule  ,  c’est  qu’il  convint  avec 
lui  des  hases  de  là  préparatioii. 

M.Boolay  trouve  deux  l'iariiés  dans  le  travail  de  M.  Jonhsou -,  la  partie 
médicale  qu’il  ne  lui  appartenait  pas  de  traiter,  et  la  partie  pharmaceutique 
qui  est  on  ne  [leul  plus  simple,  üepiiis  six  ans ,  dit  il  ,  tous  les  pharmacicnr 
préparent  le  sirop  de  pointes  d'asperges  ,  maie  ils  n'out  pas  la  maladi  esse 
d’attribuer  sa  vertu  à  une  certaine  matière  vertcou  à  l’asparagine. 

-  M.  Loiseleur  Deslonchamps  s’étonne  <iu’à  la  dose  de  2  ou  4  onces  ce  sirop 
ait  qutdqoe  vertu  ,  lorsqu’on  mange  une  botte  d’asperges  sans  éprouver  au¬ 
cun  etfet  particulier.  ■  _  ^ 

M.  Rüchoux  demande  si  M.  le  rapporteur  a  vu  le  sirop  de  pointes  d  as¬ 
perges  réduire  le  pouls  c-omeic  le  fait  la  digitale  de  laquelle  il  a  semblé  le 
rapprocher.  M.  Martin  Solon  répond  négativement. 

_ Al.  Pioi  ry  a  cxpérimènlé  ce  sirop  à  la  Salpétrière  sur  plusieurs  mala¬ 
des  et  phisieurs  élèves  bien  portans.  M.  Grand  qui ,  lorsqu'il  prenait  du  café 
avait  de  la  peine  à  s’endonuir  ,  s’endormit  au  coiilraire  avec  facilililé  cha¬ 
que  fois  qu  il  eut  f.iil  suivre  le  café  d’uno  dose  de  sirop.  Cette  préparaliou  a 
calmé  souvent  lus  douleurs  éprouvées  par  des  phthisiques  et  des  cancéreuses. 

_  M.  Cornac  demande  si  après  l’usage  du  sirop,  on  a  remarqué  daus  1“ 
urines  cette  odeur  particulière  quelles  olïrent  après  l’ingestioii  des  asperges. 

M.  Mafli'u  Solon  répond  encore ‘négativement. 

M.  Bouillaud  Louve  ■  qu’il  n’y  a  pas  assez  de  faits  pour  conclure  acluel- 
lémunl  et  propose  d'ajourner  les  conclusions. 

Les  couelusious  du  rapport  sont  modifiées  et  a.loplécs  en  ce  sens  que  les 
idées  ne  peuvent  encore. être  arrêtées  sur  l’utilité  du  sirop  de  pointe»  d  as¬ 
perge»,  et  que  la  for,-*  le  de  M.  Johnson  nepréseule  rien  de  spécial. 

_ Al.  Velpeau  lit  un  mémoire  sur  les  fistuleedu  larynx  et  de  là  trachée. 

_ ^  quatre  heures  et  demie,  comité  secret  pour  la  discussion  des  coac  0' 

sions  du  rapport  fait  par  M.  GirardiU  ,  au  août  du  comité  de  vaccine. 
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BULLETIN. 

Ouverture  du  cours  de  clinique  de  M.'  Souillaiid  à  la  Charité. 

J'aime  nnc  transition  d’un  cour»  à  un  antre;  fort  de  sa  longue  expérience, 

M.  Fouq'uier ,  pendant  six  mois,  a  façonné  les  clfeves  aux  diSkultés  de  la 
pratique;  il  va  sc  reposer  six  mois  cl  cède  la  place  à  un  honnne  plus  jeune, 
plus  ardent,  d’une  instruction  solide  ,  d'une  libéralité  de  vues  peu  ordinaire. 
Entre  M.  Fouquier  et  M.  Buuillaiid  quelque  cliose  doit  exister;  l’un  n  eât 
pas  la  suite  de  l’autre.  Un  discours  d'ouverture  n’est  donc  pas  ici  une  vaine 
formnlc  ,  nnc  affaire  de  convenlion*  une  froide  orairon  d’apparat;.  Plus  rap¬ 
proché  d'une  école  célébré,  élève  indopcndant  de  l’homme  du, siècle,  M. 
liouillaud  àj'porte  îles  idées  jeune* ,  des  idées  de  progiès  qu  il  doit  exposer  ; 
il  faut  que  les  élèves  sachent  bien  qui  il  est ,  ce  qu’il  pense ,  ce  qu’il  cher¬ 
che ,  et  qne  la  malveillance  ou  l'irréflexion  ne  transforme  pas  en  complai¬ 
sant  docile,'  en  imitateur  dévoué,  nn  homme  qui  possède  asjer.  de  valeur 
Intrinsècpie  ,  assez  de  conscience ,  de  perspicacité ,  de  zèle  pour  former  lui- 
même  école ,  et  sortir  de  l’ornière  de  l’iinilatiou. 

Fils  reconnaissant  do  concoursléî'i^bi  publicité  ,  M.  Bonillatid  no  rénie 
ni  son  origine  ni  les  servicos'qnirla~ptMWl^  a  rendtis';  il  sait  qu'un  homjn.e 
indépendant  lie  peut’ espérer  jnstice,  que  d^troiive  .aide  et  appui  dans  le 
public  ,  que  beaucoup  déjugés  ne  ron gîss J^ouvent  qne  lorsqu’on  les  foice  /-,: 
à  rougir,  que  l’urne  du  scrutin  n’échappe  qu’à  peine  au  travail  de-l’ijitri-  , 
gue,  et  que  le  talent  ne  triomphe  qu’*à  force  île  sueur  et  de  veille».  Quel¬ 
que*  amis  de  plus'  tels  que  M.  Bouillaud  ,  au  sein  de,. la  faculté  ,  ci  le  con¬ 
cours  serait  sur  d'une  victoire  deliuitive. 

Embrassant  d’un  eoup-d’œil  toute  l’antiquité  médicale,  le  professeur  rend 
complète  justice  à  Hippocrate  dont  les  descriptions  nosologique»  ne  sont  pa» 
surpassées,  et,  forcé  par  le  temps,  arrive  presque  d’un  seul  trait  à  iiolrePinel. 
Chaque  époque  a  scs  représentans  ,  dit-il ,  chaque  s^s'énieses  destructeurs, 
scs  organisateurs.  C'-est  .ainsi  que  »e  sont  succédé  et  sucèc'ssivcment"  détruit 
de  nombreux  systèmes  ,  depuis  Galien,  depuis  Vanhelmoul  jusqu'au  physiô- 
logisinc  moderne  ,  systèmes  qu’il  est  inqiossible  d'examiner  sans  dépasser  fes 
hprues  d’un  discours  d’ouverture.  Pinel  ,  Broussais,  voilà  les  deux  grandes 
figures  qui  depuis  trente  ans.  ont  occupé  la  scène.  '  •  . 

L’on,  Pinel,  a  laissé  une  nosographie  qui ,  peu  lue  de  nos  jour»  ,  restera 
cependant  dan»  la  science,  y  tiendra  la  place  la  plus  honorable,  parce  qp’elle 
a  représenté  son  époque  ;  ensuite  est  venu  Prost,  dont  le»  travaux,  peu  eon- 
nus  encore,  ont  fait  pour  ainsi  dire  transition  entre  le  pinélisme  et  le  phy- 
siologismc,  et  préparé  les  voies  à  Broussais;  Broussais,  qui  a  fait  table  rase  , 
a  rattaché  lés  lièvres  aux  désordre»  organique»,  et  n'a  jamais  prétendu  ,  quoi¬ 
qu’on  en  diïé,  fonder  tente  notre  science  sur  un  mot,  irritatibu,  qubnp  peut 
pas  plus  représeuler  à  lui  seul  la  médefciiic,  «/«'«n  homme  nC  peut  représenter 
aujourd'hui  une.  n- lion.  (Applaudissemens '; 

Quant  à  lui,  M.  Bouillaud,  éclairé  par  ses  travaux  scs  lectures,  son  expé¬ 
rience,  ne.  concevant  pas  que  les  solides  seuls  soient  appelé»  a  jouer  uu  rôle 
dans  la  production  des  maladies,  faisant  la  part  des  influences  produites  par 
l’alléralion  des  liquides,  par  celle  des  centres  nerveux  ,  il  se  déclare  le  par¬ 
tisan  avoué  de  l'organisme.,  non  point  do  cet  organisme  étroit,  enfant  révolté 
du  physiolog'isme  ,  comme  l’a  dit  l'auteur  spirituel  du  5’raité  sur  I  hypocon¬ 
drie  et  l’hystérie  (M.  Dubois,  d’Amiens  ),  mais  d’un  organicismé  large  et 
étendu,  d  uu  organicisme  de  progrès  et  de  science. 

Deux  ou  troi.s  autres  systèmes  mal  étayés  se  disputent  avec  celui-ci  Iç  do¬ 
maine  de  la  médecine.  L'eccicctisme,  renouvelé  des  Grecs,  dont  tout  le  mérite 
■  consiste  à  ne  pas  exister,  et  qui  ne  saurait  êfro  que  l’empyrisme  ou  le  capri¬ 
ce  ;  1  hippocratisme  moderne,  qui  n'a  pour  soutien  et  pour  école  qu’un 
homme;  enfin  cet  animisme  bâtard,  ressuscité  de  Van-Ilclmont ,  et  qui  ,  au 
dix  neuvième  siècle,  en  est  encore  à  traverser  l’dnie  pour  arriver  au  corps. 

Bu  reste,  M.  Bouillaud,  dont  nous  n’avons  nullement  prétendu  reproduire 
les  paroles,  dont  nous  n’avons  voulu  saisir  que  l’esprit ,  tout  en  adoptant  un 
système,  est  bien  loin  de  reculer  devant  la  discussion;  iirappclle  de  tous  ses 


vœux,  et  ne  saurait,  dit-il,  mieux  faire  connaitre  sa  pensée  qn’cn  répétant 
avec  le»  anciens  :  Deus  tradidit  mandum  disputationihus  philasophorum. 

Le  discours  de  M.  Bouillaud,  écouté  avec  rattenlion  la  plus  soutenue,  u 
été  couvert  d’applaudissumens,  et  a  éveillé  à  diverses  reprises  les  sympathies 
d'utl  auditoire  nombreux. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

^  ■  Service  de  M.  BouNBxn, 

'  taryngile;  toux  et  voix  croupales;  mort  par  suffocation  au  bout  de' 

;  heures;  rougeur  et  épaississement  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx 
'  ks  bords  de  ta  glotte;  rudimens  de  fausses  membranes.  - 

Tliotizérÿ,  âçé  de’S  ans,  d’ii'ne  forie  con.sliliitioii,  entre  le  a  mars 
à  rhôpital  pour  y  être  traité  d’un  eczonia  chronique  de  la  facé. 
«Dans  la  matinée  du  3,  il  est  pris  d’une  dy.spnée  iiileiiNe  ;  on.le  Irans- 
. porte  d-’in.H  le  .service  des  tnaladic.s  aiguës,  où  il  noïu,  offre  le.ssyin- 
tûnies  suivans  ;  face  rouge  et  légèremeui  tuméfiée;  il  deirienre 
îssüis  dans  son  lit;  dyspnée  intense,  respiration  accompagnée  d’un 
îfl’Bit  aTTaiognc'à  TOini  qui  serait  pi;odiiit  par  le  |)assage  de  l’air  à 
travers  un  tube  d’air, ain  très  étroit;  toux  et  vâôîîT  croupaïe.s/ expan¬ 
sion  pulmanairc  faible,  râle  sibilant  a  droite  et  à  gauche  en  arriè¬ 
re,  96  putsat‘iGus,'4o  inspirations,  pas  de  trouble  des  voies  digesti¬ 
ves;  la  langue  est  naturelle,  le  ventre  'souple  et  indolent  ,  les  selles 
régulières,  la  coarctation  de  la  bouché  produite  par  les  nombreu¬ 
ses  gerçures  qui  existent  autour  des  commissures  des  lèvres ,  ne 
nous  permet  pas  d’examiner  le  fond  de  la  gorge  ;  l’enfant  porte  sou¬ 
vent  .sa  main  au  larynx,  comme  pour  arracher  l’obstacle  qui  s’op¬ 
pose  au  passage  de  l’air.  4  sangsues  d  la  'partie  antérieure  du  cou  ,  et 
\  à  la  base  de  ta  poitrine;  a  pentauses  scarifiées  en  arriére;  cataplasmes 
vinaigrés  aux  pieds  et  aux  genoux  alternativement;  potion  huileuse,  mau¬ 
ve  édulcorée^  diète.  Une" légère  amélioration  suit  l’application  des 
sangsues,'  qui  fournissent  une  assez  grande  quantité  de  sang. 

Le  4»  le  pouls  est  remonté  à  1 10  ;  la  respiration  est  à  .5a,  la  face 
■  est  tuméfiée  et  violette,  ainsi  que  la  angue;  la  toux  et  la  voix  con¬ 
servent  le  caractère  croupal;  la  suffacalion  paraît  imminente,  l’in- 
s'piratioii  est  sonore,  bruyante,  exlré.iuement  dilficile;  le  ma¬ 
lade  fait  de  grands  efforts  pour  l’accomplir  ;  il  porte  toujours 
la  majii  4  la  partie  antérieure  du  cou  ;  l’expiration  e.st  facile,  u  vé¬ 
sicatoires  aux  cuisses;  friçiions  avec  ,3  gouttes  d’huile  de  croton-tiglium 
sur  la  peau  qui  recouvre  te'larynx.  üne-demi-beure  apres  l’emploi  de 
ces  moyens,  accès  de  suffocation  et  mort. 

Jnspeclion  anatomique  du  cou  et  de  la  poitrine. 

Les  amygdales  et  la  luette  sont  rouges  et  tuméfiées  ;  bypérémio 
et  épaissi.ssement  considérable  de  la  muqueuse,  qui  revêt  les  bords 
de  la  glo.tte  et  l'intérieur  du  larynx.  L’ouverfure  du  canal  aérien 
est  notablement  rétrécie.  Cette  membrane  présenle  en  quelques 
points  desrudimcnslenticulaires  pseudo- membraneux.  La  tracliée- 
artère  offre  une  teinte  rosée.  Les  deuxpoumons  adhèrent  aux  parois 
thoraciques  à  l’.iide  de  fausses  membranes  anciennes  bien  organi¬ 
sées,  contenant  de  nombreux  tubercules.  Le  parenchyme  pulmonaire 
n’eu  contient  pas  un  seul.  Il  est  gorgé  de  sang,  sans  hépatisation, 

.  ni  engouement  inflammatoire.  Lesbronchesne  sont  le  siège  d’au¬ 
cune  altération.  Les  autres  viscère»,  qui  n’avaient  présenté pendai»|! 
la  vie  aucun  désordre  appréciable,  ne  sont  pas  e.xplorés. 


(M) 


. 


Vdîtî  üîi  éièmpié  de  fair'ÿngitc  inleusc  qui  a  donné  lieu  à  tous 
KM  i^mptdines  du  Crodp,  sauf  féxpectoralioii  membrariifbi-tnc  ,  et’ 
qui  s’est  terminée  rapidement  par  la  mort.  Si  reniant  eût  conti¬ 
nué  à  vivre,  de  véritables  fausses  membranes  se  seraient  organi- 
iSes  dans  le  làïyinc,  püiiqrte  ûdiis  en  avons  trouvé  des  fudimeris 
en  divers  points  de  ce  canal.  Nousavons  trouvé  ta  câusedè  la  mort 
dans  iïiypcrémic  de  la  surface  externe  du  larynx  ,  et  en  particu¬ 
lier  dans  là  taméfaétioa  dé  cëttë  portion  de  muqueuse  qui  tapisse 
les  lèvres  do  la  glotte.  L’hypéréraie  était  assez  considérable  pour 
obstrüéf  cottfMflC'S»  iiaWffcltement  très  étroit  chez  les  Oftfelis  ,  « 
amener  la  ïdSrt  pair  suffôéàtion.  Lè Second  joUr  ce  malade  Offlfait 
surtout  èfe  |roupe  de  sylhplôm&  ^uî  caracté*i{ÿ|nt  l’œdi^e  îfela 
glotte,  fea  iréinittertce  qtil  suivit  ià  première  appfecalioi»  ^8e  sang- 
sûés  flè  fût  pt»  de  longue  dirigé.  Il  il’y  avait  cèpendatit  encore 
(|U'une simple  inflammation.  Nous  préférerions  dans  ce  cas,  la  .sai¬ 
gnée  phlébique,  qui  a  l’avantage  de  détourner  la  fluxion  doiitle  la  ¬ 
rynx  est  le  siège.  Ghisi  rapporte  que  dans  l’épidémie  de  croiip  qu’ri 
observa  à  Crémone  eu  1747,  et  dont  il  nous  a  iransniis  l’iiistoire  , 

U  faisait  précéder  les  émissions  sangiiiiies  locales  de  très  larges  sai¬ 
gnées,  et  qu’il  n’obtenait  des  succès  que  par  cette  méthode. 

Le  véritable  croup,  c'est-à-dire  l’aflectîOn  du  larynt,  fcaéactén.<àêè 
par  l’existeuee  de  fausse.s  inémbraiic.s,  ëst  fort  f.ifé  ;  à  l’hôpital  des 
Ëttflilisi  â  pfeWié  eu  a-t-dn  observé  deux  bu  trois  cas  depuis  quatre 
ÜPi.^ënda'til:  tës  trois  ShOis  qui  vlcuiiënt  de  .s’écoidér,  nous  avons  vu 
succomber  trois  enfansavec  les  .symptômes  du  croup,  sauf  l’ex¬ 
pectoration  raembraniforine  ,  et  chez  aucun  d'eux  nous  n’avons 
découvert  d’exsudation  couenneusc. 

Tout  récemment,  en  ville,  nous  avons  observé  un  cas  de  taryn-  ■ 
gîte  croiipale  qui  a  affecté  le  type  ihlet'miltëiit.  C’était  une  jeune 
filleide  4  à  5  ans,  convalescente  de  la  rougeole  depuis  environ 
qliiiiCe  jours ,  et  qui  conservait  depuis  ut;c  toux  légère. 

Lè  29  mars  à  dix  hetircs  du  soir,  cllë  .se  réveille  en  sursaut ,  est 
prise  de  dystünéè ,  de  toux  rauque,  sonoire,  aiialogue  à  l’aboiemeni 
d'un  chien  de  forte  taille,  accoiiipagnée  d’éructations  et  de  vomisse- 
méns.  lious  lie  nous  trouvions  paschez  Icsparensà  titre  de  médecin 
Frappé  de  cet  accès  de  dypsnée,  néaninoins  nous  les  engageâmes  , 
de  concert  avec  un  autre  médecin  présent,  à  prendre  le  soir  mémo 
des  sâng.suës'et  à  lés  ajipliqucr  au  cou  si  ces  .symptômes  revenaient. 
Lë.lëndëiiiai'n  rcnfaiit  joue  et  mange  comme  à  l’ordinaire.  Pendant 
la  huit  nouvel  accès  [sinapismes  auii^pie<U,  la  mâ¬ 
tiné,  qui  fournissent  une  graïulë  quantité  de  sang  ;  l’en- ' 

faut  pâlit,  resté  un  peii  triste,  tou.s.se  de  temps  en  temps;  il  mange 
et  tourmenté  sc.s  parëhs  pour  sc  livrer  à  ses  jeux  habituels.  Dans  la 
nuit  du  dimanche  au  lundi,  nouvel  accès.  A  deux  heures  du  ma¬ 
tin,  nous  somiiiés  appelés  ;  à  six  heures  l’enfanl  était  agoiiisanl, 
et  il  'Succomba  qticlipiës  liiiuûtcs  après  notre  arrivée. 


CLINIQUE  CniRüRGICALÈ  DE  I/HOIEL  DIEU. 

Sër'vleëde  M,  Sxëwa  aîné. 

Brûlures  il  is  èiendués  guéries  âu  moyen  du  typ/ia. 

Première  observation.  Le  noiiihké  N**,  étudiant  en  pharmacie , 
âgé  de  ig  ahs,  d’un  tcnipérauieiit  sec  et  irritable,  préparait  une 
assez  grande  quantité  d’oiigueiit  populeum,  lor.stpie  iai-sant  un 
faux  pas  sur  une  escabeHe  où  il  était  monté,  il  tomba  la  lôte  la 
première  dans  celte  préparation  ën  ébuililiôn ,  et  én  fut  retiré 
sur-te-champ  par  ses  camarades.  Oti  le  déshabilla  ët  oh  lè  plaça 
ininiédiiilemèiit  soiis'lagorge  d’uhepoilipc  ;  -Oii  l’hrro.s;»  â’eau  froide 
fieudant  au  moins  un  qüart-d’heure. 

Un  médecin  fut  appelé  ,. on  trempa  de.s  drajks  dans  de  l’èau  chlo¬ 
rurée  au  sixième  ,  et  .011  rêiï  enveloppa. 

Dès  ce  moineut  le  malade  sentit  disparaître ,  comme  par  en- 
chanlcment ,  celle  horrible  cui.sson  qui  accompag*ic  toujours  les 
brûlures.  Il  prétendit  même  qu’il  éprouvait  nue  sensation  agréa¬ 
ble  ,  et  que  sa  respiraikto  devenaient  aus.sitôt  plus  facile. 

Saignée  du  bras  de  a  palettes.  Des  linges  fins  enduits  de  cêrat  opiacé 
(3  grains  d’opium  par  OBée  d’axongej  furent  appliqués  sur  toutes 
les  parties  brûlées 

A  son  entrée  à  l’Hôlel-Dieu ,  il  prèsehidit  des  brûlures  aux  i", 
3,  3  et  même  4"  dègrés ,  plusieurs  parties  du  corps  ayant  été  en 
contact  av^ia  bassine  de  cuivre. 

Toute  la  face ,  la  région  sternale ,  les  épaules  et  les  membres 
tiipérieurs  étaient  le  siège  de  ces  dégrés  de  brûlure.  La  che¬ 
velure  avait  presque  complètement  disparu. 


Le  malade  avait  de  l’agitation,  il  ne  pouvait»  uriner,  le  pouls 
était  fâîblë,  point  de  céphalalgie.  Potion  ôpiacee. 

Le  linge  enduit  de  cérat  fut  enlevé ,  et  on  appliqua  sur  toutes  les' 
brûlures  aiie  certaine  quantité  dé  lÿphâ  dont  ta  propriété  sicca¬ 
tive  on  féperenssive  devait  faire  avorter  l’inflammation  ,  qui- au¬ 
rait  encore  ajouté  aux  dilHcullés  et  à  la  lon^ieuë  du  traitement. 

On  le  laissa  dans  cet  état. 

Diète,  repos,  boissons  délayantes;  lavemens  émoUiens;  une  sonde  est 
introduite  facilement  dans  la  vessie  ,  il  n’y  avait  qu’un  rétrécisse¬ 
ment  spSsmodiï^fë  dû  eënal  de  Piirëlire,  Fùrine  s’écopla  sans 
diffiëhlté. 

QiSïilre  jëàës  après,  ta  langue  ésl  ëeûge,  céjéi^lf ie,  dûuléurau 
orëu»  de  ï’MomaC  et  â  là  régidU  hypogastrique  ;  te  peiflsea  feé- 
queiif; 

30  sangsues  d  l’épigastré  y  îisa.nt  d'orge  ;  cataplasmes  émoUiens  sur 
l'abdomen. 

tiC  malade  urine  mieux.  La  céphalalgie  disparan,  ia  langsieel 
le  pouls  reprennent  leur  état  normal. 

Vers  le  septième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  on  aperçoit  le 
typha  se  détacher  et  tomber  comme  par  écailles ,  laissant  au  des¬ 
sous  de  lui  une  simple  rubéfaction  de  la  peau. 

Ce  phénomène  se  remarque  surtoûi  à  la  face ,  aux  paupières , 
au  front,  aux  joues,  au  nez.  Toutes  ces  parties  se  dépouillent,  pour 
ainsi  dire,  successivement ,  et  ne  présentent  aucune  trace  de  ci¬ 
catrice.  Les  sourcils  et  les  ciis  sont  altérés  et  en  partie  détruits.  La 
conjonctive  palpébèale  est  légèrement  injectée,  il  y  a  un  peu  de  lar¬ 
moiement;  à  part  cela  la  vue  est  heureusement  intacte. La  satisfac¬ 
tion  du  malade ,  en  ouvrant  les  yeux,  est  à  son  comble,  et  ii’a  pas 
peu  influé  sur  sa  prompte  guérison  ;  il  dévient  gai  et  demande  à’ 
manger. 

On  lui  accorde  un  bouillon  seulement. 

Ainsi  ont  disparu  les  brûlures  aux  1  *' et  x*  dégrés.  Le  typha  reste 
adhérent  à  tèilteS'les  autres  parties  brûlées. 

Le  léudémain ,  à  la  Visite  ,  le  malade  accüsc  une  doiiléiir  vive  à 
l’àisséile  droite  et  dans  les  articiilations  scapnio-humérales  et  du 
coude. 

Ën  effet,  en  examinant  les  parties,  on  vit  quelques  petits  abcès 
que  l’on  ouvrit  et  que  l’on  pansu  dès-lors  avec  des  cataplasmes, 
etc.,  etc. 

Partout  où  au-dessous  typha  oh  apercevait  des  bourgeons 
ehariiiis,  oh  les  touchait  l^èrèinent  avec  le  nitrate  d'argent. 

Plusieurs  eschares  formées  sur  les  épàWteS  et  sur  les  bras  tom- 
.  bèrent,  et  alors  les  plaies  furent  panséeü,  aihsi  qu’on  lë  fait  pour 
tontes  celles  avec  perte  dé  substance. 

Bientôt  le  malade  .sortit  guéri,  tiepréséhfâhi  de  cicatrices  qu’aux 
seuls  endroits  où  les  brûlures  avaient  alteint'ie  4*  degré  et  avaient 
fourni  des  escarres. 

Deuxième  obsertation.  Un  boulanger,  d’un  fort  tempérament, 
âgé  de  36  ans,  ayant  été  léché  ,  comme  on  dit  ,  par  la  flamme  de 
son  four ,  eut  à  la  face  une  brûlure  au  s*  degré ,  c’est-à-dire  carac¬ 
térisée  par  des  phlyctènes  que  l’on  perça  à  leur  point  te  plus  dé¬ 
clive  et  on  les  couvrit  de  typha.  Dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq 
jours ,  les  cicatrices  étaient  opérées  et  iie  laissaient  aucUiie  trace 
sensible. 

Troisième  observation.  Uh  enfant  de  14  ans,  d’iin  tempéràhiciit 
lymphatique ,  était  entré  dans  le  service  de  M.  Sàii.soh  pôür  s’y 
faire  traiter  d’une  brûlure  au  3*  dégVé  à  là  cuisse  flroite,  ét  qui 
avait  environ  18  pOuces  de  longueur  sur  7  pouces  de  largeur. 

Depuis  six  ou  sept  mois  environ  il  était  à  rhôpital,  et  la  plaie 
quoiqu’ayaiit  moins  d’étendue,  semblait  rester  stationnaire  ,  ou  ne 
faire  que  des  progrès  insensibles  ;  on  appliqua  du  typha  sur  toute 
la  surface  et  l’on  fit  visiblement  avancer  la  guérison  par  cemoyèii. 
Ce  pansement,  il  faut  te  dire,  était  .alteroxitivement  édiangéaveu 
le  traitement  banal  des  plaies  atouîques. 

Le  malade  guérit  et  la  cicalriee  présentait  une  pellicule  mince , 
tendue,  lisse,  d’un  rouge  pâle  et  irrégulièrement  disséminé. 

Le  tyha  ,  si  l’on  en  juge  par  les  faits  cités  plus  haut  et  soigneu¬ 
sement  observés,  outre  ses  propriétés  astringentes  semblerait  en¬ 
core  faire  avancer  la  guérison  des  brûlures. 

La  disparition  presque  totale  de  toute  cicatrice  serait  une  des  . 
raisons  qui  devraient  faire  rectufir  à  ce  moyen  thérapeutique  coh- 
Ire  les  brûlures  aux  premier,  deuxième  et  même  troisième  degrés 
qui  ont  lieu  à  La  face,  et  qui  laissent  après  elles  des  difformités  hi¬ 
deuses  et  quelquefois  préjudiciabtes.  F.  G. 
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HOPITAL  BEAÜJÔN. 

Service  de  SIM.  AlAHrouH  et  B{.An0ik. 

Pliâe  de  tM»  ;  arachniiis  ;  risorplien purulente  ;  gélatimficatwn  du  grand 
cul-de-mc  de  l’estomac. 

SlklFet,  Louis,  âgé  de  83  ans,  biauchisseur,  est  entré  à  l’I.iiîpital 
Be.'iufon'le  20  février  i835.  Le  19  du  ménne  mois,  jour  du  mardi- 
gras,  ce  malade  a^-ant  bu  de  maniéré  à  perdre  la  raison,  il  ne  pu  t 
retourner  chez  lui;  et  s’élantégaré  en  chemin,  il  marcha  au  mi¬ 
lieu  4es  champs  et  fipit  par  tomber  dans  une  carrière.  C’est  de  ce 
précipice  qu  U  vient  d’être  retiré.  Ce  malheureux  n’a  pas  encore 
tinide  wver  sou  vin.  La  raisou  n’est  pas  encore  venu  l’éclairer  sur 
son  état;  il  ne  peut  rien  dire  de  ce  qui' lui  est  arrivé;  il  n’éprouve 
aucun  nal  ;  et -cependant  il  existe  une  plaie  énorme  à  la  tête, 
riacéé  â  galtche  de  là  suture  sagittale,  elle  s’étend  en  avant  et  en 
lléhbrs  daris  l’étendue  de  quaiée  à  cinq  pouces.  Le  lambeau  ex¬ 
terne  de  la  jdâie  fortement  décollé,  laisse  à  nu  une  grande  éten¬ 
due  du  pariétal.  Oon  ne  peut  découvrir  aucune  trace  de  fracture. 
Le  pouls  est  élevé,  plein,  la  %ur.e  rouge,  les  yeux  vifs,  la  peau 
chaude,  haiitueuse.  H  n’existe  aucune  trace  de  contusion  sur  la 
surface  du  corps.  Le  malade  demande  à  manger.  Ses  réponses  sont 
gênées.  Les  membres  inférieurs  ne  .sont  pas  paralysés.  Bouitl.  herb. 
émét.  t  gr.  Saignée  ^  palet,;  glace  sur  la  tête  ;  lavent,  émoll.  Le.s  bords 
de  la  plaie  sont  légèrenoent  maintenus  par  des  bandelettes  aggluti- 
iiatives  ;  on  panse  avec  un  plumasseau  enduit  de  cérut  simple.  ■ 
ai.  Le  malade  nous  rend  compte  de  ce  qui  lui  eirt  arrivé.  Il  n’a 
pas  de  fièvre.  Sa  télé  est  légèrement  douloureuse.  Il  paraît  un  pou 
abattu;  pas  de  vomisseniens,  a  selles.  Bouill.  herb,  émét.  s  gr.; 
glace  sur  la  tête  ;  lavement  émoll,,  d, 

22.  fas  de  lièvre ,  pas  de  douleur  A  la  tète.  La  plaie  n’offre  rien 
de  particulier.  Le  malade  demande  à  manger  avec  instance.  Même 
prescription. 

*3  idem.  24.  Il  n’est  pas  allé  A  la  selle.  Pas  de  fièvre ,  pas  de  cé¬ 
phalalgie.  La  p.aie  suppure;  elle  va  bien.  Uléme  prescription ,  plus 
laoem.  miel  de  mercuriale  a  onces,  <L 
a5.  Deux  selles  ;  un  peu  de  fièvre  et  de  châleur  A  ta  peau.  Lan¬ 
gue  blaiicbdlre  ,  non  luimide.  La  plaie  est  dans  te  même  état.  Il 
veut  sortir  si  on  ne  lui  donne  à  manger.  Même  prescription. 

Le  .soir  je  le  trouve  mangeant  desponiiiies. 

26.  La  fièvre  se  soutient.  La  chaleur  A  la  peau  augmente;  la 
langue  se  sèche;  la  soif  survient  ;  la  violence  de  l'appétit  se  perd. 
La  tête  devient  plus  duulourcu.se.  Use  plaint  de  Ires  légers  frissons. 
/.<m.  émét.  igr.,tavem.mielmercur.ionces;glacelête;  vésical.  nu<fm,d. 

27.  Tous  les  symptômes  ci-dessus  meiitiomiés  se  souiieiinent. 
La  face  est  aballiie.  Lu  pupille  est  coul raclée.  Le.s  idées  parai.s.seut 
un  peu  allérée.s.  Il  y  a  parfois  des  mouvemens  automatiques.  La 
l^le  est  très  (louloureii.sc.  La  liberté  des  membres  se  maintient. 
Même  prescription. 

a8.  Les  pommelles  .sont  légèrement  colorées,  te  puiirtotir  du 
nez  et  des  lèvres  légèrqjueiit  jaunâtre.  Il  existe  un  peu  de  somno¬ 
lence.  L’affais-sement  est  grand.  Les  traits  dp  la  face  s’allèrent.  Le 
puuLs  est  dépétif.|  L’agitaliou  est  très  prononcée.La  raison  se  perd. 
Même  prescription. 

i"  mars.  Le  délire  ne  ce.ssepas.  Si  le  malade  n’était  maintenu, 

I  tomberait  du  lit ,  il  tire  toujours  à  lui  les  ctHivertures  Langue  et 
lèvres  fuligineuses  ;  te  pus  de  la  plaie  offre  nu  aspect  gris  noir.  Les 
lurccs  sont  presque  anéanties.  Mort  dans  la  journée. 


Nécrepsie. 

■  rTMe.  On  observe  à  la  surface  extérieure  I.i  plaie  que  j’ai  (!é<  rite 
lus  haut.  La  voûte  du  crâne  enlevée,  on  ne  voit  aucun  épanclie- 
ent  sanguin  ou  purulent  entre  les  os  et  la  dnrc-mèi-e.  La  boîte 
seuse  n  offre  aucune  .solution  de  conlinuilé.  Une  fau.sse  meni- 
jaue d’une  couleur  jaunâtre,  de  deux  lignes  â  peu  près  d’épais- 
hi-n ’a  consistance  moyenne,  recouvre  touie  la  surface  cérc- 
la  nia"  "  ‘^^*“.S““cbc.  Dans  le  point  dn  cerveau  qui  correspond  A 
pi'mcip.a!einenl  à  son  extrémité  antérieure, 
•Jcnie  est  le  siège  d’une  in llammation  bien  évi- 

corticale  a  complètement  perdu  891, 
llefaibfes T"  ‘'««SC  ’  peu  foncée,  avec 

les  DarH./  blancs.  Ccsslrie.s  blanches  sont-elles  produi- 

«e  .se  borne  pas  à  h  sub- 

Wanche  et  pnü®  substance 

et  elle  se  termine  par  degrés  insensibles. 


te  lobe  droit  du  cerveau  nipffte  rîpii  de  remarquable. 

Les  poumons  présentent  de  l’engoueraeol  cadavérique.  Le  cœur 
est  dans  l’état  normal. 

En  soulevant  l’estoinac  pour  le  délaeker,  squ  grand  eut-âe.sae 
Il  a  offert  aucune  consistanee.  Toute  petto  extrémité  dn  ventrteulc, 
y  e^^is  la  membrane  péritonéale,  est  réduite  en  une  vérilaBle 
gelée  d  une  couleur  grfa-blanc  Aale.  Le  reste  de  la  membrane  mu- 
queuse  était  d’une  couleur  grfee,  présentent  de  grosses  rides,  et  of¬ 
frant  d  autant  plus  de  consisteuee  qu’on  ^examine  pît»  près  du 
pdore.  L  estoraae  eonlieni  un  liquide  grIHauaâtre. 

Les  intestins  n’offrent  rien  de  particulier. 

Le  foie  un  peu  atrophié  montre  dâns  son  centre  an  petit  abcès  , 
de  la  grosseur  d’une  iioi.selte,  contenant  du  pus,  tfune  couleuf 
blanc  sale,  et  entouré  d’une  auréole  noirâtre  de  deux  lignes  d’é¬ 
paisseur.  Cet  abcès  pré.seiite  tous  les  caractères  des  abcès  par  ré¬ 
sorption  purnleii.tp. 

Les  veines  de  la  fête  et  du  cou  lie  paraissent  pas  contenir  du 
pus. 

Les  autres  organes  sont  A  l’état  normaU 


HOPITAL  SAINT-LOUIS, 

Service  de  19 et  ipiçat. 

Tumeur  blançfte  de  i^d^tmlatioa  f^ro-tikiMe;  ampuîgt^^^  hénmnhM.- 
gie  consécutae;  ligature  de  l’artère  crmale;  guérUon.} 

Il  n’existe  pas  dc-mgladin  qui  entraîne  (tes  suites  aussi  fâcheuses 
que  les  affections  arliculafres  (wnnues  sou»  te  nom  de  tumeurs 
blanches.  P.yveiiues  A  toi  certain  degré  d’accroissement,  elles  sont 
presque  toujours  incurables,  L’ampùfatioH  n’esl  qu’une  ressource 
bien  incertahie.  Cependant,  si  l’on  n’a  pas  d’espoir  que  la  maladie 
se  lermuie  par  aiikilo.se,  si  le.s  douleurs  augmentent,  si  le  malade 
11  est  pas  épuisé  par  la  fièvre  de  ré.sorptîon,  s’il  ne  présente  pas  de 
symptôme  qui  indique  que  l’affection  a  étendu  ses  j'avages  sur  un 
organe  essentiel  A  la  vie;  tout  in  dique  qu’il  feul  recourir  A  ce  der¬ 
nier  moyen. 

^  C’est  le  «soiiseil  qui  a  été  mis  en  pratique  par  M.  Jobert  pour  un 

malade  couché  au  11^  36  de  la  salle  Saint-Louis. 

Cot  homme,  âgé  de  3o  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  d’une 
coiislifulion  lymphatique,  accuse  dix  mois  de  maladie 

"""  l'artienla- 

lion  malade  et  des  parties  environnàiilé.s. 

An bo.^  dedeiix  mois,  l’extension  deia' jambe  droite  étant  deve- 
^  le  très  douteureuse,  le  malade  prit  l’iiabiinde  de  tenir  ce  mem¬ 
bre  dans  la  flexion. 

Malgré  tous  les  moyens  employés  pour  câliner  et  dissiper  l’in- 
flammalion,  qui.  à  son  début,  était  supportable,  la  maladie  prit 
un  caractère  plus  alarmant,  les  souffrances  aiigmenlèrenl,  la  tu- 
méfatdion  fit  des  progrès  rapides,  et  l’arliculatioii  acquit  en  peu 
de  temps  le  double  du  volume  qu’elle  avait  dans  l’état  de  santé 
La  peau,  qui  d’abord  avait  conservé  sa  couleur  naturelle,  était  de¬ 
venue,  par  une  tension  plus  grande,  lisse,  iuisante,  et  avait  nris 
une  teinte  rougeâtre;  enfin  les  douleurs  étaient  dpvenues  tellement 
vives,  que  le  malade  ne  pouvait  plus  supporter  aucupe  pièce  d’au- 
pareil  sur  son  drttenlalioii.  ‘  ‘ 

Les  préparations  d’iode  .avaient  été  employée*  en  ville  et  n’a- 
i  aient  amené  aucune  amélioraliou.  * 

L’aniputaliou  circulaire  fut  donc  résolue  et  pratiquée  par  M  To - 
bcri,  sur  te  tiers  infériein-  de  la  cuis.se,  le  19  janvier  dernier 

Le  28  du  même  mois,  neuf  jours  après  I’amput.ilion,  Ig  figalure 
priucipale,  soit  qii  elle  n’ait  pas  été  assez  serrée ,  soit  qu’elle  ait 
coupé  l’artère  avant  son  oblilérefion,  manqua.  Ce  vaisseau  s’étant 
profoncléraenl  retiré  dansles  chairs  on  ne  put  le  lier;  ét'iors  mé 
me  qu  on  eût  pu  le  faire  ,  011  sait  qu’une  ligature  appliquée  daps 
«11  ca.s  senriblable,  sip-.un  tissu  malade  (les  paroi»  de  l’artère 
eteicnt  enflammées)  opère  presque  toujours  la  section  du  vais- 

C’est  ainsi  qu’on  a  v.i  dans  un  grand  h.’.pital,  une  de  ces  ligatu¬ 
res  manquer  , «squ  à  .sept  fois  de  suite.  La  première  fut  appfiquéc 
.sur  1  artère  brachiale,  au  pli  du  bras,  pp«r  „„e  blessure  faite  en 
cet  endroit;  elles  autres  furent  po.sées  successivement  de  bas  en 
haut  sur  le  même  tronc,  à  mesure  que  l’hémorrhagie  se  renouve¬ 
lait,  mais  toujours  â  peu  de  distance  du  premier  point  ;  en  sdrfe 
que  la  ligature  tombait  sur  des  parties  enflammées ,  et  qu’elle  les 
coupait.  ’  ^ 


(  .68) 


Le  chirurgien  se  vit  obligé  de  pratiquer  la  ligature  de  l’artére 

brachiale  sous  la  clavicule.  ,  »  m  nm.imlcnicni 

Le  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  s  est  décide  pro  p 
à  appliquer  une  ligature  sur  l’artère  crurale. 

Placé  du  côté  de  l’artère  qu  il  voulait  lier,  ^ 
tégumens  une  incision  d’un  pouce  a  un  ’.  j  j 

avoir  mis  l’artère  ii  découvert,  et  l’avoir  séparée  de  la  veine  qui  un 
correspond,  il  a  glissé  entre  cette  dernière  et  le  tube  artcriel , 
aiguille  courbe  armée  d’une  ligature.  i,/.mnrrha- 

Depuis  cette  époque  il  se. déclara  encore  une  legc 
gîe,  qui  céda  à  «ne  compre.ssion  méthodique,  et  ^ 

dent  le  malade  a  marché  à  une  rapide  guérison  ,  et  cop.pje  ren 
trer  dans  sa  famille  sous  peu  de  jours.  ;  1  ; 


Observation  de  sc 


'e  de  sympiôinci  choUriquesi 


U. ™  ...... 


fluence  d’un  froid  très  vif.  Elle  ‘®  ?  ‘  i  picolcment  h  la  peau, 

leur,  delà  eépli.-iUlgie.  «“® 

Toulc  U  périphérie  fut  envahie  par  une  ro  „  que  de  la  bien 

.. I.  r.;.*.*.  îi, !.*»«.  .1. 

couvrir  et  de  lui  fairé  prendre  des  douleur,  1’.  nrouetnent 

cou  s’ex.aspéra,  la  fièvre  s’alluma  de  à  p.puque  de  b 

devinronl  extrêmes  -,  la  locution  .  ,f  “  j,.  cerveau  et  de  la 


considérable,  Cette  administration,  dans  sa  philanthropie,  a  voté  six  francs. 

par  commune  pour  des  remèdes ,  qnina ,  quinine,  camphre  ,  etc.  B 

la  disposition  des  maires  que  lorsque 

l’épidémie  avait  disparu,  et  que  les  médecins  en  étamn  déjà  depuis  long, 

.e‘pspourl’.avaucedele„rsm..icamens 

a.  ii»..  .'a—., 

ur  en  présence  d'un  horrible  fléau  .  tant  de  négligence  de  la  part  .U 
,rité  doivent  être  traduites  an  tribunal  de  l’opimon  publique.  L  est  aux 
médecins  de  toutes  les  localités  à  signaler  d  aussi  crians  a  >us ,  qu  on  e»t 
élonné  de  relrouver  dans  nn  pays  de  lumières  cl  de  civilisation  progressives. 
C’est  aux  médecins  à  faire  connaître  tons  les  cas  de  cboléra  qu.ls  peuvom 
occasion  d’observer,  afin  de  tenir  l’administration  sur  le  çut-mve,  pour 
r,„’elle  n’ait  aucun  prélexie  qui  légitime  scs  lenteurs ,  son  défaut  de  xfele  ,  „ 
coupable  négligenci.  C’est  en  livrant  à  la  publicité  tons  ces  Ç-  d-» 
les  localités,  qu’on  fera  tomber  le  scepticisme  de  cçs  gens  dont  hnfluonce 
forme  lés  yeux  à  tout  le  monde  sur  nn  danger  imminent...  : 

I,.  Moxead,.  j 

D.  M.  résidant  à  Arces.  près  Coses  (CharcMis..  ■ 
[nférieiirc)  ,  membre  de  la  Société  des  1 

Sciences  Physiques  de  Paris. 


devinrent  èxtrêmes  -,  la  locution  ne  p.u»  cerveau  et  de  la 

période  de  C’est  dans  cet  état  que  la  ma- 

gorge  étaient  arrives  presqu  au  dernier  aeg 

lade  fut  soumise  à  mon  observation.  „,pitrc  en  lumière  l’irritation 

J— 

rSsïLSs  •  rsrJS 

J.  p™v;.i,  di.  1.  d«». 

gastre  et  de  hait  ààx  apophyses, nastoides,<in  on  Uiesa  CO»  1  1 

‘'ï”;.,».-..  I.  midd.-».  «.  «a... .  i;.rU  d,.^p.^d^da„ .  i. 

chaleur  el  la  ‘c”lmé  la  douleur  de  la  gorge. 

jours  avant  oVnr^étide  insupportable,  qui  disparut 

“i;i  ri.il.  i.  1. 1™™  i”  V“"» 

M.  d...  I.  ~ii  »“;•  I»;;"»  "““.”p«ii.  d.  d.p.ri.«.di  d.  I. 

ml'idd..  .™pla.-">  0ppi-d«.  S"'»™  . 

eiiie  a  rosqiu  la  j  .ri.nmndestie  en  iiicnant  une  del.bé- 


ACADÉMIE  DES  Sciences. 

Séance  du  lundi  i*'  avril  i83ô. 


|: 


La  séance  a  été  consacrée  presque  entièremciii  à  des  objets  étrangers  a  la 

■""’.^^MrRicord  a  adressé  pour  le  concours  MOntyon  un  Mémoire  s«r  fap.  ' 
pUcalionda  spéculum  au  diagnostic  d’un  certain  ordre  de  ,nalad,es. 

^  M.  Moreau  de  Jonès  annonce  que  le  choléra  introduit  a  Oporto  parl»  «a- 
v.re  à  vapeur  le  Marchand  de  Londres,  vient  de  s’étendre  aux  vdies  de  Coml- 
bre  cl  d’Aveyro  sur  la  route  de  Lisbonne. 


Encore  un  mol  sur  les  médailles  ;  eroirait-on  que,  peu  satisfait  de  l.n,ui-  ; 
lice  qui  a  présidé  à  la  répartition  de  oes  récompenses,  1  antoritc  a  voulu  ^ 
mystifier  beaucoup  de  médecins  qui  n’avaicnl  pas  été  assez  heureux  pour  Ici  j 
obtenir  ?  Ainsi,  beaucoup  d’entre  eux  qui  ont  1  ut  nn  service  a  .du  mx  «  , 

IX  de  secours  ,  qui  même  ont  siégé  dans  les  commissions  du  s.dub..lu,  J 
oui  reçu  une  belle  lettre  d’invitation  ,  non  pas  pour  aller  recevoir  la  mi-  | 
daille  mais  bien  pour  assister  i.  la  distribution  qui  devait  avoir  lieu  41a  | 
mairie’  telle  heure  ,  tel  jour.  Mous  pourrions  donc  en  citer  un  grand  nom-  , 
bre  qui,  ayant  tout  fait  pour  mériter  une  distinction  auraient  en  le  plaM 
d’entendre  appeler  eH  devoir  récompenser  des  individus  qui  n  avaient  pasm  s 
ail  seul  cholérique.  ,  , 

C'est  comme  dans  les  collège.,  où  les  pa.  essenx  el  les  négl.gcns  assistai  | 

au  triomphe  de  leurs  camarades,  avec  celte  différence  qn  011  1.0  (lcvi.iil  f  >  y 
oublier  que  les  médecins  ne  sont  pas  des  écoliers  cl  que,  pa.st  vingt  ou  , 
ils  n’oiil  pas  besoin  d’exemple  pour  sc  condoirc  ,'  1  epideiuio  l  a  a»sez  pr  i. 

._  M  le  docteur  Bally  ,  l  un  <les  médecins  de  l’Ilôlel-Dicu  ,  i  qm  on  a 
décerné  1.  mé.laille  du  choléra .  a  écrit  à  M.  le  maire  de  son  »■  r-a.ssemej 
nu’il  ne  l’-arceplait  point ,  attendu  que  rinlernc  attaebe  a  ses  salks,  qu.  ta 
naraissail  avoir  mérité  celle  dislincliou  beaucoup  plus  que  lui ,  ne  l  avait  |)« 
obtenue.  Les  salles  de  M.  Bally  ont.  en  effet,  été  consacrées  à  recevj«  «  ^ 
cholérique,  qui  se  sont  montrés  dans  Paris  depuis  la  cessalKiii  de  1  ép.déuuc,  ^ 


Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-du-Médecino,  n.  l3  hij. 

PETITION 


aürcssce  a  ta  ^ 

CHAMBRE  DES  DÉPUTES 


ParN.  CHEBVIN, 

Membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine, 


Â  l’effet  d’obtenir  que  les  résultats  de  l’enquête  officielle  que  le  go»;*»;""  J 
a  fait  faire  aux  Etats-Unis  d’Amérique,  sur  la  conduite  de  ce  ' 

son  caractère  moral  el  sur  la  question  de  la  cont.igion  ou  de  la 

Ugio.:  de  la  fièvre  jaune,  soient  publiés  aux  frais  de  l’admiuis.ration 

que  les  lettres  ministérielles  qui  ont  provoqué  celle  enquête  .  et  , 
pour  appeler  l’allenlion  de  la  Chambre  sur  la  nécessiléduuc  prouM 
forme  dans  notre  syslcmc  et  notre  législaliou  sanitaires  ;  suivies  i  P 
l’appui,  cl  du  rapport  fait  à  la  Chambre  par  M.  de  Monlepm. 

Piix,  7  fr. 


LETÏKE  CHIRURGICALE 
maladies  graves  do  sinus  maxillaire  el  de  1  os  m.axillai 


Sur  quelques  maladies  graves  do  sinus  maxillaire  ei  im  1  os 

rieur;  Ur  J.  Gensoul  ,  cx-chirurgien  en  chef  de  IHotel-Oicu 
accompagné  d  uu  atlas  de  S  planches  in-folio.  Prix,  7  tr- 


PARIS.  —  IMPRIIVIERIE  DE 


î,  RUE  PALATINE  N* 


MARDI  9  avril  i85â. 


(e-'ANajEE.) 


iv*  45.  —  TOME  VU. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  l’Odéon , 
n°  19,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  l>irec- 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiuzaine  les  oürragesdont  s  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


A  Monsieur  le  rédaeUprdé  la  Gazette  dei  fiû/ntaux. 
Monsieur, 


Dans  votre  numéro  du  a  avril  ,  il  existe  un  article  où  vous  pourrici  faire 
croire  que  la  reconnaissaiiec  ministérielle  aurait  franchi  rfe  quelque  manière 
les  barrières  de  Paris  à  l’égard  des  médecins  da  la  banlieue  et  des  provinces, 
non  moins  dignes,  il  est  vrai,  que  ceux  de  la  capitale,  d’une  telle  extension.’ 
par  le  zèle  et  le  dévouement  qu’ils  ont  montrés  pendant  foute  la  durée  du 
choléra,  ce  serait  uneerreur!  Bien  que  leurs  succès  médicaux  n’aiéût  pas  été 
moindres  qu  à  Paris,  il  n’eu  a  pas  été  de  même  toutefois  pour  leur  satfsfec- 
’  *^*'^  *'*  ““*  ^*^  *°’“*®‘**®!'*  grands  DJGNI- 


Aucun 


e  médaille  collégienno,  aucune  croix  déshonorée  par  lee  menées 
du  protectorat  indécent  de  celle  époque,  n’ont  troublé,  jusqu’à-  ce  jour, 
c-dme  de  ces  contrées,  où  la  cuuscieuce  d'avoir  pleinenicnt  rempli  sa  lâche 
envers  I  humanité  el  son  pays  est  bien  au-dessus  de  ces  jouets  qu’un  a  l'a: 
de  jeter  aujourd’hui  comme  ou  fait  à  des  enfans,  aliu  d’arrêter  leurs  larmes. 

Sachons  donc,  Monsieur,  nous  placer  en  honneur  de  patriotisme  bien  au 
dessus  des  patriciens  modernes,  qui.  au  lieu  de  blesser  par  ce  prosélytisme 
evideutla  plupart  de  ceux  qui  ont  bicu  mérité  do  la  patrie  ,  eussent  dû'  s’en 
tenir  à  une  simple  mcnliou  honorable  dans  mi  journal  oŒiciel  à  l’égard  de 
chacun  des  hicnhiileurs  de  cette  malheureuse  époque. 

J’ai  riiouiicur  d’être,  etc. 


La  ’V’illelte,  près  Paris,  6  avril  iS35. 


L.  CoBSlN. 


clinique  chirurgicale  de  L’IIOIEL-DIEC. 


M.  DrpüTTaEN,  professeur. 


^nus  conlre-nature  ;  «nterotomie  (procédé  de  M.  Dupuytren.) 


11  sai!  que  1  anu.s  contre- nature  est  une  perforation  qui  s’étent 
es  parois  de  rabdomeii  à  lu  cavité  du  conduit  intestinal,  et  qu 
<  oiiiic  pas.sage  à  une  partie  ,'ou  à  la  totalité  des  excrémens. 

iPjKicratc  regardait  ces  perforations  comme  mortelles,  Ceist 
'  Cl':"'*  *  n  ùhandonner  à  la  nature  le  .soin  de  guérir  cette  af 
on.  Heuresisemeiit  pour  riiumauilé ,  de  nombreuses  guérison! 
.d  .''tanec.s.  ont  servi  dans  tous  les  temps  de  guide  à  la  chirurgie, 
.s  n)emoire.s  de  Lapeyronie ,  Louis  ,  Sabatier;  les  œuvres  d. 
«aies  Alu a ■‘"f  5’“  nombre  d’observations  de  cures  radi 

c?  frab  benne  avec  gangrène,  dont  la  nature  à  fait  tou 


'les  restés  stériles  observateur! 

fe  •''Ons  .spontanées.  Conduits  par  cet  esprit  d’investigatioi 


<Itti  l  - -  1”"  U  mvesiigai 

'uiùidîii-  Lot  “«X  progrès  delà  science,  ils  ont  cherché  à  re 
ii.s.salt  r  ^  *^*^*'^  mécanisme  suivant  lequel  la  nature  gué 

■  V  ie.s  anus  anoi-manx. 

•  béants  orifices  de  l’intestin  reslaien 

i^léiieùre""/'*"*’"^^"*  des  adhérences  avec  les  lèvres  de  la  plaît 
''6  î’ttJDin,  I  ^  uiesure  que  celle-ci  se  resserrait ,  ili 

'‘‘ère  ^  finissaient  par  .s’aboucher  d’qne  ma- 

'etnent  rln  ’  P""*’  les  matières  fécales  passassent  direc- 

ont  supérieur  dans  l’inférieuf.  Mais  cette  théorie  né 


sauçait  satisfaire  ceux  'qui  ont  examiné  attentivement,  dans  quel- 
qiuss  ca.s  de  hernie  gangrenée,  la  situation  des  deux  orifices  de  l’in- 
testte ,  et  les  rapports  qu’ils  oùt  ax^ec  la  plaie  extérieure.  En  clfet, 
das|^le  plus  grand  nombre  des  cas  les  deux  bouts  sont  disposés 
ptip^èlement  1  uu  a  l’autre ,  et  le  resserrement  de  laplaieexté- 
riei^  ne  peut',  en  aucune  manière,  changer  la  direction  de  ces 
deuf  orifices  ,  ni  par  Conséquent  les  appliquer  Pun  à  l’autre.  H  a 
don^  fallu  abandonner  celle  théorie,  et  avoir  recours  à  d’autres 
moj^ïis.  Plusieurs  méthodes  .avaient  été  aussi  jiroposées,  mais  elles 
avaiçtit  presque  lo-ù jours  échoué,  et  les  malheureux  qui  étaient 
affectés  de  oetté  dégoûtante  infirmité  périssaient  d’inanition  et 
dansde  marasme. 

M.  Diipuytren,  après  avoir  employé  la  perforation  au  moyen 
d’un  fit,  comme  Schaiiœkhalden  et  Physickout  prétendu  l’avoir 
fait  ou  conseillé ,  imagina  un  instriunent  aütfuel  il  donna  le  nom 
d^entéi  olome. 

Cette  pince  est  trop  conaue  ,  pour  que  nous  en  donnions  ici  une 
de.scription  minutieuse.  En  effet,  personne  n’ignore  que  ce  n’est 
autre  chose qu’ime  esitèce  de  pince  à. forceps,  dont  les  branches 
sépatl'éntent  introduites  dans  les  deiix  bouts  adossés  de  l’intestin  , 
serrent  la  oloison'ré.suUant  de  leur  ado.s.semeut,  et  qui,  engageant 
dans  son  épaisseur  les  dentelures  mousses  dont  elles  sont  garnies, 
détermine,  par  cette  pression,  une  solution  de  continuité  sur /  rpr- 
ron,  avec  formation  d’adhérences  au  voisinage.  Cet  éperon  résulte 
de  l’accollement  des  deux  bonis  d’intestin  l’un  à  l’autre  ,  s’oppoi  e 
au  ])assagc  des  matières  dans  le  bout  inférieur,  et  favorise  leur 
i.ssnc  parl’aiius  contre  nature.  Ce  sont  cett-deiix  bouts  quel’enlé- 
rotoine  .saisit ,  rapproche ,  et  sur  lesquels  i!  opère  une  pression 
a.ssez  forte  pour  que  les  tuniques  intestinales  soient  détruites  ;  ce.s 
deux  extrémités  d’intestin  ne  tardent  pas  alors  à  contracter  des 
adhérences  dans  toute  l’étendue  de  la  section,  l'angle  aigu  s’efface 
el  la  communication  devient  plus  facile. 

Un  point  a.ssez  délicat  de  l’opération  était  de  trouver  le  bout  in¬ 
férieur.  M.  Dupuytren  a  encore  remédié  à  cet  obstacle,  eu  usant 
d’un  moyen  simple  et  de  facile  exécution. 

Il  .se  sert  de  deux  sondes  de  femme  qu’il  cherche  à  introduire  dans 
.les  deux  bouts;  puis  pour  s’assurer  si  elle.s  y  sont  parvenues.  Il 
fait  subir  à  ces. deux  sondes  quelques  inouveaieus  jde  rotation ,  it 
est  évident  qu’elles  tourneront  litre.nent  si  elles  se  trouvent  intro¬ 
duites  dans  le  même  bout,  tandis  que  si  elles  ont  pénétré  chacune 
dans  un  bout  différent,  elles.se  trouveront  entravées. 

C’est  ce  procédé  qui  a  réussi  dans  .e  cas  actuel ,  après  uné  pre¬ 
mière  tentative  infructueuse. 

Ce  malade  est  çouché  au  n”  53  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Il  est 
Agé  de  3a  ans,  doué  d’une  assez;  forte  constitution  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique.  Sa  taille  est  élevée,  son  visage  qui  a  vin  meil¬ 
leur  aspect  aujourd’hui,  était,  il  y  a  deux  mois,  abattu,  triste,  et 
portait  les  traces  de  la  souffrauce  et  de  l’épuisement.  H  accuse  18 
mois  de  maladie  ;  la  première  fois  que  sa  hernie  apparut  (il  y  a 
dix-huit  mois},  elle  fut  accompagnéede  symplômes  d’étranglement 
qui  nécessitèrent  l’opération  pratiquée  deux  jours  après,  par  un 
chirurgien  suisse.  Soit  que  l’intestin  (par  suite  de  son  éfrangle- 
meiit)  ait  été  gangréné  ,  soit  qu’il  eut  été  ouvert  par  l’opérateur  , 
un  anus  contre  nature  s’établit  au  bout  de  quatre  jours. 

C’est  sans  doute  en  -vertu  de  la  plénitude  exacte  de  l’abdomen  , 
de  l’aotion  et  réaction  continuelle  des  viscères  et  des  parois,  epte 


(  *7°  ) 


l’anse  intestinale  gangrenée  et  les  matières  fécales  se  sont  dirigés 
ITl.  plSe  .a.„y.nd.er  en  ...onne  façon  dan.  r,bd.™e.n 

La  plaie  accidentelle  se  cicatrisa  ,  au  dire  du  malade,  pendant 
six  semaines,  puis  l’anus  contre  nature  se  rouvrit  sans  cause  appré- 
ininhle  et  les  matières  fécales  s'écoulèrént  par  cette  ouverture.  De- 
unis  cette  époque ,  le  malade  maigrit  rapidement ,  et  éprouvai 
LventlesLtimentde  la  faim.  Les  mets  les  plus  nourrissans  ne 
pouvaient  réparer  ses  pertes. 

1  es  matières  alimentaires  s’échappaient  très  peu  de  temps  après 
avoir  été  prises.  Cependant  la  nourriture  animale,  les  viandes,  de- 
mandaîen"  plus  de'  temps  pour  la  digestion  que  la  nourriture  vé¬ 
gétale,  les  légumes. 

L’ouverture  qu’il  portait  à  la  région  inguinale  droite  était  assez 
•  A  i-irp  (l’un  rouge  vif  ;  les  matières  qui  s  en  écoulaient  tou- 
î^^  ^  nvo^oLiremeut  avaient  excorié  la  peau  dans  une  étendue 

""'XuTfoîf  leÏquâlité-s  phy-tiques  des  alimens  qui  étaient  rendus 
s^ns^voir  éprouvé  presqu’aucune  élaboration  de  la  part  des  orga- 
ils  avaient  parcouru  la  cavité.  Cet  homme  aurait  pen  in- 
ÎLuifbTeLtr^^^^^^  -cours  qu’ila  reçus;  il  .serait  mort  apres 
^  nar  l’odeur  qu’il  exhalait,  un  objet  repoussant  non-seu- 

ïment  ^our  ceux  qui  l’entouraient,  mais  encore  pour  lui-même 
Tl  n’eu  a  pas  été  ainsi,  et  aujourd’hui ,  après  un  mois  et  q,uel- 
nues  jours  de  traitement,  il  est  presqu’entièrement  guéri. 

^  la  pression  de  l’entérotome  ne  lui  a  pas  été  pénible;  1 ‘''s'™' 
IntS  tombé  au  bout  de  six  jours  sans  avoir  provoqué  de  vo- 
ns  mais  seulement  quelques  coliques,  sans  aucun  sym- 
Tme T  Sonite.  Ce  eiîconstance  assez  singulière  est  venue 
ptôme  de  ««r  l’action  de  l’entérotome;  on  n’avait  pas 

jeterfluelpues  era  t  .  de  cloison  qui  avait  subi  la  pres- 

nn'ÏÏnTl’"ai:  laissé  tomber  dans  leVajet  de  la  salle  à  la 
T  -’  è  Ss  quoique  celle  portion  d’intestin  ait  été  retrouvée  le 
clinique.  J,,-,,  ju  lit  du  malade,  on  n’aurait  pas 

r  Ï*°!omnvail  dû  prodidre.  En  effet,  au  bout  de  quelques 
r  ranulé  des  matières  qui  s’écoulaient  par  l  anus  eon  œ 
, ours  la  q  ^  consiilérablement,  et  le  malade  ressentit  bientp 

nature  a  diminué  co  .......ncct  l’iinion  des  deux  bouts 


“"r^^SS^'-l^urüiann^neentl’un^ 
nn  descaraclejçsj  un  du  rectum,  mouve- 

de  1  cjnstaminentaprèsl’expulsion  des  matières 

ment  qui  alieu  pi  1  réunion  absolue  de  la  plaie 

fécales.  On  n  a  fistule  qui  est  traitée  par 

extérieure,  et  '  i^^ies  les  matières  passent  par  l’a 

la  ‘=“«^P^.°;’’^.;,;,pposLt  que  ce  trajet  lisluleux  persiste  mal- 
nus  naturel  ,  PI  ou  d’autres  moyens,  let- 

gré  l  emploi  d  u  d’être  débarrassé  d’une  maladie 

”^b  t  Vte^et  "rave  au  prix  d’une  fistule  peu  incommode  et  sans 
danger. 


cal  au  moment  de  la  naissance. 


Treizième  observation.  Occlusion  de  la  pupille  et  cicatrice  de  la  cornée. 


Un  ouvrier  d’une  trentaine  d’années ,  qui  vint  le  i6  février  à  la 
consultation  pour  un  anthrax  du  bras  gauche,  avait  en  niera ^ 
nn  _  J.  linnh  il  ne  SG  Dlaignail  OOlIlt 


consultation  pour  un  aninrax.  uu  nxao  q  »  .  .  . 

temps  une  affection  de  l’œil  droit,  dont  il  ne  se  plaignait  point 
mais  qui  fut  néanmoins  très  intéressant  à  observer,  d’autant 
*  .  .  J- _ I.,  mZmp  iniir  .  en  avait  une 


mais  qui  tut  néanmoins  ires  - - 

plus,  qu’un  autre  malade,  présent  le  même  jour,  en  avait  ... 
très  analogue  ,  mais  plus  récente.  Le  tiers  interne  de  la  cornée  était 
occupé  par  une  cicatrice  assez  épaisse,  blanche,  en  quelques 
points  bleuâtre  ;  l’iris ,  sans  ouverture  pupillaire ,  très  tendu ,  sem¬ 
blait  au  premier  aspect  présenter  une  couleur  et  une  structure  a 
peu  près  Lrablables  à  celles  de  l’œil  sam;  mais  nous  é  aiit  bientôt 
Lsuré  que  le  malade  ne  pouvait  pas  distinguer  le  jour  des  ténèbres 
et  qu’il  avait  même  perdu  l’habitude  d’imprimer  a  1  ceil  les  moii- 
vemens  nécessaires  pour  placer  la  partie 

face  du  jour,  nous  renouvellàmes  avec  plus  d  attention  1  examen 

de  l’ol^gine  malade  ,  et  nous  découvrîmes  :  que  l’ir.s  avaû  perdu 
sa  structure  radiée,  en  ce  que  ses  fibres,  au  lieu  d  être  distinctes 
les  unes  des  autres,  semblaient  confondues  en  une  seule  surface 
presque  lisse  et  d’une  couleur  brune  plus  claire  et  plus  terne  que 
Lle^de  l’iris  de  l’œil  sain.  Un  peu  au  dessus  du  diamètre  Irans- 
visal  de  l’œil,  tout  près  de  la  cicatrice  de  la  cornée  ,  on  remar- 
quit  «ne  pupille  extrêmement  petite  et  fermée  par  une  fau^e 
Lmbrane  blanche  et  épaisse.  Ces  dernières  circonstances  indi¬ 
quaient,  que  l’iris  était  dégénéré  et  couvert  dans  une  pim  m. 
moins  grande  partie  de  sa  face  postérieur  par  une  fausse  mem¬ 
brane,  et  qu’en  même;temps,  par 

l’ophthalmie  aux  autres  membranes  internes  de  lœil,  la  facul  e 
visLlle  avait  été  entièrement  détruite;  que  par  conséquent  1  opé¬ 
rai»  de  îà  pupille  artificielle,  que  nous  avions  d’abord  jug  e 
idiquée,  n’était  pas  praticable  et  ne  pouvait,  même  dans  le  ca.sde 

,  ( _ : _ i’rvr,er.>ii!nn .  nrodnire  aucun  changement 


'  de  ce  nremier  genre  d’anus  contre-nature 

son.  r.ppro  ; 

deuxautics  ca  j  enfant  âgé  de  deux  mois,  d  une 

de  jours.  Chez  le  "^e  'panus  contre-nature  s’est 

aeUo...  c.  aed,,,,.  La  .a- 
établi  a  la  suite  d  à  l’époque  de 

ge-femme  qui  bal  contenait  une  légère  portion 

la  naissance,  1  ^  „ 'en  augmentait  pas  beaucoup  lépais- 

ligture  étant  tombée,  il  resta  deux  petites  fistules  sterco- 
'"r  m.  O  t  cllé  à  un  petit  bandage  compressit.  Chez  le  second 
raies,  qm  ont  cci  i  ^  anus-contre 

enfaiis  ,  qui  a  ^  ^  hernie  gangrenée  ,  ou  plutôt 

"Î'dtïïesœutatives  de  réduction  mal  dirigées  qu’une  de  ses 

tanses  a  faites  sur  la  tumeur. 

T  nature  paraît  avoir  fait  de  grands  efforts  pour  la  guérison  de 
anormal  ;  c’est  ce  qui  a  engagé  le  professeur  a  ne  rien  ten- 
cet  ,„hir  à  cet  enfant  les  chances  d’une  opération 

‘uî  est  quelquefois  suivie  d’accideiis  graves  et  difficiles  a  arrêter 
dans  un  âge  aussi  tendre.  Acssenoon. 
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Cliniqne  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Sichel. 


indiquée,  n’était  pas praticanie  ei  ne  puu,«n,  - - -  - 

réuslte  du  mécanisms  de  fopéralion,  produire  aucun  changement 
favorable  dans  l’état  de  la  vision . 


Quatorzième  observation.  Ophthatmie  arthritique  avec  cicatrice  de  k 
cornée,  et  occlusion  de  la  papule. 


D  porteur  d’eau ,  âgé  de  38  ans ,  se  présenta  à  la  consultation  , 
le  i6  février  ;  il  fut  reçu  le  20  et  couché  salle  Saint-Eloi,  n»  3i. 

Le  centre  de  la  cornée  gauche  est  occupé  par  une  ulcération  d  1 
diamètre  d’une  ligne  et  demie,  assez  profonde, 

très  lisse  à  sa  surface  et  coupée  en  d’urblauc 

face  ulcérée  est  déjà  sun  le  point  de  se  cicatriser  et  d  un  blanc 
bleuâtre;  le  reste  à  demi  tran.sparenl.  Ces  ^  , 

ceux  que  nous  avons  signalés  comme  apimrtenant  a  1  ulce  ^ 
rhumatismal  de  la  cornée.  L’iris  est  attachée  a  la  face  Hberne  de  a  ■ 
cornée  par  toute  la’.circonférence  de  son  bord  pupillaire,  de 
nière  q' il  n’existe  plus  de  pupille;  dans  le  centre  a  peu  prèsd 
l’ulcération  un  petit  pli  de  l’iris  a  passé  par  une  ouverture  de  a 

eoiuée,  a  conlrLté  adhérence  avec  les  bords  de  cette  membrane, 
et  déjà  couvert  par  une  petite  fausse  mcinbrane  dune  couleu 
blanche  bleuâtre ,  U  n’est  plus  reconnais.sable  que  par  une  taJ 
brunâtre  qui  apparait  à  travers  la  teinte  bleue 

a  une  injection  rhumatismo-arlhritique  (comme  4"* 

crite  dans  une  des  observations  précédentes) ,  avec  ce  te 

Lriclère  parUculier  dont  nous  P’''>-l«rons  ailleurs  ;  il  suffit  de 
ici  que  ce  caractère  annonce  jn-esque  toujours  une  durée 
longue  del-optlialmie.  H  est  superflu  dajouter  que  le  mala^^^,^^  | 
conserve  de  cet  œil  que  la  faculté  de  distinguer  1.  de  f 

de  voir.passer  l’ombre  des  objets  qu  on  remue  devant  ^ 

reconnaître  en  quel  sens  miles  fait  mouvoir., Il  existe  P  ,  | 

nhobie  assez  mal-quée.  La  douleur  dans  l’œil  est  peu  coim  é  JÊ 


(  I?!  ) 


.  nulle  •  le  malade  n’éprouve  pas  non  plus  de  douleurs 

ÎinsîaTêle.  L’œil’droit  présente  un  commencement  d’injection 

"'ï^maradie  existe  depuis  deux  mois  ;  l’affeetion  débuta  par  une 

‘  naeaison  et  par  une  sensation  «  comme  si  on  avait  jeté  de  la 

l.?edfns  l’œil.  ;  sensation  qui  bientôt  se  transforma  eirdouleur; 

un TarmoLment  incommode  It  douloureux  eut  lieu.  Le  malade 
ne  put  plus  ouvrir  l’œil.  C’est  ainsi  que  débute  d  ordinaire  l  opli- 
thalm/rhumatismale.  L’oplithalmie  devint  forte,  et  des.ap(.bca- 
tioiis  réitérées  de  .sangsues  n’en  purent  point  enrayer  la  marche. 
Le  malade  ne  se  rappelle  avoir  eu  aucune  maladie;  il  y  a  quelques 
anuTes  il  a  souffert  ^d’une  entorse  du  pied  droit;»  ce^qu’il  appelle 

nsi  est  une  douleur  dans  l’articulation  tarsienne  du  premier  os 

du  métatarse,  qui  est  sorvenue  sans  cause  connue  ,  a  duré  quatre 
à  cinq  jours,  et  s’est  passée  sans  remède  ;  elle  a  donc  vraisembla¬ 
blement  été  le  symptôme  d’une  attaque  de  goutte,  qui  n  a  pas  pu 
se  développer  complètement  {arihrilis  anomale).  Le  teint  pale  et  un 
peu  plombé  du  malade,  celle  couleur  que  les  anciens  appelaient 
très  bien  une  couleur  abdominale,  une  certaine  indolence  et  des 
traces  d’une  constitution  lymphatique  semblent  aussi  indiquer, 
que  chez  lui  les  affections  arthritiques  aiguës  et  franches  ne  sau- 

'  Tcfirr’agtsslu  d’irrêterl’ophl^^  et  plus  spécialement  riritis, 

pour  empêcher  la  dégénérescence  de  l’iris  ,  afin  que  1  opération  de 
la  pupille  artificielle  pût  être  pratiquée  sur  cet  œil  ,  en  cas  que 
l’autre  ne  suffit  pas  aux  travaux  habituels  de  cet  individu. 

Le  traitement  mis  en  nsage  jusqu’alors  avait  consiste  dans  plu¬ 
sieurs  applications  de  sangsues  et  dans  l’c.nplo.  des  cataplasmes 
émolliens.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  le  i6  février,  le  20  16 
autres  et  des  frictions  avec  ronguent  mercuncl (un  demi-gros  par 
jour)  furent  ordonnée.  La  tcintnredescinence  dccolchiqneautom- 
nalefut  administrée  en  dose  toujours  croissante,  en  commençant  piir 
ôo  gouttes;  elle  ne  produisait  aucun  symptôme  extraordinaire. 
On  cessa  les  frictions  mercurielles  le  9  mars,  et  0.1  les  recommen¬ 
ça  le  1 1  avec  addition  de  quelques  grains  d’extrait  de  belladoniie. 
fin  mieux-être  sensible  sc  fit  remarquer,  l’état  de  l’iris  se  rappro¬ 
cha  de  l’état  normal ,  riiijection  diminua  ,  mais  il  resta  encore  de 
la  photophobie.  .  ,  ,  , 

Le  J  6,  les  signes  de  l’irilis  ont  entièrement  disparu,  la  photopho¬ 
bie  est  prcsiiiie  nulle,  mais  l’injection  n’a  pas  encore  diminué  et 
les  vaisseaux  restent  variqueux.  L’instillation  d’une  goutte  de  lau¬ 
danum  chaque  matin  est  mise  en  usage.  La  teinture  de  colchique, 

portée  jn.squ’à  la  dose  de  100  gouttes,  est  encore  continuée  ju.s- 
qu’au  20;  comme  elle  ne  provoque  pas  de  dévoiement,  que  le 
malade  est  au  contraire  un  peu  constipé,  un  purgatif  est  adminis¬ 
tré  ce  jour,  pour  agir  en  même  temps  comme  révulsif.  Les  Irictions 
sont  disconlim.ées.  ,  ,  ,  . 

Le  leudemain  ,  le  malade  reprend  la  leinlurcde  colchique  et  en 
.cesse  l’usa »-e  le  27,  pour  prendre  deiixgrains  de  caloinelas^par  jour, 
qui  produit  nn  peu  de  dévoiement.  Les  vaisseaux  commencent 
à.s’ellacer  autour  de  la  cornée  et  ne  restent  .sensibles  et  dilatés 
.qu’aiiprès  des  paupières;  ils  commencent  à  prendre  1  aspect  de 
ceux  qui  constituent  rinjeclion  catarrhale;  la  conjonctive  palpe- 
br.de  est  rouge  foncé,  épais.sic,  veloutée,  légèrement  granulée  ; 
du  mucus,  sécrété  en  petile  quantité  ,  .s’accumule  dans  jes  grands 
angles  des  yeux  et  s’y  condense  en  croules  molles  et  japmltrcs.  Un 
collyre  composé  de  deux  onces  d’eau  distillée,  de  six  gouttes  de 
sous-acélale  de  plomb  liquide  et  d’un  demi-gros  de  laudanum  de 
Svdenhani  est  employé.  Sous  l’emploi  de  ce  moyen  1  injection  di¬ 
minue  peu  à  peu,  la  .sensation  de  la  lumière  est  devenue  plus 
distincte  qu’elle  ne  l’était  avant  le  traitement. 

Nous'  avons  oublié  de  dire ,  que  le  jour  de  l’admission  du  malade 
nous  avions  remarqué  sur  la  scléro'ique  de  l  œil  gauche,  a  la  dis¬ 
tance  d’une  demi- ligne  à, peu  près  du  bord  inlcrue  de  la  cortwîc  , 
une  tache  élevée,  jaunâtre,  un  peujardacéc,  tellement  cachée  par 
Jts  vai.sseaux  de  la  conjonctive,  que  sa  nalurc  était  difficile  à  re¬ 
connaître  ,  et  ipi’on  aurait  pu  la  prendre  pour  une  de  ces  pustules 
de  la  conjonctive  que  nous  avons  décrites  dans  une  observation 
précédente;  cependanl|,  la  nature  de  rinjeclion  ,  la  forme  irrégu¬ 
lière  et  la  couleur  j.aune  plus  foncée  de  cette  petite  élévation ,  nous 
ilécidèrcntà  la  déclarer  pour  un  pinÿuecala,  ce  que  la  marche  de 
l’ophllialmie  est  venu  confirmer;  car  celle  petite  excroissance  est 
restée  stationnaire,  pendant  que  rinflaminatiou  allait  en  dccroi.s- 


Dans  CO  cas  comme  dans  plusieurs  autres,  on  aurait  pu  sétor- 
nerde  ce  qu’un  iritis  intense  et  menaçant  déjà  de  produire  la 
dégénération  de  l’iris,  ait  pu  marcher  .sans  aucune  douleur;  ma'* 


une  circonstance  tèès  fréquente,  c’est  que  dans  les  ophthalmies 

chroniques  et  les  iritis  en  particulier  ,  comme  dans  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  en  général ,  la  douleur  est  très  peu  considérable  , 
presque  nulle  ;  c’est  pourquoi  on  voit  si  souvent  dés  cécités  com¬ 
plètes  et  même  des  destructions  d’une  ou  de  plusieurs  parties  inté¬ 
grantes  de  l’organe  de  la  vue,  sans,  que  le  malade  ,  qui  ne  mèsure 
la  violence  des  affections  que  par  le  degré  de  souffrance  qu’il 
éprouve,  se  rappelle  avoir  jamais  eu  une  affection  quelconque  des 
yeux.  L’œil  fournit  très  souvent  des  preuves  matérielles  et  visibles 
de  la  préexistence  de  ces  inflammations,  telles  que  l’autopsie  sgule 
les  fournit  dans  les  affections  des  organes  internes  ;  circonstance 
de  plus,  qui  assigne  à  l’ophthalmie  une  place  si  marquée  parmi  les 
branches  de  la  médecine  interne  ;  et  comme  ,  d’autre  part,  les 
nombreuses  ûcca.sions  de  pratiquer  des  opérations  très  délicates 
et  importantes  pour  le  bien-être  des  individu.s,  lui  maintiennent 
unrangnonmoins  élevé  en  lie  les  sciences  chirurgicalé.s;  aucune  au- 
tre  étudene  pourrait  exercer  une  influence  plus  favorable  sur  la 
fusion  si  souvent  désirée  et  projetée  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie ,  fusion  qui,  jiisqu’à(pré.sent,  n’est  encore  que  bien  incom¬ 
plète. 

Nous  profitons  de  cette  circonstance  pour  dire  que  nous  ne 
laisserons  passer  aucune  occasion  pour  parler  des  opérations  qui 
se.  font  sur  les  yeux  ,  particulièrement  des  différentes  méthodes 
d’opérer  la  cataracte,  et  de  pratiquer  la  pupille  artificielle  (  car 
bien  loin  d’opérer  toujours  d’après  le  même  mode  ,  nous  varions 
les  méthodes  et  lesprocédés  selon  la  nature  du  cas  et  l’individua¬ 
lité  du  malade  }.  Mais  la  plupart  des  aveugles  attendant  le  prin- 
.  temps  pour  SC  faire  opérer,  nous  n’avons  eii  jusqu’à  présent  que 
deux  cataractes  à  opérer  sur  une  femme  octogénaire;  où  les  chan¬ 
ces  n’étaient  pa.s  grandes,  et  où  la  guérison  n’est  pas  encore  com¬ 
plète.  Nous  en  donnerons  rob.servalion  plus  tard. 

Dans  le  cas  d’ophdialniie  que  nous  venons  de  décrire,  le  traite¬ 
ment  semble  ,  au  premier  coup  d’œil ,  n’avoir  eu  que  des  effets 

très  peu  marqués;  mais  si  on  met  cette  observation  en  regard  de 
celle  qui  la  précède,  on  verra  que  chez  le  sujet  de  cette  dernière  , 
l’affection  a  été  suivie  de  la  dégénérescence  des  membranes  de 
l’œil  et  de  la  cécité  complète  et  incurable,  tandis  que  le  traitement 
a  conservé  au  malade  dont  la  treizième  observation  trace  1  histoire, 
toutes  les  chances  de  recouvrer  la  vue  de  l’œil  gauclie  par  1  opéra¬ 
tion  de  la  pupille  artificielle,  dans  le,  cas  oùcela  lui  sera  nécessaire; 
car  on  ne  doit  établir  une  pupille  artificielle  que  lorsque  les  deux 
yeùx  ,sont^  privés  de  la  lumière  ,  ou  que  l’œil  qui  voit  encore  est 
trop  affaibli  pour  pouvoir  .suffire  aux  travaux  habituels.  La  pupille 
artificielle  ne  peut,  que  dan.s  des  cas  très  rares,  être  pratiquée  au 
centre  de  l’iris;  ainsi  l’axe  visuel  de  l’œil  sain  et  de  l’œil  opéré 
n’étant  pas  parallèles,  il  en  résulterait  un  strabisme  désagréable  et 
presque  toujours  gênant,  en  ce  que  le  malade  ne  s’accoutume  que 
dificilement  à  donner  aux  yeux  une  direction  parfaitement  paral¬ 
lèle. 

La  comparaison  de  ces  deux  cas  montre  au.ssi  qu’il  ne  faut  pa.s 
beaucoup  compter  sur  le.s  forces  médicatrices  de  la  nature  quant  à 
la  guérison  des  ophthalmies  internes  ;  nous  aurons  occasion  de 
donner  à  cette  proposition  tout  le  développement  qu’elle  mérite  , 
tant  sous  le  rapport  de  la  pathologie  générale  que  sous  celui  de  la 
pratique. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Sxssos  aîné, 

riyitropysie  de  l’articulation  tiuméro  cubitale  droite;  guérison  par  tes  an¬ 
tiphlogistiques  et  les  vésicatoires  volans 

Le  6  janvier  i853,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu ,  le  nommé  Guis- 
laiii,  homme  de  peine,  atteint  d’une  hydropisie  du  coude. 

11  y  a  environ  sept  ans  que  le  malade  éprouva  des  douleurs 
dans  la  partie  antérieure  du  bras  d’abord,  qui  se  propagèrent  en¬ 
suite  à  rép.TOle.5ElIcs  étaient  d’une  intensité  telle,  que  les  mouve- 
mens  de  circumduction  lui  arrachaient  des  cris.  Enfin  ces  dou¬ 
leurs  se  portèrent  sur  l’articulation  luniéro- cubitale,  où  elles  sc 
fixèrent. 

Cliaquc  aimées  elles  revenaient  d’une  manière  périodique,  du¬ 
raient  huit  ou  quinze  jours  plus  ou  moins,  et  suivaient  presque 
toujours  la  même  marche  ;  quelquefois  seulement  elles  commu¬ 
niquaient  à  l’épaule  gauche  et  dans  la  région  dorsale.  Elles  présen¬ 
taient  tout-ù-fait  le  caractère  rhumalism.al  ;  et  l’on  sait  que  le  prin- 
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çipe  rliinnatisanl  a  une  préclilecfioo  particulière  pour  les  grandes 
articulations.  Ce  qui  pourrait  encore  faire  penser  que  cette  hydrd- 
pisi.e  serait  due,  cliez  notre  malade,  à  des  douleurs  rhumatismales, 
c’est  la  marche  lente  et  surtout  périodique  de  l’afl'ection^qu'il  pré  • 
sente. 

A  son  cn|,rëe,  le  6  janvier,  salle  Sainte-Jeanne’,  ii.  3o  ,  il  dit  que 
depuis  trois semaiiies  environ  ses  douleurs  étaient  revenues,  mais 
assez  légèrement  pour  lui  permettre  de  continuer  ses  travaux;  que 
:  tout-à-epup,  en  chargeant  du  pavé  dans  une  voiture  ,  une  douleur 
intense  se  fit  sentir  dans  le  coude,  que  le  bras  se  gonfla  au  point 
qu’il  ne  put  s’en  servir.  Il  essaya  encore,  dans  cette  circonstance , 
d’un  spécinque. unique  que  lui  avait  donné  une  bonne  femme,  et 
toujours  sans  succès. 

Cet  homme  paraît  robuste  quoique  maigre  ;  sa  santé  d’ailleiirs 
est  bonne.  Il  ne  peut  étendre  l’avant-bras,  qui  forme  avec  le  bras 
un  angle  presque  droit  :  les  plus  petits  mouvemeus  d’extension  du 
bças  sont  très  douloureux;  l’articulation  du  coude  présente  un  gon¬ 
flement  anormal  considérable,  qui  cependant  n’occüpe  pas  égale¬ 
ment  toute  la  circonférence  de  l’articulation  ;  il  est  plus  apparent 
aux  endroits  où  la  capsule  articulaire  est  plus  lâche  et  moins  re¬ 
couverte  de  parties  molles.  L’on  sent  évidemment  une  fluctuation 
sur  les  côtés  de  l’olécrâne- 

Dans  le  pli  du  coude  ,  et  à  son  côté  interne,  il  y  a  peu  de  cha¬ 
leur,  point  de  rougeur  ,  mais  il  existe  une  tension  considérable 
dans  la  partie. 

Le  1,8  janvier,  vingt  sangsues  autour  de  C articulation;  cataplasmes 
émoiiiens;  immobilité  complète  du  meml>re;  diète. 

Le  i4,  la  fluctuation  n’est  pas  sensiblement  diminuée;  la  ten- 
sion  a  beaucoup  cédé  à  l’apposition  des  sangsues. 

Il  est  facile  de  voir  par  ce  qui  précède  que  celte  affection,  après 
avoir  été  latente  pendant  longtemps,  a  revêtu  tout-à-coup  les  ea  • 
raelères  d’une  inflammation  évidente  qui  a  eu  pour  effet  une  exha¬ 
lation  considérable  de  synovie;  exhalation  qu’il  faut  bien  se  gar- 
dar  d’attribuer  à  une  atonie  des  vaisseaux  exhalans  de  eette  mem¬ 
brane,  puisque  le  gonflement  est  survenu  tout  à-coup,  et  que  des 
douleurs  des  plus  intenses  l’ont  accompagné  aussitôt. 

C’est  dans  cette  persuasion  que  M.  Sanson  employa  d’abord  les 
antiphlogistiques,  et  qu’ensuite  il  eut  recours  aux  révulsifs  conti¬ 
nués  avec  persévérance.  Ainsi  on  appliqua  successivement  autour 
de  l’articulation  malade,  et  dans  l’espace  de  six  semaines  ,  quinze 
vésicatoires  volans,  dans  le  but  d’augmenter ,  ou  tout  au  moins  de 
réveiller  l’action  des  absorbons  de  la  membrane  .synoviale,  et  n’ap¬ 
peler  à  l’extérieur  une  irritation  révulsive. 

Les  purgatifs  légers  n’ont  point  été  négligés  dans  cette  oircoh- 
stauçe,  et  leur  but  aussi  bien  que  leurs  résultats  devaient  être  les 
mêmes  que  ceux  des  vésicatoires. 

De  10  février  déjà  les  douleurs  ont  disparu;  le  malade  peut  éten¬ 
dre  l’avanl-bras;  les  mouvemens  d’extension  deviennent  de  plus 
en  plus  parfaits. 

Le  aj,  il  sort  n’ayant  plus  qu’un  peu  de  gêne  dans  lenouvement 
d’extension  complète,  que  le  malade  compare  à  de  la  raideur,  et 
qui  sans  doute  disparaîtra  par  l’exercioe.  F-  G. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Service  de  M.  Rcliie». 

Bronchite-,  éjat  fébrile;  yeux  chassieux;paralysie partielle  du  mouvement; 
mort;  hépatisation  de  la  totalié  du  tissu  pulmonaire;  oblitération  des 
bronches;  engorgement  et  ramollissement  cérébraux.  {Cas  rare.) 

Le  9  mars  dernier  est  entrée  la  femme  Claudine  Soittrasson  , 
âgée  de  63  ans.  Cette  femme,  grêle  et  débile  ,  d’un  tempércment 
lymphatique,  nous  déclara  qu’elle  avait  toujours  été  bien  portante, 
mais  que  le  1.5  décembre  elle  avait  eu  une  bronchite  déterminée 
pur  un  air  froid  et  humide  auquel  elle  avait  été  exposée  pendant 
plusieurs  heures.  L’opiniâtreté  de  ce  .soi-disant  rhume  de  poitrine 
lu  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Lorsqu’elle  s’offrit  à  notre  examen,  le 
poujs  était  accéléré  et  la  respiration  difficile  et  saccadée  ;  elle  ac- 
<  usait  dC:  vives  douleurs  sans  pouvoir  en  préciser  le  siège;  toussait 
f.u-t  peu,  et  présentait  autour  des  yenx  un  amas  considérable  de 
chassie,  sans  qu’il  y  eut  chez  elle  de  conjonctivité.  On  lui  prescri¬ 
vit  quelques  tisanes  adoucissantes,  et  cet  étatde  cho.se  persista  jus¬ 
qu’au  i4  mars  au  matin,  époque  à  laquelle  elle  commença  à  sem 
tir  dans  le  memlîi'e  pelvien  gauche  des  fourmillemens  auxqnelj 


succéda  une  certaine  difficulté  dans  la  motilité  de  ee  membre.  Cet 
accident  marcha  avec  tant  de  rapidité  que  le  soir  la  paralysie  était 
complète.  Depuis  les  articles  jusqu’à  l’articulation  coxo-fémorale 
la  sensibilité  était  normale  dans  toute  cette  étendue,  les  autres  ex¬ 
trémités  n’avaient  subi  aucun  changement  dans  leurs  fonctions 
Rien  de  nouveau  pendant  8  joUrs.  ’ 

Le  28  on  administra  une  pilule  matin  et  soir  d'un  demi-grain  de  noix 
vomique,  et  des  frictions  avec  la  teinture  caulharidée  sont  faites  sur  le 
membre.  Cette  médication  resta  sans  effet. 

Le  24,  deux  pilules  avec  extrait  a’cooliqae  de  noix  vomique;  frictions 
eantharidée.'Oii  n’en  retire  pas  plus  d’avantage  que  la  veille. 

Le  23  mars,  application  d'un  vésicatoire  de  fl  lignes  de  largeur  et  de 
^pouces  de  longueur  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  On  entretient  le 
vésicatoire  j-asqu’au  3ü  mars  ,  on  n’en  oîjlient  aucun  résultat.  Le 
même  jour  la  malade  s’éteint. 

Nécropsie.) 

Thorax.  Hépati.sation  de  la  totalité  du  tissu  pulmonaire,  oblité¬ 
ration  des  canaux  l)r()Hchique,  due  à  l’aplatissement ,  a  l’adhésion 
des  parois  de  ces  tubes.  Vers  I3  partie  po.stérienre  et  supérieure  de 
chacun  des  ])oumons  ,  et  dans  l’épaisseur  de  leur  tissu  on  voyait 
un  grand  nombre  de  petits  foyers,  contenant  une  substance  cré¬ 
tacée,  la  plèvre  pulmonaire  était  soulevée  sur  toute  la  surface  de 
l’organe  ,  par  des  bulles  d’air,  du  volume  de  deux  grains  de  millet, 
disposés  i)ai-  groupes  isolés  ;  dans  leurs  intervalles  existais  une  in¬ 
filtration  sous-séreuse  qui  s’étendait  jusqu’au  parenchyme  pulmo¬ 
naire  lui-même.  La  partie  supérieure  du  médiastin  antérieure 
recelait  une  tumeur  formée  de  matière  semblable  à  celles  des  tu¬ 
bercules,  dont  le  volume  égalait  celui  du  poing;  cette  masse  re¬ 
montait  assez  haut  dans  le  cou,  et  occupait  les  intervalles  que  lais¬ 
sent  entr’eux  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  cette  région  ,  et  surtout 
les  espaces  qui  séparent  la  trachée-artère  ,  d’avec  les  bronches. 

Cavité  crânienne.  Le  sinus  longitudinal  gorgé  de  sang  vers  sa  par¬ 
tie  postérieure.  Entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  on  observait  une 
infiltration  séreuse  peu  abondante  ;  la  substance  cérébrale  coupée 
par  tranchée  ,  pré.sciilait  des  gouttelettes  sanguines  plus  nombreu¬ 
ses  que  dans  l’état  normal.  Dans  l’épaisseur  de  la  substance  corti¬ 
cale  (le  l’iiémisphère  droit  du  cerveau  ,  eu  dehors  et  en  dedans , 
vers  la  réunion  dii  lobule  moyen  avec  le  postérieur,  on  rencontrait 
trois  petits  noyaux  de  substance  jaunâtre  ,  beaucoup  plus  deii-Se 
(jue  les  .subslances  médullaire  et  corticale  d’iiii  cerveau  sain.  Au- 
dessusdu  ventricule  latéral  droit,  l'œil  découvrait  dans  l’épai.s.seiir 
delà  substance  blanche,  et  dans  une  porlion  dépendante  du  lobe 
postérieur,  une  masse  ovoïde  d’environ  Alignes  (l’étendue  dans  son 
plus  grand  diamètre.  Cette  masse  était  formée  par  la  substance  cé¬ 
rébrale  ,  ramollie  ,  et  ofFranl  l’aspect  de  la  crème.  Les  corps  striés 
et  les  couches  optiques  étaient  sains. 

Chaque  Iranclie  de  l’hémisplière  gauche  qu’on  enlevait  était 
parsemée  d’une  mulliluded’a.spéi  ilé.s  résistantes  au  toucher  comme 
Ls  poils  de  la  barbe  (qu’on  nous  passe  la  comparaison).  Si,  à  l’ai¬ 
de  d’une  pince  on  arrachait  ces  aspérités,  elles  criaient  sous  ses 
mors,  opposaient  une  certaine  résistance  à  la  traction,  et  enfin  .se 
dégageaient  de  la  substance  blanche  sous  la  forme  de  tubes  capil¬ 
laires,  desquels  naissaient  des  ramusculcs  tris  ténues.  Ces  tube» 
n’étaient  autre  cho.se  que  des  artérioles  ossifiées.  Ces  artérioles  se 
ramifiaient  de  haut  en  bas,  de  dehors  eu  dedans  ,  et  d’arrière  en 
avant.  Les  organes  contenus  dans  l’abdomen  étaient  sains. 


—  Lp  sienr  Wilbims ,  so  disant  oculisla  honoraire  des  rors  ,  a  çlé  con- 
daaïué  à  4»  h-  d'auiende  par  le  lrjb(jnal  de  police  coi-reclionnel  de  Rouen  , 
poor  avoir  f.iit  d(îs  pr<;pavations  pharmaceulk|ao3  dans  une  ville  où  élaiciit 
établis  des  pharmaciens. 

—  Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Chauny  vient  de  voler  une  médaille 
en  or ,  de  la  valeur  de  200  fr.,  en  faveur  de  la  sœur  Félicité  ,  d’Arras  ,  eu 
récompense  des  nombreuses  preuves  de  dévouement  qu'elle  a  données  aux 
liabilans,  durant  l'invasion  du  choléra.  Celle  médaille  portera  d'un  côté  un 
Pinblêirio  représentant  la  Bienfaisance  ,  avec  ccflc  inscription:  Epidémie  de 
iS32  ;  de  l’auue;  La  cille  de  Cliuanyreejitnaissanle,  à  la  sœur  Félicité ,  d'Arras. 

La  pétition  do  M.-  Chervin  à  la  chambre  des  députés  sc  vend  3  francs  et 
non  pas  sept  .  comme  on  nous  l’a  fait  dife  par  erreur  typographique  .  dans 
noire  deruier  numéro. 
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N*  M.  —  TOME  VII. 


Le  biireaadii  Journal  est  rué  de  l'Odéon  , 
19,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  lesUlrec- 
If  Ursdës  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

la  science  et  le  corps  médical  ;  tontes  Ica 
léclàmalion^  des  personnes  qur  ont  des 
griefs  .1  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ourragesdont  à  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Jobrnal  parait  les  Mardi,  jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


A  partir  du  i5  avril  courant,  les  Bureaux  de  la  Lan¬ 
cette  française  ,  GAZETTE  DES  HOPITAUX*,  seront 

de  nouveau  transfères  dans  l’ancien  local  qu’ils  ont  oc¬ 
cupe',  Rue  du  Pont-de-Lodi,  n.  5. 


BULLEUX. 

Aiyionsîetirlc  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hô/ntaux. 

Monsieur, 

L’un  des  gi'aolls-njaîlres  de  la  contagion  ,  M.  Moreau  de  Jonès,  a  gardé  I 
silence  pendant  que  nous  axions  trop  d’argumens  à  lui  opposer;  aujourd’hi 
qu  il  croit  l’épidémie  loin  de  nous  .  il  reprend  sa  thèse  faTorite  cl  fait  débat 
qoer  par  le  navire  à  yapedr,  le  marchand  de  Londres,  le  eholéra  en  Portugal 
I  l  d  0|Kirlo  le  fait  mairclier  (mr  Coiinbrc  cl  Aveiio  sur  lisbonn-. 

Dieu  nous  garde  d’aller  dans  la  capitale  de  don  Miguel  eoUibattre  defu 
neslos  théories ,  seulement  nous  sonhailons  au  Portugal  d'filre  mieux  inspîr 
que  la  lliissie ,  qui  n’est  pas  à  se  repentir  de  les  avoir  mises  en  pratiqué  :  c 
que  nous  souhaitons  encore  au  Portugal  ,  c'est  de  puiser  ,  eolnmc  les  royau 
mes  de  Siani  et  de  Perse  fi),  d’amples  dédommagemeus  dans  la  source  mfi 
me  de  sa  nouvelle  calamité  ! 

A  d'antres  donc  dé  réfuter  les.ulopios  de  M.  Moreau  de  Jonès;  nous  ni 
voulons  MOUS,  que  relever  une  erreur  qu’il  a  commise  dans  la  deriiièri 
Stance  e  acailoiuîe  des  sciences,  et  qui  pourrait  avoir  de  fâcheux  résultats. 
Au^cun  cas  de  choléra,  a  dit  ce  savant,  ne  s’est  manifesté  depuis  six  semaine. 

Celle  aascrlion  ii’est  malhenreuscmenl  pas  exacte,  les  médecins  ont  re- 
marqué,  .m  contraire  ,  depuis  quelque  temps,  une  plus  grande  impression- 
nahihredu  système  digestif ,  nue  k  nda.u  e  dans  les  maladies  à  «vêtir  un 
caraclerc  cholériforme  ,  enfin  des  cas  assez  fréijUcns  de  choléra  intense. 

Noire  clicntcllo  ne  pouvant  faire  autorité,  on  trouvera  dans  les  hôpitaux 
de  nombreuses  preuves  de  ce  que  nous  avançons  ,  cl  saus  aller  fort  loin  ni 
remonter  bien  haut ,  l’IIÔtel-Dieu  a  reçu  le  r^'avtil ,  la  lingére  Massé,  âgée 
de  o3  a„s  (salle  Sainl-PaulJ;  le  a  avril,  le  journalier  Fraise  ,  âgé  de  AaL 
(salle  Samte-Mad-eleinc);  et  le  3  avril,  Julio  Bouillot ,  couturière,  âgée  de 
42  an»,  altemled’nn  cboléra  algide  (salle  Saint-Josepli),  etc. 

Que  le  pouvoir  bien  averti  ne  cesse  donc  de  chercher  par  tous  les  moyens 
I  disi  ose,  a  dimnincr  parmi  nous  h.»  cbuiices  d’une  réapparition  ob- 
•err,  e  <la,„  p,.,s,,ue  ,ous  p.,ys  (à  Calentla  le  cboléra  a  reparu  fusqu'à 
neuf  fois),  et  sortoul  qu’il  ne  choisisse  pas  eomuie  il  vient  tie  le  faire  ,  l’é- 
P.oque  acmelle  pour  désorganiser  des  établissemcns  formés  à  grands  frais  et 
n  toute  haie  lors  de  la  première  invasion,  à  laquelle  son  incurie  nous  a  livrés 
•ans  déieiiae. 

Agréez,  etc. 

FÉirx  Lecaos , 

D.  M.  P„  ancien  chef  de  cliniqncà  rBôkl-Dieu. 

quriuuc  tem  "  “““'>■«»  tiepnïs 

Lanis  .  i  "î?  -dermers  numéros,  nous  dirons  qu’à  l’hôpital  Saiot- 
que  fe  H  plusieurs  cas  fort  graves  ont  été  observés ,  et 

ernier  n  a  pas  plus  de  quelques  jours  de  date. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

M.  Rovx,  professeur. 

AnèBrisme  spontani  de  t’ artère  poplitée  du  cÔUdroit;  ligature  de  l'artère 

P^arpa^'  la  méthode  de  Hunier,  et  d'après  ie  procédé  de 

Considérations  générales  par  M.  le  professeur  Rooi. 

(Su!  le  du  numéro  54 ,  tome  7.) 

De  ioiiteslès  arlcre^exlérieures,  l’arière poplitée ,  dit  M.  Roux, 
est  la  plus  souvent  affectée  tl’anévrisrtte ,  selon  tjoeltjnes  auteurs  ; 
et  eela,  parce  que  plus  souvent  que  lotit  autre  gros  vaisseau  à  sang 
rouge,  elle  est  placée  dfliis  l’état  d’extension.  Aussi  ces  anévrismes 
méritent-ils  d’êtiè  éindiés  avec  Un  sôiii  tout  particulier.  Ils  pré- 
sènlenl  des  variétés  dans  leur  forme  ;  cl  offrent,  en  raison  du  lieu 
«in’ils  oceiipéirt ,  des  circonstances  plus  pronoiicée.s  que  dans  les 
autres  affections  du  même  geurc.  Enfin,  plus  que  les  autres  ané¬ 
vrismes,  ceux  du  jarret  ont  une  grande  tendance  à  guérir  spoii- 
lanément.  ^ 

En  général,  on  attribue  la  fréquence  des  anévrismes  du  creux 
poplité ,  à  ce  que  cette  artèré  est  située  derrière  une  arliculalion  , 
qui  fait  de  grands  mouvemens  d’extension  et  de  flexion  allernali- 
Ves.  Ainsi  les  cordonniers  en  sont  plus  souvent  atteints  qu’aucune 
autre  classe  de  fa  société.  Mais  ne  peut-on  pas  aussi  attribuer  la 
fréquence  de  cefte  maladie  â  la  compression  qu’exerce  rarcade 
apônévrolique  du  soléaire  sur  Tarière  dans  certains  mouvemens  ? 
Parla  raison  contraire ,  les  artères  qui  passent  au-dessous,  pio- 
légées  par  la  coiifniclure  des  muscles,  sont  épargnées  par’ celle 
ai-cade ,  et  sont  par  cela  même  moins  exposées  à  devenir  anéviis- 
maliqués.* 

Tantôt  Tanévrisme  de  Tarière  poplitée  se  développe  à  la  partie 
la  plus  élevée  de  Tarière  ,  quelquefois  à  la  partie  la  plus  déclive , 
et  même  à  Tendéoit  où  elle  se  bifurque.  Quand  il  existe  à  la  pai  = 
lie  la  pins  élevée,  la  tumeur  peut  à  peine  se  nicntrer  au  creux  du 
jarret  ;  elle  se  présente  à  la  partie  inférieure  el  interne  de  la  cuisse 
Quand  la  tumeur  occupe  la  parlic  moyenne  du  creux  poplité 
il  peut  y  avoir  complication,  par  cela  seul,  qu’elle  a  son  siège  près 
d  une  articulation.  De  la  vient  que  dans  ce  cas  un  grand  nombre 
d'auteurs  ont  conseillé  l’amputation  au  lieu  de  là  ligature.  L’ané¬ 
vrisme  poplité  se  distingue  encore  des  autres  anévrismes,  sous  lé 
rapport  de  ses  symptômes  et  de  sa  marche.  Toutes  choses  égales 
d’ailleurs ,  un  anévrisme  de  Tarière  poplitée  est  accompagné  de 
souffrances  plus  vives  que  les  autres.  En  effet,  la  tumeur  est  bor- 
pée  de  tous  côtés  par  des  tissus  résisfans,  tels  que  des  aponévroses 
des  muscles  et  des  os  ;  elle  est  enfla  bridée  et  gênée  dans  son  déve¬ 
loppement,  et  par  cela  même  que  la  tumeur  est  comprimée ,  il  y 
a  réacliop  sur  les  nerfs,  les  veines,  les  vaisseaujç  lymphatiq’ucs^ 
et  il  éiity-ulle  des  douleurs,  des  crampes  et  dé  Tempâlemerit  d^ 
la  jambe.  Voilà  pourquoi  encore  Tanévrisme  de  l’artère  crurale" 
qui  n’èst  pas  ainsi  bridée,  peut  acquérir  un  bien  plus  grand  vo- 

Le  nerf  sciatique  est  quelquefois  très  di^end«  par  Tanévrisme 
poplité.  C’est  encore  la  compression  qui  assez  souvenf  occasionne 
i’inllammalion  sourde  de  l’articulation,  de  la  membrane  synoviale 
iiiflammation  qui  peut  être  une  des  causes  d’amput.vlicn  de  là 


(  174  ) 


cuisse.  L’anévrisme  lui-méme,  sans  autre  accident,  demande  ra¬ 
rement,  il  est  vrai,  l’amputation  du  membre.  Mais  si  la  situation 
de  l’anévrisme  poplité  est  fâcheuse ,  il  est  cependant  démontré  que 
sa  guérison  spontanée  est  plus  fréquente  que  cel.e  des  autre.s  ané¬ 
vrismes.  Alors  la  tumeur  disparaît  peu  à  peu,  les  pulsations  dimi¬ 
nuent  graduellement ,  et  bientôt  elle  n’a  plusquela  grosseur d  une 
petite  noix.  En  effet,  l’anévpsme  par  «f  f '3’"?.^ 

cette  compressionagit  comme  un  appareil  compressif,il  y  a  empeche 
ment  au  renouvellement  du  sang  dans  le  vaisseau  artériel  ;  on  con¬ 
çoit  donc  qu’une  telle  compre.ssion  peut  oblitérer  l’artère  et  pro¬ 
duire  la  guérison. 

De  la  méthode  de  Hunier. 

Cette  méthode  consiste  ,  comme  on_le  sait ,  dans  une  opération 
qui  a  pour  but  d’intefeepter  le  cours  dli  saiïg  en  plaçant  une  liga- 
Uire  à  quelque  distance  au-dessus  de  la  tumeur  entre  elle  et  le 
cœur,  sans  toucher  en  aucune  manière  la  tumeur,  elle-même.  On 
lîiet  donc  à  découvert  l’artère  pour  en  faire  la  ligature,  et  on  rap¬ 
proche  ensuite  les  bords  de  la  plaie  comme  dans  les  autres  opéra¬ 
tions  de  ce  genre.  La  circulation  se  fait  au  moyen  des  coHaUn  ales 
Celte  manière  d’opérer  l’anévrisme  avait  été  décriie  par  Anel ,  et 
elleélaitpresque  oubliée,  lorsqu’elle  a  été  mise  de  nouveau  au  jour 
oar  Jean  Hunter,  en  Angleterre,  et  Desault  en  France.  L  opération 
par  l’ouverture  du  sac  serait  encore  en  pratique  sans  les  grands 
inconvéniensqui  en  résultent,  carelle  est  d’une  simplieiteon  nepeut 
plus  grande,  üesuult,  dans  un  cas  d’anévrisme  eomme  celui  qui 
fait  le  sujet  de  cette  ob.servation  ,  aurait  placé  la  ligature  sur  1  ar¬ 
tère  poplitée  elle-même,  immédiatement 

sans  cependant  toucher  à  la  tumeur;  en  agissant  ainsi  ilcut  cl.ei- 
ché  à  ne  pas  léser  les  collatérales.  Ce  procédé,  quo.qu  ingénieux, 
est  défeelLiix  en  ce  qu’il  est  diflicile.  C’est  çette 
la  méthode  de  Hunier,  plus  facile,  ^ 

employée  maintenant.  Quand  il  s’agit  de  l’artère  carotide,  la  lig-i- 
turLst  faite  cependant  au-de.ssous  de  la  tumeur.  L 
l’ouverture  du  sac  est  quelquefois  iiidispeii-sable;  toulclois  elle  ne 
doit  être  employée  que  dans  des  cas  exceptionnels  Après  l  opéra¬ 
tion  par  la  méthode  de  Hunter  ,  on  n  a  ,ama.s  vu  le  ■'«‘«h  ^em 
d  ins  la  tumeur-  or,  eu  opérant,  on  a  tOH|Ours  en  vue  de  s  opposer 
auretour  du  sang,  et  do  chercherà  faire  diminuer  la  tumeur.  Donc, 
si  l’on  agissait  sur  la  tumeur  même,  le  sang  pourrait  y  revenir,  et 

alors  l’opération  serait  manquée. 

Procédé  dé  Scarpa. 

Le  procédé  de  Scarpa  comprend  deux  choses  :  cVuiie  part  le 
choix  du  lieu,  de  l’aut  re,  la  nâlure  des  moyens  a  employer  sur  1  ar¬ 
tère.  Au-dessus  de  l’ouverture  du  troisième  adducteur  ,  selon  J. 
Hunier,  doit  être  faite  la  ligature  ;  elle  peut  être  faite  a  quelque 

le  procédé  de  Hunier; 
de  là  vient  que  l’incision,  pour  arriver  à  l’artère,  doit  être  grande. 
Dans  le  procédé  de  Scarpa,  Fartère  n’est  recouverte  que  par  la 
u^au  l’a\)onévro.se  crurale  et  par  du  tissu  cellulaire;  de  la  la  faculté 
1’  rrlver^  à  l’artère  crurale  immédiatement.  Enfin  Scarpa  et  M. 
Roux  conseillent  d’appliquer  sur  le  vaisseau  un  petit  cylindrç  de 
dyachylum,  de  placer  et  de  nouer  sur  lui  deux  fils  cirés  etappLilis, 

ce  qui  leur  donne  la  forme  de  rubans.  v  , 

La  cessation  de  la  vie,  la  manilè.stalion  de  la  gangrène  dans  le 
membrè,  et  enfin  l’iiémorrhagie  ,  sont  les  suites  à  craindre  dans 
l’opération  de  tout  anévrisme.  H  faut  donc  se  tenir  en  garde  con¬ 
tre  CCS  d'iii'mrs  Ou  doit  encore  tâcher  d  obtenir  dans  le  bips  de 
temps  le'plus  court  possible,  la  guérison  de  la  plaie  et  de  la  ma- 

‘"“l  a  mortification  d’un  membre  dont  l’artère  vient  cl’ctreliéè,a 
effrayé  IcS  médecins  dans  un  temps  oii  l’on  niécoiinaissa.t  1  cflort  de 

U  .Jture  Lagangrènen’estpasaiissiàeraindre  qu  on  veut  bien 

c  dire  Lorsque  le  nerf,  la  veine  et  l’artère  étaient  liés  ensemble  , 
comme  on  le  faisait  autrefois,  il  n’est  pas  étonnant  qifon  ait  vu  a 
™ène  survenir  ;  mais  depuis  que  la  méthode  de  Hunter  a  été 
1  1  ^lée  on  n’a  pas  à  redouter  ce  danger.  Sur  un  grand  nombre 

a3vrismes  divers  (quarante  à  cinquante),  opérés  par  le  profes- 

Rniix  il  n’a  observé  qu’un  seul  cas  ofi  il  y  a  eu  gangrène  ; 
Sait  àla’suite  de  la  ligature  de  l’artère  crurale,  au-dessous  de 

^’TalLte  ^%arsur  laquelle  le  chirurgien  doit  porter  tonte 
son  atlÆ  dans  la  ligature ,  est  l’hémorrhagie.  Il  n  est  pas  lo.i- 
oursVssible  de  l’arrêter,  et  elle  est  ordinairement  funeste  aux 


malades.  Sur  les  quarante-  ou  cinquante  cas  d’anévrismes  cité» 
plus  haut,  il  n’y  en  a  que  quatre  où  l’hémorrhagie  soit  .survenpe, 

sur  ces  Quatre,  deux  ont  été  mortels.  Cinq  à  six  fois  M.  Roux  a 
été  dans  la  nécessité  de  lier  l’artère  cmrale  chez  de.s  individus  où 
l’ampmalion  de  la  cuisse  avait  été  faite,  cette  ligature  était  néce.s- 
sitée  par  des  hémorrhagies  survenues  àlasnite  de  ces  amputations'. 

C’est  ordinairement  vers  le  dix-seplième  on  dix-huitième  jour  , 
que,  selon  les  auteurs,  se  fait  la  chûte  des  ligatures.  Jamais  M.  Roux 
n’a  vu  cette  chûte  tarder  au-delà  du  vingt -deuxième  jour.  Ce  mo¬ 
ment  est  aussi  celui  où  l’hémorrhagie  est  le  plus  à  craindre,  but- 

un  vieillard  qii’il  a  opéré  de  l’anévrisnie  de  l’arlèçe  bracbiqle  ,  la 
plaie  allait  parfaiteméntbien  jusipi’àlacllùte  des  .ligature 
quès  jouî-s  après  celte  chûte  il  .sè  déclara ^un  érysipèle;  lorsqiTe  ce 
dérnicr  lut^’ dissipé,  il  se  manifè.sla  une  liémorrhâgie  fort  grande  , 
et  fè  malade  en  mourut.  M.  Roux  ne  pense  pas  qîie  c’est  l’hémor¬ 
rhagie  qui  produisit  la  mort ,  mais  bien  la  force  de  rétrogradation 
opérée  par  l’érysipèle. 

Assez  ordinairement,  dans  un  moment  très  rapproché  de  la  chù- 
le  dé  la  ligature,  M.  Roux  a  observé  une  petite  hémorrhagie  non 
dangereuse  ,  provenant  soit  de  l’effet  de  la  pression  du  cylindre 
sur  les  bourgeons  celluleux,  soit  de  l’artère  elle-même  ,  qui  n’est 
encore  entièrement  oblitérée  au  moment  de  la  chûte  de  la  li¬ 
gature. 

Les  ligatures  tombent  plus  tôt  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les 
vieillards.  Chez  notre  malade ,  la  ligature  a  tenu  depuis  le  19  fé-- 
vrier  jusqu’au  10  mars  ;  sa  chûte  doit  être  regardée  comme  tardive, 
peut-être  était-elle  détachée  depuis  quelque  temps,  et  le  cylin¬ 
dre  était-il  relt-nu  dans  les  chairs. 

Les  ligatures  profondes  paraissent  toujours  se  toucher  ;  pour 
éviter  eet  inconvénient,  il  pourrait  être  bon  de  dénuder  l’artère 
dans  une  grande  étendue.  Le  cercle  résultant  de  la  ligature  est 
oblique,  et  c’est  .sans  doute  celte  obliquité  qui  est  la  cau.se  du  rap¬ 
prochement  des  ligatures.  La  chaleur  du  membre  opéré  lient  à 
l’activité  très  grande  des  vaisseaux  ou  du  'système  capillaire.  11  se 
fait  un  changement  curieux  dans  ces  vaisseaux.  Ce  n’est  pas  le 
tronc  collatéral  qui,  dans  un  anévrisme,  se  gonfle  ,  mais  bien  ses 
ramifications  et  les  vaisseaux  capillaires. 

—Depuis  le  jour  où  nous  avons  publié  l’observation  qui  a;foiirnile 
texte  de  la  leçon  précédente,  le  malade  n’a  éprouvé  aucun  acci-  .. 
dent;  la  plaie  n’est  pas  entièrement  fermée,  mais  elle  n’a  plus 
qu’un  demi  pouce  environ  d’étendue  ;  la  suppuration  est  presque  > 
nulle  :  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri.  | 

Nota.  Nous  prions  nos  lecteurs  de  faire  les  corrections  suivantes  j 
dans  le  n"  34,  article  anévrisme,  page  i35  :  1°  après  oes  mots,  une 
simple  luxation,  mettez  une  virgule;  a”  au  lieu  de  Lorsqu’on  impri¬ 
ma,  lisez  lorsqu’on  Imprime;  3“  au  lieu  de  sur  le  cas  d’anévrisme  po¬ 
plité,  \issz  sur  les  anévrismes  poplités. 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  DOCTEUR  GUÉNÉE. 

à  Longjumeau  (Seino-et-Oisc),  pour  le  Irailcmcul- spécial  des  teignes. 

Teignes  rebelles  guéries  par  le  traitemenlt  de  M.  Guénée  (1). 

Première  observation  communiquée  par  M.  Guénée,  D.M.  P.  - 

Le  nommé  Verret  (Jacipies-Louis) ,  sujet  présenté  à  l’académie 
de  médecine  de  Paris,  le  3  juillet  i83a,  demeurantàLoiigjumesn , 
â"é  de  six  ans  ,  bi-uii,  d’une  forte  ccnslitiition  ,  appartenant  à  des 
pareils  aisés ,  d’une  propreté  recherchée ,  portait ,  depuis  l’âge  de 
trois  ans ,  des  croûtes  faveuses  qui  fuient  prises  alors  pour  une 
gourme;  à  l’âge  de  quatre  ans  un  médecin  distingué  d’Arpajon  1>'J 
Lnna  des  .soins  sans  aucun  succès ,  un  second  médecin  consulte 
pour  le  même  cas,  ne  fut  pas  plus  heureux  que  le  premier. 

Le  10  juillet  i832  le  malade  me  fut  présenté  dans  l’état  suivant; 
la  tête  couverte  presque  en  totalité  par  des  croûtes  faveuses,  pour 
la  plupart  confondues ,  sèches ,  d’un  jaune  pâle  dans  les  cou¬ 
ches  superficielles,  et  d’un  jaune  foncé  dans  les  couches  profon¬ 
des;  proéminantes,  à  bord  saillans ,  tandis  que  leur  centre  etaii 


(1)  Le  Iraitemciil  de  M.  Guénée  consiste  :  1°  dans  1  emploi  d  une  pOud 

ou  pommade  épilaloire,  composée  de  quatre  substances  ,  la  cl.aux ,  la  P 
roxidede  manganèse,  la  potasse ,  les  coquilles  d  huître  Ce  niélang^ 
ployé  en  pommade  ou  eu  poudre  produit  l  épilation  ,  et,  celle-ci  u 
obtenue,  la  teigne  cède  à  des  lotions  émollientes;  les  cheveux  repo 
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(lénrimé  enfoctne  de  godet,  ce  qui  leurdounail  la  forme  de  sillons 
serpentant,  ou  bien  l’aspect  de  très  grandes  cellules,  dont  le  dia¬ 
mètre  était  d’un  pouce  à  un  ponce  et  demi.  Les  cheveux  étaient 
enveloopés,  confondus  et  comme  mastiqués  dans  l’épaisseur  des 
croûtes  ;  mais  lorsque  celles-ci  furent  ramollies  et  enlevées  avec 

précaution,  on  aperçut  une  grande  quantité  decheveux,  et  le  corps 

réticulaire  de  la  peau  d’un  rouge  foncé,  très  enflammé,  humide 
et  saignant  au  moindre  contact  du  peigne. 

Les  parties  de  la  peau  qui  n’étaient  pas  recouvertes  de  cioùles, 
présentaient  plusieurs  petits  boutons  rouges  peu  élevés  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau,  d’autres  petits  boulons  peu  élevés,  rouges  à 
leur  base  et  à  leur  sommet,  remplis  d’uii  pus  blanc  ,  lequel  en  se 
desséchant  formait  des  croûtes  faveuses  de  la  grandeur  d’un  graip 
de  millet,  d'une  forme  circulaire  ,  eofoncées  dans  leur  centre  et 
relevées  à  leurs  bords,  presque  toutes  traversées  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  cheveux. 

Traitement. 

Je  fis  tomber  les  croûtes  avec  des  cataplasmes  de  farine  de  tin  et 
((a  saïndou.v,  j’appliipiai  ensuite  mes  préparations  épilatoires  sur  les 
parties  malades,  et  en  cinq  ou  six  jours,  j’oblins  une  épilation 
complète  et  sans  aucune  douleur.  La  tète  nue  fut  ensuite  lavée 
tous  tes  jours  deux  fois  avec  une  décoction  de  graines  de  Un  ;  les  ulcères 
teigneux  furent  pansés  ayicc  etti  protochlot  ure  de  mercure  en  poudre  , 
et  (oiè  pommade  avec  le  nitrate  d’argent  et  l’axonge.  Au  bout  d’un 
mois  la  cicatrisation  des  ulcères  fut  complète ,  et  la  peau  revenue 
à  son  état  naturel.  /)««a:ré5icato/res  appliqués  aux  bras  furent  inain- 
lenus  en  suppuration  pendant  quatre  mois.  Depuis  huit  mois  la 
guérison  est  parfaite.  Les  cheveux  sont  très  bien  repoussés,  et  Oiit 
déjà  été  coupés  deux  fois  depuis  la  guérison. 

Deuxième  observation  ,  communiquée  et  recueillie  par  M .  Yergne, 
D.  M.  P.  àVernières. 

Au  mois  de  septembre  i85i,  je  fus  appelé  à  Vahallanf ,  canton 
de  Palaiseau,  pour  donner  mes  soins  aux  enfans  Gagé  ;  je  reconnus 
chez  ces  petits  malades  l'existence  d’une  teigne  faveuse,  qui  datait 
de  einq  à  six  mois.  Je  résolus,  pour  obtenir  une  prompte  guérison, 
d’employer  en  même,  temps  des  moyens  internes  et  exlerues™ 
(Ces  moyens  consistèrent  dans  l’emploi  des  purgatifs  d  l’intérieur, 
de  lotions  liydrosulfurpuses,  de  la  pommade  avec  le  soufre  et  le  charbon.) 
Je  fis  couper  exactement  les  cheveux,  pour  rendre  plus  facile  l’ap¬ 
plication  de  mes  moyens  ,  et,  dans  l’espace  de  deux  mois,  je  fus 
assez  heureüx  peur  obtenir  une  guérison  qui  me  parut  radicale  ; 
mais  il  u’en  fut  pas  ainsi;  je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  que 
mou  espérance  avait  été  vainc.  En  effet,  six  mois  après  la  dispari¬ 
tion  des  .symptômes  appareils,  lanière  de  ces  enfans  remarqua 
chez  eux  une  démangeaison  insolite  du  cuir  chevelu;  bientôt,  à 
cette  démangeaison  succéda  l’apparition^e  vé.sicnles  plus  ou  moins 
iiomhreuses  qui  finirent  p  ir  donner  lieu  aux  croûtes  précédem¬ 
ment  observées.  Je  fus  appelé  de  nouveau,  et  comptant  peu  sur 
l’effet  des  mo3;ens  précédemment  employés,  j’eus  recours  aux 
émolUtns.  Les  sels  mercuriels,  les  lotions  savonneuses ,  l’ hydrosulfate  de 
puidsse,  le  s  vésicatoires,  comme  dérivaiifs,  furent  mis  en  usage: 
mon  attente  fut  trompée  ,  et  je  n’bbtins  rit;n.  Bien  plus  ,  malgré 
mes  remèdes,  la  mal  lit  des  progrès,  et  déjà  tout  le  cuir  chevelu 
était  envahi,  quand,  en  désespoir  de  eause  ,  je  les  adressai  à  M:  le 
docteur  Guenée,  de  Longjumeau,  qui  voulut  bien,  sur  ma  recom¬ 
mandation,  entreprendre  la  cure  de  ces  enfans.  L’emploi  de  soii 
Bioyen  fut  fait  sous  mes  yeux.  Les  deux  cnfa.is  sont  aujourd'hui 
parfaitement  guéris,  et  je  me  plais  à  témoigner  toute  ma  s.uisfac- 
lion  pour  ces  résultats  prompts  et  peu  douloureux. 

Troisième  ■observation.  Trois  enfans  de  la  même  famille,  frères  et 
sœlir,  demeurant  à  Loujumeau  (  deux  garçons  et  une  fille,  la  der¬ 
nière  âgée  de  Il  ans;  des  deux  garçons,  l’un  âgé  de  g  ans,  l’au¬ 
tre  de  6),  portaient  tôus,  depuis  leur  naissance  à  peu  près,  des 
croûtes  nombreuses  sur  la  tête ,  prises  d’abord  pour  la  gourme  ,  et 
ensuite  .soignées à  Paris  pendant  plusieurs  années  sans  succès, 
pour  une  teigne  faveuse  bien  caractérisée.  Ils  furent  confiés  à  mes 
soins  au  mois  de  juillet  i832.  Je  les  épilai  en  six  séances  ;  les 
moyens  antiphlogistiques  et  dérivatifs  furent  mis  en  usage,  ainsi 
que  les  pommades  dessicalives.  La  guérison  fut  complète  en  trois 
mois,  et  depuis  celle  époque  les  petits  malades  se  portent  bien. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  lundi  8  .avril  i83.’t. 

GotnmunicaUon,de  MM,  Payen  et  Persoz  ;  scrutin  pour  le  remplacement  de  La- 
treille-,  rapport  sur  la  statistique  morale  de  la  France. 

—  M.  le  docteur  Gillkrest  ,  inspecteur  des  hôpitaux  militaires  d’Angle¬ 

terre,  adresse  un  Essai  sur  la  fièvre  jaune,  dans  lequel  il  se  déclare  ouverte¬ 
ment  contre  la  contagion.  Nous  rendrons  compte  iucessament  de  cet  ou¬ 
vrage.  ■ 

-— MM.  Payeli  et  Peisni  annoncent  qu'ils  viennent  d'isoler  la  substance 
indiquée  dans  leurs  précédentes  conimuiiicalioiis,  comme  .ayant  la  proprié¬ 
té  de  déterminer  la  rupture  des  enveloitpcs  de  la  fécule,  et  de  mettre  ainsi  à 
nu  la  dextrine. 

—  léacadémie  procède  à  i’él,  cliou  d’un  nouveau  membre  pour  une  place 
vacante  d.m3  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  par  la  mort  de  M.  La- 
treilje.  La  section  présente  deux  listes  de  candidats;  fune  composée  d’ana- 
toüiistcs,  et  l’autre  dé  zoologistes.  Sur  la  première,  MM-iDcsmaretz  et  Valcu- 
ciemies  sont  portés  ex  aquo  en  première  ligue  ; puis  MM.  Dejean  et  Férussao 
eu  second  rang,  aussi  extequo. 

Sur  la  liste  des  anatomistes,  MM.  I.  Gçoffroy-Sainl-Hilaire  et  Strauss  oc¬ 
cupent  ex  œquo  le  premier  rang  ;  M.  .Milne  Edw.irds  vient  ctjsuile. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  MM.  I.  Geoffroy -Saint-llilaire  et  Valeuckn- 
lies  obtiennent  i3  suffrages,  M.  Desinaretz  il,  M,  Eérussac  g.  M.  Strauss  8, 
M.  Milne-Edwards  1. 

Au  second  tour  de  scrutin,  M.I.  GeoffroySaint-Uilairc  a  igvoil;  M.  'Va¬ 
lenciennes  i6,  M.  Desmarelz  lo,  M.  Strauss  5,  M.  Férussac/i  :il  y  a  un  bil- 
lui  hlanr. 

Aucun  candidat  n'ayanl  obtenu  la  majorité  absolue,  on  procède  à  un  sern- 
tiu  do  ballotage  entre  MM.  I.  Gcoirroy-Sahil-Hilaire  et  Valenciennes.  Spr  br, 
billets,  4  sont  blancs;  i  porlaiil  le  nom  de  M.  Strauss  est  annulé.  Les  5o au¬ 
tres  se  partagent  par  moitié  entre  les  deux  compétiteurs. 

M.  le  président  lit  alors  un  article  du  règlement  qui  a  prévu  le  cas  ,  et 
renvoie  à  la  prochaine  séance  l’éleclion.'qui  ne  pourra  porter  que  sur  les 
deux  candidats  ballolés. 

—  fll.  Ilaustein,  de  Christiania,  lit  un  rapport  sur  une  Stalislique  morale 
de  la  France,  par  M.  Guerry,  avocat.  11  résulte  entre  autres  choses  des  rele¬ 
vés  de  l’auteur,  que  dans  le  ilépartcmeui  delà  Seine  il  se  commet  un  sixième 
des  suicides  qui  ont  lieu  dans  toute  la  France,  et  que  plus  on  se  rapproche 

;  d’e  Paris  et  des  grandes  villes,  plus  les  suicides  augmentent 

Sur  1000  suicides  à  Paris,  5o5  ont  lien  sardes  individus  des  départemens 
du  nord,  210  sur  ceux  dul’est,  i6S  sur  ceux  du  sud,  fi5  sur  ceux  de  fouest 
cl  52  sur  ceux  du  centré.  ’ 

Dans  les  régions  du  nord,  on  compte  i  suicide  sur  9,853  habitans,  à  l'est 
i  sur  2 1,  73i,  au  centre  i  sur  27.393  ;  à  l’ouest,  1  sur  3o.  499  :  enfin  au 
sud  I  sur  30.676. 

Sur  100  suicides,  il  s’en  commet  annuellement  5 1  dans  les  régions  du 
nord.  Il  dans  le  sud,  i6  dans  l’est,  i3  dans  l'ouest,  9  au  centre. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

(Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  7  mars  i833.)  ! 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

Observation  de  grenouillettt,  par  M.  Moraml. 

M.  D...,  d’un  tempérament  sanguin,  éprouvait  depuis  quelque  temps  une 
grande  sécheresse  do  la  bouche  ;  il  l’avait  corahatlue'saiis  succès  par  des  gar¬ 
garismes  raucilagineux.  Dans  cet  état  de  géiie  il  eut  'recours  aux  avis  de  M. 
Morand.  Il  n’y  avait  pas  d’inflammation  à  la  inuqueu.se  buccale  ,  dont  la 
conleur  était  normale,  f.e  volume  de  là  langue  ne  paraissait  pas  augmente-: 
cependant  il  existait  «u-dessous  une  tumeur  de  la  gro.«seur  d’une  forte  fève  dé 
marais,  en  ayant  la  forme,  et  offrant  une  dureté  telle,  qu’elle  lui  fit  croire  .à 
robslruclion  du  canal  de  'Warllion  par  un  calcul  salivaire.  Lemalade  redou¬ 
tant  les  opérations  cliirurgicales,  qui  sont  parfois  infructueuses,  M.  Morand 
employa,  pour  coinbalire  la  maladie,  l’acide  pyro-ligneux,  dont  il  appliqm, 
quelques  goiiltes,sur  la  pointede  la  langue,  après  l’avoir  soulevée. '.Cêlte  mé- 
dica'lion,  répélée  plusieurs  fois,  excita  une  projection  de  salive  épaisse,  laii- 
coe  au  bout  de  quelques  secoudes,  du  canal  de  Warthon,  comme  par  /'effet 
d’uii  pistou,  et  portée  à  plus  de  quatre  pouces  de  distance,  cl  détergea  com- 
plètemeiit  ia  tumeur,  qui  depuis  trois  ans  ii’a  pas  reparu. 

De^mis  lors  M.  Morand  a.  clans  un  cas  semblable,  mis  ce  même  procédé  en 
usage,  et  avec  un  succès  égal. 

Gonorrhée-,  emploi  de  la  sonde  par  le  malade-,  fausses  roules;  dépôts  urineuæ-,  ré¬ 
tention  d’ia-ine;  cAleuls  engagés  dans  le  canal  de  l’ urètre,  etc.  ,  par  M.' 

Tanchou. 

Un  jeune  homme  do  l5  ans,  alleint  d’uue  gonorrhée  qu’il  c.ic!ia  à  ses 
rarcus,  se  passa  une  .«onde  clans  lo  canal  pour  évilci'  !  •.  do-;!:.a,,  ..j-y 
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éprouvait  en  urina.nt.  Par  suite  de  cette  opération,  répétée  plusieurs  fois  par 
jour,  ou  par  les  progrès  do  l’inflammation  cMc-niéme,  il  survint  une  réten- 
»ioa  d'urine,  puis  rurine  sortit  par  regorgement.  Consulté  en  secret- .  M. 
Tanchou  demanda  à  voir  le  malade,  et  ce  ne  fut  que  deiu  jours  après,  temps 
pendant  lequel  les  accidens  augmentèrent  consiflérablcment  ,  qu’il 
fut  appelé,  et  reconnut  tous  les  symptômes  de  la  rétention  eoniplète,  c’est- 
i-direde  la  fièvre  ,  du  délire  et  une  perturbation  générale  très  marquée. 
L’urine,  sortant  encore  par  regorgement  quôiqu'avec  difficulté  ,  une  sonde 
.est  iqtroduite,  et  les  accidens  disparaissent  successivement. 

Ceux  jours  après,  le  malade  se  croyant  guéri,  ôte  sa  sonde  et  se  lève.  Les 
accidens  alors  recommencent,  et  il  fait  de  nouveaux  efforts  pour  les  faire 
cesser,  M.  Tanchou  est  rappelé:  il  veut  passer  une  soude  ,  mais  il  tombe 
dans  de  fausses  routes.  Néanmoins,  après  plusieurs  tentatives,  et  suilout  en 
introduisant  la  soude  le  plus  profondément  possible,  la  courbure  tournée  en 
bas,  et  faisant  ce  qu’on  appelait  autrefois  le  tour  de  maître,  M.  Tanobou  par¬ 
vient  dans  la  vessie.  Cette  fois,  les  accidens  persistèrent  ;  le  scrotum  so  gon¬ 
fla,  la  fièvre  s’alluma  plus  fortement,  et  lo,us  les  symptômes  d  un  épanclie- 
inedt  iirincuxso  manifestèrent,  Le  septième  jour,  il  se  forma  un  abcès  snr 
Je  pubis,  au  côté  gauche  de  la  verge  ;  il  fut  ouvert  largement,  et  l’on  s’aper- 
çnt  qu’il  communiquait  avec  les  parties  profondes  du  périiiee.  Les  aoci- 
dens  inflammatoires  diminuèrent,  niait  ceux  dépendans  de  |a  fièvre  puru¬ 
lente  et  d’uiié  tendance  à  la  résorption,  semblèiviil  augmenter. 

Le  dixième  jour  de  la  maladie,  une  tumeur  profonde  et  fiuetueuse  se 
montra  au  périnée  ;  elle  fut  aussitôt  ouverte,  le  pus  s'écoula  et  |a  pbiiesupé- 
ricnre  se  tarit.  L’urine  sortant  par  les.  deux  ouvertures  artificielles:  une  son¬ 
de  fut  laissée  à  demeure,  ce  qui  amena  la  cicatrisation  prompte  de  la  .plaiç 
supérieure.  11  ne  sortait  presque  pas  d’urine  par  la  verge,  la  plaie  .du  péri  ¬ 
née  la  laissant  écouler  pour  la  plus  grande  partie.  Cependant  ce  paisagedn- 
•solile  se  rétiécit  peu  à  peu,  la  colonne  d'iiriiic  diminua  et  cessa  enfin. 

Le  malade  ainsi  que  le  médecin  avaient  droit  de  compter  sur  le  rétablisse- 
inciit  entier  delà  santé,  lorsqu’un  mois  après  la  giiéri.son,  ce  jeune  bomiiic 

se  présenta  chez  notre  confrère,  annonçant  quelque  difficulté  d  uriner.  La 
Sonde  fit  reconnaître  plusieurs  petites  pierres  dans  la  vessie  ,  et  iiotammeiit 
dans  l’uiètre  6ii  elles  s’accumulaient  eu  forme  de  chapelet  derrière  un  rétré¬ 
cissement  formé  par  la  bride  ,  résultant  de  la  déchirure  du  canal.  M.  Tau- 
chou  s’applique  à  faire  dispar.iîlre  cet  obstacle .  et  il  espère  lUbotrUieç  ce 

malade  dans  quelques  jours.  ^ 

Considérations  sur  l’apoplexie  ,  par  M.  Nauchc. 

L’apoplexie  est  une  atonie  d’une  partie  île  l’organe  encéphalique  précédée, 
dit  M.  Nauchc,  de  spasme  ou  d’excitation,  de  congestion  sanguine  ou  sé¬ 
reuse, de  compression  dans  cette  partie,  et  suivie  d’aholilion  de  ses  fonctions. 
Si  l’on  est  d’accord  sur  l'utililé  de  la  saignée  contre  cette  affection  ,  il  ii  en 
est  pas  de  même  de  ceUe  des  vomitifs.  Les  ^auteurs  les  proscrivent  aetnelle- 
incnt  comme  pouvant  augmenter  la  congestion  et  l’iiémoriagie.  Cependant 
M.  N.iuche  les  croit  très  utiles  pour  relever  l’action  du  cerveau  et  y  prévenir 
un  nouveau  développement  de  spasme.  Il  a  cité  plusieurs  observations  d  apo¬ 
plexie  dans  lesquelles  les  Baignées  avaient  été  iiifructaeiises  .  et  qui  ont  cédé 
è  l’emploi  des  vomitifs. 

Syphilis. 

M.  Jacques  annonce  qu’il  vient  de  guérir  un  ulcère  syphilitique  au  doigt 
de  la  main  par  l’emploi  de  la  teinture  de  cyanure  de  mercure.  An  quart  du 
traitement  les  progrès  de  la  maladie  furent  enrayés,  et  aux  trois  quarts  la 
guérison  fbt  complète.  Celte  sypliilis  conslilulioniielle  était  la  suite  d’une 
maladie  vénérienne  contractée;  par  le  malade  u  ans  a»q.ar..ïaiil,  fl  dont  les 
symptômes  furent  des  ulcères  à  la  verge  et  on  bubon. 

'  M.  Puiin  traite  ces  affections  avec  succès,  eu  faisant  prendre  cliaqoe  malin 
quatre  cuillerées  à  bouche  d’un  mélange  de  doux  livres  de  sirop  de  cuisinier 
sans  mercure.,  avec  deux  onces  d'alcool  de  cochléaria,  cl  autant  d  aleool  de 
gentiane.  Son  traitement  dure  six  semaines. 

Paris,  lc4  afril  i833. 

Signé'.  Jacqües,  vlée-président. 

Pour  extrait  eonforms , 

Le  secrétaire  annuel,  Moiet. 


NOBVEABX  ELÉMENS  DE  PHYSIOLOGIE  , 

-Par  jlt.  U  baron  Rieherand  ,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dixième  édition ,  revue  et  augmentée  par  l'aiitcnr .  cl  par  M.  lîérard  ,  pro- 
fe-sseor  de  physiologie  à  la  même  faculté.  3  volumes  in-8".  Prix:  aofr. 
Paris  i833  ;  Breschet  jcnitc. 

I,es  Nouveaux  élémens  de  Physiologie  de  M.  le  professeur  Richcraiid  ont 
acquis  line  célébrité  classique  prouvée  par  l’annonce  seule  d'une  dixième 
édition  de  cet  ouvrage.  Cependant  la  pliysiologie  a  été  enrichie  ,  depuis  plii- 
sieura  années ,  de  découvertes  nombreuses  et  importantes  ;  le  désir  de  faire 
counaître  la  plupart  des  travaux  que  les  savans,  tant  français  qu  étrangers  , 


ont  accomplis,  a  nécessité  la  création  d’urt  troisièmé  volume.  Plusieurs  théo¬ 
ries  aitciciines'qni  ii'ètaicnt  pins  en  rajiport  avee  les  connaissances  acIueUcs 
ont  été  modifiées.  Voici,  nu  reste  ,  les  principales  additions  qui  ont  été  faitcj 
è  l’onvrage  : 

Le  chapitre  do  la  digestion  renferme  nue  description  plus  étendue  de» 
alliiifiis,  de  la  faim  ;  une  analyse  pins  exacte  delà  salive,  d’après  MM,  Tie- 
deinnnn  et  Gineliii,  LiTiiict  et  Lassaigno  ;  une  histoire  complète  des  »nc» 
gastriques  ,  d’après  les  travaux  des  physiologistes  précités  cl  ceux  de  Mm. 
Prout,  Sievciis,  Bostoeh ,  etc.,  travaux  d’après  lesqncls'il  est  aujourd'hui 
.permis  d’cXpliqner  les  célèbres  expériences  de  Sp.yllaitzani  sur  les  digeslinns 
artificielles,  et  les  résultats  si  varies  des  auteurs  qui  les  ont  répétées  ;  le* 
rcclicrcbes  intéressantes  de  rinfliiciicc  du  pncuino- gastrique  snr  la  cliimiG- 
cation  faites  par  MM.  Leurel  et  Lassaigne  ,  Magendie,  Miliie  Edwards,  Vii- 
vassciir.  .Clarke,  Brodic  ,  Séillllot ,  Fourcade;  quel(|aes  additions  au  méca¬ 
nisme  dn  vomissement,  d’apicsMM.  Graves  et  .Slockel,  Bécbnrd,  Gcrdy,  etc, 

l.e  ebapitre  de  l’absoi'ptioli  a  été  entièrement  refondu  ;  il  comprend  ]  hb. 
torique  de  celte  fonction  ,  la  descriplioii  des  diverses  csptecs  d'absorptiuu 
soit  normales,  soit  éventuelle»,  la  lliéoricdc  M.  Diitroclict  sur  l’endosmose 
et  1  exosiuose ,  l’opiiiioii  de  M.VI.  Tiedemann  et  Gmclin  sur  la  rate  ,  consi¬ 
dérée  comme  un  ganglion  lyinpliatlquc,  etc. 

Le  chapitre  de  la  circiilalion  contient ,  1°  des  additions  iiomlircnscs  à  la 
desériplioii.  du  sang,  tirées  des  travaux  du  MM.  Denis,  Raspail ,  Donné, 
l.écaiiliis,  Barfüel,  Collard  de  Martigny  ;  2°  les  opinions  de  MM.  Despiné, 
Pigeaüx,  sur  le  système  des  balleinéns. ilii  éœur  ;  les  expériences  de  .M.  Poi- 
seUille  snr  la  force  de  ses  contractions  ;  celles  de  MM.  Brodie,  Treviranus, 
Floiiréns,  Brachet ,  sur  le  principe  de  ses  moiivcmcns  ;  3“  les  recherches  en- 
rieuses  de  plusieurs  allemands  ,  ;Dollinger  ;  Wedmeyer,  Bonorden  ,  Kaltcn- 
brniicr  ,  Wallljer,  fiouk  ,  sur  la  circuialiuu  capillaire  ;  celles  de  MM.  Ma¬ 
gendie,  Barry,  Bérai  d  aîné  ,  sur  l'influence  de»  mnaVeincns  du  la  respiration 
sur  le  cours  du  sang ,  etc. 

Le  chapitre  de  la  respiration  est  enrichi  de  l'exposition  du  système  des 
nerfs  respiratoires ,  d’après  M.  Ch.  Bell ,  de  nouvelles  expériences  sur  Ici 
usages  du  nerf  prieuinu-gaslrique. 

l,a  calorification  renferme  le  résultat  des  observations  faites  par  M.  Ed¬ 
wards  ,  sur  la  facnlté  de  calorification  dont  sont  doués  les  jeunes  animaux  à 
sang  chaud  ;  selon  qn’iis  naissent  avec  les  paupières  collées  ou  libres  ,  la  pu¬ 
pille  fermée  ou  non  par  la  membrane  |Hqiillairc,  etc. 

Le  chapitre  des  sécrétions  renferme  la  découverte  des  canaux  excréteur» 
lie  la  soeur  ,  par  M.  Eicliurn  ,  et  les  reehcrclies  du  M.  Chossat ,  snr  le  rap¬ 
port  de  la  composition  del'uiine  avec  le  régime  alimentaire. 

Le  cisapilru  delà  utilritiua  contient  une  discussion  iiiipurtaute  sur  l'ana¬ 
logie  qui  existe  entre  la  composiliun  ilu  sang  et  celle  de  cbacun  do  nos  lissUa, 
sur  la  force  de  reproduction  de  nos  organes  ,  d'après  les  travaux  de  Homes, 
Blunieiibacli  ,  Béclard,  Elliosloti ,  etc. 

I.es  fonctions  des  organes  de»  sens  ont  été  décriU-s  d'une  manière  bcaq- 
coup  plus  cleudué  ;  les  découvertes  modernes  du  MM.  F.sser  ,  Bavart  ,  Bu- 
ebaiïaii  ,  sur  les  usages  de  divei-ses  parties  de  l’oreille  ,  celles  de  M.  Ücsihoii- 
liiis,  etc.,  pour  l’œil,  de  Ch.  Bell,  Elliottson,  sur  la  peau,  etc., ont  été  mises 
à  proBl.  — Il  en  a  été  de  même  des  travaux  de  MM,  riulaiido  ,  Flourcni, 
Bouillaud,  Fovillc  et  Pincl-GramI-champ,  Gall,  Beilingeri,  etc.,  surlcs  fonc¬ 
tions  des  différentes  parties  du  l’axe  cérébro-spinal. 

Le  chapitre  de  la  voix  renferme  le»  théories  de  MM.  Cuvier,  Dutrochét, 
Magendie,  Savart,  etc.,  sût  la  phonation. 

Nous  UC  ponsseriHis  pas  plus  loin  ces  citations  ;  elles  suffisent  pour  donnée 
une  idée  des  travaux  dont  cette  iiouvellu  édition  est  enrichie. 


Taille  suspubienne ,  par  M.  Souherhielle. 

Le  6  .-iviilcanranl,  M.  Souherhielle  a  opéré  de  la  taille  par  la  méllioile 
suspubienne,  en  pié.scucu  de  MAI.  Maijoliii  ,  Civîalc  ,  Daiivcrs,  M'oyiiicr, 
MartinengO,  Moiilmahon  ,  Payeu,  haracque  ,  Dumas  et  Bclulas  ,  M.  le  lieu¬ 
tenant-général  comte  Roguct ,  pair  dé  France,  âgé  de  62  an». 

Il  a  été  extrait  une  pierre  de  la  forme  et  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pf- 
geon  ,  un  peu  appiatic  latéralement  ,  présentant  des  aspérités  à  sa  surface  et 
pesant  six  gros. 

L’opération  u’a'présenté  d'gntres  difficultés  que  celles  qui  dépendaient  dtt 
développement  de  l’abdomen.  Le  malade  a  supporté  celle  opération  avè« 
beaucoup  de  fcniicté. 

M.  le  général  souffi  ait  depuis  à  peu  près  trois  ans  ,  il  a  urine  du  sang  il  ^ 
a  dix-huit  mois.  11  y  a  environ  trois  mois,  M.  Civialc  introduisit  daiis  l’urè¬ 
tre  des  bougies  pour  diminuer  la  sensibilité  de  ce  canal ,  mais  ce  résnftat  ne 
fut  point  obtenu  :  un  instrumeut  de  lithotritie  fut  introduit  dan»  la  vessie, 
mais  la  sensibilité  excessive  de  ce  viscère  ne  permit  pas  de  saisir  la  pierree 
et  l’instrumeut  fat  retiré  sans  avoir  été  ouvert. 

Douze  ou  quinze  jours  après  il  survint  un  engorgement  an  testicule,  *t 
if  se  forma  au  scrotum  un  abcès  qui  fut  ouvert. 

Aujourd'hui  cinquième  jour  de  l’opération,  le  malade  est  dans  un  état 
p-ès  satisfaisant,  le  pouls  est  bon  et  régulier,  la  plaie  entre  en  suppuration, 
les  urines  Gonlinneut  de  passer  en  totalité  par  le  syphon.  Il  ii’y  a  pas  eu  de 
fièvre  depuis  l'opération. 


PARIS.  — LMPraMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N» 


— M.  le  lie«4t*fiaut-g6néral  comte  Hcudclct  dont  d^qs  avons  annpneéropü- 
ration  «  est  cp  pleine  couvalcscciice. 


SAMEDI  15  AVRIL  1853. 


Le  biireaudu  Journal  est  rue  de  l’Odcon, 
n"  ig,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Uircc- 
ti  ursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

ün  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclainalions  des  personnes  qui  oql  des 
;;ricfs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexeni- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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Six  mois,  »5  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires.. 


AVIS. 

A  partir  du  1 5  avril  courant,  les  Bureaux  de  la  Lan¬ 
cette  française,  GAZETTE  DES  HOPITAUX ,  seront 
de  nouveau  tran.sférés  dans  l’ancien  local  qu’ils  ont  oc¬ 
cupé,  Roe  du  Pont-de-Lodi,  n.  5,  près  le  Pont-Neuf. 


DÜLLETÎX. 

Nouvelle  politesse  die>M.  Gisqiict  envers  les  médecins. 

Un  jeune  bomme  ,  (|iii  se  prélcnd  fils  naturel  do  Napoléon,  a  réclamé 
^dusicurs  lois  les  litres  qui  alleslent  sa  filialion  cl  qu'il  dit  être  entre  les 
inaius  de  la  personne  à  qui  il  s’adresse.  Une  lettre tpi’il  lui  a  envoyée  derniè- 
remqut  en  1  iuvitaut ,  pour  la  dernière  fois  ,  de  les  lui  rendre  avant  son  dé¬ 
part,  a  été  prise  pour  une  menace  <  t  dénoncée  à  M.  le  préfet  de  police.  Aus- 
.‘‘ilôt,  sans  autre  forine  de  procès  ,  le  jeune  homme  a  été  enlevè  de  chez  lui  et 
conduilà  ,la.s<dle  Saint.-lVIartiii  ,  soits  prétexte qu'oii  allait  le  faire  compar 
raîlre  devant  le  préfet  de  police.  Après  trois  jours  passés  au  milieu  de  voy 
leurs  et  d  escrocs  ,  ce  jeune  homme  a  été  ciivoyé  au  bureau  central  de  ré¬ 
ception  pour  les  hôpitaux,  avec  un  billet  portant  invitation  aux  médecins  de 
service  d’exaiiiiner  Son  état  moral,  et  de  lui  donner  un  billet  de  réception 
pour  Bicèlrc  ,  pour  y  être  détenu.  Le  médecin  du  service  l’a  interrogé  avec 
soin,  et  ajirès  des  questions  réitérées  n'a  pu  reconnaître  en  lui  aucun  signe 
d  aliénation.  Ce  jeune  homme  se  dit  bien  le  fils  de  Napoléon,  il  réclame  , 
il  esterai,  ses  litres  qu’on  a,  dit-il,  livrés  à  un  Sosie  qui  les  exploite  ;  mais 
«juant  à  lui  il  u’a.spire  nullement  à  succéder  à  sou  père,  il.  ne  vent  que  ce 
qui  lui  appartient  et  ne  se  dissimule  pas  que  sa  dcuiande  est  peu  honorable 
pour  sa  mère. 

En  conséquence,  ce  jeune  homme  est  renvoyé  avec  nu  billet  déclarant  que 
lo  médecin  n’a  reconnu  aucune  trace  de  folio.  Ouciqiies  jours  après,  le 
jeune  hoiiime  est  ramené  de  nouveau  an  bureau  central ,  accompagné  encore 
d’une  h.'ttre  conlenaut  une  verte  remuntrance  pour  jes  médecins  qui  ont ,  dit 
.1/.  le  préfet ,  etcaminé  ce  sujet  avec  u.xe  rxcoKCEvxBi,E  légèreté.  Nouvel  examen, 
eonfirinalif  du  premier;  réponse  analogue  a  M.  le  préfet  de  police,  assurance 
que  les  médecins  n’examinent  qu’avec  soin  ,  et  non  légèrement ,  les  malades 
on  prétendus  tels  qu'on  leur  adiesse  ;  invitation  de  laisser  retourner  ce  jeune 
homme  près  de  ses  parons. 

Alors  on  s’est  enCa  décidé  et  le  jeune  homme  est  parti  ,  après  avoir  de¬ 
meuré  en  prison  ,  nous  ne  savons  combien  de  jours ,  et  s’étre  sali  par  le 
contact  de  vagabonds  et  de  mauvais  sujets. 

Ces  détails  sont  de  la  plus  grande  exactitude  ;  D'n  y  trouvera  une  nouvclie 
preuve  de  la  bienveillance  de  iVi.  Gisquet  pour  les  médecins ,  el  do  sa  poli¬ 
tesse;  d’auties,  peut-être,  amont  occasion  d’examiucr  jusqu'à  quel  point 
1  arrestation  était  légale.  Quant  à  nous  ,  nous  nous  bornerous  à  ce  qui  nous 
touche  directement ,  el  à  faire  observer  que  M.  le  préfet  de  police,  qui  fait 

amer  tontes  les  notabilités  de  Parts  sur  la  télé  de  malheureux  prisonniers 
couchés  sur  la  paille  ,  n’a  pas  dégénéré  ;  qu’il  est  bien  toujours  le  même  M. 

isqupi ,  qui  en  juin  ordonnait  aux  médecins  de  dénoncer  les  blessés;  et 
que  la  médaille  qu’on  lui  a  décernée,  en  récompense  des  nombreuses  sot¬ 
tises  qu’il  a  faites  pendant  l’épidémie  du  choléra  ,  ne  l’a  rendu  ni  plus  poli, 
ui  plus  honorable.  Il  est,  et  restera  l'illustre  commis  de  l’illustre  l’erricr , 
cl  parlant  l'un  des  hommes  les  plus  populaires  de  France. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  BorsExc. 

typhoïde  ;  éruption  anormale;  symptômes  ataxo-adynamiques  ; 


pleuro-pneumonied  droite;  mort;  tuméfaction  el  ulcération  des  follicu¬ 
les  intestinaux  ;  gonflement  de  la  rate;  ramollissement  des  ganglions 
piésentériques  ;  hépalUaiion  rouge  du  poumon  droit. 

Les  ca.s  de  fièvre  lyphoide  chez  le.s  très  jeunes  enfaiis  ne  sont  pas 
très  cominuiLs.  Les  auteurs  qui  ont  tracé  rhistoirc  de  cette  afTection 
l’ont  principalement  observée  chez  l’adulte.  M.Guersent,  dont  l’au- 
lorilc  est  d’un  si  grand  poids  en  pareille  matière  ,  affirme  en  avoir 
obsèrvé  quelques  ca.s  chez  des  eiifans  de  quatre  à  cinq  ans,  mais 
il  li’en  a  publié  auciiii.  M.  Bretonneau  dit  aussi  enavoirvuquel- 
-questcxeinpic.sdans  une  épidémie  A  un  Age  plus  avancé,  celle 
aflecliou  se  montre  plus  fréquemment,  et  quoiqu’elle  soit  inoin.s 
cominuue  chez  les  enfaiis  et  les  adole.sceiis  que  chez  les  adultes, 
on  a  eu  tort  de  dire  dans  tous  les  Iraités  de  patliulogle  que  cette 
afTecliou  se  montre  spécialement  depuis  20  jusqu’à  3o  ans. 

Nous  en  avons  observé  cinq  ca.s  bien  Iranchés  dansce  trimestre, 
mais  ils  éiaieiit  relalifs  à  des  enfans  qui  avaient  dépa.s.sé  l’âge  de 
dix  ans,  à  l’exceplion  d’nn  seul  ,  à  peine  âgé  de  quatre  ans. 

^  Du  reste,  if  n’a  été  ob.servé  aucun  fait  à  rhôpit'al  des  Enfans, 
4«i  porte  à  croire  que  .a  fièvre  typhoïde  est  contagieuse.  C’est  là 
ponriatil  que  meurent  chaque  jour  victimes  de  la  contagion  do 
la  rougeole,  delà  .scarlatine,  et  surtout  de  la  variole  des  enfans 
qui  vicimenty  ebereber  des  secours  contre  d’autres  maladies.  Voici 
riiisloiie  du  malade,  âgé  de  quatre  ans  ,  chez  lequel  l’uulopsie  a 
permis  de  constater  le  càractèrc  anatomique  de  la  maladie;  nous 
y  joindrons  l’observation  d’un  autre  malade  âgé  de  11  ans,  chez 
lequel  la  tcrmiiiai.son  de  la  maladie  a  été  heurcu.se. 

Jean  Amade  ,  âgé  de  quatre  ans,  est  apporté  à  f  hôpital  le  25  fé¬ 
vrier,  dans  l’élat  suivant:  face  rouge,  animée,  iiijeclion  des  conjonc¬ 
tives,  céphalalgie  grava livc  ,  œil  brillant,  pupilles  contractées  , 
parole  brève  ;  la  langue  est  effilée,  ronge  à  la  pointe  et  sur  les  bords, 
collante  cl  agitée  d’un  mouvement  continuel,  lorsque  le  malade 
veut  la  tirer  hors  de  la  bouche;  rougeur  et  tuméfaction  des  amyg¬ 
dales  et  de  la  luette  ,  légère  gêne  de  la  déglutition;  soif  vive,  ano¬ 
rexie,  endolorissement  Un  ventre,  léger  météorisme,  conslipation. 
La  peaxt  du  thorax,  du  ventre,  el  des  membres  supérieurs  offre 
une  éruplioii  qui  présente  une  analogie  complète  avec  la  rougeole 
boulonneusc  ;  nous  ne  pouvons  coiiiiaitre  la  date  de  son  appari¬ 
tion,  n’ayant  obtenu  aucuns  rcnseignemeiis  sur  l'élat  aiilérieurde  ce 
jeune  malade;  la  peau  est  chaude  el  sèche,  le  pouls  bat  120  foi.s 
par  minute;  toux  fréquente,  dyspnée  (48  in.spiratioiis  par  minute), 
endolori.ssement  de  tout  le  côté  droit  du  thorax,  expecloration 
intlle ,  expansion  pulmonaire  faible  à  droite ,  sans  mélange  de 
râles  ,  sou  obscur  du  iiiêaiecôlé,  l’exploration  du  côté  gauche  ne 
nous  fait  rien  découvrir  d’anormal  ;  insomnie ,  agitation.  Mauve 
édulcorée,  avec  acetate  d’ammoniaque  2  gros,  julep  gommeux,  2  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  te  côté  droit  du  thorax,  ca'aplasmes  vinaigrés  aux 
pieds. 

Le  27,  le  malade  a  été  très  agité  pendant  la  nuit  ,  il  n’a  cessé  de 
parler,  le  pouls  est  petit ,  il  bat  i3o  fois  par  minute,  soubresauts 
des  tendons,  langue  treinbloltante,  sèche,  pas  de  selles,  môme 
état  de  la  poitrine,  l’éruption  n’offre  pas  de  changement.  {Même 
prescription.  Les  ventouses  scarifiées  sont  remplacées  par  des  ventouses 
sèches.) 

Le  28  ,  enduit  grisâtre  de  la  langue ,  des  dents  et  des  gencives 
lèvres  sèches,  fendillées  ,  yeux  hagards,  délire  commeuça-nt ,  le.s 
taches  rouges  de  l’abdomen  se  sont  transformées  en  vé-sieiiles  con- 


(  «7^  ) 


tenant  «ne  sérosilé  trouble,  celles  des  membres  ont  pâli  ,  ponls  à 
lao,  respiration  à  Sa ,  soubresauts  des  tendons  ,  ventre  indolent , 
selles  quotidiennes  ,  râle  creipitant  à  droite.  {Mauve ,  deux  ventouses 

1"  mars  ,  enduit  fuligineux  des  dents ,  des  gencives  et  des  lè¬ 
vres,  celles-ci  sont  saignantes;  épistaxis  peu  abondante,  délire, 
toux,  dyspnée,  râle  sibilant  et  crépitant  à  droite.  Potion  laxative 
avec  huile  d’amendes  douces  i  once,  et  sirop  de  gomme  i  once,  vésica¬ 
toire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  cataplasmes  vinaigrés  aux  pieds. 

Les  parens  du  malade  qui  viennent  le  visiter  nous  apprennent 
que  sa  santé,  habituellement  bonne,  a  commencé  à  .se  déranger  il 
y  a  environ  quatre  mois.  Depuis  ce  temps  il  tousse  ,  1  éruption  e 
la  peau  dont  il  offre  maintenant  des  traces,  se  montre  et  disparaît 
par  intervalles  depuis  quatre  mois.  Depuis  dix  jours,  son  état  s  est 
notablçment  exaspéré,  il  a  cessé  de  manger ,  s’est  plaint  de  la  tête, 
a  eu  une  épistaxis ,  la  toux  est  devenue  plus  fréquente  ,  la  fièvre  ne 
l’a  pas  quitté.  .  .  j. 

Le  a  mars,  nuit  très  agitée,  cris  continuels,  insomnie,  décom¬ 
position  des  traits,  teinte  livide  de  la  face,  diarrhée  abondante. 
Pouls  à  iSa,  irrégulier,  respiration  à  6o,  son  mat  et  souffle  bron¬ 
chique  dans  la  fosse  sus-épineuse,  râle  crépitant  en  bas. 

Le  3,  délire  violent ,  le  malade  s’est  levé  plusieurs  fois  dans  la 
nuit ,  on  a  été  obligé  de  l’attacher  ;  respirfiithMi  anxieuse  ,  pouls 
petit ,  filiforme  à  pupilles  contractées,  yeux  brillans,  narines 
fèches,  pulvérulente.»,  enduit  fuligineux  de  la  bouche,  tremblement 
delà  langue,  2. selles  liquides  noirâtres,  les  taches  des  membres 
ont  une  teinte  livide;  celle  de  l’abdomen  n’a  pas  changé  ,  elle  est 
toujours  vésicnleuse.  Deux  vésicatoires  aux  Jambes ,  potion  avec  la  dé¬ 
coction  de  serpentaire  de  Firginie. 

Le  4  et  le  5 ,  alternatives  d’excitation  et  de  collapsus  ,  face  plom¬ 
bée  ,  délire,  cris  aigus  par  intervalles  ,  pouls  petit,  irrégulier,  im¬ 
possible  à  compter ,  niouvcmeiis  carpliologiques  des  mains  ,  respi¬ 
ration  stertorense  par  momens;  mort  dans  la  .«oirée  du  5. 

Ouverture  vingt- quatre  heures  après  la  mort. 

Crâne.  Les  vai.sseaux  des  méningés  et  de  la  périphérie  du  cerveau 
sont  fortement  injeetés.  L’arachnoïde  de  la  convexité  esf  moins 
transparente  que  celle  de  la  base,  cependant  elle  ne  contieiitaucuiie 
trace  de  pus ,  et  n’adlière  par  aucun  point  à  la  surface  des  circon¬ 
volutions  céi-ébralcs.  La  .subslailco  grise  offre  une  légère  teinte  ro- 
.sée  ,  du  reste  clic  n’est  sensiblement  ni  ramollie,  ni  indurée.  Les 
deux  ventricules  latéraux  contiennent  environ  une  once  de  sérosilé 
limpide. 

Thorax.  La  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  et  la  trachée-artère 
ne  présente  aucune  altération.  Celle  des  bronches  est  rouge  et  hy¬ 
pertrophiée  en  qiiel(|ues  points.  Plusieurs  ganglions  bronchiques 
sont  farcis  de  tubercules.  D.ins  le  côté  droit  de  la  poitrine  existent 
des  adhérences  récentes  entre  les  plèvres  corticale  et  pulmonaire  ; 
pas  de  traces  d’épanchemeiil.  Hépatisation  rouge  delà  presque 
totalité  des  trois  lobes  de  ce  poumon.  Pas  de  tubercules  ni  de  gra¬ 
nulations.  Le  poumon  droit  est  libre,  .son  tissu  est  engoué  âla  par¬ 
tie  postérieure.  Il  ne  présente  pas  d’autre  altération. 

Abdomen.  Le  foie  ne  présente  rien  de  remarquable.  La  rate  est 
volumineuse.  San  tissu, est  ferme  ,  d’une  couleur  lie-de-vin.  Elle 
a  quatre  ponces  huit  lignes  de  hauteur  ,  et  deux  pouces  et  demi  de 
largeur.  Les  ganglions  inéseiitérjqiies  sont  ronges,  volumineux  et 
mola.s.-.es.  La  muqueuse  gastrique  contient  un  grand  nombre  de 
petites  ulcérations  superficielles ,  dont  rétenduc  varie  depuis  celle 
d’une  Icntil'e  jusqu’à  celle  d’une  pièce  de  cinq  .sous.  La  muqucu.se 
n’est  pas  eiitièreinent  détruite  ,  elle  est  .seulement  amincie  et  dé- 
jiouilléc  de  ses  villosités  dans  les  points  ulcérés.  Dans  l’intervalle 
des  ulcératioii.s  la  muqueuse  est  grisâtre,  d’une  consistance  et  d’une 
épaisseur  normales.  La  muqueuse  de  rinfeslingrêle  est  saine  ,  sauf 
une  coloration  rosée  des  valvules,  jusque  vers  le  niilicudu  jcjuiiuin. 

partir  de  ce  point  jusqu’au  cæcum  il  existe  62  jilaques  cllijiti- 
ques ,  faisant  une  notable  saillie  au-dessus  de  la  muqueuse ,  les 
unes  pâles,  les  autres  d’un  rouge  vif,  d’autres  enfin  ont  une  teinte 
d’un  gris  noirâtre.  Trois  d’entre  elles  sont  ulcérées,  deux  dans  la 
totalité,  une  dans  un  point  circonscrit.  Les  bords  des  ulcérations 
sont  boursoufflés  ,  d’une  teinte  livide.  Dans  l’intervalle  des  plaques 
la  muqueuse  est  saine;  pourtant  ou  les  détache  par  lambeaux  de 
huit  à  dix  lignes.  Les  follicules  isolés  n’offrent  anciiiie  altération , 
la  muqueuse  du  cæcum  est  rouge,  celle  du  reste  du  gros  intestin 
est  pâle  et  d’une  bonne  consistance. 

Voilà  un  exemple  bien  tranché  de  cette  affection  ,  qui  a  été  dans 
les  derniers  temps  l’objet  de  si  nombreuses  recherches,  et  qui  a  été 


décrite  sous  les  noms  d’ entérite  pustuleuse,  de  dothineniérite  et  de 
fièvre  typhblde.  La  triple  lésion  des  follicules  intestinaux,  des  gan¬ 
glions  mésentériques  et  de  la  rate,  qui  constitue  le  caractère  anato¬ 
mique  de  cette  maladie,  existait  dans  ce  cas.  L’inspection  cadavé¬ 
rique  a  dissipé  tous  les  doutes  qu’aurait  pu  faire  naître  l’irrégularité 

de  la  marche  de  cette  affection. 

Lorsque  le  malade  fut  soumis  à  notre  observation  ,  le  défaut  de 
renseigneraens  qu’il  ne  pouvait  nous  fournir  lui-même,  l’existence 
d’une  pneumonie  intercurrantequi  pouvait  être  con.sidérée  comme 
l’affection  principale,  l’apparition  d’un  exanthème  qui,  outre  qu’il 
présentait  les  caractères  de  l’éruption  rubéolique  ,  s  accompagnait 
encore  d’une  inflammation  de  la  gorge  et  des  voies  aériennes  ; 
toutes  CCS  circonstances  firent  naître  de  l’incertitude  sur  la  vérita¬ 
ble  nature  de  la  maladie.  Toutefois  l’état  de  la  langue  et  du  faciès, 
le  météorisme  du  ventre ,  le  trouble  de  l’intelligence,  fixèrent 
notre  attention  dès  le  début.  Plus  tard,  lorsque  nous  fûmes  obligé  , 
d’après  les  renseigiiemeiis  fournis  parles  parens  ,  de  rapporter  l’é¬ 
ruption  de  la  peau  à  un  exanthème  de  nature  indéterminée ,  ipii 
ne  méritait  qu’une  importance  secondaire,  la  phlegmasie  du  pou¬ 
mon  ne  nous  parut  pas  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes 
généraux.  La  pneumonie  nous  parut  dès-lors  être  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  fièvre  qui  avait  préexisté,  et  qui,  tout  en  débutant 
d’une  manière  insidieuse,  avait  été  accompagnée  de  ce  cortège  de 
.symptômes  qui  marquent  l’invasicïi  des  fièvres  graves.  Nous  n’a» 
viens  pas  oublié  cette  céphalalgie  gravative  qu’accusait  le  malade 
au  début,  d’après  le  rapiiort  des  parens,  celle  épistaxis  abondante, 
qui  avait  eu  lieu  avant  son  entrée  et  qui  se  renouvela  plus  lard  , 
cette  agitation,  les  insomnies  qui  annonçaient  un  trouble  profond 
de  l’innervation. 

Fièvre  typhoïde;  11  ans;  séjour  récent  à  Paris;  langue  sèche,  fuli¬ 
gineuse,  diarrhée,  taches  typhoïdes,  turnéfaclion  de  tu  rate;  vaiiemeni 

par  les  délayons  et  les  antiphlogistiques;  guérison. 

Charles  Labelle,  [leinlre  en  bâlimens,  tempérament  lyniphali- 
co-sanguiu,  habitant  Paris  depuis  neuf  mois  ,  entra  à  1  hôpital  le 
i4  janvier,  accusant  quinze  jours  de  maladie.  Au  début,  cépha¬ 
lalgie  intense,  douleurs  conlusives  dans  les  membres,  diminution 
de  l’appétit.  Ces  symptômes  persistèrent  pendant  cinq  jours  ,  au 
bout  desquels  il  survint  des  bourdoniiemeiis  d’oreilles  ,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissemens  et  une  diarrhée  abondante.  Le  malade  s’ali- 
’  ta  ;  il  eut  deux  épistaxis  à  quelques  jours  d’intervalle.  Tous  les  an¬ 
tres  symptômes  allèrent  croissant  :  aucune  médication  active  ne 
fut  employée  jiour  les  combattre. 

Le  i5,  à  la  visite  du  malin  ,  décubitus  en  supination ,  accable¬ 
ment,  céphalalgie,  bourdonnemens  d’oreilles,  stupeur,  vue  in¬ 
tacte,  intelligence  net  te,  réponses  lentes  mais  justes,  langue  effi¬ 
lée,  sèche,  hérissée  à  sa  pointe  de  nombreuses  papilles,  couverte  à 
son  centre  d’un  enduit  brunâtre  offrant  l’aspect  de  la  crème  brû¬ 
lée;  soif  vive,  anorexie,  endolori.ssement  de  tout  l’abdomen,  diar¬ 
rhée  ,  deux  selles  liquides,  noirâtres,  dans  la  nuit;  léger  mé¬ 
téorisme  ;  taches  lenticulaires  et  rosées  sur  l’abdomen  et  les 
cuisses;  taches  d’un  rouge  amaranlhe  analogiiesau  purpura  hemor- 
rhagica,  sur  le  ventre  et  la  partie  antérieure  du  thorax;  pouls  régu¬ 
lier,  donnant  100  pulsations  par  minute  ,  peau  chaude  et  sèche; 
respiration  accélérée,  3o  inspirations  par  minute;  râle  sibilant  en 
arrière  et  à  droite,  toux  légère,  ex|)ectoral ion  nulle;  sommeil  court, 
entrecoupé  par  des  rêvasseries.  Gomme  édulcorée,  cataplasme  sur  te 
ventre,  un  quart  de  lavement  d'amidon;  cataplasmes  alternativement  eux 
pieds  et  aux  genoux;  diète. 

Le  16,  trois  selles  liquides,  verdâtres,  dans  les  vingt- quatre  heu¬ 
res,  sans  coliques;  inappétence,  pas  de  nausées  ni  de  vomi.ssemens, 
pouls  à  no,  respiration  à  26,  toux  plus  fréquente  que  la  veille, 
râle  sibilant  à  droite  et  à  gauche  ,  pas  de  céphalalgie  ;  les  bour¬ 
donnemens  d’oreilles  persistent,  ainsi  que  l’insomnie.  Six  sangsues 
d  l’anus,  le  reste  ut  suprd. 

Le  17,  la  diarrhée  persiste,  le  pouls  est  descendu  à  9G,  la  respi¬ 
ration  à  24;  les  petites  ecchymoses  de  la  partie  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  et  du  thorax  persistent,  le  ventre  est  très  météorisé,  la  rate 
est  augmentée  de  volume,  elle  déborde  les  fausses  côtes.  Fomen- 
talions  sur  le  ventre  avec  pavot,  camomille  ,  mauve  et  vinaigre;  gomme 
avec  deux  gros  d’acétate  d'ammoniaque. 

Le  18,  le  malade  dit  n’éprouver  aueiine  douleur,  les  traits  de  la 
face  s’épanouissent,  il  n’y  a  plus  de  stupeur  ;  cependant  la  diar¬ 
rhée  persiste,  le  pouls  bat  100  fois  par  minute,  la  peau  reste  sèche. 
Bain  d’eau  de  son  ’tin  quart-d’ heure;  une  pilule  d’un  quart  de  grain 
d’opium. 


(  ^79  ) 


Le  20,  les  réponses  sont  plus  lentes  qu’à  l’ordinaire,  le  ventre  est 
plus  Fendu,  la  toux  plus  fréquente;  la  respiration  est  faible  à  droi¬ 
te,  accompagnée  de  râle  sibilant  ;  son  obscur  ,  bourdoniiemens 
d’oreilles  presque  continuels,  insomnie  opiniâtre.  Deux  ventouses 
scai-ifiées  à  droite  postérieurement;  deux  cuillerées  -de  sirop  dt  morphine 
Û  soir. 

Le  22,  la  diarrhée  a  cessé,  la  langue  est  humide  et  dépouillée  de 
son  enduit,  les  taches  lenticulaires  ont  entièrement  disparu,  les 
ecchymoses  sont  à  peine  sensibles,  le  pouls  bat  8o  fois  par  minute; 
la  respiration  est  à  22,  le  bruit  d’expansion  pulmonaire  est  plus 
faible  à  droite  qu’à  gauche  ;  léger  râle  muqueux  des  deux  côtés. 
'  Deute  ventouses  sèches. 

Le  23,  une  .selle  liquide,  pouls  régulier  à  68,  chaleur  île  la 
peau,  plus  de  céphalalgie  ni  de  bourdon neinens  d’oreilles.  Eau  de 
poulet,  rit. 

Le  26,  langue  naturelle,  appétit  prononcé,  ventre  indolent,  sel¬ 
les  quotidiennes;  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  l’érUption  qui 
occupait  l’abdomen  et  la  partie  antérieure  du  thorax;  te  pouls  bat 
j  72  fois  par  minute;  la  respiration  ést  pure,  sans  mélange  de  râles; 

les  forces  reviennent ,  le  malade  se  lève  pour  la  première  fois. 

I  [Lait  et  semoule).  L’amélioration  augmente  progre-ssivement ,  et  le 
3o  le  malade  quitte  l’hôpital  entièrement  guéri. 

La  plupart  des  réflexions  faites  à  piqpo.s  de  l’observation  précé¬ 
dente,  peuvent  s’appliquer  à  celle-ci,  (pii  mérite  \d’en  être  rappro¬ 
chée  sous  plusieurs  rapports.  Dans  ce  cas,  la  niaréhe  de  la  maladie 
a  été  plus  réguliiire,  et  il  n’est  survenu  aucune  complication  fâ¬ 
cheuse.  Le  diagnostic  n’a  pas  offert  la  moindre  obscurité.  La  cé- 
‘  phalalgie,  les  bourdonnemens  d’oreilles,  les  épistaxis,  la  diarrhée 

I  survenue  dès  les  premiers  jours  ,  plus  tard  l’éruption  des  taches 

!  typhoïde.s,  l’état  de  la  langue,  le  inéléorisme  du  ventre,  Ip  dépres¬ 

sion  des  forces,  n’ont  laissé  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affec- 
tion.  Ce  malade  se  trouvait  aussi  dans  unecondition  qui,d’après  les 
auteurs,  paraît  favoriser  le  développementdeladothinentérie,  nous 
voulons  parler  de  son  nouveau  séjour  à  Paris.  Le  traitement  a  été 
peu  aclif(au  début  quelques  sangsues  à  l’anus,  puis  des  ventouses 
scarifiées  sur  le  côté,  de  la  poitrine  qui  paraissait  s’affecter  ;  plus 
tard  quelques  préparations  opiacées  pour  remédier  à  l’insomnie: 
telle  a  été  toute  la  médication  employée.  Aucun  accident  n’est 
.survenu,  et  la  maladie  s’est  terminée  heureusement.  Nous  avons 
observé  cette  heureuse  terminaison  chez  deux  autres  malades.  Il  y 
en  a  un  autre  qui  était  dans  un  état  encore  assez  grave  lorsque  les 
pareils  ont  voulu  le  ramener  chez  lui. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'flOTEL  DIEU. 
M.  Dvpuytben,  professeur. 


Eiieéplialocéle;  par  suite  vice  de  conformation  de  ta  face;  irai/eiiieiit 
palliatif;  considérations  pratiques. 

En  examinant  la  solidité  de  la  hoîte  osseuse  qui  renferme  le 
cerveau,  et  le  iicu  de  disposition  que  paraît  avoir  ce  viscère  à  faire 
saillie  aii-dehors  ,  il  semblerait  qu'il  ne  doit  jamais  former  de 
Jieriiie.  Mais  ci.'tte  dureté  du  crâne  n’existe  pas  dans  les  premiers 
lenq,s  de  la  vie,  et  elle  peut  se  perdre  pa"  des  causes  assez  nom¬ 
breuses. 

Parmi  eclles  qui  peuvent  donner  lieu  à  rencéphalocèlc,  on  peut 
ranger  au  premier  rang  le  défaut  d’ossineation  chez  les  enfans 
dans  les  endroits  où  elle  est  tardive,  vers  les  sutures,  et  spéciale¬ 
ment  aux  fontanelles. 

Chez  les  adultcs,  elle  a  lieu  par  suite  d’une  déperdition  de  sub¬ 
stance  du  crâne,  soit  par  l’cff, H  d’iiiie  c  iric,  soit  à  la  suite  d  une 
i»laie  de  tête  ou  de  l’opération  du  trépan. 

Quchpies  observations  prouvent  (jucces  Itimeurs  peuvent  occu¬ 
per  un  point  quelconque  du  coronal  ,  des  pariétaux  ,  de  l’occipi- 
lal  ;  et  tians  quelques  cas  ces  hernies  se  inonirent  également  à  la 
hase  du  crâne,  et  détruisent  quelquefois  rcthmoïde  pour  se  faire 
Une  issue. 


C’est  un  cas  de  ce  dernier  genre  qui  a  pu  (Rre  observé  dans  le 
service  chirurgical  de  l’Iîôtcl-Dîeu  .  il  y  a  quelques  jours. 

L’enfant  affecté  de  celle  tumeur  était  couché  au  n"  20  de  la 
salle  Saint-Jean  ;  il  était  âgé  de  25  mois,  et,  à  la  face  près,  parais¬ 
sait  assez  bien  constitué.  11  jouissait  de  toutes  ses  facultés  et  an¬ 
nonçait  même  un  caractère  assez  heureux. 

Ce  jeune  enfant  portait  à  la  face  une  tumeur  du  volume  d’une 
S'osse  noix,  arrondie,  circonscrite,  sans  clnngcmonl  de  couleur  à 


la  peau.  Elle  était  siUiee.  daus  l’espace  compris  entre  la  bosse  et  le 
cartilage  nasal ,  et  s’était  développée  en  écartant  les  os  propres  du 
nez.  Le  sommet  de  cette  tumeur  offrait  un  petit  tubercule  que  le 
pr(>fesseur  a  cru  devoir  attribuer  plutôt  à  une  cause  accidentelle 
qu’à  une  dégénérc-scence.  Elle  ne  paçaissait  faire  éprouver  aucune 
douleur  au  petit  malade,  lors  même  qu’on  exerçait  une  coinpres:, 
sion  sur  sa  surface,  et  elle  était  plutôt,  pour  lui,  un  vice  de  con¬ 
formation  qu’une  maladie.  En  effet,  elle  ne  lui  causait  aucune  es¬ 
pèce  de  dérangement  dans  les  fonctions.  Le  diagnostic  en  était 
difficile;  elle  ne  faisait  sentir  aucun  battement  au  toucher.  On 
eût  certes  bien  pu  la  confondre  avec  les  tumeurs  sanguines  que 
l’on  rencontre  chez  les  enfans  nouveau-nés,  qui  sont  molles  à 
leur  centre  et  dures  à  leur  circonférence. 

f.  On  eût  pu  aussi  la  confondre  avec  un  polype  muqueux,  un 
kyste  hydatique,  un  polype  fibreux;  mais  M.  Dupuytren  n’en  a 
jamais  rencontré  chez  le.s  enfans  de  cet  âge;  et  d’ailleurs  la  liberté 
des  narines,  la  facilité  de  la  re.spiration  ,  devaient  faire  éloigner 
ces  idées. 

Tout  venait  donc  à  l’appui  de  la  première  opinion  que  le  chi¬ 
rurgien  avait  avancée  :  que  cette  tumeur  était  due  à  un  proloii"^e- 
ment  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

M.  Breschet ,  qui  pos.sède  quelques  cas  de  ce  genre  (tant  pré¬ 
parés  (pje  dessinés)  a  fait  observer  des  têtes  d’enfans  ehez  lesquel¬ 
les  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  s’étaient  développées, 
le.s  unes  à  la  partie  antérieure,  les  autres  à  la  partie  postérieure  du 
crâne. 

Ces  tumeurs  contenaient  un  liquide  séreux,  produit  par  l’inflam¬ 
mation. 

Devions-nous  opérer  cet  enfant?  se  demande  M.  Dupuytren: 

Il  est  vrai  que  chez  lui  la  tumeur  était  bosselée,  a.ssez  dure,  et 
qu^on  aurait  pu  la  prendre  pour  une  production  de  tout  antre 


Mais  ces  faux  caractères  ne  doivent  pas  en  imposer.  Ils  viennent 
de  ce  que  les  enveloppes  du  cerveau  forment  le  corps  principal  de 
la  tumeur.  Nous  aurions  bien  pu  l’inciser  sans  léser  le  cerveau  , 
mais  l  inflammation  qui  serait  survenue ,  eût  fait  subir  à  notre 
petit  malade  le  sort  d’une  jeune  femme  opérée  à  la  Salpétrière  ,  il 
y  a  quelques  années  ,  par  un  chirurgien  distingué,  et  qui  a  ra¬ 
cheté  un  revers  par  vingt  succès. 

,  -Celle  jeune  femme,  qui  était'depuis  son  enfance  dans  un  état 
d  idiotisme,  portait  depuis  long-temps  (elle  était  âgée  de  23  ans) 
une  tumeur  à  la  région  occipitale  gui,  d'abord  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  acquit  peu  à  peu  le  volume  et  k  forme  d’un  œuf  de 
poule.  Elle  était  un  peu  molle,  mobile  ,  indolente,  soutenue  par 
une  base  étroite,  et  enfin  présentait  tous  les  caractères  d’une 
loMpe. 

Le  chirurgien,  tourmenté  par  les  païens  de  cette  malade,  qui 
désiraient  la  voir  débarrassée  de  sa  tumeur,  en  circonscrivit  la 
base  par  une  incision  circulaire,  et  procéda  à  la  dissection. 

A  l’instant  un  tissu  d’un  blanc  vif  et  brillant  se  fit  apercevoir  à 
la  base,  et  ce  tissu  se  reproduisant  dans  plusieurs  autres  points 
on  pensa  que  ce  pouvait  être  la  dure-mère. 


,  .  O- r-'-  - lu  acquérir  la  certitude 
que  la  base  de  la  tumeur  était  inscrite  dans  un  cercle  osseux  for¬ 
me  par  1  épaLsseur  de  l’occipital. 

L’opération  fut  à  l’instant  suspendue  ,  mais  il  advint  ce  que  le 
professeur  u’avait  que  trop  prévu. 

Le  lendemain  la  malade  fut  prise  de  céphalalgie  violente  sou 
pouls  était  dur,  fréquent,  elle  eut  des  vomissemens  de  bile’  ver¬ 
dâtre,  qui  devinrent  de  plusen  plus  fréquens,  et  qui  lurent  accom¬ 
pagnes  dune  grande  prostration.  Malgré  les  caïmans  ,  les  anti- 
spasniodniues  elle  succomba  le  huitième  jour  de  l’opération. 

A  l’autopsie  on  trouva  que  la  portion  de  la  dure-mère  qui  forme 
la  partie  postérieure  de  la  lente  du  cervelet,  s’engageait  dans  une 
ouverture  pratiquée  dans  l’occipital,  et  que  cette  membrane  ren¬ 
fermait  un  prolongement  du  cervelet  lui-même. 

.  Cet  exemple  et  beaucoup  d’autres,  dit  M.  Dupuytren ,  ont  dû 
nous  éclairer  sur  le  danger  d’ouvrir  ces  tumeurs.  Aussi  ,  dans  le 
cas  présent,  avons-nous  conseillé  un  traitement  palliatif, ’qui  con 
si^lera  dans  l’application  d’un  petit  bandage  compressif  destiné  à 
maintenir,  à  réduire  la  tumeur,  et  surtout  à  la  préserver  de  l’ac¬ 
tion  des  corps  extérieurs. 

!>  L’enfant  sera  tenu  chaudement,  et  soumis  à  un  régime  forli 
fiant;  il  est  permis  d’espérer,  sinon  la  guérison  ,  du  moins  qu’à 
l’aide  de  ces  précautions,  on  préviendra  les  accès  de  convulsions 
produits  par  la  sortie  et  l’étranglement  de  ces  hernies  cérébrales  « 


,(ib.\GOUriS  PUBLIC  POÜB  UNE  GIIAIRE  DE  CLINIQUE  INTERNE. 

Titra  antérieurs. 

(Premier  article.  ) 

La  principale  «preuve  de  ce  concours  publie,  c’esl-à-dire  repleuve  qui  no 
doit  rien  avoir  de  public,  va  se  terminer.  Les  titres,  sei  rices,  emplois,  mé- 
daiiles,  accessits,  lous  les  anlécédeiis  possibles  ont  «lé  soumis  au  jour  dou¬ 
teux  d’un  couilté  secret.  Dans  ce  tribunal  vraiment  extraordinaire,  chaque 
membre  sera  lotir  à  tour  jugé  et  avocat.  Aiiisî  M.  Boniilaïul  a  plaidé  pour  , 
M.  Piorry,  cl  va  juger  les  autres  ;  M.  Bérard  a  fait  valoir  les  moyens  de  51. 
lloslan  :  il  jugeia  le  reste  des  compétiteurs,  et  ainsi  de  suite.  /j''® 

que  celte  épreuve  est  celle  qui  décidera  probablement  le  vole  tleUiiUii  ;  ic- 
inarquez  ensuite  qu’il  est  fortement  à  présumer  que  chaque  avocat  ,  devenu 
juge  tiendra  5  son  client ,  ne  scrail-ce  que  pour  1  honneur  do  plaidoyer; 

-  car  on  ne  me  fera  jamais  croire  que  M.  Jadioux,  par  exemple,  pourra  s  in¬ 
téresser  à  tout  autre  qu’à  M.  Sandras,  après  avoir  trouvé  le  secret  d  écrire 
et  de  lire  plus  de  4o  pages  très  éloquentes  sur  les  onleccdcns  de  ce  candidat. 
Et  sans  être  aussi  agréablement  prolixe  que  M.  Jadioux,  les  autres  juges  ponr- 
roùt  être  tout  aussi  exigeans  que  lui  pour  leurs  frais  d’éloquence.  Je  conclus 
de  là  que  ehaqee  compétiteur  obtien.lra  Une  voix.  Mais  comment  fera  M. 
Adclon,  qui  a  eu  le  bonheur  de  cumuler  deux  clicnsî  Volera-l-il  po»>’  ''•» 
deux.ou  parlagera.lil  sa  voix  ?  On  nous  dit .  il  est  vrai,  que  les  chiffres, 

mellronl  ordre  à  tout  cela. 

Il  semble  vraiment,  à  voir  l’Ecole  se  complaire  dans  son  système  nürae- 
l  ique,  que  le  professeur  à  nommer  est  un  nombre  ou  nue  quanlitc  quelcoii; 
■que  inconnue,  qu’un  peut  trouver  d’une  manière  Scientilique  par  a  règle  de 
fausse  position,  ou  par  l’analyse  algébrique.  Eh,  non,  àlessieurs,  il  n  est  pas 
nécessaire  d’algèbre,  de  chiffres.'  et  on  peut  se  dispenser  d  une  fausse  position 

quand  ou  est  sûr  de  quelques  consciences  bien  placées. 

Au  moment  suprême,  au  moment  décisif ,  vous  maudire/,  peut  être  le 
chiffre  trompeur  qui  vous  imposera  un  collègue  que  vous  étiex  dans  Imfeu- 
tion  de  repousser.  Peut-être  encore  d’un  groupe  de  chiffressortira  un  ballo- 
lagc  qui  incllra  en  présence  les  deux  concurrens  que  toutes  les  épreuves  au¬ 
ront  placé  a  des  distances  immenses.  Prenei-y  garde,  je  vous  attends  au  ré¬ 
sultat  :  je  suis  persuadé  qu’il  trompera  tout  le  monde,  le  jury  surtout  ;  car 
il  se  pourrait  que  son  candidat  de  prédilection  devint  lui-même  victime  de 
l’absurdité  du  système  numérique,  et  qu’ii  se  prît  ,M-cc.séuient  au  piege  ten¬ 
du  à  ses  compétiteurs. 

—kais  laissons  les  calculs  elles  calculateurs;  un  mot  sur  les  candidats  tels 
qu’il,  se  présentent  à  nous.  Trois  d’entre  eux  sont  déjà  des  professeurs  très 
coaiius  et  très  aimés  du  public.  Les  élèves  ont  couru  pendant  quiiixe  ans  a 
la  Salpétrière,  où  M.Uostau  professait  la  clinique  médiealc.lJi  ce  médecin  Cl  si 
bien  de  l’enthousiasme  pendant  quatorze  ans  .  que  les  auditeurs  s  cnüatu- 
mèrenl  naïvement  pour  lui  et  pour  sa  doctrine,  et  lui  deceruerent  une  mé- 

"^'’o’éUirbien  le  moins;  à  cette  époque  M.  Roslan  ne  pouvait  aspirer  à  deve¬ 
nir  professeur  de  l’école;  car,  soit  dédain  de  sa  pu.t,  soU  toute  autre 
raison  ce  médecin  n’était  pas  parvenu  à  1  agrégat,  et  ce  n  était  alors  que 

dans  celle  catégorie  que  la  faculté  se  rccruUil. 

Chose  vraiment  extraordinaire,  avec  une  doclriiie  qui  ..était  qu  un  lam¬ 
beau  du  physiologisme.ec^s^ag..^^ua^^^^^^ 

!’r.b  S.meusL“services  aux  élè'ves  et  a  fait 

q;!"rrlnr.i^iîüin'ue‘iiZ''c^n!.p 

lie.  le  désir  de  voir,  de  loucher  le  m.dade,  ei  de  nialeriahser  U  m.dsi% 
enfin  parce  qu’il  apoiissé  les  élèves  dans  une  voie  queleonque.  e  .1  le  lallai  . 
Le  principal,  en  tout,  c’est  de  marcher,  et  en  médecine  le  bon  chemin  on 
liouve  toujours  quand  on  a  devant  soi  des  sujets  d  observation.  On  oublie 
alors  les  erreur,  du  maître,  mais  on  lui  doit  toujours  d’avoir  le  premier  ou¬ 
vert  le  livre  de  la  nature. 

_  51  Piorry  se  présente  avec  moins  d  éclat,  parce  qu  il  na  pas  même 
-fait  sémbbml  d’avoir  une  doctrine,  et  parce  qu’il  lu.  manquait  ce 
rayon  du  soleil  du  midi  qui  va  toujours  au  cœur  quand  il  ne  va.  p.is 
l’esprit  ;  aussi  ce  médecin  ne  s’est  pas  élevé  jusqu’au  dogmatisme,  et  il  u  a 
jamaL  pu  monter  sur  le  |.lédeslal  de  M.  Rostan.  N’allex  pas  croire  que  51. 
Piorry  a  été  moins  utile  pour  cela.  En  se  plaçant  sous  son  uval,  il  a  été  pins 
voisin  des  élèves;  il  a  pu  les  prendre  par  la  main  et  les  conduire  dir.  clcmcnl 

"'"Àiissi  51.  Piorry  n’a  pas  la  prétention  ridicule  de  se  créer  chef  de  secte; 

il  restera  toujours  praticien,  mais  jiralicicii  inatlre. 

Je  lui  donnerais  volontiers  le  titre  de  docteur  régent,  s’il  ne  préférait  celui 
de  professeur  de  clinique.  Selon  moi  èe  médecin  représente  parfaitement 
ces  praticiens  consciencieux  de  l’autre  siècle,  qui  exerçaient  une  douce  mat 
irise  sur  ün  certain  nombre  d’élèves  ,  et  les  formaient  à  la  j.ratique  d  une 
manière  bien  plus  sûre  encore  que  ne  le  fout  la  plupart  de  nos  grands  pro¬ 
fesseur»  de  clinique.  Ces  honnêtes  praticiens  formaient  une  famille  d  élèves; 
ils  liraient  vanité  de  leur  nombre:  ils  partageaient  avec  eux  leurs  peines, 
leurs  plaisirs  :  euûii  ils  s’identifiaient  tellement  avec  eux  ,  que  le  jour  de  la 
séparation  était  un  jour  de  deuil. 


La  négation  dé  tonie  théorie,  qui  semblait  fermer  à  51.  Piorry  la  earricre 
de  la  littérature  médicale,  a  été  cause,  au  contraire  ,  qu’il  y  est  entré  avec 
une  jiuissancc  produelriee  qui  nous  a  valu  plus  de  quarante  mémoires,  Co 
médecin,  une  fuis  entré  dans  les  hôpitaux,  a  en  l'esprit  vivement  frappé  par 
nue  multitude  de  f.iils  qui ,  selon  lui,  n'avaient  pas  été  suifisamnient  éclair¬ 
cis  11  les  a  convertis  de  suite  i  n  autant  de  (jucslions  qu’il  cherche  à  réso'udrc. 
àlais  il  n’a  pas  vu,  ou  n’a  pas  pu  voir  le  lien  qu'^faisail  convei  gcret  qui  nuis, 
sait  ces  faits  à  nue  seule  cause  ,  et  s’écart.iut  ainsi  de  l’nnilé  haritvonique  ,  il 
allait  toujours  en  les  décentralisant,  et  alors  les  disparités,  les  variétés,  lesspr- 
cialités,  dévàieiit  se  niulli|ilier  à  riiifini:  mais  comme  51.  Piorry  mullipliaii 
ses  wiémo'i/és’dansla  même  proportion,  i|  en  est  résulté  (jiic  cet  auteur  nous 
a  |ires(|ue  donné  lènlé  la  palhologie  en  détail. 

On  volt  par  l.i  que  ï’.  l'iorry  a  pris  au  mol  le  grand  homme  qui  a  dit  r,Uï 
la  luédeciiiè  était  /ille  du  temps.  Aussi' eu  tête  de  ses  pioduclioiis  ,  vous  trou¬ 
vère/.  souvent  celle  devise  : 

La  science,  en  général,  se  compose  de  faits  partiels  bien  constatés.  C’est  de 
là  que  vous  devez  partir  pour  bien  juger  l’homme.  Quoiqu’il  en  soit,  avant 
de  conclure  ,  ii  oubliez  pas  ta  percussion  médiate  ,  et,  si  vous  voulez  être  jur. 
tes,  parcourez  les  salles  de  clinique  l'our  voir  tout  le  jnofil  qu'en  retirent 
li'S  éléves.  jilais  ilaiis  un  coneonrs  où  tout  doit  être  relatif,  la  question  sera 
de  savoir  si  le  Iravail  de  M.  Rostan,  sur  le  rainoliisscnieiil  du  cerveau,  ne 
halaneera  pas  avec  avantage  le  jile-ssiiiiètre. 

travaillé.  iVlaiiilenanI  voici  venir  M.  Trousseau  ,  qui  à  mis  à  profit  ces  re¬ 
cherches  jirécleuses,  y  ajoute  celles  de  Lacunce,  de  Corvisart,  de  Choiucl , 
etc.,  cl,  adiiieltuul  eiisiiilu  que  pour  le  plus  grand  nombre  des  maladies, 
la  symptomatologie  est  assez  éolaiiée  .  selon  lui ,  il  faut  songer  a  la  théra¬ 
peutique  ,  il  faut  viser  au  but  capital,  il  faut  enfin  traiter  et  guérir.  Pour 
cela,  icmontani  à  l'école  de  Pinel,  qui  a  ruiné  la  thérapeutique  par  une  con¬ 
fiance  quelquefois  aveugle  à  la  foice  cl  a  1  intelligence  delà  nature,  M, 
Trousseau  cherche  à  rappeler  d’une  proscription  iiiju«le  la  plupart  des  agens 
thérapeutiques  lés  plus  héroïipies,  cl  par  une  cxpériiiientalion  raison¬ 
née,  il  est  Jiarvcnu  déjà  à  nous  familiariser  avec  des  procédés  et  des  ïiistra- 
mens  thérapeutiques  que  nous  redoutions  beaucoup.  Son  dernier  travail  sur 
l’anlinioiuc  est  de  Taveu  public  de  51,  Boiiillaud  une  œuvre  loiil-à-falt  re¬ 
marquable.  Notez  bien  que  ce  n’est  pas  d’une  manière  brusque  ,  inopinée, 
qué  M.  Tronssean  est  eiitrédaiis  le  champ  de  la  lliérapeuliqiie,  que  l’Ecole 
de  Pinel  avail  laissé  inculte. 

M.  Tiousscan  a  d'abord  été  linmorislc,  ses  premiers  travaux  ralleslcnt; 
partout  il  devait  se  trouver  en  désaccord  avec  l’auteur  de  la  Nosographie 
jihilosojihique  qoi  s’élall  entiché  d’un  solidisiiic  jiresqiie  exclusif.  Voyez  Pi¬ 
nel ,  il  ne  commençait  jamais  un  chapitre  sans  faire  une  tirade  sanglaiile 
contre  les  galéni.sles  ,  les  humoristes ,  etc.  Aussi,  si  j’avais  à  juger  ici  celte 
école  .  et  si  surtout  le  nom  du  maUre  n’était  pas  aussi  colossal  ,  je  moiilie- 
r.iis  facilement  ta  funeste  iiinucnce  (jiic  celle  .secte  exerce  sur  l’avenir  de  la 
médecine.  Mais  revenons  à  M.  Trousseau.  Son  goût  pour  la  ihérapciiliqU! 
devait  donc  être  une  conséquence  <le  ses  pretniéie»  recherches  en  humo¬ 
risme  ;  il  devait  trouver  le  point  faible  do  l’éi  oh-  de  Pinel  et  chercher  à  rem¬ 
plir  la  lacniie  qui  existe  en  thérapeutique. 

Mais  le»  travaux  de  ce  médecin  ne  sont  (jue  commencés.  11  a  tracé  la  ligne 
qu’il  doit  suivre.  11  a  pourlniuue  sagacité  peu  commune,  une  grande  ar¬ 
deur  de  travail ,  un  langage  et  un  caractère  extrêmement  communicatifs  : 
avec  ces  qualités  ,  .M .  Trousseau  a  très  bien  fait  de  laisser  la  roule  battue,  «l 
d’entier  librement. dans  une  carrière  où  les  élèves  le  suivent  cl  le  suivront, 
C.U-  au  bout  du  compte,  il  faut  finir  par  apprendre  à  guérir  ;  il  n’y  a  pas  do 
médecine  sans  cela. 


A  Monsieur  le  rédaeleurde  la  Gillette  des  llâ/ntaiijt. 


Voudriez-vous  avoir  la  bonté  d’insérer  dans  votre  journal,  que  c’est  a 
tort  que  mon  nom  figure  pour  quvilre  cours  sur  le  prospectus  de  l’Iiistilal 
médical  de  M.  Delavignc.  Je  ii’y  ai  point  fait  de  leçons  cl  je  ii’y  en  ferai 

Agréez,  etc. 


Paris,  le  n  avril  i833. 


Micnoa, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médccii 


—  L’abondance  des  matières  nous  force  de  renvoyer  au  prochain  niimrro 
le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’académie  de  médecine,  et  la  coiiimuiiiua- 
tion  que  51.  Ségalas  y  a  faite  sur  la  lithotrilie. 

—  Sur  soixante  malades  traités  par  la  salicine  dans  les  fièvres  inlcrmil- 

tenlcs  à  l’iiospicede  'Ver.saillcs,  en  i85î.  trois  seulement  n’ont  pas  été  com¬ 
plètement  guéris  ,  quoique  ce  médicament  apportât  chez  eux  une  améliora¬ 
tion  sensible.  , 

_ Dans  des  cas  où  des  hémorragies  dentaires  avalent  résisté  à  tous  ir 

moyens  préconisés  pour  les  arrêter,  M.  Aioca,  chirurgien-denlisle  à  Vei- 
siiilh's  ,  a  employé,  avec  succès,  une  compression  directe  exercée  par  m' 
léger  morceau  d’agaric  introduit  dans  l’alvéole,  et  maintenu  par  un  pe‘'‘ 
coin  en  liège. 


PARIS.— 1MPRI51ERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N" 


MARDI  16  AVRIÏ-  1853. 


(G-AXIVEE.) 


X»  Ae.  —  TOME  VII.‘ 


Le  buroaudu  J“lest  rue  diiPunt-de-Lodi, 
n"  5  à  Paris  ;  ou  s’abonne’dliez  les  Direc- 
leursdes  Postes  et  les  •principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
jcclamaliuns  des  personnes  qui  ont  des 
Bi'iefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvragesdont  îexem- 

P'V" 


XA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


■  pocE  r-’érusNOEB. 
Six  mois,  an  fr.,  un  an  4^  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  mîliiaires. 


Depuis  le  i5  avril  courant,  leS  Bureaux  de  la  Lan- 
«ette  française,  GAZETTE  DES  HOPITAUX, ont  élé 
de  nouveau  transférés  dans  l’ancien  local  qu'ils  ont  oc¬ 
cupé,  Rue  du  PoNT-DE-LoDi^aN.  5,  près  le  Pont-Neuf. 


conséqence,  on  parle  d’une  r|^ganisaliou  à  la  façon  de  iSaa  du  conseil  de 
salubrité  ;  on  pourrait ,  dit  on,  dissoudre  le  corps  des  adjoints,  ét  puis  on 
cliargerail  MM,  les  titulaires  de  réélire  lesjplus  sages, 
lie  MM.  les  adjoints  se  liciincnt  pour  avertis. 


HOPITAL  SAlNT-ANXaiNE. 
Service  de  M.  Bérard  jeune. 

Cliniifue  des  maladies  des  ycua>,  par  M.  Sichel. 


Petit  ceup-d’état  qui  en  promet  de  plus  grands. 

U  y  a  de  par  le  monde  un  conseil  supérieur  de  santé, et  un  conseil  de  salubrî- 
U.  Le  conseil  supérieur  de  santé  a  pour  sccrétanjl^l.  Moreau  de  Jounès! 
cesi  tout  dire  polir  le  présent,  le  vdilà  jugé;  il'WW  jadis  pour  président 
M.  Hély-d'Oissel,  de  minislérielle  cl  conlagioniste  iliéinoirè  ;  c’est  tout  dire 
pour  le  passé;  le  voità  encore  jugé  :  il  viéiit  enfin  rie  recevoir  deux  nou¬ 
velles  arljonctioiis  :  M.  Virey  le  ventru  des  ventrus  ,  le  centre- des  centres  à 
la  chambre  des  déi'ulés,  ctM.  Fernis;  cesI  tout  dire  jiour  l’avenir  dé  ce 
«onseil;  n'en  parlons  plus  ,  il  est  dcriiiilivement  jugé. 

Passons  au  conseil  de  salubrité  ;  cette  illuslre  compagnie  qui  par  scs  sages 
mesures  a  été  si  utile  lors  de  l’invasion  du  choléra  :  qui  par  ses  grands  tra¬ 
vaux  d’assainissement  avait  mis  l.i  capitale  à  l'abii  de  ce  fléau  ;  iiui  du  moins 
avait  préparé  tous  les  secours  possibles',  tant  à  domicile  qne  dans  de  vastes 
établissemens  disposés  à  tout  événciiiéiil  ;  (|ui  enfin  avait  si  bien  pris  scs  me¬ 
sures  en  se  transformant  en  commission  centrale,  cl  en  étendant  de  vastes 
ramifications  dans  la  capitale  au  moyen  des  commissions  d’arrondissement  ; 
tellcmi.nl  iqêrpe  que  le  clioléi  a  ,  comme  cliacun  sait ,  ne  trous  sarpril  point 
à  l’improviste;  celle  illustre  compagnie  donc  était  Composée  de  titafaires  cl 
d’adjoints:  les  tUniaires  étaient,  comme  de  coulmiio  ,  de  respectables  nota¬ 
bilités  qui  venaieul  limeber  leur  jeton  fort  parsiblcmeiil ,  et  voilà  touilles 
.adjoints,  gens  actifs  et  remuaus  ,  Iroublaient  conlimicllcmeul  le  repos;  il» 
voulaient  eulrepreiidre  travaux  sur  travaux  ,  former  des  comités,  faire  des 
rapports,  et  surtout  ils  parlaient:  la  parole,  en  effet,  n'était  que  pour  eux  ; 
tellement  que  l’archiàtrc  ne  pouvait  plut  faire  le  plus  petit  calcmbourg  ,  ra¬ 
conter  la  plus  petite  anecdote  ,  soit  du  ctiâleau  ,  soit  des  coulisses  de  nos 
théâtres  ;  mieux  que  cela  ,  il  était  telleuieul  importuné  par  les  discours  de 
MM.  les  adjoints,  qu’il  ne  pouvait  plus  même  croquer  sur  le  papier  destiné 
aux  bulielms  quelque  charge  à  la  manière  de  Cha'rlet  ;  bref,  la  silnalion  était 
deviüiue  insiip|vürtable  :  il  fallait  prendre  ùii  parti  cl  rarcliiàire  le  prit. 

M.  le  préiet  rendit  un  arrêt  eu  vertu  duipiel  les  inembres-àcijbints  furent 
destitués  fen  masse  ;  puis  ou  fit  précisément  comme  en  iSôa,  à  l'écqle  de  mé¬ 
decine  :  on  cliargea  AIM.  les  titulaires  de  procéder  à  la  réelection  de  quel¬ 
ques  nouveaux  adjoints;  de  telle  soi  le  que- la  moitié  fut  conservée  et  l'autre 
inoilé  mise  .à  la  porte  ;  les  dociles  reprircut  leur  place  ,  les  rétifs  furent  à  ja¬ 
mais  éliminés. 

Aussi  qu’en  est-il  résulté  ;  c'est  que  les  séances  sont  calmes  ,  on  ne  discute 
plus,  pli  cause,  on  ne  se  pousse  plus  d’argumens,  on  rainasse  son  jclon. 

Voilà  le  i>clil  coup-d'élat  de  M.  le  préfet  :  maintenant  veul-oii  savoir  ceux 
dont  ou  nous  menace? 

L'Académie  royale  de  médecine  est  composée  aussi  de  titulaires  et  d’ad¬ 
joints  ,  là  aussi  MM.  les  adjoints  sont  remuaus  ,  actifs,  discuteiirs  ,  chica¬ 
neurs,  c’est  à  peine  siraixhiâlre  peut  les  contenir;  il  y  a  plus,  ils  ne  vculeiil 
pas  se  contciiler  de  la  parole  ,  ils  deuiandeiit , /lorrstco  referensl  l’égsMlé,:. 
dos  tilres.M.  Double  leur  a  cependant  prouvé  qu'il  est  bon  qu’une  assemblée 
ail  une  hiérarchie l  Mais  ils  ne  vcnleiit  rien  entendre;  enfin  la  position,  là 
aussi,  n’est  plus  tenable  pour  MM.  les  titulaires;  tantôt  c'est  M.  Rochoux  , 
tantôt  M.  Bouilland,  tantôt  W.  Velpeau  ,  qui  les  interrompent  pour  leur 
ptoav-er  qu’ils  ont  tort ,  el,jclc  répète,  la  position  n’est  plus  tenable.  En 


Nous  nous  empressons  de  compléter,  comme  nous  l’avons  pro- 
mi-*î,  celles  des  observations  antérieures  qui  .sont  terminées. 

Première  observation.  (  Continuai iosi.  V  le  n°  aa  de  la  Lancelle.) 

Ophllmlinie  calarrhale,  rhumaiismiile  ,  avec  g'amilalion  des  conjone- 

iiees  palpébrales;  guérison  par  les  sangsues,  un  purgatif  et  un  collyre 

de  sous-acétate  de  plomb  laudanisé. 

Des  gramilalions  rouges  pâles ,  coiifliienlcs  et  peu  élevée.s  , 
étaient  restées  ;  pour  les  combatlro  des  astringens  plus  forts  étaient 
indiqués;  mais  la  crainte  de  faire  renaître  roplithalmic  rhumati¬ 
smale  nous  obligea  à  user  de  précaution  dans  l’emploi  des  astrin¬ 
gens,  particulièrement  parce  que  le  malade  avait  les  yeux  très  sen¬ 
sibles.  Peu  à  peu  la  dose  du  sous-acétate  de  plomb  liquide  fut  por¬ 
tée  à  4  grains  par  chaque  once  d’eau,  puis  le  .sulfate  de  cuivre 
substitué  à  l’acélale  de  plomb  ,  avec  addition  de  6  gouttes  de  lau¬ 
danum  ds  Sydenham.  Ce  collyre  fut  bien  supporté,  .sans  provo¬ 
quer  la  moindre  rougeurpermanente  des  yeux  sous  l’emploi  de  ce 
topique,  dont  la  force  fut  peu  à  peu  augmentée  ;  les  granulations 
s’uffaissaieiil  do  plus  en  plus.  Le  maltide  sortit  pour  suivre  le  trai¬ 
tement  externe.  Les  granulations  finirent  par  disparaître  entiè¬ 
rement.  Nous  l'avons  encore  revu  plusieurs  fois  ;  l’.iffection  ne 
s’est  pas  rêprotluile.  Cés  gramilalions  sont  nn  des  symptômes  les 
plus  facbeus  et  lés  plius  rebelles  dans  les  ophthalrnies  palpébrales; 
lanl  qu  elles  existent,  il  ÿ  a  toujours  tendance  et  disposition  à  ia 
blennorrhée  de  l’œil ,  maladie  exirômemeiit  dangereuse,  d’une 
marche  souvent  rapide  et  toujours  très  insidieuse;  car,  sous  une 
apparence  peu  grave,  elle  cache  souvent  le  germe  d’une  affeclioii 
qui  quelquefois,  en  peu  de  temps,  entraîne  la  deslruction  de  l’or¬ 
gane  (le  la  vision. 

Où  l’on  trouve  ces  grâmilalidns  ,  il  faut  donc  les  détruire  au 
plustôl;  car  une  fois  devenues  chroniques,  elles  résistent  avec  une 
extrême  opiniâtreté  au  traitement  le  mieux  dirigé. 

Troisième  observation.  ÇConlintigiion.)  Ophtbalmie  rhumatismale 
scrofuleuse. 

Chez  cette  malade,  la  teinture  de  bulbes  de  colchique  a  été  em¬ 
ployée  pendant  quelque  temps;  elle  ne  produisait  pas  d’effet  bien 
marqué,  et  fut  changfic  pour  celle  des  semences  de  la  même 
plante.  Sous  remploi  de  ce  moyen,  une  amélioration  rapide,  eu 
.  raison  de  la  longue  durée  de  la  maladie  ;  ne  tarda  pas  à  se  faire 
ressentir;  les  douleurs  dans  le  front  diminuaient,  la  sensibilité  de 
l’œil  à  la  lumière  disparaissait  presque  eiilièrement ,  l’injection 
pâlissait  de  jour  en  jour,  les  interstices  entre  les  vaisseaux  deve- 
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naientde  plus  en  plus  tranüp^rens  ;  en  même  temps  ruicération 
commença  à  perdre  en  profondeur ,  tandis  que  son  fond  regagna 
peu  à  peu  de  la  transparence  :  la  cicatrisation  avançait  rapide¬ 
ment. 

A  la  sortie  de  la  malade  (  qui  eut  lieu  le  1 7  mars} ,  il  aurait  été 
impossible  de  reconnaître  encore  le  caractère  que  l’ophthalmie 
avait  présenté  d’abord. 

Quatre  ou  cinq  jours  auparavant,  un  collyre  préparé  avec  une  so¬ 
lution  d’un  demi-grain  dè  deuio-chlorure  de  mercure  et  un  de¬ 
mi-scrupule  de  laudanum  fut  employé  et  très  bien  supporté.  Sous 
son  emploi  la  cornée  s’éclaircissait  davantage.  La  malade  est  venue 
à  la  consultation  huit  jours  plus  tard.  L’état  de  la  cornée  était  en¬ 
core  amélioré  ;  mais  une  petite  injection  sur  la  partie  inférieure 
externe  de  la  conjonctive  scléroticalè  montra  que  le  traitemeirt 
avait  bien  réussi  à  détruire  Tune  des  causes  de l’oplithalmie, l’af¬ 
fection  rhumatismale,  mais  que  la  diathèse  scrofuleuse  reparais¬ 
sait  de  suite,  lorsque  la  malade  rentrait  dans  son  genre  de  vie  ha¬ 
bituel.  11  sera  donc  nécessaire  de  soumettre  cette  malade  à  un, 
traitement  antiscrofuleux  qui  sera  d’autant  plus  prolongé  qu’il 
est  extrêmement  difficile  de  détruire  chez  lés  adultes  la  dia¬ 
thèse  lymphatique. 

Quatrième  observation.  Continuation.) 

La  malade  couchée  salle  Sairiie-Marihe,  n®  la  êw,  avait  présenté 
un  érysipèle  œdémateux  des  paupières,  avec  le  symptôme  de  l’un- 
ohilops,  c’est-à-dire  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  re¬ 
couvre  le  sac  lacrymal.  Il  était  difficile  de  décider  s’il  y  avait  sup¬ 
puration  de  ce  tissu  cellulaire  (suppuration  que  les  ophthalniono- 
sologistes  ont  inutilement  désignée  par  le  nom  à'ægilops) ,  ou'  si 
l’affection  avait  eu  son  point  de  départ  dans  le  sac  lacrymal;  la 
présomption  était  pour  ce  dernier  cas,  car  la  malade  portail  de¬ 
puis  deux  ans  une  canule  d’argent  dans  le  sac  lacrymal.  Cepen¬ 
dant  rœdème  était  tellement  développé,  que  nous  n’osions  pas 
porter  un  diagnostic  bienprécis.  Des  sangsues  furent  appliquées  au 
point  douloureux ,  que  l’on  couvrit  d’un  cataplasme  émollient. 
Quelques  jours  plus  lard  la  fluctuation  devint  évidente  dons  la  ré¬ 
gion  du  sac  lacrymal  ;  l’œdème  disparut;  un  point  blanc-jaunâtre 
èt  élevé  indiqua  un  abcès  prêt  à  percer.  La  maladie  n’était  donc 
pas  un  anchilops,  mais  bien  une  dacryocyslUe,  ou  inflammàtioii  du 
sac  lacrymal,  cau.sée  soit  par  la  canule  déplacée  peut-être  par  tiite 
circonstance  fortuite,  soit  par  un  courant  d’air  froid  qui  avait  frap¬ 
pé  l’œil  affecté,  soit  par  ces  deux  circonstances  réunies. 

La  ponction  pratiquéè  avec  une  lancette  fît  sortir  un  pus  dé 
bonne  nature;  une  petite  mèche  fut  introduite  dans  l’ouverture, 
pour  l’empêcher  de  se  fermer  trop  tôt.  Après  quelques  jours  un 
stilét  fin ,  introduit  dans  la  plaie ,  frappa  le  rebord  de  la  cuiiule , 
et  le  lendemain  seulement  il  pénétra  ,  après  beaucoup  de  tâtonne¬ 
ment,  et  non  sans  douleur  pour  la  malade ,  dans  la  linnière  de 
la  canule,  qui  était  en  partie  ob.struée  par  des  mucosités  épaissies  ; 
car  des  injections  faites  avec  la  seringue  d'Aiiel  regorgèrent  par  la 
plaie.  Il  nous  semble,  en  outre,  qu’un  boursouffiement  inflam¬ 
matoire  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  nasal,  avait  obstrué 
ce  conduit  et  en  même  temps  soulevé  la  canule  ;  nous  proposâ¬ 
mes  à  la  malade  d’inciser  le  sac  lacrymal ,  de  retirer  la  canule  et 
de  la  replacer  de  nouveau;  mais  elle  s’y  opposa.  Les  injections  fu¬ 
rent  continuées ,  et  la  plaie  couverte  d’un  emplâtre  diachylon  ;  elle 
se  rétrécissait  de  jour  en  jour.  Il  resta  une  fistule  très  étroite,  par 
laquelle  une  petite  quantité  de  pus  sortit  à  chaque  pansement. 

La  malade  ne  voulant  pas  se  soumettre  à  l’opération  ,  sortit  au 
commencement  du  mois  de  mars. 

Le  9  elle  revint  à  la  consultation  ,  la  fistule  sembla  guérie  et  la 
cicatrice  couverte  d’une  croûte  mince.  Mais  en  enlevant  celte 
croûte,  on  trouva  le  centre  de  la  cicatrice  percé  par  une 
petite  ouverture  fistuleiise  ;  la  pression  fit  sortir  quelques  gouttes 
de  pus.  Nous  continuerons  d’observer  la  malade,  et  si  la  fistule  ne 
guérit  pas  promptemeul  nous  insisterons  pour  l’opération. 


HOTËL-DIEÜ. 

Service  de  M.  Sàksoh  aîné. 

Etranglement  interne  guéri  par  f  huile  de  croton-tigiium.  {Méthode 
endermique.) 


tique,  avait  une  hernie  inguinale  du  côté  droit ,  qu'il  portait  de¬ 
puis  quatre  ans  environ.  Il  ne  put  expliquer  son  apparition. 

Cette  tumeur  était  peu  volumineuse, se  réduisait  très  facilement 
et  ne  dépa.ssait  pas  la  région  inguinale.  Plusieurs  fois  Peiijat  l’avait 
fait  rentrer  sans  aucune  douleur;  et,  comme  il  était  obligé  par  son 
état  de  monter  souvent  à  cheval,  il  portait  comstamment  un  ban¬ 
dage  herniaire  qu’il  ôtait  chaque  soir  en  se  couchant. 

Jusqu’alots  cette  affection  ne  s’était  compliquée  d’aucun  acci¬ 
dent,  et  même  elle  fixait  fort  peu  l’attention  du  malade. 

Un  malin,  en  se  levant,  il  mit  son  bandage  sans  pouvoir  déter¬ 
miner  si  la  hernie  était  sortie.  Il  n’éprouvait  aucune  incommodité. 
Dans  la  journée  il  fut  pris  subitement  de  nausées  et  de  coliques 
très  fortes  qui  l’empêchèrent  de  continuer  ses  travaA|||lles  ang. 
mciitèrent  bientôt,  et  s’accompagnèrent  de  vomissemem  bilicnx. 

Il  se  coucha  ;  les  accidens  persistant  on  fit  appeler  un  médecin, 
qui  ordonna  3o  sangsues  sur  l’ abdomen. 

Toute  la  région  abdominale  était  douloureuse  au  toucher.  Un 
bain  d'une  heure;  cataplasmes  émoltiens  sur  l’ hypogastre. 

Aucune  amélioration  ne  se  fait  remarquer,  il  passe  une  nuit  très 
agitée  et  dans  un  sommeil  souvent  interrompu  par  les  nausées  et 
les  vomissemens. 

Le  lendemain,  deux  bains  d'une  heure  chaque;  vingt-cinq  sangsues 
sont  encore  appliquées  sur  le  ventre.  \ 

Point  de  soulagement  ;  au  contraire,  les  accidens  se  succèdent 
avec  plus  de  rapidité.  Un  bain  de  deux  heures;  fomentations  émoi-  | 
lientes.  ’  ! 

Il  est  transporté  d’une  salle  de  médecine  dans  nn  service  de  chi¬ 
rurgie  (salle  Sainte-Jeanne),  il  est  couché  au  lit  n*  49,  et  présente 
l'état  suivant  : 

Coliques  intolérables,  les  parois  abdominales  sont  souples  et 
douloureuses  à  la  pression,  surtout  lorsqu’on  l’exerce  vers  l’ombi¬ 
lic.  Les  nausées  sont  presque  continuelles,  les  vomi.ssemens  n'ap¬ 
paraissent  que  toutes  les  heures  à  peu  près.  | 

Au  toiicher  on  ne  découvre  aucune  tumeur  dans  l'abdomen ,  | 

non  plus  qu’à  la  région  inguinale.  L’orifice  inférieur  du  canal  in-  | 
gninal  est  libre  et  assez  étroit,  ce  qui  prouverait  que  la  hernie  | 

s’était ,  pour  le  moment  du  moins,  réduite  d'elle-même.  | 

Il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  l’agitation  ,  la  langue  couverte  d’nn 
enduit  jaunâtre  n’est  pas  rouge  à  sa  pointe  ni  à  ses  bords,  elle  est 
large  et  humide;  point  de  .soif.  Le  malade  vomit  tout  ce  qu’il  boit; 
Depuis  quatre  jours,  ni  gaz  ni  matières  stercorales  n’ont  été  ren-  ! 
dus  par  l’anus. 

M.  San.son  ne  remarquant  rien  dans  ces  symptômes  qui  indiqn.àt 
clairement  une  opération ,  se  décida  à  attendre  et  à  continuer  le 
traitement  antiphlogistique. 

Trente  sangsues  ,  fomentations  émollientes  sur  le  ventre ,  un  bain. 

Le  malade  est  mieux ,  il  n’a  pas  vomi  depuis  dix  ou  douze  heu¬ 
res  ;  les  coliques  ont  beaucoup  diminué;  pas  de  selles  ;  le  ventre 
examiné  et  palpé  ne  présente  rien  de  remarquable.  Bientôt  tott» 
les  accidëns  se  renouvellent  avec  plus  d’intensité  qu’anparavant. 

Deux  lavemens  purgatifs. 

Pas  d’ainélipralioii ,  tous  les  .symptômes  de  coliques ,  nausée.» , 
vomissemens,  agitation,  fièvre,  sueurs,  etc.,  subsistent.  | 

On  réapplique  4o  sangsues ,  un  bain  est  commandé.  i 

Tous  ces  moyens  sont  sans  succès.  [ 

Deux  vésicatoires  sont  apposés  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses  ;  un  lavement  purgatif. 

On  n’aperçoit  aucun  résultat  favorable ,  le  ventre  devient  tenJn 
et  ballonné.  Alors  on  fait  appliquer  sur  l’un  des  vésicatoires  ,  cinq 
gouttes  d'huile  de  croton-tigiium. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  minutes,  envies  d’aller  à  la  selle,  éva¬ 
cuations  abondantes  de  matières  stercorales.  Une  heure  après , 
nouvelles  évacuations  accompagnées  de  gaz.  Deux  heures  après) 
quelques  matières  sont  encore  rendues. 

Les  douleurs  ont  disparu  aussitôt  après  la  première  selle.  Le 
ventre  redevient  souple  ;  le  pouls  reste  un  peu  fréquent. 

Le  malade  passe  une  bonne  nuit  ;  il  dort  quatre  ou  cinq  heures. 

Le  lendemain,  deux  lavemens  imolUens  de  peur  d’accidens  inflam¬ 
matoires  ;  ils  sont  rendus  en  deux  selles  successives.  Bouillon 
léger. 

Il  sort  p.irfaitement  guéri  le  surlendemain  ;  il  digérait  très  bien 
le  peu  d’alimens  qu’on  lui  avait  accordés.  F.  C. 

_  ~ _ —J 


Peujat,  domestique,  âgé  de  38  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
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NOTE  SUR  UN  LITHOTRITEÜR  COURBE,  FORT  SIMPLE  , 
et'tur  une  modification  du  brise-pierre  de  M.  Jacobson. 

^Lue  à  l'Acadcmie-de-Médecine.  le  9  avril ,  par  M.  Ségalas.) 

Tous  les  hommes  livrés  à  la  pratique  de  la  lilhoiritie  savent  que  si ,  daii* 
la  plupart  des  cas ,  le  canal  de  l'urètre  se  prête  sans  effort  k  Tintruddetion 
des  instrumens  droits,  le  contraire  a  lieu  qnclqncfois  ,  c’est-i-dire  qu’il  y  a 
des  malades  chei  lesquels  l’introduction  de  ces  instrumens  est  très  difficile 
ou  meme  impossible.  An.ssi  cberciic-t-on  depuis  long-temps  à  fabriquer  des 
instrumens  ap|)licable.sdans  ces  cas  exceptionnels ,  et  eu  ai-je  proposé  moi- 
même  ud  ,  Paniiée  ilornîère. 

Ces  instrumens  sont  de  trois  ordres:  les  uns  agissent  en  écrasant ,  comme 
le  brise-pierre  de  M.  Jacobson;  les  autres  en  frappant,  comme  le  percuteur 
courbe  de  M.  lleurteloup  ;  et  les  dernières,  en  perforant  :  tels  sont  le  litho- 
Iriteur  combe  de  .M.  Pravai,  celui  de  M.  Leroy  et  le  mien. 

Mais  I  instrument  de  M.  Jacobson  n’est  applicable  qu’i  des  pierres  de  pe¬ 
tites  dimensions  ;  celui  de  Al.  Heurteloup  ne  paraît  l'Ctrc  non  plus  qu'à  des 
pierres  qui  offrent  certaines  conditions;  les  instrumens  qui  perforent ,  le  mien 
y  compris  ,  sont  compliqués  et  par  conséquent  d’une  coustruclion  et  d’une 
application  plus  oujmoins  difficiles.  C’est  la  raison  pour  laquelle  j  ai  pensé  de. 
:oir  en  faire  établir  un  nouveau.  Voici  relui  auquel  je  me  suis  arrêté. 

Il  est  aussi  simple  que  l’instrurocnt  à  trois  branches  dont  on  se  sert  géné¬ 
ralement,  et  n’en  diffère  guères  dans  sa  disposition,  qu’en  ce  que  le  tiers  su¬ 
périeur  de  la  canule  ,  qui  sert  de  gaîne  à  la  pince ,  se  [irolonge  ,  au-delà  des 
mords  de  celle-ci ,  en  gouttières  recourbées  de  bas  en  haut,  et  se  termine  par 
fin  bouton  arrondi.  * 

I/ius1rumcnt  fermé  présente  ainsi  la  courbure  d’une  sonde  ordinaire, 
c  est- a  diré,  la  forme  la  plus  appropriée  à  la  direction  naturelle  de  l’urètre. 
Aussi  son  introduction  se  fait-elle  sans  peine  .  par  le  procédé  généralement 
SUIVI  pour  le  cathetérisme,  alors  même  que  le  lilhotriteur  droit  est  arrêté 
(Uns  sa  marche  ,  et  trouve  un  obstacle  insurmontable  à  son  entrée  dans  la 

M.  Cruveilhicr  apu  constater  la  différence  des  deux  instrumens  à  cet  égard, 
dans  deux  tentatives  de  lilhotritie  que  j’ai  pratiquées  devant  ce  professeur, 
ohi  Z  M.  le  liculeiiant-général  comte  Heudelet ,  et  qui  nous  ont  fait  recon¬ 
naître  la  grosseur  très  grande  de  la  pierre  et  la  nécessité  du  recourir  à  l’opé¬ 
ration  de  l,r  taille.  Le  lilhotriteur  droit  était  constamment  arrêté  devant  la 
prostate,  inalgiÿ  l’action  du  doigt  porté  dans  le  rectum,  et  le  lithotrileur 
courbe  pénétrait  dans  la  vessie  avec  la  plus  grande  facilité. 

Après  son  Introduction  dans  la  vessie  ,  rinstrumcnl  que  je  présente  s’ou- 
vre  suivant  le  même  mécanisiiieque  riiislrument  droit,  et  comme  la  pince  est 
roite,  les  manœuvres  poiirsaisirlapierre  et  pour  la  perforer  sont  absoinmenf 
ce  l'S  qu  on  met  en  usage  avec  les  lithotriieiirs  ordinaires.  Ainsique  dans 
dw"  '"  ’  “''oi'’ onc  tête,  être  simple  ou  offrii  desdéveloppemcns 

I. expérience  m’a  prouvé  l’utilité  du  lilhotriteur  qné je  soumets  à  i’acadé- 
ime.  Je  l’ai  employé  plusieurs  fois  avec  snccè’s  .  nolammcnt  sous  les  yeux  de 
■VI M.  les  docteurs  Bossion  et  Clul-Bcy ,  chez  un  ancien  conscîtler  au  parle- 
nieiil  de  Pans,  M.  le  baron  d’Ai  nouvillo,  qui,  à  l’aide  de  cet  instrument,  a  été 
'  *  l'ierres,  d’inégale  grosseur ,  et  rendu  à  la  sauté, 

J  la  giL  ses  -’oixantc  et  onze  ans  et  une  constitiilion  des  pins  faibles.  Les  ins- 
rmni  ns  ^  1  oils  ne  pénétraient  point  ;  j  aurais  été  forcé  de  renoncer  à  la  liiho- 
‘nlie  ,  SI  )  avais  clé  réduit  à  leur  emploi. 

jedois  faire  remarqucrqne.  pour  ne  point  s’exposer  à  fatiguer  la  paroi  pos 
Wnenre  de  I  urètre  pciidanl  la  marche  de  mon  nouveau  litholriteur  courbe, 
rt  surtout  pendant  sa  retraite,  il  est  convenable  dé  le  fermer,  de  façon  que 
c  mors  le  plus  long  de  la  pince  corresponde  à  l’échancrure  de  la  canule; 
•-équi  est  tuiijonrs  liès-ficile. 

'  lin  instrument  ayant  de  l’analogie  avec  le  mien  se  trouve  décrit  et  dessiné 
ns  tin  ouvrage  que  M.  Benvenuti  a  présenté  ,  le  4  février  dçruier,  à  l’aca- 
publier  sous  le  litre  d  Essai  sur  la  litho- 
<t«.  Mais  la  lecture  de  ce  travail  et  l’examen  de  la  planche  qui  I  atconipa- 
«  “  “  que  M.  Benvenuti  et  moi  n’avons  pas  eu  le  même  but ,  ni 

"UiTi  It»  ujéiQc  cheiuiii. 

proposé  rien  moins  que  de  subslilner  au  litholritenr 

1  'l«“'“ài>résenl.  des  résultats 

fe  n'a-  ïc  blhotrileur  droit  à  trois  branches  me  donne  dans  ta  pratique, 

hiannlirn"  “  étendre  l'emploi  à  ile.s  cas  où  jusqu’ici  l’bs’est  trouvé 

1  pheab  e  a  ceux  ou  la  courbure  de  l’iirèlre  est  très  grande,  et, mur  cela 
rV****i  ^  changer  la  manière  dont  se  termine  la  caunle.  sans  rien 

ciLes'l  à  celle-ci  deux  qualités  pré- 

la  caunl!'‘“  «"«ir  =  la  o'obililé  circulaire  dans 

^  iule  ,  et  I  égalité  de  force  des  branches, 
nnil****  paala  prétention  de  croire  que  la  modificaliun  dont  il  g’acit  ici 
pierr."  H*"*  ”  **‘**"l‘’jleur  a  Itois  branches  applicable  à  tous  les  cas  de 

-Iroiteîavee  ê<5“é‘-alen.eiit ,  sou»  la  forme 

“  qu’il ’délruiî'"  ^  ‘l’une  application  facile  . 

fort  a«cienl''"voTrr'  “■.**.  P*"*-"  volumineuse. 

_  <l®ux  faits  à  1  appui  de  ce  que  j’avance. 


M.  Mazurc.  d  Elampes,  avait  la  pierre  depuis  plusieurs  années.  Ditosmé- 
decins  avaient  jugé  la  lilhoiritie  impraticable,  pt  conseillé  pour  tout  traite- 
tement  I  emploi  des  bains  él  d’autres  moyens  adoueissans.  Cependant  les  be¬ 
soins  d  uriiicr  étant  desronus  presque  continuels,  et  les  douleurs  intolérables, 
le  malade  vint  réclamer  mes  soins.  Je  portai  une  sonde  dans  la  vessie,  et  re¬ 
connaissant  la  présence  d’un  calcul  de  fort  volume,  j’ex[n-imai  à  Af>  Martin  . 
à  la  confiance  duquel  je  devais  celle  du  malade,:  mes  doutes  sur  la  possibi- 
I  une  guérison  par  la  lilhotritie.  Dans  le  but  d’éclaircir  ces  doutes  ,  je 
présentai  dès  le  lendemain  un  lilhotriteur  ordinaire  :  il  se  Irouva  trop  peli 
pour  embrasser  la  pierre.  Je  loi  ep  snbsütuai  nu  qui  put  s’ouvrir  grande- 
ment  .  celle  fois  la  pierre  fut  saisie  et  prcsqne.ftussilot  brisée  par  la  seule 
pression  de  la  pmee  ;  c’est  cpmuie  si  l’„.,  cfti  agi  d„  ,„cre  brut.  Beau- 
con^p  de  débris  sortirent  immédiatement;  le  reste  fut  retiré  dan.  une  seconde 

^  Le  jeune  Foulard,  d’Arpajon,  avait  été  sondé  à  l’âge  de  trois  ans  par  M. 
le  professeur  Boyer,  qui,  lui  ayant  trouvé  la  pierre,  proposa  de  le  soumettre 
à  ta  taille.  Le»  pareil»  11e  voulurent  point  consentirà  l’opération,  et  l’enfanf 
resta  avec  sa  maladie,  éprouvant  parfois  des  dpnleur»  extrêmement  vives,  et 
souffrant  a  peine  dans  d’autre»  temps,  grâce  ap  repos  et  an*  soins  jes  plus 
grands^  de  régime.  Arrivé  a  l’âge  de  quinze  an»,  et  tourmenté  par  divers 
symptômes,  particulièrement  par  le.  besoin»  très  fréquens  d’uriner,  il  a  dé¬ 
sirer  mettre  fin  à  cet  étal,  et  s’est  fait  conduire  chez  mol  Le  lilhotriteur  droit 
a  trois  branches  et  1  instrument  de  M.  Jacobson  l’ont  promptement  dé¬ 
barrassé  île  sa  pierre.  Peu  de  jours  après  la  deruière  séance  Je  lilholriÜe  , 
q‘»  “Pfo'd  l’honneur  d’assister 
es  leçons  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaire»  i  elles  ont  pu  sa 
conv.iincre  de  sa  parfaite  guérison. 

ClS!!!^!7‘  T  t  *W^»‘®-f!®«  an,.  M.  Leftvre,  dn 

•  1.  f^**^.*  Arpsijoii,  je  me  suis  bîca  .trouvé  tout  réceraintml,  d’as- 

Ziner  “  ®  J^ranches.  edni  que  M.  Heurtejoiip  vieot.de  nous 

donnti  sous  le  nom  de  percuteur  courbe,  et  qn’après  avoir  pereé  une  grosse 
pierie  en  plusieurs  sms  avec  Je  premier  de  ces  instrumens,  je  l’ai  brisée  très 

fe»  unToar^T  b  f“.  l"';"‘=*Pa“^  frag™®»*  Oit  ensuite  été  attaqués, 

es  uns  par  le  luholrileur  droit,  les  autres  par  le  brise-pierre  de  M.  Jamb, 

I  retirés  avec  facilité.  M.M.  les  docleura  Miquel,  Payen  et  Semé», 

de  Gharlrcs,  ont  été  témoins  de  ce  fait,  jM  wocmei, 

Je  saisis  celte  occasion  de  dire  qn’après  avoir  essayé  la  sonde  proposée 
ir  Al.  nenrteloup.  pour  retirer  lesfragmens  de  pierre  arrêtés  dans  le.  ves- 
B.  paresseuses  ou  paralysées,  je  cmilinue  à  me  servir,  pour  remplir  la  roè- 
e  indication  du  brise-pierre  de  M.  Jacobson,  auquel  j’ai  fait  snbjr,  dan» 
i  but  la  modification  suivante  :  j'ai  faiterenser  en  gouttière  le.  deux  lige,  et 
a  partie  moyenne  de  chaque  charnière.  ,dc  telle  sorte  qn’après  avoir  écrasé 
ks-fl^mensde  calcn  ,  l’instrument  reste  chargé  de  délritns,  cl  le.  ramène 
très  facilement  au  dehors.  Plusieurs  médecins;  çntr’aulres  MM.  les  doeteur. 
Bossion  et  Riembault  ni  ont  vu  faire  usage  de  cet  instrument  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  paralysie  complète  de  la  vessie,  et  chez  Igsquel..  par  coasé- 
qucnl,  aucun  fragment  de  calcul  ne  sortait  naturellemeul. 


EXAMEN  PHILOSOPHIQUE 
des  ouvrages  de  M.  Rosu’n. 


On  a  été  tenté,  dit-on,  de  nous  reproclier  quelques-uns  do  nos  jogemens-, 

SaTcô"  ‘'r  «joulait  que^e  ju,; 

était  seul  compétent,  et  c  était  chcrrhpr  a  1  ^  ^ 

labié  une  décision  sur  ce  niet  Jo.  ^ 

iBptit  naino  r,  ’  f  •.  *  ^  *  répondrons  que  cest  précisc- 

en  aice  qu  ou  a  fait  une  épreuve  proprement  dite  de  l’apprécialion  de 
J  ®  à  délibération ,  que  la 

e  médicale  est  dans  son  droit  lorsqu’elle  cherche  à  faire  connaître,  sou. . 
lappor  I  opinion  publique;  qu’elle  infln.ncc  on  non  .  peu, m’importe  ; 
candidat  u  en  est  que  meilleur,  quand  sa  vie  médicale  résiste  à  la  ,di»-- 
résis'inr  «I  /  ^  q®®  ®®la.  c’csl  que  le  fait  de  soutenir  la  discussipn,  d’v 

®“®"''‘î^viclorieuz,  est  une  condition  de  véritable  supériorité. 

:  '■“PP“'’‘.  Biérile  lies  candidats,  comme  de, la  valeur  de. 

2  de  pouvoir  ré¬ 

sister  .à  la  discussion.  Déjà  nous  avons  eu  occasion  de  nous  occuper  de  quel¬ 
ques  candida  s;  d  autres  journaui  nous  ont  imité,  et  ont  mi.  ainsi  le  pnblie 
au  courant  de  quelques  exposés  de  titres  antérieurs.  Nous  allons  ponr.uî- 
B  cet  examen  dune  manière  absolue  pour  le  moment,  sans  accepUou.de, 
pcr.onnes,  comme  nous  1  avons  toujours  fait,  c’est-à-dire  ne  tenant  compté 
<|ue  dos  resultaïs  scienlifiqiics.  wmjjw 

Nous  ne  faisons  donc  pas  comme  certains  journaux,  qui  vous  prévîen- 
veu  uaivemeut  et  niaisement,  qu’il,  ne  donneront  leur  opinion  qu’aprè,  le 
...gementdujury  afin  d’approuver,  si  ce  jugement  leur  convient,  ou  de 
en  point  parler  du  tout  si  ce  jugement  ne  leur  convient  pas. 

Dimns  d  abord  que  AI.  Roslan  est  ici  vérilahlement  dans  sa  spécialité; 
est  un  c.intctcn,  et  ses  titres  antérieurs  en  font  foi. 

H  a  beaucoup  professé  cl  beaucoup  écrit  sur  cette  matière.  Dan,  son 
'cours de  médecine  clinique,  il  a  spéchilement  attaqué  le.  deux  points  capi- 
^nx  de  la  pathologie  interne  ;  je  veux  dire  la  séméiologie  et  la  thérapeutique. 
Que  cliCTchons-nons  autre  chose  ,  en  effet,  si  ce  n’est  l’art  de  diagnoUiquer 
cl ti€ traiter  les  maladies?  ®  ^ 


c  i84) 


C’est  sous  ce  point  de  vue  s,u’il  faut  considérer  “J., 

plutôt  que  sur  ce  fait,  noté  par  son  auteur,  qu  on  y  rouvt 
tage  de  L'application  des  sens.  Je  sais  qu’en  daaties  temps  on  ^ ^  ' 

Inmne  n  irde  des  études  médicales  à  discuter  sur  des  questions  oiseuses  , 

qu’il  était  bon  de  ramener  les  esprits  à  l’observation  " 

jia  remarqué  Bicbat.  l’observation  n  est  rien,  s.  on  ne  sait,  “  ' 

nement,  en  déduire  des  imluctions  logiques.  11  u  y  a  point  de  stm  g_ 

possible  en  effet,  et  encore  moins  de  thérapeutique,  sans  appllcat 

1  „  e  t  aux  matériaux  de  la  pensée,  matériaux  obtenus  P=»-  _ 

Si  maintenant  nous  examinons  le  Cours  de  médecine  clinir/ue  t  e  .  . 
sous  le  rapport  de  l’idée  philosophique  qui  a 

verrons  que  l’auteur  a  considéré  les  résultats  materiels  des  ^  J- 

giques,  qu’on  me  passe  l’expression,  ,  M^Bosta^ 

tout  plutôt  que  les  actes  primordiaux  de  1  organismt.  bn  ’ 
cherche  continuellement  à  ramener  les  élèves  a  la  medeciiie  g  ?  i 
à-dire  nu  siège  des  maladies;  et  en  cela  il  n’a  pas  substitue  un  ’ 

comme  ou  le”  lui  a  reproché,  à  un  antre  ;  c’est-à-dire  celui  de  médecine  or- 

«■«nir/ue  à  celui  de  médecine  p/rysio/ogi7«e.  ,  •  i 

Il  s’agissait  d’une  toute  autre  doctrine.  La  médecine  p  lysio  ogique  ,  p  u 
ontologique  peut-être  que  toutes  les  autres  écoles,  avait 

vue  la  cause  première  des  altérations  pathologiques  ,  et  la  n  P  ^  , 

logique  de  ces  mêmes  altérations,  quels  que  fussent  d’ailleurs  les  organe,  et 
les  tissus  afl’ectés.  .  n. 

S’agissail-il par  exemple,  de  congestions,  d  indurations,  t  e  raino  i. 
de  dégcnéecscences,  etc.  L’école  physiologique  clvrchail  a  cous  a  ci  ] 

meut  la  part  que  pouvait  prendre  l’irritation  dans  la  production  de  ces  c  i 

elt  elle  avilit  L  grande  idée,  sans  doute,  car.  comme  on  le  dit,  es  sys¬ 
tèmes  font  les  sciences  ,  elle  cherchait  à  coordonner  tous  les  faits  d  observa¬ 
tion. et  à  les  systématiser  sous  des  lois  primordiales  très  simples.  L  oto  e  oi- 
ganiqne,  au  contraire,  après  avoir  vicloneusemeot  démontré  combien  il  es 
de  faits  pathologiques  qui  échappent  à  ces  lois;  après  avoir  ' 

faits  ne  sont  pasicxccptipnuels ,  mais  que  l’exception  poite  plutôt  u  _ 
qui  cadrent  aL  la  théorie  de  l’irritation  ;  l’école  organique  ,  dis-je  ,  s  alta- 
chait  à  rechercher,  dans  chaque  tissu,  ou  plutôt  dans  chaque  organe  les  eau- 
se.  matérielles  du  trouble  de  ses  fonctions  ;  elle  P^r  a.! 

question  théorique  des  altérations  organiques,  que  1  ecole  du  Val-de-Liice 

delà  question  du  désordre  matériel.  .  .  ,  .  r 

11  suffit,  pour  voir  combien  cela  est  vrai,  de  se  rappeler  le  mépris  professi 
parM.  Broussais  pour  toutes  les  minuties  d’anatomie  pathologique.  Le  poii, 
de  dissidence  une  fois  éUbli ,  qui  est  dans  le  vrai  ?  Faut-il  repoussci  ou  e  ■ 
fort  de  systématisation?  Faut-il  dédaigner  de  constater  avec  rigueur  Ics.pro 
grès  matériels  des  désorganisations?  Non  assurément.  . 

11  faut  d’abord  voir  dans  les  maladies ,  ce  qui  se  fwt,  c  es  -a  <  ire,  ac 
et  toutes  les  causes  appelées  à  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  cet  acte 
c’est  là  proprement  de  la  physiologie  pathologique;  et  pui»  ensuite  cous  c 
dans  les  matadies  ce  qui  est.  c’est-à-dire  les  rèsaf/ais,  carces  lésullats  devieii 
nent,  à  leur  tour,  causes  productrices  de  troubles  ronctioiin.  Is  nombieiix 
ces  deux  o  rdres  de  choses  ont  été  tentés  par  les  deux  écoles,  dont  nous  non. 
occupons,  M.  Broussais.avec  beaucoup  de  génie,  a  donné  ni.esystenia tisat.on 
incomplète,  et  qui  doit  rester  incomplète,  quels  que  soient, les  effoi  s  de  iciix 
■  qui  travailleronl  dans  le  même  sens  que  lui  ,  ou  plutôt  parce  qu  ils  se  ce 
orneront  à  travailler  dans  \e  mê,ne  sens  ;  M.  Bostan.  de  .son  coté  .  a  donné, 
quelque  sorte,  un  inventaire  incomplet  de  ce  qai  est  ;  u».»is  *e  inven  .mt 
trouvera  U' autant  moins  incomplet  q-i’oii  travaillera  dans  le  meme  t-ens  ( 
lui:  chae'un  apportera  ainsi  un  Irilnil  ayant  plu?- (ju  uniins  dL  ^a  êUl  , 
loujonrs  au  profit  de  ce  qui  aura  êlO  préalablement  acquis. 

plique  pourquoilcs  autres  travauxde  M.  Uoslan  lest.  ronl  Uaü^  a  li 
Ainsi  SES  EECHEUCnES  ICH  lE  RAMOlLlêSEHFKT  DU  CERVEAU  UC  pOlllTOnt  être 
bliêcs,  parce  qu’on  ne  pourra  rien  substituer  déplus  urai,  déplus  réeU  co_. 
ment,  en  effet,  combattre’par  quelque  chose  d  équivalent  des  rceherchcs  po 
sitivessiir  les  signes  qui  révèlent  cette  altération  de  tissu,  sur  le.  ^ojens 
d’en  établir  le  diagnostic  différentiel?  Ou  savait  vaguemeiil,  avant  BI.  Los- 
tan,  que  la  substance  cérébrale  pouvait  perdre  de  sa  forme  de  cohésion; 
mais  cet  auteur  établit  judicieusement  cil  quoi  consiste  celle  alti  r.iliou,  i  en 
donne  les  signes.  Or,  voilà  qui  ne  peut  être  renversé  par  rien  ;  que  d  autres 
maintenant  nous  disent  la  cause  primordiale  de  tous  les  ramollissemcns  or- 
gaiiiqucs,  ils  feront  preuve  d’u.ié  éclalaule  pénétration .  ils  feront  de  la 
uieiica  proprement  dite  ;  mais  qu’ils  prennent  garde  a  eux  ;  uii  successeur 
pourra  les  faire  tomber  dans  l’oubli  eux  et  leur  travaux.  Pour  une  chaire  do 
pathologie  médicale,  je  préférerais  un  professeur  à  vues  théorique.s,  a  con¬ 
ceptions  brillantes;  pour  uue  chaire  de  clinique,  il  faut  iiii  homme  qui  vous 
lasse  toucher  du  doigt  la  lésion  matérielle  qua  ûd  elle  existe  ;  qui  vous  dira 
aujourd’hui  là  est  le  mal,  qui  vous  dise  demain:  ce  même  le  mal  s’est  propa¬ 
gé  ici'  un  homme,  eu  uumol,  qui  sache  explorer  et  guider  les  élèves  dans  tontes 
recherches  des  lésions  organiques.  Or  ceci  me  ramène  au  jugement  que  les 
i  avais  d’abord  porté  sur  i\l.  Boslaii  considéré  d’uiie  manière  absolue,  c’est-à- 
dire  que  ce  médecin  est  un  clinicien  dans  toute  la  force  do  terme.  Ce  juge¬ 
ment  je  le  répète,  est  porte  ici  d’une  manière  absolue;  la  question  de  coiii- 
pai  aijuii  c’est-à-diiedeson  mérite  relatif  à  celui  de  ses  compétiteurs,  ne  peut 


ic  hors  du 


n’est  pour  rappeler  que  M.  Bostan  a  ifait  une  < 

mfa«  lônri  ffiih  a'  "Il  ^  a  1 .  ont  eu  un  mérite  incontestable  , 
celui  d’avoir  été  populaires  ;  on  bravait  tout  poury  assister,  et  on  en  recueil¬ 
lait  beanconp  de  fruits. 


msidérables ,  BI.  Roslan  a  publié  une 


foule  de  mémoires  dans  les  journaux  du  temps;  -,.,1. 

loulc  ue  mtm  constater  la  tendance  philosophique 

auteur,  aCu  de  la  placer,  en  quelque  soi  te  ,  sous  sou 


indiquer  i( 

dr.ipcao,;r la  veille  d’une  bataille. 


Dubois  (d’Amicii.). 


n  plus  ici  à  m’occuper  du  cours  élémentaire  d'hygiène 


SOCIETE  MEDICALE  D’EMULATION. 
Séance  du  3  avril  i853. 
Présidence  de  Bl .  Vebpeau. 

(Extrait  communiqué.) 


La  séance  est  onverlc  à  sept  heures  ti 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté.  _  ,  T  i  -  • 

Bl.  Gaulbier  de  Clanbry  coi.rirme  ce  qu’il  avait  avancé  dans  !..  sea„« 
écédeiite  relativement  à  deux  fabricaiis  de  tabac  alteiiiU  de  paralysie  dii 
jiiee  et  dè  l’index.  L’un  d’eux  était  un  contrebandier ,  auquel  le  père  de 
M.  Gauthier  avait  donné  des  soins. 

_ II.  le  secrétaire-général  communique 


lettre  do  M.  le  directcur-gé- 
Uéral  des  douanes ,  qui  annonce  qu’une  caisse  .  reutei  maul  des  plantes  nU- 
dicinaies  ,  a  été  Adressée  de  New-Toi  k  à  la  société  médicale,  et  que  cette  caisse 
dépôt  au  Havre,  de|mis  le  i5  novembre  i83i 


La  société  n’ayant  reçu 

- 1 - gen,  i  M.  le 


répondu  ci 


lisammeiil  désig  , 

niera  point  la  caisse  iléposéc  au  Havre,  il  i 
directeur  des  douanes.  ,  . 

—  M.  le  docteur  Benjamin  Voisin,  médecin  à  Pans,  demande  a  faire  par- 
lie  de  la  société  comme  membre  résident.  Il  adresse  sa  thèse  inaugurale  : 
Considération,  physiologiques  sur  les  tempéramens.  Celle 
p.yée  par  BIM.  Duhois.et  Ledaiii.  MM.  Brichelean  et  Gaulhiir  le  Clauhiy 
Loi  nommés  comiiiis.saircs  pour  rendre  compte  des  litrc.s  du  candidat. , 
-L’ordre' d„  jour  appelle  l’éhdioa  de  MM.  Vidal  de  Cassis  et  Biaiiigault; 
rassemblée  y  procède  dans  les  formes  accoutumées.  Le»  deux  caiulida  s  sent 
admis  au  iioiiibré  des  membres  résiuei.s  de  la  Société  médicale  d  émulalioii. , 

IlB^rennt^a^l  l^a^  présente  le  poniiion  gauche  d’uii  homme  de  quarante, 
étal  complut  d’indurallüii  squirrheuse  il  offrant  en  quelque! 

I.  Le  malade  est  décédé,  après  quelques  jour» 


points  des  traces  de  uiélanose.  Le  malade  est  déeedé.  apres  quelque»  ,  « 

de  séjour  a  l’hôpital  Neeker  ,  où  il  était  euH  é  avec  de.  ‘‘l  1’ 

sic  pulmonaire.  Le  poumon  droit  était  parfaileiiieiit  sam  ;  il  ne  piuscntail  au- 


patiunogiquo  nxa 

‘  ‘ .  l'üiiguïe  cl  le  iltivrlüppeineiit  uts  allée- 

5  qui  divisent  encore  le  monde  médical 

. . .  grave»  lésions  organiques,  Iro.iveiit  l’une  et  l’antre  des  partisan»  jiariui 

les  membres  qui  prennent  part  à  celle  discussion. 

—  M.  Gauthier  de  Clanbry  rapporte  l’observation  d  nue  petite  fille  de 
ans  maigre  et  liés  irritablr,  qui.  vivcmeirl  émue  et  contrariée  par  1  évul- 
sio4  cfuim  dent  qu’on  lui  arracha  malgré  elle,  tomba  dans  un  élal  spasmoill- 
cme  des  plus  allarmaiis.  Il  survint  eiisuile  uue  fièvre  violente  et  uii  affaisao- 
ment  tel  que  les  membres  de  la  petite  malade  lelombaieiil  de  tout  leu 
poids  quand  on  le»  soulevait  ;  il»  élaienl  comme  paralysés.  M.  Gaiithiei,  al- 


Iribiianl  cette  résolution  de»  membre»  à  une  congestion  cérébrale,  fit  appli- 
ouer  quelque»  sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires,  et  des  synapismc  «ui 

*  ,  ‘  .  si  I! _ t  Pomitloi  lin  rcR  moTcns. 


jambes.  Les  acoidens  disparurent  après  l’emploi  de  ces  moyens. 

Ti„..  »’éi:ddit  sur  la  aueslioii  de  savoir  si  1  étal  presque  cala- 


Une  discussion  s’établit  sur  la  question  de  s  .  •  •  „  • 

leplique  présenté  par  la  petite  fille  dont  parle  M.  Gaulbier,  doit  être  attri¬ 
bué  à  une  congestion  encéphalique  ou  racliidieiine. 

M.  Dcxcimerie  pense  qu’il  est  rallonel  d’admettre  qu’une  grande  per lede 
n,.-,.le  nerveux  oeeasionuée  par  les  coiilraclions  violentes  cl  presque  lelani. 
“Illdaus  lesquelles  s’est  travée  la  malade,  a  dô  profite  -j-»; 


raison  de  celle  perte.  Les  conlracliou»  musculaires  «"l 


u  exciter  la  contractilité  musculaire. 


La  séauce  est  levée  à  g  heures. 


PAÏliS-  —  IMlMIlMEilIE  DE  BETHINE,  RUE  P.\LATÏNE  N” 


une  éncrvaliüü  eu  laison  ae  cciic  uv-o  - - -  ^ 

cessé  alors  d’être  ii.llucnrées  par  le  système  nerveux.  Les  membre,  n  o-i  | 
commencé  à  reprendre  leur  mouvemeui  que  lorsque  les  fluide  néiveuxr»  , 


_  M.  le  professeur  Roux  est  assez  gravement  malade  depuis  huit  m. 
innr»  au  refour  d’un  voyage  qu’il  a  fait  dans  le?  déparlemcns.  Aiu»l 

*  . ol.;,-Mr,rîeali!  de  la  Charité  est  vacante.  On  pourra 


s  au  retour  d’un  voyage  qu’il  a  lait  dans  le?  aepaneme..» . 

’rÆx;.  .4“  Ku  ...c  I  v.à.. ..  a.. 

parUger  une  clinique.  , 


JEUDI  1«  AVRIL  1855. 


ANNEE.) 


ad.  —  TOME  Vit 


f^c  bureau  du  J«> est  rue  duPont-de-Lodi, 
n“S,à  P.iris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
twirsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  stîéfiyé  fct  le  corps  médical;  toutes  les 
lécloniatiuris  des  pfersonnés  ijüi  uiil  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  fa  qiüüzaiiie  les  ouvrapes  dont  aexem- 
jJairessonl  remis  au  bùrfcàu. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


DES  HOPITAUX, 


eh  ils  el  militaires. 


Depuis  le  i5  avril  courarit ,  Jes  Bureaux  de  la  Lan¬ 
cette  française,  GAZETTE  DES  HOPITAUX , ont  ëte 
de  noiiveàü  traiïsf’éi'es  dans  l’ancien  local  qu’ils  ont  oc¬ 
cupé,  Rue  Dtj  Pont-de-Lüdi,  n.  5,  près  le  Pont-Neuf. 


BULLETIN. 

a  Par  décision  du  iS  avril  de  la  faculté  de  tnudécine  de  Paris,  II.  Rosl'an 
q  aé  nommé  à  là  eftitifi}  de  cliiit«]ac  iiédiiïal'e  ,  vlt-a'iïle  par  ta  mort  de  M. 

\  odà  comment  ou  d-evrail  en  conscience  aniiaé'éér  té  triompli'e  dé  cé  con¬ 
current  dans  l’épreuve  dite  des  titres  antérieurs.  NoKs  ne  voilions.  nàr-Ià  , 
I» contester  CCS  litres,  ni  faire  peser  en  aucune  manière  Sur  .in  caddidàt, 
poui  lequel  nous  avons  plus  d  une  fois  témoigné  de  mees  sympallties ,  le 
blaüie  que  méritent  seulement  el  la  faculté,  et  le  iiiiiiistère,  el  le  conseil  royal 
de  Iift'struclioü  publique  s  nous  ne  voulons  que  faire  sentir  l  absardit.i  du 
système  adtqité,  et  apprendre  ,  i  qui  do  droit,  que  le  public  n’est  pas  dupe 
de  la  mystification  ,|.i’6h  lui  a  préparée. 

bd  concolifs  ii’exisle  plus  ,  en  effet,  dès  qéSin  aréopage  prononce  à  l.uis- 
clos  (Il  sans  discussion  siirle  mérilc  rélàlif  des  céiiJidais,  des  qdè  celie  épreu¬ 
ve  secrète  compté  pour  moitié  dans  raddition  foLife.  M.  ffosVan  étant  le 
premier  candidat ,  a  obtenu  a6  iSaîftlsiM.  Cayol  lésecenul,  24i  MM.Piorry 
et  Clmuffart .  23.  Or  les  deux  épreuvCsoialés  lie  lorriieiit  qù’uiie  seule  épreu- 
»e,  la  thèse  et  rargumeiilaliou  formenl  la  troisième,  ét  d'airs  ées  deux  épreu¬ 
ves,  au  lieu  de  doubler,  comme  dans  la  première,  le  nombre des  points  sur 
Je  nombre  des  concurrons,  on  ne  compte  que  simple.  Il  faut  donc  pour  qu’il 
Jemporle  siirM.  Roslan  ,  que  le  second  candidat  soit  le  premier  dans  les 
deux  autres  épreuves,  et  que  M.  Uoslan  ne  soit  que  le  Iroisièn.e  i  avec  les 
memes  avantages  do  part  et  d’autre,  lé  iroisième  côiiciirrent  ne  sera  tout  au 
plus  quex  œquo  ;  quant  aux  5-,  6'  coucurreus  ,  ils  sont  hors  de  coii- 
yonrs^,  et  quelque  brillanleq,  quelque  décisives  que  fussent  leurs  épreuves, 
leur  défaite  serait  assurée.  Le  co.içonrs  actuel  est  donc  réellement  une  élcc- 
IWü  déguisée,  un  Iciirrisqù’am'ait  dû  lepoûssér  la  facnlié  si  elfe  se  fût  quel¬ 
que  peu  respectée.  G’est  üu  acte  d’autant  plus  déloyal  (jüe  le  public  ne  com¬ 
pte  pour  nen  dans  la  discussion ,  que  son  influence  est  eiilîèremcnl  nulle  . 
que  Cepeiulaiil  on  l’appelle,  en  apparence,  à  émellre  nn  avis,  cl  que  le  qnasi- 


eoiicuurs  qu'on  jiiuo  dev 


lUui,  n 


it  par  conséquent  <(û’uné  mauvaise  fan 


des  planches  prestidigitatrices  de  Al. 

Queiep 
coucurrei 


,  demandé  que  les 


les 


i  |ngc8  coascicncieiix  avaient ,  ne 

fussent  admis  à  discBlCr  léiirs  trires  ,  que  le  public  fût  admis  à 
Ilendre,  el  iiu’iiu  jugemenl  lût  porté  âvéc  ces  côndijioiis  de  dii 


.  1  ,1  ,  f  . .  wc»  cuiiuiuons  ae  oiî^cussioq 

j I  dc  publicité.  Si  ce  n’élait pas  là  dé.ruirc  tout  le  mal,  c’élâit  au  moins 
la  '  “'“‘bbdré  tout  ce  qui  élall  .ictiieilciheht  possible  et  épargner  à 

lilei “ '°ul  ■  ‘  piocbc  d  injustice,  ou  de  prostitution.  Comme  on  le  pense 
.  ,  celle  prüpü.silion  a  fait  jeter  Ids  hauts  cris  à  la  m.ajorilé.  elonl'a  éner- 
""  coup-d’état ,  qu’on  so 

défi,,!.-  ‘  l’eauv  jours  de  la  restauration  ,  el  que  pour  supprimer 

01.  u’  ‘laus  le  vif  au  sein  de  la  facullé, 

pi-ésse  g  coup  qui  doit  parllr  d’en  liant  pour  baillonuer  la 

Vil»  I  cîrconstanciîstfuon  enleiicira  la  voix  tie  la  rai- 

lue  réil  'îf'^''  ^^'^SMlenous  UeiMut^sim.  Adelou.  la  légalité  nous 
b’ concour"  la  doclriiic  ;  tuons  donc  la  légalité ,  tuons 

,  ’„si  I  P'osse,  tuons  le  public.  Pour  le  concours  el  la  légalité, 

se  et  l’  '  ecsonl  des  êtres  passifs,  des  dires  de  raison;  mais  la 

epebjit  vous  jogci ont  malgré  vosis,  ils  vous  flétriront  d’autant 


mieux  que  rien  ne  les  gêne,  el  que  l’éqnité  dé  leur  jugement  ne  saurait  être 
conlpslée  ;  car  ils  iic  sont  |)a*  en  raciiie  tenfps  offen'sré,  accusateurs,  juges  «S 
partir. 


BOlPITAL  DÈ  LA  CHARITE. 

Glîniq^  inëclicalé  de  Al.  BotrtLÂTrD. 

Pneumànlè  aéec  tinteménl  rtid  il  tique. 

Il  existe  depuis  le  a  avril,  dàit.s  le  séi*vice  de  cliiïîqtiè  dè  M. 
le  professeur  Botnllatid,  un  malade  qüi  n(iu.s  a  présenté  uii  sÿm- 
lôiTie  fort  singulière  et  qui,  présent ,  n’avait  pas  éfè  ob¬ 

servé  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’a^f. 

Ce  malade  est  de  23  ans,  journalier;  il  jouit  liàbitàèllètueiit 
d’une  bonne  santé j  il  n’a  jamais  eu  de  maladie  de  poitrine,  ét 
qiiatid  il  s’est  préscnié  à  noire  examen  ,  il  était  au  sixième  jour 
d’une  piieunionie.qiii  avait  envahi  la  presque  lotalité  du  poumon 
gauche;  lorsque  .Al.  le  professeur  Bouiilaud  percuta  lè  côlé  gau¬ 
che  de  la  poitrine,  il  fut  surpris  d’entendre,  dan.s  l’c-space  qui  sé¬ 
pare  la  clavicule  du  mamelon ,  un  bruit  fort  clair,  appelé  par  les 
différens  auteurs,  br  uit  humorique,  bruit  de  pat  f'.li,  tintement  métal¬ 
lique,  symptôme  ordinairement  obtenu  lorsqu’il  existe  sous  le  doigt 
dé  l’observaleitr  une  vaste  caverne  pleine  d’air  et  de  liquide.  Let 
autres  signes  obtenus  éloignaient  complètement  toute  idée  de 
ce  genre.  Ils  indiquaient  .seulement  une  fraiiohe  înflammalioii  du 
parenchyme  pulmonaire  et  des  canaux  bronchiques.  Ainsi ,  on 
percevait  à  gauche  et  en  avant  un  râle  soii.s-crépitant  à  grosses 
bùllés,  très  humide  et  sans  relenti.ssement  de  la  voix; en  arrière  et 
eii  avant,  on  ertlendait  le  même  râle  sous-crépitant  humide  rc- 
niaV(|ué  en  avaiil ,  et  le  vrai  râle  pneumonique,  accompagné  d’un 
nièdiocré  retentissement  de  la  voix.  Al.  le  profes-seur  Bonillaiid 
pensa  que  ce  bruit  pouvait  être  attribué  à  quelques  bronches  dila¬ 
tés  dans  lesquelles  exislaient  des  mucosités. 

Au  surplus,  ce  bruit  remarquable  disparut  complèfemenl  le 
jôur  même  à  la  suite  de  la  saignée  et  des  .sangsues  qui  furent  ap¬ 
pliqués. 

Il  était  utile  de  signaler  un  fait  de  celte  nature,  afin  d’éveiller 
rattenlion  sur  ces  bruits  ,  qui ,  indiqués  dans  bien  des  cas  tran¬ 
chés,  poiirraiént  faire  dévier  le  diagnoslîc  ,  si  l’on  n’était  prévenu 

qu’ils  peuvent  apparaître  dans  quelques  cas  particuliers  sans  avoir  • 

rirhportance  qu’on  leur  attache  ordinairement.  ^ 

Le  teste  de  l’observation  n’offre  rieiidc  remarquable  ;  c’est  une 
pneumonie  intense,  mais  qui,  sous  l’infl-ience  d’un  traitement 
antiphlogistiqüe  énergique,  guériracomme  toutes  celles  qui  étaient 
et  sont  encore  dans  le  service  de  M.  Bouiilaud,  et  que  ce  prati¬ 
cien  traite  avec  un  bonheur  péu  ordinaire,  Jüles  P. 


HOTEL-DIEU. 


MM.  HtiBsoket  Doputtren. 

Alédccine  légale. 

Stranguldtlon  sans  SUspetisioif,  mort;  autopsie. 

On  est  souvent  appelé  à  décider  la  question  de  savoir  si  un  ia- 


(  '‘86) 


dividii  a  été  tué,  ou  s’il  s’est  lui-même  ôté  lu  vie  ;  il  est  donc  im¬ 
portant,  toutes  les  fois  qu’on  trouve  uii  sujet  niorl  inopinément  , 
de  bien  déterminer  le  genre  de  mort ,  et  de  décider  s  il  appartient 
à  l’apoplexie,  à  l’asphyxie,  à  la  strangulation,  à  l’assassinat. 

On  peut  établir  une  présomption  de  suicicle,snr  la  connaissance 
que  l’on  a  de  l’état  de  mélancolie  auquel  la  personne  avait  été 
réduite,  sur  les  causes  qui  ont  pu  la  porter  à  se  détruire. 

Ordinairement,  celui  qui  s’est  tué  dans  un  accès  de  désespoir , 
conserve  encore  quelque  tempsi’atlitude  convulsive  que  ses  mem¬ 
bre?  avaient  prise  pour  le  seconder  dans  sqn  projet;  l’oeil  est  ha¬ 
gard,  les  muscles  du  visagp  .sont  tendus,,  tes  sourcils  froncés  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  derniers  rayons  de  chaleur  vitale  se  soient  entière¬ 
ment  retirés. 

Celui,  au  contraire,  qui  est  .yiclimè  d’un  assa-ssinati  porte  sur 
■sa  physionomie  l’empreinte  de  l’épouvante,  la  pâleur  delà  mort,  un 
relâchement  parfait. 

Les  anciens  pensaient  que  dans  la  pendaison,  la  mort  était  pro¬ 
duite  par  apoplexie,  c’est-à-dire  par  une  violente  compression  du 
cervean,  déterminée  par  le  sang,  qui  ne  peut  revenir  à  cause  de  la 
constriction  exercée  autour  du  coii.  .  _  ,  _ 

Les  auteurs  modernes  n’ont  pas  mis  en  doute  qu’il  ne  .se  fasse 
une  congestion  sanguine  dans  les  vaisseaux  de  l’encéphale  ,  mais 
il.s  ont  dit  aussi  que  la  mort  .serait  plus  lente  si  elle  reconnaissait 
l’apoplexie  pour  cause;  et  pour  appuyer  leur  opinion,  ils  ontâjouté  , 
que  l’on  ne  trouve  point  ordinàircménFchez  les  pendus  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  et  que  ceux  qui  ont  été  rappelés  à  la  vie  ne  sont 
pasresiés  p  aralytiqtié.s; 

C’est  donc  à  rintcrrupliou.de  la  respiration  qu’il  faut  attribuer 
la  mort  qui  survient  pendant  la  strangulation. 

Le  poumon  se  trouvant  privé  d’air  n’imprime  plus  au  sang  qui 
le  ti’averse  les  qualités  qu’il  doit  avoir  jaour  rentrelien  de  la  vie. 

C’est  pour  prouver  cette  assertion  que  Gregory  tenta  l’cxpé- 
rience  suivante  ;  aprè,s  aYoir  ouvert  la  tracliée-artère  à  un  chien, 
il  lui  passa  un  noeuil  coulant  autourdu.cou,  'aa-desjî««Yte  /a  plaie: 
L’animal,  quoique  suspendu,  continua  à  vivre  et  à  ves])irer,  l’air 
entrant  et  sortant  par  la  petite  ouverture  ;  il  mourut  lorsqu’on 
exerça  la  constriction  au-dessous  d’elle. 

C’est  aussi  à  raide  de  ce  moyeii  qu’un  chirurgien  distingué  des 
armées  sauva  la  vie  à  un  soldai  en  lui  [)-aliquant  la  laryngotomié 
quelques  heures  avant  qu’on  le  conduisît  au  supplice. 

Le  mort  par  strangulation,  par  suspension,  provienl  aussi  <jucl- 
quefois  da  la  luxation  des  vertèbres -oervicales  et  delà  lésion  de  hr 
moelle  épinière  qvd  en  est  la  suilCf  > 

C’est  à  ce  .sujet,  dit  iM.  nupuyircii;  qu’il  s’éleva  il'ÿ  a  Mme  cin¬ 
quantaine  d’n^éeSjàme  discu.ssion-  entre  le  hourreaii  do  Lyon  et 

Le  prei^^^l^ullait  les  coupables  en  leur  la  tête  .sur  le 

cou,  tan<lis  qiiele  .second  les  faisait  mourir  vétilableiheul  a.sphyxiés, 
c’est  àrdire  en  enipêcliant  l’accès  de  l’aii'  ilans  lés  pouino'iis.  Il 
était  évident  que  dans  le  i)r<!mier  cas  la  mort  était  plus  certaine  et 
plus  prompte  Ce  sont  ces  laits  sL  connus  ,  dit  le  prdfe's.scur,  qui 
devraient  faire  banir  la  dangereuse  coutume  <iu’ônî  certaines  per¬ 
sonnes  de' soulever  les  enlans  par  1.1  tête  ;'cllcs  dcvraien'l  'savoir  que 
dans  cet  état  de  .‘■.üspension ,  ils  pruveiit  remuer,  ije  luxeilbs  ver-' 
tèbres  cervicales  et  périr  ainsi  subilcnic'nl. 

■Le  genre  de  strangidaliou  ^qui  nous'occupe  en  ce  moment  ,  psi 
uniétrangleniènt  volontaire,  étipii  a  offert  cics  c'Ircoiislanccs  Icircs, 
que  .si  on  n’eût  pas  connu  quelques,  jours  après  les  anipcèdens'de' 
là  malade,  qui  a  été  trouvée  privée  de  vie,  on  eût  été  Iciité  de  croi¬ 
re  qu’elle  av.aif  été  victime  d’une  vengeance  cl  d’un  assassinat. 

C’est  ainsi,  ajoute  le  professeur,  qu’en  médecine  légale,  riiom- 
luc  de  l’art  doit  toujours  s’entourer  de  tout  ce  qui  peut  l’éclaircr 
surles  causes  qui  ont  pû  amener  la  mort  do  rindividu.  sur  laquelle 
il  est  appelé  à  se  prouoneer;  car  alors  il  peu;  éi:;laire,r  les  magis¬ 
trats  en  leur  prouvant  que  l’individu -clail  a.ltciut  .d’une  de  ces 
maladiesuiui  portenf  civcc  elles  rcnniii  de  la  vie.^ 

La  malade  dânl'nb'us  allons  rapporter  riiistoire  élait  âgée  de  5o 
'ans,  d’une  taille  assez  élevée,  d’une  bouue  coiislitntion.  Elle  fut 
î*ecuc  rë  30  niar.s  dernier  a  (jualre  heures  du  soir,  dans  le  service 
de  M.  Hiisson,  salle  Saint-Çluples  ;  son^elal  de  souffrance,  l’air 
égaré  de  sa  physionomie,  ayiiM  iiisp'iré'dé  rinquiétiide  à  la  sœur, 
ele  fut  veillée,  avec  soin,  et  à  quatre  heures  du  matin,  la  même 
*  sœur  vint  la  visiter,  lui  fit  prendre  un  bouillon  ,  et  l’ayant  trouvée 
assez  calme,  se  retira.  A  cinq.beares,  nouvelle  visite  ;  la  malade 
était  couchée  ^r  le  côté  droit,  la  tête  pendante  hors  du  lit,  insen¬ 
sible,  immobile,  privée  de  vie  ! 


ün  faible  tissu,  un  mouchoir  de  soie,  lui  avait  servi  Æ’insliu- 
meiit  de  mort. 

La  sœur  enleva  avec  précaution  et  rapidité  le  lien  qui  intercep¬ 
tait  l’air  dans  les  poumons  ;  elle  exerça  sur  la  région  Iboracique 
quelques  frictions,  fit  respirer  quelques  substances  énergique*  : 
tout  fut  inutile,  la  malade  avait  cessé  de  vivre. 

Ce  suicide  étant  le  second  qui  ait  eu  lieu  à  quelques  jour.s  de 
distance  dans  la  même  salle  (i],  le  médecin  de  ce  service  a  voulu 
qu’une  sorte  d’enquétefùt  faite  surles  causes  qui  avaient  pu  ame¬ 
ner  la  mort  de  cette  malade,  et  des  renseignemeus  pris  avec  soin , 
sont  venus  dis.siper  l’obsciirité  qui  entourait  cette  affaire. 

*Eu  effet,  on  sut  que  depuis  Iqtigdemps  celle  femme  était  affec¬ 
tée  d’accès'  de  manie.  ^ 

Elevée  dan.s  iin"c6uvcnt,'où  elle  élait  au  service,  elle  avait  eoii  - 
servédes  seiitimens  religieux  portés  jusqu’à  l’exaltation,  ce  qui 
ne  l’empêéha  pas  de  se  livrer  à  une  liomme  qui  la  rendit  grosse. 

Obligée  d’abandonner  le  fruit  de  ce  commerce,  cette  dernière 
aciion,  jointe  à  ses  chagrins  antérieurs,  usèrent  sa  raison.  A  dater 
de  cet  instant  elle  donna  a.*sez  fréquemment  d'es  signes  d’aliénalioii 
mentale;  son  refrain  ,  quand  elle  entendait  le  bruii  du  tambour, 
élait  ;  qu'il  baltait  le  rappel  de  là  vertu  des  filles. 

Enfin,  dans  un  avant-dernier  accès,  elle  se  réfugia  dans  la  plai¬ 
ne  Saint-Peiiis,  où  elle  resta  h-qis  jours  sans  prendre  aucune  nour¬ 
riture,  et  abritée  par  quelques  brins  de  paille,  hé  jtiaraïpher 
la  trouva’  au  bout  de  ce  feinpsfiit  presque  effrayé. de  sa  rencontre; 
il  voulut  la  ramener  à  la’ villé',  et  à  peine  eût-elle  aperçu  quelqi^c, 
peuid’eau  de  pluie-dansûne  oruièrd,  q'u’eflldsi’y  précipita  pour  cal¬ 
mer  la  soif  qui  la  dévorait. 

C’est  après  ce  dernier  accès  qu’elle  fut  dirigée  à  rHôtel-Dîeii , 
où  elle  fit  un  si  court  .séjour. 

L’aulop.sic,  quia  été  faité  à  ik  clinique ,  n’a  présente  aucun, c 
trace  d’affecliou  intérieure.  '  ■  ■ 

Le  professeur  a  fait  rémarquer  l’élroitesse  du  front;  le  corps  u’a 
offert  aucune  tràce  de  violence ,  si  ce  ii’est  au  cou ,  où  on  voyait 
l’impression  du  lien,  noire  ,  ecebymosée;  la  peau  était  enfoncée, 
excoriée  dans  plusieurs  points  de  sa  circoiiférence,  mais  seulement 
à  quelques  lignes  de  profondeur. 

Le  cerveau,  quoiqu’un  peu  rouge,  était  sain  ;  les  organes  renfet-, 
més  dâns  la  cavité  llioraciqne  et  abdominale,  ne  présentaient  que 
peu  de  traces  d’iiiflanmialioii;  le'gro's  intcslîn  était  rempli  de  ma-, 
tière.sféeiles  très  du!c.s';'le  foie  n’a  présenté  aucun  calcni  biliaire., 

I, 'estomac  ne  couienait  que  quelques  cuilierées  de  liquide  et 

peu  dé  rougeur  ;  le  cœur  était  sain.  !’’  >!■ 

Une  circonsladcc  particulière  chez,  cette  malade,  c’est  que  l.i 
inain  à, l’aide  de  laquelle  elle  a  prodinrl  l’asphyxie,  était  privée  de. 
cpiatre  doigts, (ç’est  la  droite). ;.,il  lui  a  donc  fallu  bien  de  l’adresse  ■  | 
et  de  la  résolution  püui'isbtrangler  avec  une  main  estropiée  et  un 
si  taible  lieu  !  :  . ,  '  ,  | 


CLINIQUE  DES  DEEAllTEMENS.  ’ 

OW^Mti'on‘‘llJ  tférnic'inguuiàje  çongénità^^^  dmts.  'lqqmileje- 

p'ààls  à  toujours  été  bon  e^  où  l'on  n’a  re^narcme  ni  vomissement , an' 
tlàijàït ,  jn'  ballonemenl  clu  vcnlre  i  .operation  26  heures  après  l’éiran-': 
giement';  aspect  nbiriUpe.dc.l’ mlestm;  e(at  normal  de  la  partie  d’épi^‘ 
plôàri  engagée  dans  le aac  ;  rédaction  du  tout  mort  35  heures  ap'cs  ;  , 

■  par  j\l.  .Civatte  ,  Ü.-M.-P.  a  Sisteron  ■( Basses- Jlpes. ,  ' 

Quoique  l’observalion  que  l’on  va  lii’C  ne  soit  pas  complète, 
eomme  on  pourrait  la  dé.sirer,’  elle  n’est  pas  cependant  assez  dé-' 
pourvue  d'intérél  pour  ne  pas  figurer  dans  un  journal.  Les  parti¬ 
cularités  qu’elle  ollre  ne  se  rencontrant  pas  tons  les  jours,  non.* 
avons  cru  utile  de  les  publier,  afin  que  le  praticien  se  tienne  en 
garde  contre  uuc  affection  qui,  quelle  que  soit  la  vigilance  de  , 
l’homme  de.  l’art,  compromet  d’autant  plus  facilement  les  jouis 
du  malade ,  ciu’elle  réclame  i>lus  promptement  une  opération  pour 
laquelle  tmU  retard  peut  (levdnir  très  aisément  funeste.  ...fs 

Marron-  (ÉlauHc),  âgë’dc  Sb  '10*,  cèl-donuièiM  consliliUion  grçlo,.,b 
touipérarnenî'nervcux  j'élaifaffoclé  d’une  bernic'inguinale  dont  il 
né  faisait  rdrfsb'nlér'là  dalc  qu’à  1 3  ou  i5  ans.  Celte  hernie,  disait 


■(i  )  Huit  joçira  iivaiilB  une  malade  concliée  clans  la  même  salle  selait  élraji- 
’léo  à  l'aide  de  la  corde  suspendue  au  ciel  de  son  lit. 


(  ïS?  ) 


le  malade,  s'était  formée  peu  h  peu  et  avait  été  négligée  pendant  . 
Ijng-teinps.  Par  suite  d’un  voyage’,  elle  s’étranglà  un  jour  et  obli-  I 
gca"  de  recourir  au  taxis,  qui  fut  pratiqué  par  un  homme" 
de  l’art.  .  ,  . 

Un  second  élranglementsurvint, trois  on  quatre  ansaprès.  Celui- 
ci  fut  plus  tenace  quë  le  premier;  cependant  une  saignée. suffit 
pour  produire  le  relâchement  nécessaire  à  la  rentrée. 

Depuis  lors  cette  hernie  fut  maintenue  par  un  bandage;  mais 
i'absence  de  sous-cuisse  permit  la  sortie  des  parties  au-dessous  de  5 
la  pelotle  par  suite  de  IRiuts  opérés  l’individu  ^tant  enjambé  sur  ; 
une  chaise. 

Des  coliques  fortes  eu  furent  la  suite  jimmédiatc.  Marron  cacha 
son  état,  et  ce  ne  fut  que  sept  heures  après  qu’il  avoua  la  cause  . 
supposée  de' ses  coliques.  . 

M.  le  docteur  Laplane  père  fut  appelé  le  26  décembre,  à  sept 
heures  et  demie  du  m.itin  ,  et  le  trouva  d  ms  l’état  suivant  :  décu- 
bilus  sur  le  côté,  la  figure  n’est  point  en  rapport  avec  les  souffran¬ 
ces  que  manifeste  l’individu ,  le  pouls  est  bon  ,  la  langue  humec- 
lée;  il  y  a  eu  une  seule  régurgitation  par  suite  de  plusieurs  bols 
de  thé  que  ses  camarades  ont  fait  prendre  au  malade.  Le  ventre 
est  très  souple.  On  observe  une  tumeur  ohlougue  située  dans  l’aine 
gauche,  s’étendant  depuis  l’anneau  inguinal  jusqu’à  la  partie  la 
plus  inférieure  du  scrotum,  et  remplissant  tellement  les  bourses  ,* 
que  celles-ci  sont  déjetées  à  droite.  Elle  est  fort  dure,  résistante , 
lissé  et  présente  un  élraiiglemerit- vérs  la  racine  des  bourses. 

M.  Laplane  ,  qui  déjà  avait  ojiéré  deux  fois  la  réduction  de  celle 
hernie,  essaie  aussitôt  de  là  faire  rentrer  ;  il  ne  le  peut. 

Le  malade  est  alors  saigné  et  baigné.  Trente  sangsues  sont  appli¬ 
quées  autour  de  ranncau.,Nul  amendement.  Je  suis  appelé  en  con¬ 
sultation  à  midi.  Le  iisalade  est  de  nouveau  mis  dans  le  bain;  une 
seconde  saignée  eal  t'iülie la  Imneur  semble  devenir  im  peu  plus 
souple.  Au  sortir  du  bain  otr  la  l'ecouvre  ale  cataplasmes  éiiioHicny,' 
même  état;  lés  coliques  persistent  et  la  tension  delà  tumeur  aug¬ 
mente.  On  applique  de  la  gt ace  pendant  trois  heùres  ;  \çi  coliques  di¬ 
minuent  et  le  malade  sommeille  quelques  instahs.  Lavement  pur¬ 
gatif^,  nouvcSle  tentative  de  réduction,  insuccès.  Le  pouls  est 
assez  bon  ,  il  est  fréquent  et  donne  de  g5  à  100  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Le  courage  n’est  pas  abaitu,  il  n’y  a  ni  soif,  ni  hcquef ,  ni 
voniissenionl  ;  il  est  vrai  que  le  malade  n’a  rien  bu  de  toute  la 
journée.  Le  ventre  est  souple  ,  la  chaleur  de  la  peau  est  modérée. 
Dès  dix  heures  du  .soir,  j’avais  proposé  ro[)ération  ;  il  esl  minuit, 
je  la  prpposede  niihve.au  ;  les  parèns  veulent  attendre  le  jour;  mais, 
eonuiic  je  pense  que  nous  avons  ;déjà  lardé.,  noys  demandons  un 
Iroisiènie  médecin  consullanf,  et  M.  le  docteur  Çffiuf  est  appelé. 
Ilse  joiîit  à  nous,  et  nous  parvenons  à  décider  l'opération  qui  est 
jiratiquéé  vers  les  trois  heures  du  matin. 

Ju,sqi)'à  rquvéclure  du  sac. rien  de, particulier ,  aucune  hémor¬ 
rhagie.'  En  menant  i’inteslin  à  nu  il  s’écoule  eu  assez  grande  abon- 
,danpc  une . sérosité  très  foncée  en  couleur  et  très  fetide  ;  l’intestin 
est  noirâtre  ,  il  est'  cependant  hiéu  lésislanl  ;  le  testicule  et  le  cor¬ 
don  sont  'eu  dehors,  et  le  premier  a  été  .chassé  de  sa  place  et  re- 
fiuiléà  la  partie, supérieure  de  la  luinciir.  La  longueur  de  la  por¬ 
tion  (l’inte.stiu  est  de  douze  à  quinze  pouces  ;  le  fond  du  sac  est 
occupé  par  une  portion  d’épiploon  considérable.  Le  dèbrideinent 
ojjéré,  jc.réduis  le  tout  et  réunis  la  plaie  par  première  intention. 

Le  malade  se  trouve  bien  ;  cepeudaul  le'  pouls  acquiert  près- 
qu.uniuedialeineiit  apres  l’operatioa  une  accélération  bien  mar¬ 
quée;  de  95  pulsalions  qu’il  donnait  avant,  il  monté  touî-â-cciup 

BvUu^calnmnte  acec  eau  disidlée  de  laitue  4  onces  ;  id.  de  peur  d'o-  . 
ranger  H,, onces;  sirop  ue  vloleileu  onces,  par  ■cuillerées  de  demi-heure  en 
demi-heure, 

La  première  beure  qm  a  «uivi  l’opération  a  été  calme.  Le  ma-  | 
laJc  'a  ru  un  peu  lie  scmnolcuce.  Il  s’est  alors  éveillé  en  proférant  | 
quelques  paroles  concernant  son  état.  Il  a  éprouvé  presqu’immé-  | 
diateinenl'clcs  nausées;  quelques  vomi.s.senien.s  ont  eu  licu  dtïmt 
lirpdint  l’fvacuatiou  des  premières  cuilléréés  lié  la  polioh  calman¬ 
te.  Un  Iqveimnl  à’ eau  de  savon  a  été  doiiué  et  gaialé;  un  second  avec 
et  moUiéeau  de.  poiiUt,  n'apas  produit  de  ' 
nuiidour  lesultat;  un  troisième  d’ une dissoluijdii  de pr.ois  onces  de  manne  ' 
dclernrurié  ,  une  heure  apià'is,  une'éVacuation  aqueuse 
PC  hpi’vait  quelque  peu  de  matières  fécales., 

^cîs  les  .Six  heures  et  demie  du' soir,  ijuinze  iieurcs  aprè.s-.l’ope-  ^ 
>•■111011,  lu  pouls  a  encore  augmenté  de  vitesse,  il  est  klléèii' faiblis^ 
saut.  Lavement  composé  comme  II  suit  : 

.Déepetion  de  quina  1 2  onces  ;  lénîtif  1  once  ;  camphre  2  gros.  - 

De  plus,  par  cuillerées,  deux  onces  sirop  déposés  pâles  etq;  s.  eaa 


dé  peurs  d’oranger.  Les  voniissèmens  continuent  de  plus  en  plus, 
le  ventre  se  météori.se,  le  pouls  est  filiforme,  puis  disparaît,  et  le 
malade  s’éteint  p.aisiblement  vers  cinq  heures  du  matin,  le  27  dé¬ 
cembre  i832. 

Le  texte  de  cette  observation  semble  ne  pas  annoncer  un  cas  de 
hernie  qui  ne  pût  être  guéri  que  par  l’instrument  trancliant ,  et 
bien  ipie  l’opération  nous  ail  prouvé  qu’elle  avait  été  trop  retardée, 
1  absence  des  symplôin’esles  plusalarmans  de  cette  alTecfion  doit, 
ce  me  semble  ,  nous  ab.soudre  du  retard  que  nous  pourrions  nous 
reproclier. 

J’avoue  que  si  la  hernie  avait  été  constamment  maintenue  et 
que  1  étranglement  n’eût  eu  lieu  que  pour  la  première  fois,  nous 
aurions  été  porté  à  croire  que  l’anneau  pouvait  ne  pas  présenter  une 

ouverture  susceptible. de  permettre  la  rentrée  des  parties,  et  alors 

nous  nous  serions  pres.sé  d’obvier  d’iiye  manière  ou  d’autre  à  cet 
étal;  mais,  d’uii  côté,  comme  ou  l’a  vu,  Marrou  éfait  habitué  à 
voir  sortir  sa  hernie,  et  il  avait  toujours  été  assez  heureux  pour 
qu  elle  rentrât,  soit  par  la'  simple  position  convenable  du  corps, 
soit  par  le  taxis;  d’un  autre  côté  nous  n’étioils  pas  en  présenee  de 
celte  foule  de  symptômes  formidables  qui  font  désespérer  de  la  ren¬ 
trée  des  parties  engagées  cia  ns  les  bourses,  etvoilàla  caused’une  sé¬ 
curité  qui,  en  devenant  trop  grande  surtout  pour  le  malade  et  les 
pareils  ,  nous  a  luit  condescendre,  à  différer  nue  opération  dont 
1  issue,  sans  doute,  eut  étéfavprablequelque.s  heures  plus  tôt,  mais 
qui  n  a  eu  aiicnue  utilité ,  pratiquée  ,à  une  époque  où  la  torpeur 
de  l’intestin  a  été  trop  grande ,  pour  lui  permettre  de  revenir  à  s  11 
éiat  normal. 

Le  peu  de  familiarité  qu’ont  les  habitans  des  petits  pays  avec  les 
opérations,  les  leur  fait  regarder  comme  iie devant  presque  jamais 
réussir  ;  aussi  les  malacle.s  nèyy  iTéeid'enfle  plus  souvent,  que  lors¬ 
que  les  chances  de  succès  pouf  fe  médecin  sont  presque  nulles.  De 
plus,  l’aversion  iu.surmonfabré  qiie  l’on  â  pour  les  ouverture.s  dé 
cadavre,  metlenl  ce  denïierllâiïs'i’i'mpos.sibilité  de  faire  tourner 
au  profit  (le  la  scienep  le.s  doutes  qui  lui  restenfiaprès  la  mort  de 
celui  qu  il  a  opéré.  Eu  effet,  malgré  nos  instances  réitérées,  mal¬ 
gré  nos  observations  ayanfen  vùd  les  individus  atteints  dé  hernie, 
nous  n’avons  pu  observèr,  après  la, mort  de  Marrou,  si,  dans  une 
pareille  circonstance  lions,  n’aurion.s  pas  eu  à  nous  applaudir, 
voyant  que  les  fonctions  du  tube, digestif  ne  se  rétablissaient  pas', 
derelirer  au-dehor.i  la  portion  d’intestin  qui  avait  été  étranglée,  et 
donner  un  libre  cours  aux  matières  ,  en  l’incisant  .simplement, ’ou 
en  retranchant  une  portion  et  établissant,  cle  cette  manière  \  un 
anus  artificiel  qn’on  aurait  pu  frait.çr  ensuite  par  les  moyens  que 
l'art  indique.  .  .  .  , 


&CADÉM5S  0E  MÉDECîWS.  '  ‘  ' 

Sé.auco  du  mardi  9  avril. i85?'.  (i)  •  ■ 

—  M.  Le  docteur  üédor  adresse  la  relation  d’un  cas  d’angine  Iràninii- 
lique  causée  par  on  coup  do  pistolet  tiré  dans  la  bouché,  et  ''uérie  sa'ns  ac- 

cideiis.  Commissaires  :  M.\l.  Larrey  et  Kihes.  ”  ' 

—  'ftl.  Gilkrcts  fait  hommage  à  l’acadomic  d'un  in.émoiro  surla  fièvre,  jaune, 
mémoire  (laps  lequel  lise  pronoiice, contre  1  opinion  de  cens  qui  admettent 
que  celte  n.ialadie  se  tiansmel  par  voie  de  contagion,  cl  Contre  le- iHcsiircv-’ 

.sfliiùflô'cs  adoptées  dans  le  but  (le  prévenir  cette  cèiitagion'. 

—  M.  le  ddclour  Laugier  eominnnique  ir  l’.-lcadémie'  un'  fait  in'téres'sart 
qui  semble  devoir  faire  çons.acr,  r  l’.dstence  .1  nnel'nouielle  espèce  de  bcn.ié 
abdominale  ,  savoir  la  lurhie  à  travers  les  fibres  du  ligament  de  Gimbernat. 
L’ipdivi(!n  (loi;  a  fait  le  sujet  de  çcltg  observation  est  une  feikrne  ,  regaidée 
lommc  alleinteye  hernie  (ng-unmle  parles  médecins  qui  la  traitèrent  d’abord: 
elle  Optra  è  l’iiêpital  Neckur,  et  M.  Laugier  jugea  à  propos  de  remédier  aux 
aocideiis  de  f étranglement  par  l’opéralioii.  Ce  chirurgien  suivit  les  règles  or- 
Ç  (linaircs  do  ropéralioii  pour  l’incision  des  légumens  et  du  sac  beruiairc  ,  qui 
•contenait  une  petite  portion  d’anse  intestinale;  mais  tel  était  I  étal  des  Par¬ 
ties  ,  on  mieux  de  l’ciuvcrlure  qui  resserrait  «elle  anse  inlcslinaie  ,  que  M.  , 
Laugier  lut  obligé  de  pratiquer  plusieurs  débridemens  en  sens  divers.  I  -, 
malade  succomba  à  une  péritonite,  et  rexamen  cadavérique  mit  à  même  üo 
,  constater  que  la  liern.ie  avait  eu  lieu  par  C écartement  des  fibres  du  ligament  de 
Gimbernat ,  «ans  qu'on  put  découvrir  aucune  cause  prédis|Slante  à  celle 
►espèce  de  déplacement.  Al.  Laiigier  avait  cru  k  rexislchce'cfunè  hériiiè  cru- 
I  raie,  et  n'avait  point  soupçonné  la  véritable  à  travers  les  fibres  du  lighment' 
(le  Gimbernat .  Iiernie  regardée  comme  imp(Jssible ,  a-t-il  dit  ,  par,,  les  plus 
J  grands  chirurgiens.  M.  Laugier  a  ,..éscnlé  les  pièces  d’anatomie  |.alliolUi- 


(t)  L’abon-da-nco  -des  malières  no-us  avait  forcé  tic  retarder  la  publication 

(I^  celte  séaüce. 


(  i88  ) 


que  i  l’appui  de  sou  observation  .  sur  laquelle  M.  J.  Cloquet  a  été  chargé 


de  füii'ê  ün  rapport. 

--  Rf.  Ségaias  lit  une  noté  rcfaifre  S  im  nouveau  UUwtntear  courbe. ,  et 

ù  Une  iiKuliGcaCidh  apportée  àubrise-incrre  de  Jàfcübsoh. 

_ M.  Velpeau  présente  à  l’académie  le  malade  qu  il  a  opéré  pour  une  m- 

lüle  des  voies  aériuimes:  là  fistule  est  ferlttée  depuis  ëiiscinàiues;  uéanWnns 
le  mnlede  est  resté  depuisoetle  époque  à  la  Pitié  ,  parce  qu’il  est  snrVL-mt ,  à 
la  partie  iuférieure  et  latérale  gauche  du  coii,  «n  abcès  qui  a  dû  être  ouvert 
par  le  ebirurgien  ,  qui  est  actuellement  fermé  ,  mais  ù  la  place  duquel  on 
sent  un  ganglion  dur  et  tuméfié. 

_  L'acadéiniè  se  forme  en  comité  secret. 


Séance  du  i6  avril  r833. 

.Uretère  ami-mal,  par  M.  CivMe;  candidature  de  MM.  MaivgauU  et  San.ion; 
adoption  du  rapport  sur  la  vaeeine-,  lecture)  de  MM.  Vélpéau  ét  GèllihedU. 

M.  Giviitle  écrit  Uiic  lettre  à  l’académie,  et  lui  soumet  l’appareil  uri¬ 
naire  d’un  sujet  âgé  de  6 1  arts.  mOrt  dans  son  service  dus  cafculeui  &  là 
suite  d  une  éhûte,  et  qui  présente  une  anomalie  romarquiable.  A  la  lii»  db  i,i 
p.art’ie  prostatique  de  la  veSsies  derrière  la  crête  urélrale  ,  on  voit  1  ouverture 
d’un  troisième  uretère  j  les  deux  autres  s’ouvrent  dans  le  liéù  Ordinitire.  Cet 
individu  était  entré  dans  l’hôpital,  disant  souffrir  de  la  pierre;  en  introdui¬ 
sant  les  inslrùmens  lilholrileurs,  on  se  serait  presque  nécessairement  engagé 


dans  cette  ouverture.  . 

—  AlSl.  Maingaült  et  Sanson  se  présentent  comme  candidats  a  la  place 
dolitûl.tfrè,  Vaéartle  dans  la  section  dé  pathologie  cbirurgicale. 

—  hes  cohciüsiOtis  du  rapport  du  domîté  de  vaccine  ,  telles  qu’on  les  a 
disétflées  en  comité  secret,  sont  misés  éox Vois  ét  adoptées. 

W.  Velpeau  termine  la  Icoiurc  de  son  mémoire  srtr  lès  fistules  larpiï- 


giCBUC^é 

—  MsCollincsau  lil  ensuite  uu  mémoire  sur  lesinflauimalions  coûeimeuses, 
dans  lequel  il  propose  de  faire  la  larjngoloifiic  âvèe  Une  làiicctle  ,  et  ne 
croit  pas  qné  les  sujets  chez  lesquels  la  cautérisation  a  réussi  eussent  iiéces- 
saircmeiil  sOccoufibé  si  on  ne  l’avait  pas  employée. 

Ij'nc  discussion  pen  importante  s’élève  p  ce  sujet. 

_  Là  séance  est  levée  à  qùalre  heures  et  demie. 


ACADÉniGÈ  DES  SCIENCES. 

Séance  du  l5  avril. 


Election  deM.  Uidm‘e  t^offrof  Satnt- H Ua^re  comme  membre  de  lu  sect  on  de 
lu  section  de  zootogiei  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  houtron-Ghariard  et 
Pelome,  relatif  d  l'asparamide-,  rapport,  sur  un  mémoire  de  phystàlogte  vé¬ 
gétale  dé  M.  Girou  de  Buzaraingne. 


M  Taucliou  fait  part  à  l'académie  de  quelques  nouvelles  idées  qui  se  sont, 
nrésnilées  à  lui  relativement  a  la  circulation.  Il  croit  que  la  circulation  est 
un  mouvement  de  sucéion  ,  et  que  de  mouvement  est  la  cùtisequence  de  la  for¬ 
mation  d’un  vide.  Il-  •,  î.| 

M.  Ricord  écrit  pour  faire  remarquer  que  le  ciitiicr  manuscrit  qu  il  a 
adressé  à  l’académie  sur  l’application  du  spéculum  a  1  ctude  de  quelques  ma¬ 
ladies  chez  les  femmes  ,  coutieut  en  outre  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  des  érysipèles  par  les  Onctions  mereurietles.  „  . 

_  y  G.mual  communique  par  lettre  1  extrait  d  un  travail  sur  la  paiiifi- 

c,ation  CO  général  ,  et  parlicûlièreiiicut  sur  la  fabi  icalioii  du  pain  de  fécule 


de  pommes  de  te - 

-  M.  Gueny  demande  que  son  ménu 
.....  ..  .11^  dans  la  ■ 


ire  intitulé  :  Essai  sur  lastalisiiqae 
morale  de  la  France,  qui  a  été  dans  la  dernière  seau  e«  1  objet  d’uu  rapport 
de  lU.  Girard  ,  soit  admis  au  concours  <le  staliSlnpic.  Le 
depuis  le  I"  du  mois,  — =  '  . . . 


!  le  2  juillet  der 


lus  le  1  U.. ... — ,  — is  le  mémoii  ,  ^  . 

-i-  L’académie  procède  à  un  scrutin  du  ballùlage  eutic  MM.  Valeiicieiii 
cl  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  qui,  au  scrutin  de  là  dernière  Séance,  avaient 

*  L^nTmlVe^d^s  votans^csl  de  58.  le  dépouillement  donne  six  billetshlancs, 
3o  suffrages  pour  M.  Isidore  Geoffroy  iainl  Hilaire,  aa  pour  M.  VàlctacieB- 
iies.  M.  Geoffroy  est  nommé. 

-1  M.  Robiqiict  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.VI.  Boulron-Cliar- 
lard  et  Pelouze  ,  relatif  à  l’àspai'aihide  et  à  l'acide  asparamique. 

Une  matière  parUcuRère,  observée  dans  les  asperges  par  M.  Romquet  , 
recul  à  cause  de  cela  le  iiom  d'asparagiile ,  et  le  conserva  encore  après  qü  on 

cul  reçonnu  qu  elle  se  rencontre  dans  plusieurs  autres  végétaux,  et  iiotam- 

mcul  dans  la  guimauve  qui  en  contient  beaucoup.  Les  auteurs  du  mémoire 
ont  changé  ce  nom  en  celui  d’asparartiide,  pour  se  conformer  aux  pinicipcs 
lie  nomenclature  géncralcmciil  adtni.»,  et  indiquer  les  analogies  delà  sub- 
.Martce  en  question  avec  d  autres  substances  précédemment  exaiiiiuécs  par  les 

*  "Lc'îupporteür  examine  Ce  qtt’bUt  fait  les  auteurs  relativement  au  procédé 
.r.„......i;nn  riiafiaranside  aü’ilàf  Unl  pcrfeCtiouUé,  à  la  détermination  de 


cl' extraction  de  rasparauSide  qli’ilÿ  Unl  perfectionné,  à  la 

•  n.alomÎ8tiquô  et  au  parti  qü’ils  tirent  de  celle  détermination 


sa  compositionalomîstiquô  et  au  paru  qu  ns  ureni  ue  cene  uciei  miunuu.. 
pour  arrivi.'i’  Weïpiicatio»  des  jilieuomèaes  q«ï  rangent  cé  coi-ps* (Uns  la  fa- 
Iiiillc  des  amidées.  Il  termine  en  concluant  à  ce  que  le  travail  de  MM.  Ron- 
troii-Cbailard  et  Pelouze  soit  imprimé  dans  le  recueil  des  savaus  étrangers  ^ 


ce  qui  est  adopté  par  l’académie. 

--  M.  Auguste  de  Saiul-Hilairc  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Des  fon¬ 
taines  cl  de  Mirbei  un  rapport  sur  uu  second  mémoire  de  M.  Girou  de  lia. 
zaraingiiu ,  relatif  à  l'évolution  des  plantes  et  à  l’accroissement  eu  grosseur 
des  cx'ogèucs.  _ _ 


{■AGULtÉ  DÉ  MÉOÉCÏNE  DE  PARIS. 


Concours  pàu¥-  Une  chaire  de  clinique  interne. 


Lundi  dernier,  rapprccialion  des  litres  antérieurs  des  candidats  a  été  faite 
à  liiilt  clus  par  fa  facuifé;  cu  Voici  l'e  i  csultal  : 

M.  Rostan  a  eu  afi  poiiils,  M.  Gîïyol  24  et  ilèihij  MM.  Ghiraffiird  et  Pîorrj 
23;  puis  viennent  MM,  ïi-cn  seau,  Rochoux.'Geiidrin  etc. 

Âujonrd'liui  mercredi,  devait  avoir  lieu  la  première  séance  pulilique 
consacrée  aux  épreuves  orales  ;  mais  cinq  prulés|^tiuns  uu  démissions  sont 
arrivées  au  jury ,  une  discussion  s’est  élevée  a  ce  siijel,  .à  la  suite  de  la¬ 
quelle  les  demandes  des  réclamaiis  ont  été  rejetées  ;  le  temps  s’est  ainsi  con- 
sdmé,  et  la  séance  a  dû  être  renvoyée  .H  vendredi  prochain  à  4  hèùrcS. 

Le^  coiicurroiis  qui  se  sont  retiré  ,  sont  :  MM.  Gàyol,  Gendrin  et  Martin- 
Solon.  MiVl.  Chauffard  et  Piorry  ont  protesté  éiiergiqucmenl.  Voici  quel¬ 
ques-unes  de  CCS  protestations  ; 


pàoTÉstxTlorts 


contre  l’appréciation  des  titres  antérieurs  dans  le  concours  de  teinique  interne. 


Messieurs, 

i.e.s  règlciueus  du  concours  donnent  u 


MusiiCurs  , 


l’affection  désesamis,  si  utile  pour  lui  en  cette  circonstance.  Mais  aujour¬ 
d'hui,  il  n'y  a  plus  de  lutte  puisque  le  prix  de  la  victoire  est  donné  avant 
le  combat. 

J’ai  l'honneur  d’être,  etc. 

GEHDàlîî 


Messieurs  les  Membres  du  jury, 

j’aU’hmiiiciir  de  profeslcr  contré  Voire  décision  relative  aux  litres  àhlé- 
riénrS't 

0  Parce  que  celle  décision  a  été  prise  saiià  la  discussitm  eomparative  de  ces 
mêmes  litres,  proposée  par  des  membres  du  jury  : 

Parce  que  celle  discussion  n'ayant  pus  eu  lieu,  vous  n’avez  pû  juger  avec 
des  données  sulfiSanCes  ; 

Parce  que  fe  rattg  qui  ni’a  été  assigné  n’est  pas  eèlüî  àrtqnel  je  me  crois 
des  droits,  d’après  l'opinion  toute  libre,  toute  spoiifaiiée,  que  m'ont  persuji-  ' 
uelicmcut  exprimée  des  membres  du  jury,  dont  les  hautes  lumières  sont 
bien  connues  : 

Parée  que  le  rang  qu’occupe  le  candidat  .ôte  toute  cliauce  aux  autres 
COrtcUrtens  ; 

Parce  que  ses  litres  pouvant  être  appréciés  par  tous  ,  l’opimon,  j’ose  te 
dire,  unanime,  est  qu’ils  ont  été  estimés  au-delà  de  leur  valeur  réelle,  rela- 
tivement  aux  titres  des’  autres  compétiteurs  ;  cl  cotte  opinion  a  sus  raeiues 
mêmes  dans  le  séiu  du  jury. 

Veuilléz,  Messieurs,  m’i’rtformèr  du  résultiit  de  Cette  proleslalioii. 

Agréez,  etc. 

CnxuFFAiD,  D.  M. 


_ J, _ _ _ _  jhifîre  tcHemént  élevé  aux  anté- 

céduns,  t|ue  dans  l'addition  générale  des  points  acquits  par  les  can.lidat.«,  >1 
est  à  peu  près  impossible  que  le  troisième  et  mcirtu  que  h*  second  compéli- 
lèùr  par  le  rang,  conserve  quelque  espoir  de  noiniiialion. 

'  MM.  Gavol,  Chauffard  et  moi,  qu’on  semblait  la  veille  devoir  placem 
ceqao  avec  M.ROstau,  nous Iroiivoiis  te  ICndemaf  11  séparés  de  lui  par  une  illi- 


Aïàiil  donc  que  les  épreuves  orales  commencent,  je  crois  devoir  déclarer 
piibliqrtemeiit  que  toutes  les  chances  de  succès  me  sout  arrachées  par  le  rè¬ 
glement  de  ce  dernier  concours  ou  piiilôt  de  celle  élection. 

Si  je  me  décide  à  siibir  les  épreuves  orales,  c’est  parce  rpie  j’Cspôre  y  Iroè- 
ver  un  droit  déplus  .i  l'estime  publique  cl  a  celle  de  mes  juges. 

Le  seul  moyen  cini  resterait  au  jury  pour  qu'il  ne  s’exposât  pas  à  porter  par 
la  snile,  et  malgré  lui,  une  décision  inju.sle,  serait,  dans  l'addilioii  générale  , 
de  ne  p-as  dortbler  la  valeur  d.s  chiffies  déjà  si  élevés  des  antécéduns. 

Agréez ,  etc. 

P.  A.  PlOBBt 


•  Le  mode  de  jngbinenl  adopté  pour  lé  concours  de  clinique  n’a  paru  à 
beaucoup  de  personnes  qu’un  moyen  de  servir  ifea  affections  particulièrés. 
Conçu  en  haine  du  concours  ,  ce  n’est  qu’un  mode  d'élection  sous  l’appa-^ 
renec  d’an  choix  fondé  sur  le  mérite  étabU  par  des  épreuves. 

On  devait  penser  que  MM  les  membres  du  juiÿ  ,  ne  fût-ce  que  pour  éloi¬ 
gner  jusqu’au  soupçon  d’engagemens  pris  d’avance  pour  quelques-uns,  con¬ 
cevraient  la  nécessité  d’él.'irgir  la  lice  pour  rentrer  dans  les  conditions  d'ün 
vrai  concours.  On  ne  comprenait  pas,  en  effet ,  que  la  m.ajorité  put  douter 
assez  des  forces  de  l’élu  de  son  choix  pour  ne  lui  Iais.ser  qu’un  seul  adver¬ 
saire  déclaré  d’avance  à  demi-vaincu.  Vous  ne  pouvez  ignorer.  Messieurs, 
que  d’après  la  manière  de  classer  les  candidats,  il  n’y  a  d’adversaires  sérieux 
pour  le  preiuicr  compétiteur  que  ceux  qui  le  suivent  immédiatement  sur 
la  liste,  et  encore  est  il  moralement  impossible  que  ces  derniers  arrivent» 
être  noiiiinés.  Mais  la  majorité  a  été  moins  soigiicase  de  l’honneur  de  son 
élu  ;  elle  a  craint  pour  lui  jusqu’à  l’apparonce  d’une  latte  réelle  avec  plu. 
sieurs ,  malgré  tout  le  soin  qu’elle  avait  pris  de  lui  garantir  les  premières  et 
les  plus  sûres  cbanees  de  la  victoire. 

Je  serais  resté  au  concours  malgré  tout  le  désavantage  d'un  premier  scru-  || 
lin  qui  eut  rendu  le  succès  à  peine  probable  ;  n’enssé-je  en  que  l’espoir  de 
rehausser  le  triomphe  d'un  compétiteur  et  de  le  mettre  à  mêaje  de  justifier 
PnfP.s/.iîrtn  risi  ««R  Amie  .  Kt  nnnr  lui  nti  rn'rnnfitaiinc.  Maîâ  aOlOUr* 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N“ 


SAMEDI  20  AVRIL  1833. 


(G-’AIVÎIÎEE.) 


ai.  --  ÏOMÊ  VII. 


Le  bureau 4uJ»l est  rue  duPont-de-Lodi, 
n»  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  cbca  les  Diiec- 
teurs’des  Postes  et  les  prjacipaiix.Librpires. 

On  publie  toos'les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclainations  des  personnes,  qui  ont  des 
griefs  il  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinsainc  les  ouvrages  dont  aexero- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


PRIX  OB  t’ABiJIllIEBISIlT,  POUR  PA>Bla. 

Trois  mois  u  fr.,  six  mois  iS  fr.,  un  an 
36  fr. 

POOB-  IBS  DépAETBMBKS. 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  su  fr.,  un  an 
4-0  fr. 

Six  mois,  aS  fr.,  un  an.45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


ciTïIs  el  militaires. 


AVIS. 

Depuis  le  1 5  avril  courant,  les  Bureaux  de  la  Lan¬ 
cette  française,  GAZETTE  DES  HOPITAUX, ont  etc 
de  nouveau  transférés  dans  l’ancien  local  qu’ils  ont  oc¬ 
cupé,  Rue  du  Pont-de-Lodi,  n.  5,  près  le  Pont-Neuf. 


BULLETIN. 


Les  imbroglio  se  miilliplient  dans  lo  concours  pour  la  chaire  île  clinique 
inlcrue.  Nous  avons  déjà  publié  trois  prolostalions  ,  en  voici  encore  tliuix 
d’une  l'orce  pcu  ordirtaico.  (Voyez  plus  loin.)  Celle  de  M.  Gayol  surlunt  re¬ 
pose  rur  Is  lpgi(|ue  la  plus  serrée  et  la  plus  cuiicluanle.  Il  faut  convenir  en 
cffel  qu’on  no  saurait  prêter  davantage  à  la  critique  ,  et  si  le  jury  avait  dû 
]irojnlre  le  soin- do  poser  dns- causes  de  nnllilé,  il  n’aurait  pas  mieux  réussi. 
Noslwîleurs  appreiulrnnl  sans  doute  avec  quelque  intéi'êl  les  détails  des  in- 
liigncs  qui  oui  précédé  l’adoption  du  riigleinenl. 

D’abord,  en  se  creusant  le  cerveau,  le  doyen  et  un  antro  membre,  dit-on, 
avaient  imaginé  le  moyen;  suivant  :  c’élait,  pour  neutraliser  toute  iiiilncnce  , 
(ouïe  coalition  do  coti  rie,  de  laisser  à  chaque  juge  lont  son  libre  arbitre  ;  il 
fallait  seulement  que  sa  conscience  ne  dépassât  pas  en  ehilTres  le  dumbre  des 
juges;  ainsi  douze  juges  pouvaieul  SC  prononcer  à  Taise,  du  n*  i  ac  n*  la, 
mais  pas  au-delà.  Eiisaite  ,  le  scrutin  dépouillé  ,  on  élaguait  d'abord  les  six 
eliilfres  les  moins  élevés,  et  Ton  prenait  pour  le  candidat  le  chilTre  le  plus 
bas  parmi  ceux  qui  restaient.  Celle  découverte  parut  sublime  aux  inven¬ 
teurs  :  la  faculté  en  tressaillait  d’aise,  elle  ne  se  possédait  plus,  et  écrivit  aus¬ 
sitôt  à  l’université,  pour  lui  aunoucer  qu’elle  avait  trouvé  la  pierre  philoso- 
[iliale  ,  la  quadrature  ilu  eei'cle. 

L'uniïcrsilé  eut  à  peine  lu  la  lettre  rpte  les  rnalhémaliciens  qui  font  partie 
diitoiisuil  s’écrièrent  :  «  Mais  c’est  le  scrutin  de  Bréda.  ■  Ainsi  la  l'.rcnüé  de 
médecine  avait  inventé,  en  iS33,  nu  calcul  que  Tacadéiiiie  des  sciepees  a 
l'bandüiiné  depuis  près  de  qiiaraiile  ans,  comme  donnant  de  faux  résullals, 

lin  revanclie ,  Tuniversilé  conseilla  aux  inventeurs  désappoinlés  de  se 
servir  tout  simplement  de  la  méthode  employée  dans  les  réceptions  à  l’école 
j)o!ylechnii|iie  :  c’est-à-dire  de  donner  des  chilïrns  aux  concarrens,  en  cpm- 
mençaiil  par  le  dernier,  et  de  I  à  lo  ou  iz,  selon  le  nombre. 

5  Ceci  ne  faisait  pas  TalT.iire  de  la  coterie  ;  il  n'y  avait  plus  dés-lors  qu’un 
poiut  d'un  concurrent  à  un  antre,  du  i"  au  a",  du  a'  au  3',  etc.,  cl  l’épreu¬ 
ve  des  litres  antérieurs  n’était  plus  assez  probante.  La  faculté  fit  donc  des  re-  ' 
■ninutrancps,  el  liernauda  de  pouvoir  qumtupler  le  premier  cliiffie  en  cas  de 

Ces  prétentions  inconcevables  furent  rejelées  avec  raison  ,  'mais  "pour  ne 
l-as  sortir,  des  roules  iui|ourd’lnii  battues ,  Tuniversilé  el  la  faculté  se  rappro- 
ehèrenl;  un  mezzo  termina ,  dn  juste-milied  enfin,  puisqu’il  faut  le  dire,  fut 
adopté  :  ou  put  doubler  le  cliilfre  de  la  première  épreuve. 

La  coterie  fut  encbaulée  ;  elle  avait  gagné  le  gros  lot  ;  son  concurrent  se¬ 
rait  à  coup  sûr  le  premier,  et  M.  Louis....  que  disoifs-nous.  M.  flostarj  se¬ 
rait  sur  nn  piédestal  inabordable. 

.Mais  (tans  les  séances  destinées  à  la  leclüre  des  rapports ,  l’homme  aux 
régiemeiis,  M.  Adelon  ,  découvrit  des  iinpossibililé.<  (l'exécution  qn’il  fallut 
-■'iimneUre  à  Tuniversilé;  Tuniversilé,  fatiguée,  répondit  brusquement  par 
en...  allez..,,  (me  poursuive.  On  poursuivit  et  voilà  où  nous  en  sommes 
aiijourdhui.  On  n’a  l.enu  compte  que  des  velléités  du  coterie,  on  n’a  servi 
dis  ;  le  concours  ne  marchera  pas  ,  et  le  public  de  rire  et  de 

11  noirs  est  échappé  de  nommer  Jî.  Louis  comme  candidat  do  prédilcc- 
bou  i  (tue  .M.  Uoslan,  en  effet  ne  se  flatte  pas  d’avoir  été  la  caiise  do  Iqul  ce 
q^u’à  d?f  ’  franchise  et  de  frunue  fpi  pour  cela  ;  oit  ne  Ta  porté 


■  HOPITAL  DES  ENTANS  MALADES. 

Cliiiitiue  de  M.  Ghersekt. 

Bronchite  et  entérite  ayant  persisU  pendant  cin//  mois,  et  ayant  amené 
la  consomption  el  le  marasme;  mort;  pas  de  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons  ni  dans  les  ganglions  mésentériques. 

L’affection  tuberculeu.se  est  plu.s  commune  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes  ;  elle  fait  chaque  jour  de  nombreuses  victimes  à 
l’hôpital  des  Enfjns  ,  oii  près  de  la  moitié  desrnalade.s  qui  suceora- 
benl  ofiTrenl  des  traces  de  cette  altération.  Mais  chez  eux,  comme 
chez  l’adulte,  l’inflammation  seule  ne  saurait  produire  les  tiibér- 
cules,  si  d'ailleurs  il  n’exi.sie  une  prédisposition.  A  entendre  les 
médecins  physiologistes,  la  phthisie  pulmonaire  el  le  carreau  sont 
presque  con.'-lamment  consécutifs  à  des  broiichiles  et  à  des  enté¬ 
rites,  qui  n’ont  pas  été  combattus  assez  énergiquement  parla  mé¬ 
thode  aniiphlogistique  et  qui  ont  duré  pendant  un  teiilps  plus  ou 
moins  long.  Celte  opinion  ,  malgré  les  faits  négatifs  rapportés  par 
Bayle,  Laennec  et  M.  Louis,  compte  encore  de  nombreux  par¬ 
tisans.  Il  importe  donc  de  recueillir  tous  les  faits  qui  peu  vent  jeter 
quelque  jour  sur  celle  question  encore  litigieuse  pour  un  grand 
nombre  de  médecins.  Le  fait  suivant  nous  parait  propre  à  con¬ 
vaincre  les  plus  incrédules.  Il  nous  offre  un  exemple  de  bronchite 
et  de  diarrhée,  qui  ont  persisté  pendant  lui  temps  assez  long  pour 
produire  la  consomption  de  l’individu  et  la  mort,  sans  qu’un  seul 
tubercule  se  soit  développé  dans  les  poumons,  les  ganglions  bron¬ 
chiques  et  les  ganglions  mésentériques.  • 

Saulis,  âgé  dé  deux  an.s  et  demi,  entre  à  ThOpital  le  aS  mars. 
Ses  parens  nous  racontent  qu’il  tousse  et  à  le  dévoiement  depuis 
cinq  mois  qu’il  a  été  retiré  de  nourrice.  La  toux  n’a  jamais  cessé  , 
la  diarrhée  a  di.sparu  pendant  un  mois,  au  bout  duquel  elle  a  re¬ 
paru  de  nouveau.  La  fièvre  a  été  continue  aveo  exacerbation  lou.s 
les  soirs.  La  respiralion  est  devenue  de  plus  en  plus  gênée ,  Ta- 
maigrisseinent  a  fltil  chaque  jour  des  progrès.  Aucune  médication 
active  n’a  été  mise  en  usage,  ie.s  parens  se  sont  contents  de  faire 
prendre  au  jeune  malade  des  boissons  pectorales  et  du  lait. 

Le  26,  à  la  visite  du  matin  ,  nous  observons  sur  cet  enfant  une 
maigreur  .squelettique ,  une  dyspnée  intense,  une  respiration 
anxieuse  ;  la  percus.sion  du  thorax  ne  présente  rien  de  remarqua¬ 
ble  ,  l’auscultation  fait  entendre  un  mélange  de  râle  muqueux  ron¬ 
flant  et  sibilant,  plus  prononcé  à  droite  qu’à  gauche  ,  la  voix  ré¬ 
sonne  fortement.  Du  reste  pas  de  gargouillement ,  ni  de  pectori- 
loquie,  ni  de  souffle  tubaire.  La  langue  est  humide,  la  soif 
modérée .  l’appétit  n’e.st  pas  entièrement  perdu,  il  n’y  a  jamais  eu 
de  nausées  ni  de  vomissemens  ;  le  ventre  est  tendu,  légèrement 
méléorisé ,  mais  il  ne  paraît  pas  douloureux  à  la  pression ,  quatre 
ou  cinq  selles  liquides  ,  noires  et  fétides  en  vingt-quatre  heures. 
Pouls  petit ,  fréquent,  surtout  le  soir  ,  peati  sèche,  terreuse,  d’une 
chaleur  médiocre, 

R/z  gommé,  julep  gom.  avec  deux  gros  de  sirop  diacode,  cataplasme 
émollient  sur  le  ventre ,  quart  de  lavement  émollient. 

Les  jours  suivans  le  malade  offre  peu  de  changement.  On  per¬ 
met  quehqucs  cuillerées  de  lait  et  d'eau  de  poulet. 

Le  a  avril ,  lu  dyspnée  est  plus  intense ,  la  respiration  e  ’st  accom 
paguéo  de  râle  Iraehéal,  les  yeux  sont  ,se  Siège  de  monvemeus  con- 
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vulsifs  ;  ïa  langue  se  sèche ,  la  diarrhée  persiste.  Ces  symptômes 
vont  en  augmentant  jusqu’au  4  avril,  jour  où  le  malade  s’éteint. 

Inspection  anatomique  du  ihorax.et  de  l’abdomen.'  Au  moment  où 
l’on  remue  le  cadavre  pour  en  faire  l’ouverture,  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  s’écoule  de  la  bouche.  Le  larynx,  la  trachée-artère  et 
les  bronches  contiennent  beaucoup  de  mucosités  purulentes  de 
même  nature  que  celles  qui  sont  sorties  de  la  bouche.  La  mu¬ 
queuse  du  larynx  et  de  la  trachée  n’offre  pas  d’altération.  Celle 
des  bronches  ,  surtout  à  droite,  est  d’un  rouge  vif ,  d’une  teinte 
ardoisée  en  quelques  points ,  elle  est  notablement  épaissie.  Quel¬ 
ques  tuyaaix  bronchiques  sont  dilatés.  Les  deux  poumons  présen¬ 
tent  des  adhérences  partielles ,  anciennes.  La  cavité  pleurale  ne 
contient  pas  d’épanchement.  Le  parenchyme  pulmonaire  présente 
un  léger  engouement  de  la  partie  postérieure.  Toutes  ses  parties 
surnagent.  Pas  de  traces  d’hépatisation.  Lorsqu’on  l’incise  ,  toutes 
les  bronches  ouvertes  donnent  issue  à  des  mucosités  puriformes. 
Du  reste  pas  la  plus  légère  trace  de  tubercules  ou  de  granulations. 
Les  ganglions  bronchiques  examinés  avec  le  plus  grand  soin,  ne 
présentent  pas  la  moindre  altération. 

La  muqueuse  gastrique  est  pâle,  et  d’un©  bonne  consistance  par¬ 
tout.  Le  foie,  la  rate  et  les  ganglions  mésentériques  sont  exempts 
d’altération.  La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  généralement  pâle 
dans  ses  trois  quarts  .supérieurs  et  d’une  bonne  consistance  ;  dans 
son  quart  inférieur  elle  présenta  quelques  plaques  légèrement  sail- 
antes  et  rosées.  Le  gros  intestin,  (|ui  contient  quelques  ascarides, 
est  ramolli  en  plusieurs  points.  Sa  couleur  est  rosée. 

Purpura  hèmorrhagica ;  hémorrhagie  nasale  et  buccale}  taches  nombreu¬ 
ses  et  ecch;fmoses  sur  la  peau  }  traitement  par  les  asiringenset  lesacides; 

guérison. 

Ménier,  âgé  de  neuf  ans,  demeurant  rue  de  la  Chaise,  n*  4, 
entre  à  l’hôpital  le  27  mars.  Il  y  a  deux  ans,  il  fut  atteint  d’une 
maladie  analogue  à  celle  qui  l’amène  à  l’hôpital  ;  épistaxis ,  expui- 
tion  sanguinolente  ,  taches  nombreuses  sur  la  poitrine,  l’abdomen 
et  les  membres,  ulcération  de  la  peau  vers  le  bas  de  la  mâchoire 
inférieure  à  gauche,  dont  il  porte;encorc  la  cicatrice,  qui  présente 
aujourd’hui  une  couleur  violacée.  Depuis  cette  époque  il  a  toujours 
joui  d’uue  bonne  santé  ,  il  habile  une  chambre  aérée  ,  et  prend 
une  nourriture  saine.  Il  y  a  quinze  jours,  sans  cause  connue,  sans 
malaise  antécédent,  sa  peau  s’est  de  nouveau  couverte  de  taches  ; 
il  a  eu  plusieurs  épisUxis  ,  il  a  craché  du  sang  en  abondance.  Ses 
forces  sont  notablement  diminuées,  il  a  pu  néanmoins  venir  de  son 

pied  à  rhôpital. 

Le  ag,  abattement,  face  pâle,  lèvres  décolorées,  gencives  fon¬ 
gueuses,  saignantes.  Expuition  sanguinplente.  Pas  de  fétidité  de 

l’haleine.A  l’intérieur  de  la  joue  gaiic  he,  large  plaque  de  sangeoa- 
gulé  sous  répilhélium.  Langue  pâle  et  froide.  Soifmodérée,  appé¬ 
tit  conservé  ;  le  ventre  n’est  p  is  douloureux  à  la  pre.ssion ,  la  diar¬ 
rhée  qui  tourmentait  le  malade  depuis  deux  jours  a  cessé.  Pas  de 
toux,  pas  de  dy.spnée,  respiration  pore,  expansion  faible.  Peau 
sans  chaleur,  pouls  sans  fréquence.  La  poitrine,  le  cou,  les  bras 
et  les  jambes  sont  couverts  d'une  foule  de  taches  d’un  rouge  vio¬ 
lacé,  répandues  ça  et  Là  d’une  manière  irrégulière.  La  face  en 
contient  quelques-unes  qui  sont  situées  sur  le  menton  et  la  pau¬ 
pière  inférieure  gauche.  Elles  sont  irrégulièrement  arrondies  et 
ont,  pour  la  plupart,  une  ligne  de  diamètre.  Dans  quelques  points 
elles  sont  solitaires,  dans  d’autres  elles  se  réunissent  deux  à  deux, 
trois  à  trois.  Elles  sont  plus  nombreuses  sur  les  cuis.ses  que  partout 
ailleurs.  La  cui.ssc  gauche  présente  à  sa  face  externe  deux  larges 
ccchymo.ses  formées  par  deux  groupes  de  taches.  Elles  re.ssemblent 
lout-à  -fail  à  des  ecchymoses  produites  par  une  violence  extérieure. 
Limonade  végétale  i  pot,  gargarisme  chloruré .  i  pilules  avec  extrait  de 
rdtanhia  ,  de  quinquina  et  de  pissenlit. 

Le  29 ,  le  pouls  qui  la  veille  battait  60  fois  par  minute,  est  re¬ 
monté  à  84.  Les  gencives  sont  moins  saignantes  que  la  veille.  Le 
crachoir  du  malade  contient  encore  une  certaine  quantité  desaug 
provenant  de  l’hémorrhagie  du  nez  et  delà  bouche.  Pas  d’é/acua- 
tion  alvinc.  Mime  prescription ,  plus  trois  bouillons,  et  un  lavement 
avcc.le  miel  de  mercuriale. 

Le3o,  le  pouls  cstlent,  la  faee  toujours  pâle,  la  quantité  de 
sang  rendue  par  l’expuition  diminue  ,  une  selle  bilieuse  après  le 
lavement.  Pas  de  sang  dans  les  matières  évacuées.  Saignée  d’une 
palette  et  demie. 

Le  3i  le  sang  est  mou  et  dépourvu  de  couenne.  Il  n’y  a  qu’une 
très  petite  quantité  de  sérosité.  Le  caillot  est  rouge  à  sa  surface.  Le 
ventre  est  indolent.  Pas  de  selles.  L’expuition  est  toujours  sangui- 


nOjgHte.  Le  tissu  des  gencives  se  raffermit.  Les  dents  n'ont  jamais 
été  ébranlées.  Bain  chaud  de  vingt  minutes,  gargarisme  avec  orge  et 
ratanhia  ,  décoction  de  gomme  et  ratanhia  pour  boisson. 

Le  !•' avril,  M.  Guersent,  qui  prend  le  service,  supprime  les 

astringens ,  et  se  borne  à  l’emploi  des  acides. 

Le  2,  le  malade  se  donne  un  léger  coup  à  la  hanche  droite  eu 
allant  à  la  selle;  dès  le  lendemain  il  existe  sur  ce  point  un©  large 
ecchymose  de  la  largeur  de  la  main,  d’une  teinte  violctteau  centre, 
et  bleuâtre  sur  les  bords. 

Le  5  avril,  plus  ^’expuitioii  sanguinolente,  les  taches  palissent. 

Le  7  avril ,  la  face  est  toujours  pâle ,  il  n’y  a  pas  eu  d’éiiislaxis 
ni  d’hémorrhagie  buccale  depuis  trois  jours.  Le  tissu  des  gencives 
est  ferme  et  de  couleur  rosée.  La  langue  est  humide,  de  couleur 
naturelle.  Le  ventre  souple  et  indolent;  pas  de  soif,  pas  d’ano¬ 
rexie;  constipation.  Pouls  à  88.  Les  ecchymoses  du  côté  gau¬ 
che  sont  moins  étendues  ,  elles  ont  une  teinte  jaune.  Celle  qui  est 
survenue  à  la  suite  d’un  coup  est  toujours  très  marquée.  H  n’y  a 
plus  de  taches  à  la  face,  celles  du  tronc  et  des  membres  sont  moins 
nombreuses.  On  accorde  des  alimens.  Les  jours  suivans  l’améliora¬ 
tion  va  toujours  croissant,  le  malade  se  prom.ène  dans  les  salles. 
Il  quitte  l’hôpital  le  12  avril  |832  ,  entièrement  guéri. 

Ce  malade  a  été  soumis  à  l’observation  de  deux  chefs  de  service; 
l’un  a  porté  pour  diagnostic  scorbut,  l’autre,  purpura  kémorrfyfgica. 
Nous  pensons  qu’ils  ont  eu  tous  les  deux  raison  ;  et  nous  swiamcs 
convaincus  que  le  pourpre  et  le  .scorbut  ne  .sont  qu’une  .setffe  et 
même  maladie.  Les  auteurs  qui  oui  admis'  une  différence  entre  Ces 
deux  états  pathologiques  se  fondent  sur  ce  que  le  .scorbut  nés©  dé¬ 
veloppé  que  sous  l’influence  de  causes  débilitantes,  et  sur  cequ’il 
ne  cède  qu’à  l’emploi  des  toniques  et  des  végétaux  frais  ,  tandis 
que  le  pourpre  se  manifeste  sous  l’influence  des  causes  les  plus  di- 
ver.ses,  et  qu’il  résiste  à  l’emploi  des  toniques.  Cette  distinction 
nous  paraît  tout  à-fait  chimérique;  et  les  caractères  différentiels 
indiqués  par  les  auteurs  ne  repo.sent  sur  aucun  fondement  solide. 
Les  causes  de  ces  maladies  sont  encore  environnées  de  trop  d’obs- 
scurité ,  pour  qu’elles  puissent  servir  à  les  différencier.  Quant  aux 
toniques  et  aux  astringens,  ils  nous  ont  paru  utiles  dans  ce  cas  pour 
remédier  à  l’écoulement  de  sang  fourni  par  les  muqueuses  nasale 
et  buccale.  L’état  des  gencives  qui ,  chms  ce  cas  étaient  saignantes, 
fongueu.ses,  confirme  notre  opinion  sur  l’identité  du  .scorbut  et 
du  pourpre.  Tous  les  pathologistes  conviennent  aujourd’hui  que 
c’est  à  tort  que  Willan  avait  rangé  le  purpura  parmi  les  exanthè¬ 
mes  cutanés. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

M.  DrpcTTREN,  professeur. 

J  jfection  morale  très  vive;  plaie  de  tête  par  arme  d  feu;  enlèvement,  des¬ 
truction  de  la  paroi  externe  des  sinus  frontaux;  hépatite;  mort;  au¬ 
topsia- 

C’est  encore  un  suicide  que  nous  avons  à.  rapporter  ici.  Nou.s 
laisserons  à  d’autres  le  soin  de  rechercher  la  cause  du  grand  nom¬ 
bre- de  morts  violentes  qui  ont  eu  lieu  depuis  quelque  temps,  et 
nous  nous  contenterons  de  rapporter  les  faits. 

«Un  jeune  homme  de  Besançon,  amoureux  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  d’une  dame  qui  résistait  toujours  à  ses  instances,  obtint  enfin 
un  rendez-vous  qui  devait  couronner  son  bonheur;  mais,  comme 
dit  Cabanis,  ce  n’est  pas  toujours  dans  le  moment  que  l’on  ob¬ 
tient  ce  que  l’on  désire  depuis  long  temps,  que  la  nature  nous 
permet  d’en  jouir.  Désespéré  de  s’être  consumé  en  efforts  impuis- 
sans  pour  satisfaire  ses  désirs,  il  quitte  brusijuement  sa  maîtresse, 
rentre  chez  lui  dans  une  agitation  extrême,  prend  un  ra.soir  et 
s’ampute  d’un  seul  trait  toutes  les  parties  sexuelles. 

Après  l’opération,  il  devient  furieux  ,  s’enfuit  de  sa  maison  en 
courant  et  frappant  tout  ce  qui  se  trouve  sur  sa  roule  ,  jusqu'à  ce 
qu’épuisé  par  l’hémorrhagie  résultant  de  sa  blessure ,  il  tombe 
mort  sur  la  place  de  cette  ville.» 

Si  le  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire  n’a  pas  usé  di  s 
mêmes  moyens,  il  est  parvenu  aux  mêmes  fins,  car  après  dix-ncut 
jours  de  maladie,  il  a  succombé  aux  suites  de  sa  blessure. 

Ce  jeune  homme,  couché  il  y  a  peu  de  jours  encore  an  n°  8  de 
la  salle  Sainte-Marthe,  était  âgé  de  26  ans,  doué  d’une  as^q^  fai¬ 
ble  constitution,  d’une  taille  ratiyeune,  d’un  teint  jaune, avau-, 
logé  du  côté  de  la  figure,  ce  qui  expliquerait  jusqu’à  un  certain  point 
les  causes  de  son  suicide. 


■C  igi  ) 


.  D’après  les  renseignemens  particuliers  que  nous  avons  pu  ob¬ 
tenir,  nous  avons  appris  qu’il  habitait  une  ville  commerçante  peu 
éloignée  <le  Paris,  et  qu’il  était  sur  le  point  d’épouser  une  demoi¬ 
selle  de  son  choix,  lorsque  cellé-ci,  contrariée  dans  son  inclina¬ 
tion,  s’y  refusa  obstinément. 

Les  parens  de  notre  malade  désirant  le  distraire,  rengagèrent  à 
venir  passer  quehpies  mois  à  Paris;  ce  ne  ne  fut  passons  peine 
qu'il  s’y  résolut  ;  il  craignait  déjà  de  se  voir  livré  à  lui-même., 

A  peine  descendu  de  voilure,  il  se  retira  dans  un  hôtel  de  la  rue 
de  la  bibliothèque  ;  et  deux  jours  après  son  arrivée,  poursuivi  sans 
cesse  par  l’idée  qu’il  serait  éternellement  malheureux,  il  se  munit 
d’un  pistolet,  et  chercha,  comme  on  dit,  à  se  débarrasser  des  pei¬ 
nés  de  ce  monde. 

Le  canon  appuyé  sur  la  racine  du  nez,  le  pouce  sur  la  détente,  il 
ïrut  se  faire  sauterie  crâne;  mais,  comme  il  arrive  presque  tou¬ 
jours  en  pareil  cas  ,  il  abaissa  le  poignet,  et  les  sinus  frontaux  fu¬ 
rent  seuls  mis  à  découvert.  Il  eut  encore  l’énergie  d’ouvrir  lui- 
niême  la  porte  de  sa  ehambre  ,  et  fit  appeler  un  chirurgien,  qui 
réussit  facilement  à  extraire  la  balle  arrêtée  dans  le  sinus. 

Conduit  presque  aus.silût  à  l’Hôiel-Dieu,  il  fut  reçu  cl  couché  à 
Sainte -Marthe  le  a4  mars  dernier  dans  la  matinée.  Il  portait  sur 
ja  ligne  médiane,  au-dç.ssusde  la  racine  du  nez  ,  une  solution  de 
continuité  avec  dénudation,  fracture  de  l’os  qui  forme  les  siiiiis 
frontaux.  Presque  tout  l’intérieur  de  la  surface  de  ces  derniers 
avait  été  mis  à  découvert.  Les  portions  de  bourre  qui  étaient  res¬ 
tées  dans  la  plaie  furent  extraites,  et  en  cette  circônstance  on  n’a 
pas  eu  besoin  d’employer  le  trépan;  la  paroi  interne  était  in¬ 
tacte,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  relever  les  pièces  d’os  enfoncées. 

On  chercha  tà  tirer  tout  le  système  nerveux  de  l’état  d'engour¬ 
dissement  et  de  stupeur  dans  lequel  l’ébranlement  général  l’avait 
plongé,  et  on  veilla  ce  malade  avec  soin  pour  s’opposer  aux  acci- 
dens  qui  pouvaient,  en  se  développant  du  côté  du  foie,  compliquer 
l’affection  principale  et  l’aggraver. 

Pendant  quelques  jours,  ee  jeune  homme  alla  assez  bien;  le 
peu  d’érysipèle  qui  s’était  développé  sur  un  des  côtés  de  la  face  , 
avait  été  dissipé  à  l’aide  d’une  application  de  sangsues.  La  plaie 
que  l’on  avait  débridée,  fournissait  une  su[)puration  très  abondante 
et  paraissait  en  assez  bon  état  ;  quelques  vomitifs  avaient  débar¬ 
rassé  les  voies  gastriques;  le  malade  ne  res.seiuait  aucune  douleur,: 
n’éprouvait  aucun  frisson. 

Sou  état  moral  seul  inspirait  do  i’inqiiiétudc:  En  effet,  il  était 
fort  peu  communicatif,  s’était  constamment  enveloppé  de  mys¬ 
tère,  avait  mis  un  soin  extrême  à  ne  p.as  faire  cunnaitre  les  causes 
de  son  suicide.  Aussi  lechirurgien  s’altcndait-il  à  quelqu’accident, 
et  augurait-il  peu  de  sa  guérison.  Des  symptômes  gastriques  se 
sont  en  effet  bientôt  déclarés. 

Le  malade  fut  pris  en  outre  de  redoublement  fébrile,  <le  délire, 
de  rnouvemensspasmodi(|ues  de  tout  le  corps;  sa  plaie.se  sécha,  la 
région  du  foie  était  .soulevée,  lendtic,  douloureuse,  de  consistance 
inégale. 

Daiis  cet  état  extrême,  on  eut  encore  recours  à  quelques  applica¬ 
tions  lie  sangsues  derrière  les  oreilles,  à  rititérieur  une  potion  foi  tement 
émevisee  fut  donnée  ;  quel<{ues  autres  moyens  généraux  furent  rnis 
eu  usage.  Ce  fut  en  vain;  de  nouveaux  accidens  survinrent;  tels 
que  «cité,  quoique  l.i  piqtille  conserv  ât 'ses  dimen.sioiis  ;  quchiues 
thèmes  après  surdité,  sueur  générale,  pâleur  delà  face,  perte  delà 
j  voix,  et  enfin  mort  dix-neuf  jours  après  la  blessure. 
i  A  l’auloi.sie,  rexamen  attentif  du  cerveau  a  fait  reconnaître  un 
I  travail  morbide,  une  vive  rougeur  à  la  partie  antérieure  du  lobe 
droit  correspondant  aux  sinus  frontaux;  une  suppuration  sainuii- 
guolénte  environnait  presque  tout  l’hémisphère  droit  ;  la  balle,  ar¬ 
rivée  dans  le  sinus  frontal,  avait  conlus  le  cerveau  et  avait  été  ren- 
'(lyée  parla  table  interne  ;  jusque-là  pas  de  cause  de  mort  ,snlïi- 
sante. 


L’inspection  des  organes  renfermés  dans  la  poitrine  et  dans  }’ab  • 
domen  est  bientôt  venu  en  présenter. 

Le  foie,  les  poumons  étaient  farcis  de  collections  purulenle.s. 
Non-seulement  le  pus  était  infiltré  dans  ces  organes,  comme  on  le 
trouve  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  d’amputa¬ 
tions;  mais  il  était  à  la  fois  infiltré  et  en  collections  ,  et  nous  ne 
eroirions  pas  trop  dire  en  assurant  (pic  plus  de  deux  cents  abcès 
piirulens  ont  pu  être  comptés. 

il  est  probable  quele  chagrin  et  le  caractère  sombre  de  ce  mala- 
e  ont  concouru  beaucoup  au  dévelojipement  de  l’affection  ch 


organes.  Mais  cette  affection  n’est  pas  moins  rcmanjuable 
par  larapuhté  avec  laquelle  .se  .sont  développés  les  phénomènes  in- 
ammatoiresi  que  par  la  promptitude  de  la  formation  des  abcès. 


OBSERVATION  DE  CONTRACTURE  DES  MEMBRES  ; 
Aphonie  et  respiration  stertoreuse  intermittente,  par  M.  le  docteur 
Séchaud,  de  Châlus  (Haute-Vienne.) 

La  nommée  Jeanne  Bella,  âgée  de  35  ans,  d’une  forte  constifu- 
tion,  système  vasculaire  veineux  très  développé,  accouchée  depuis 
dix  mois,  ayant  toujours  allaité  son  enfant  sans  apparition  d’écou¬ 
lement  menstruel,  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  une  grande  dif¬ 
ficulté  à  se  mouvoir;  les  mains  se  fermèrent  graduellement;  la 
malade  ne  parvenait  à  les  rouvrir  qu’avec  la  plus  grande  peine 
lorsqu’elle  voulait  saisir  les  corps. 

Dans  la  journée  du  oi  mars  i833  ,  elle  fut  prise  subitement  de 
frfsson,  de  fourmillemeiis  dans  les  membres  thoraciques  abdomi¬ 
naux,  de  douleurs  très  vives  aux  avant-bras  et  aux  mollets,  de  ver¬ 
tiges;  elle  se  mit  au  lit ,  demandant  avec  instance  un  médecin. 

Le  lendemain  je  me  rendis  auprès  d’elle;  voici  dans  quel  état  je 
la  trouvai  :  décubitus  dor.sal,  aphanic  complète,  36  inspirations; 
sentiment  de  gêne  dans  le  cou  et, la  poitrine.  Cinq  minutes  après 
mon  arrivée,  la  voix  avait  repris  son  timbre  ;  la  respiration  avait 
cessé  d’être  bruyante-et  était  descendue  à  3o;  le  pouls,  large  et 
plein,  battait  95  fois;  les  membres  étaient  fléchis,  contracté.'^  et 
rapprochés.  Si  nous  cherchions  à  les  redresser,  nous  éprouvions 
une  grande  résistance.  Abandonnés  à  eux  mêmes,  ils  revenaient  à 
l’état  de  rigidité  permanente  dont  nous  les  avions  tirés.  La  malade 
répondait  nettement  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  Inter¬ 
rogée  sur  l’état  du  cerveau,  elle  disait  avoir  éprouvé  à  diverses 
reprises  des  étourdissemens  qu’elle  comparait  à  ceux  produits  par 
l’ivre.sse,  et  qu’afors  elle  était  très  faible.  La  bouche  n’était  point 
déviée;  la  moelle  épinière  n’ét.sit  le  siège  d’aucune  douleur.  Une 
saignée  de  \Q  onces  environ  fut' pratiquée;  nous  conseillamesune  diète 
absolue  et  une  bsisson  rafraîchissante. 

Le  lendemain,  à  notre  grand  étonnement,  nous  trouvâmes  la 
malade  dans  un  état  très  satisfaisant;  les  phénomènes  morbides 
que  nous  avions  observés  la  veille  s’étaient  presque  entièrement  dis¬ 
sipés  ;  l’aphonie  n’avait  pas  reparu;  la  contracture  des  membres 
avait  cessé.  La  malade  nous  dit  qu’elle  se  trouva  soulagée  huit  ou 
dix  minutes  après  la  .saignée;  que  dès  ce  moment  elle  avait  coiiti. 
nué  d’allaiter  son  enfant,  qu’elle  avait  dormi  la  nuit  comme  d’ha¬ 
bitude.  La  respiration  ,  devenue  suspirieuse,  se  rétablit  par  l’em¬ 
ploi  d’une  potion  éthérée  et  opiacée.  Le  3  avrilla  malade  était  par¬ 
faitement  rétablie. 

Réflexions. 

N’est-il  pas  évident  que  le  groupe  de  .symptômes  que  nous  avons 
observés,  était  occasioné  par  une  hypérérnie  de  l’axe  cérébro- 
spinal  ou  du  cerveau  seulement,  et  non  pas  une  encéphalite,  puis¬ 
que  dans  un  court  espace  de  temps,  et  après  l’emploi  d’une  émis¬ 
sion  sanguine,  tout  est  rentré  dans  l’ordre  physiologique  ;  mais 
ce  qui  a  particulièrement  fixé  notre  attention,  c’est  l’aphonie  in¬ 
termittente  qui  a  existé.  Ce  fait  ne  peut-il  pas  faciliter  l’explica¬ 
tion  d’un  fluide  particulier  circulant  dans  les  nerfs  ?  Qile  l’harmo¬ 
nie  du  système  nerveux  locomoteur  soit  rompue,  ou,  en  d’autres 
termes,  que  l’innervation  soit  troublée  ou  interceptée  par  l’effet 
de  la  pléthore,  comme  cela  est  arrivé  chez  la  femme  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  celte  observation,  11c  peut-on  pas  admettre  ([u’une  action 
mécanique  empêchait  une  égale  répartition  du  fluide  nerveux 
dan  les  cordons  qui  lui  .servent  de  conducteur;  qu’au  lieu  d’admet¬ 
tre  ici  uneirritalion  du  cerveau,  d’après  le  phy.siologisme  moderne, 
ne  peut-on  pas  concevoir  une  légère  compression  de  la  pulpe 
nerveuse,  capable  de  déterminer  une  perversion  dans  l’innervation, 
laquelle  perversion  exerce  son  influence  sur  les  différens  appa¬ 
reils  d’organes?  Un  organe  irrité  ou  enflammé  ne  cesse  jamais  de 
l’être  instantanément.  Or,  la  promptitude  avec  laquelle  les  sym¬ 
ptômes  se  sont  dissipés  chez  notre  malade,  nous  portent  à  penser 
que  nous  n'.avion.s  affaire  ni  à  une  encéphalite,  ni  à  une  arachnoï- 
dil  ;  enfin  nous  ne  pouvons  nous  renche  raison  de  l’aphonie  et  de 
la  respiration  stertoreuse,  autrement  qu’en  admettant  une  com¬ 
pression  momentanée  de  cette  partie  de  la  moelle  allongée  où  se 
rendent  les  nerfs  pneurao-gastriques. 

NÉCUOLOfilE. 

.  Los  sciences  et  les  lelli'es  viennent  do  f.iiro  une  grande  perle.  Le  célébré 
dncleur  Adanjanlios  Coray,  né  à  Chio,  cl  élevé  à  Sinyrne,  est  iiKirt  à  Paris 
le  6  avril  h  l’âge  de  85  ans.  Il  laisse  sa  précieuse  bibliolbcqnc  à  in  Üièce  ,  sa 
pairie.  Ses  ohsétjucs  ont  eu  lien  à  la  cliapcllo  russe.  Tous  les  (irccs  résidaiis 
;i  Paris  et  un  nondire  considérable  d'étrangers  y  assislaienl.  Plusieurs  orai¬ 
sons  funèin-es  ont  été  prononcées  en  grec  moderne  ,  et  ont  produit  la  jilus 
grande  sensation. 

Cet  illustre  vieillard  avait  fait  scs.  éludes  médicales  à  Montpellier,  et  liabi- 
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tait  la  France  depuis  à  peu  près  5o  ans.  Auiî  zélé  de  !p  libellé  et  de- la  di¬ 
gnité  humaiiic,  possédant  à  fond  la  littérature  grecr(ue,  qui  iu.-pire  les  plus 
nobles  scntVmens  et  le  plus  pur  paitriolisine  ,  létûoii»  oculaire  des  iiKirïei'lles 
de  la  révolution  française,  il  n’a  pas  voulu  retourner  dans  son  pays  ,  alors 
sous  le  despotisme  le  plus  monstrueuz.  Reçu  docteur  en  médecine,  il  a,  tra¬ 
duit  de  l’alleniand  en  français  la  Médecine  clinique  de  Selle  ,  et  l’Esquisse 
d'une  histoire  de  médecine  et  de  chirurgie  de  W.  Rlaek.  Tout  le  monde  con¬ 
naît  son  excellente  traduction  des  Eaux  et  des  lâcuz  d’Hippocrate  ,  avec  des 
corrections  très  judicieuses  de  texte  ,  cl  des  commcnlaires  d’une  érudition 
immense,  érudition  qui  prouve  que  cet  homme  étonnant  ,  à  peine  docteur, 
avait  acquis  toutes  les  conuaissanees  médicales. 

l’ensaul  toujours  à  sa  patrie,  dont  il  s’éloignait  avec  un  vif  regret,  brûlant 
îlu  désir  de  contribuer  de  tout  son  pouvoir  à  sa  régénération  polilique  et 
morale,  il  a  rcnoncé.à  l’exercice  de  la  médecine,  sans  cesser  de  suivre  ses 
progrès,  et  il  a  consacré  toute  sa  vie  et  l’universalité  de  ses  connaissances 
au  service  de  la  Grèce  et  de  la  littérature  ancienne  et  moderne.  Aussi  a  t-il 
donné  les  plus  belles  éditions  des  classiques  grecs,  sous  le  titre  de  Ribliothè- 
qne  grec(|uc,  de  Parerza  (hors-d’oBuvres)  ,  et  d’Ataela. (mélanges)  .  accompa¬ 
gnées  de  notes  cl  de  prolégomènes  en  grec  moderne,  par  lesquels  il  inspirait 
è  la  jeunesse  hellénique  le  goût  de  la  plus  belle  des  liltéralures,  l’amour  de 
la  patrie  et  de  la  liberté,  et  une  haine  mortelle  pour  le  tyran  de  Bysanec. 
§a  plume  énergique,  chaleureuse  et  persuasive  est  une  des  causes  principa¬ 
les  de  la  révolution  grecque. 

Il  était  ami  intime  de  Pinel,  de  Cabanis  et  de  Portai,  de  Clavier,  de  Paul: 
Louis-Courier,  de  Grégoire,  de  Thurot  et  de  Say,  et  il  ne  pouvait  pas  sur¬ 
vivre  long-temps  à  ces  hommes  illnslres. 

Quoique  très  avancé  en  ilgc,  il  avait  conservé  l’intégrité  de  toutes  ses  fa- 
Ités  et  la  vivacité  de  son  esprit.  Il  n’a  cessé  d’écrire  jusqu’à  ses  derniers 
, se  iuachevéleciuquième  volume  do  .ses  Atacla, 

„„  occasionelle  de  sa  mort  à  été  une  chute  au  moment  où  ,  as.sis 

sur  une  chaise  pour  déjeûner,  il  a  voulu  ramasser  quél<|ue  chose  toinlié  à 
terre.  G’était  Ecffet ,  mé  disait-il  très  physiologiquement,  aTrpaÇiaç ,  twv 
vsûpwv,  de  riiiactioii  des  nerfs. 

.  Celte  chute  avait  déterminé  nue  forte  eontusion  à  la  partie  externe  de  U 
cuisse,  et  peut-être  aussi  ,  suivant  M.  le  professeur  J.  Cloqucl,  la  fracture  du 
col  du  fémur.  Les  ecchymoses,  rinCltratioii  des  membres  inférieurs  ,  les  e.s- 
charres  au  sacrum,  oui  aecéléré  la  lin  d’une  oarrière  aussi  longue,  aussi  glo¬ 
rieuse,  et  toute  vouée  à  l’humanité  1  P.  Lxzabas,  de  Janina. 


PROTESTATIOWS. 

Lettre  de  M,  Cayolâ  MM.  tes  membres  du  Jury  du  concours  pour  la  eluiire  de 
etinique. 

Paris,  le  17  avril  i8ô5. 

Messieurs  et  anciens  collègues. 

En  me  présentant  pour  disputer  au  concours  la  chaire  que  j’ai  occupée 
pendant  huit  ausà  la  faculté  de  médecine,  et  dont  j  ai  été  dépossédé  par  les 
événemeiis  de  i83o ,  je  ne  me  suis  pas  dissimulé  les  difficultés  de  mou  en¬ 
treprise  ,  puisque  j'ai  pris  soin  d’en  signaler  à  l’avance  les  principaux  écueils 
dans  un  petit  écrit  qui  vous  a  été  distribué  à  l’ouverture  du  concours.  Au 
moment  où  mes  doctrines  médicales  allaient  être  jugées  à  huis-clos,  par  dos 
confrères  dont  je  combats  incessamment  les  systèmes  au  grand  jour  de  la 
publicité  ,  je  faisais  remarquer  le  vice  d’un  réglciiieiil  qui  place  les  hommes 
dans  nue  position  aus.ri  délicate  ,  et  qui  n’est ,  d’ailleurs  .  on  penl  bien  le 
dire  avijoürd’hui,  qu’un  tissu  d’absurdités  et  d  incoiisequuiiees. 

Le  jugement  que  vous  venez  déporter  sur  ce  qu’on  veut  bien  appeler  la 

première  épreuve  du  concours  ,  c’est  à- dire  sur  les  litres  et  services  antérieurs 

des  candidats  ,  a  justifié  surabondamment  nies  prévisions. 

Que  mil  possession,  antérieure  n’ait  pas  été  pour  moi  ,  à  mérité  égal , 
litre  de  preférrnee  ,  aux  yeux  d’un  jury  .tout  j’avais  d’avaUce  signalé  U  ei 
position  étroite  et  partiale  ,  on  peut  ai‘êineiil  le  eoncevoir;  ipie,  dam 
jury,  quehpies  hommes  qui  me  devaient  de  la  reeoiin.iiss.mee  se  sou-iil  l 
vemeiit  cotisés  pour  me  payer  eu  haulcs  noires  ;  et  que  même  ,  diins  cette 
calégorlc',  je  n’aie  à  citer  qu’une  honorable  exception' ;  il  iiy  a  rien  là  ipil 
doive  surprendre  lorsqu’on  a  quelque  connaissance  du  cœur  humain.  .Mais 
je  croyal.s  pouvoir  espérer  ,  du  moins,  que  la  lice  de  la  discussion  et  des 
épreuves  publiques  me  serait  loyalement  ouvcrle....  Et  voilà  que  par  le  plus 
étrange  système  de  déception  ,  si  elle  reste  ouverte  de  droit ,  elle  se  trouve 
close  eu  réalité,  par  le  fait  d’un  jugement  qui  a  proclamé'd’avance  le  vain¬ 
queur,  et  l’a  mis  à  l’abri  de  tout»  coiieurreuee  sérieuse. 

Grâce  à  l’absurde  combinaison  de  chiffres  qu’on  a  imaginée  pour  le  clas- 
semeut  des  compétiteurs,  et  doul  on  n’avait  pas  prévu  peut-être  toutes  lés 
cuiisécjuences ,  celui  que  vous  avez  plané  le  premier  pour  les  titres  et  ser¬ 
vices  antérieurs  n’a  plus  rien  à  redouter  des  épreuves  publiques  ,  quelqu'en 
puisse  être  le  résultat  à  sou  égard  ;  cl  il  peut  se  rogaider  comme  définit' 
ment  nommé.  Car,  bien  que  vous  m  .ayez  lait  l’houiieur  de  mu  placi 
second  sur  la  liste  dê  mérile  ,  je  me  trouve  dans  l’impossibilité  morale <li 
disputer  la  place  ;  cl,  pour  tous  les  autres  eoinpélileurs  qui  vieiiiieiit  ciisi 
il  n’y  a  pas  seulement  impossibilité  morale  ,  il  y  a  impossibilité  physique  et 
mathématique.  Peu  de  mots  suffiioul  [lour  démoolrer  ces  impossibiliiés,  qui 
iiniiollenl  complètement  le  concours,  et  n'en  fout  plus,  à  vr.ii  dire,  qu’une 
imiécente  myslificaliou  pour  les  compétiteurs  comme  ponr'le  pulillç. 

.\1.  Roslan  est  le  premier  sur  votre  liste,  avec  le  chiffre  afi  ;  je  suis  porté 
lu  second  avec  le  chiffre  24  ija.  On  pourrait  croire,  au  premier  aperçu  , 
que  ii’ayaiil  qu’un  degré  et  demi  d’infériorité  ,  je  pourrais  regagner  celle 
itilVéreuce  dans  les  épreuves  publiques.  Mais,  d’abord,  le  réglement  veut 
rin’on  double  le  chiffre  de  la  première  épreuve,  c’est  à-dire  du  jiigeinciit  à 
liius-clos  :  me  voilà  donc  à  fi  dégrés  au-dessous  de  M.  Ruslau.D  un  autre  r  ‘ 


les  épreuves  publiques  ont  été  lôduiles  à  deux  >  l’uue  comprend  Icj 

lieux  léçüus  orales,  et  l’âiitre  la  thè.se  avec  l’ar|umentaliou.  Le  jugement 
des  leçons  étant ,  de  sa  ualnrc',  presque  aussi  arbitraire  que  celui  des  titres 
(intérieurs,  ou  ne  peut  pas  raisoiinalilement  supposer  qu’une  majorité  qui 
■  "SI  déjà  prououcuu,  dans  la  partie  la  plus  imporlaiitc  ilu  jugement,  coiisuule 
se  déjuger  sans  des  niülifs  graves  et  païens,  qui  ne  sauraient  exister  d.ins 
!  genie  d’épreuves.  S'il  s  agissait ,  en  effet,  d'un  concours  entre  des  jeunes 
gens  qui  ii'onl  pas  1  haliiliide  de  parler  en  public  ,  et  qui  peuvent  se  trou¬ 
bler  ou  Se  jeter  dans  des  divagations  ,  on  pourrait  à  la  rigueur  faire  ciilrer 
tes  ovi  ulualités  eu  ligmi  de  compte  dans  un  calcul  de  probabilités  ;  mais', 
entie  des  houiuius  faits ,  qui  ont  professé  la  clinique ,  on  ne  peut  rien  pré¬ 
voir  de  seiiihlablc  i  M.  Rostim  ne  sera  pas  plus  embarrassé  quo  moi,  et  qui, 
nos  houorables  compétiteurs  ,  pour  parler  une  heure  sur  deux  malades  ; 
iléus  ferous  efaacuii  notre  l’eçoa  d’après  nos  idées  et  uns  doctrines  ,  ejui  ont 
déjà  été  jugées  a  huis-cCos  parle  juiy  :  il  est  denc  moralement  certain  que 
la  majuriié,  qui  s’est  prononcée  pour  M.  Roslan,  lui  conservera  ,  dans cette 
épreuve,  le  même  rang  que  daus  la  preiiiiêru. 

Il  ne  reste  après  cela  que  r.argumeiilalion  sur  la  thèse  ,  seule  épreuve  coe» 
Iradietoirc,  où  le' public  partieipe  au  jugement ,  et  peut  exercer  quelque  in- 
Uuenoe  sur  une  majorité  de  jtiry  prévenue  ou  même  engagée. 

Dans  cet  étal  de  choses,  je.  calcule  les  chances  les  plus  favorables  pour 
moi  :  je  suppose,  par  exemple,  que  daus  le  jugeaient  des  leçon»,  je  me  Iroa- 
ïépiae-é  iuiiuédialement  après  iVl.  Rostan,  et  quo  ,  dans  l'argoinenlaliQu,  U 
soit  battu,  iiim-seuleineiil  par  moi,  mais  par  iteux  autres  compétiteurs.;  ou 
mieux  encore,  je  suppose  que  je  sois  placé  sur  la  luêine  ligue  que  lui  pour 
les  leçon»,  que  nous  soyons  tous  deux  ex  lequo,  avec  le  chiffre  26,  et  que  je 
sois  en  outre  le  premier  pour  1  arguiueutalioif,  et  je  trouve  (|ucdaiis  ces  deux 
ras  M.  Roslan  serait  iiiladlihlement  nommé  !  Enfin,  puisje  espérer  quelque 
ehuse  de  itiieax  que  d  être  noittmé  lu  premier  dans  les  deux  épreuves  publi. 
qites,  ïetoiis  et  argumeiilalioii  ?  Non  sans  doute  :  Eh,  bien,  dans  ee  cas  mê¬ 
me,  je  lie  pourrais  pas  être  nommé,  à  moins  que  d'autres  compétiteurs  n’ciis- 
ser.l  pri»,aussi  de  lavauiage  sur  M, Roslan.  Ce  sont  là  des  questions  de  cliifftti 
que  uhacuu  peut  aisément  vérifier. 

De  ce  que  je  viens  dé  dire  de  ma  posilioti  dans  ce  prétendu  concours,  011 
pourra  conclure  d  fortiori  pour  celle  des  onze  compétiteurs  qui  sont  placés 
après  moi  sur  la  liste.  Tous,  sans  exception,  ue  coucouri  aient  que  pour  la 
forme,  et  sans  aucune  chance  possible  de  succès. 

11  est  donc  évident  que  ce  concours  u’esl  qu’uue  déception  et  Un  menson¬ 
ge  :  c’est  une  élection  hoiileuscment  déguisée  sous  les  apparences  d’un  con¬ 
cours.  Or,  il  était  jusqu  ici  sans  exemple,  qu’une  compagnie  savante  se  fnt 
dépouillée  de  son  droit  d’élection  pour  eu  investir  quelqoes-ttns  de  ses  ineui- 
bius,  que  leur  s-pécialilé même  exposait  plus  que  tous  les  autres  au  soupçon 
de  parliuhlé.  L'opinion  éclairée  et  eoilipclenle  ne  verra  dans  tout  ceci  quo 
le  trisle  résultat  dus  maeliiualious  d'une  petite  colciie  bien  comme  qui  tend 
à  s’emparer  delà  faculté. 

Jt*  l'eiiuiice,  en  coitsétjucnce,  à  uae  camliiiyture  désormais  illasoirc.  Mitis 
en  inotiie  temps  je  proleslecortre  lé  jugqfueul  (|ui  vient  d  cire  porté  sur  iiic» 
titres  et  services  antérieurs  par  un  juiv  partial  cl  jucumpétent,  qui  n  aurait  pi» 
dû  accepter  une  pareille  mission,  et  qui  ,  l’ayaul  acceptée  ,  u’aurail  pu  s’e» 
tirer  avec  houneui- qu'en  déelinanl  aillant  que  possible  le  jugement  ,  c’e8t-.v 
diie  en  plaçant  sur  la  môme  ligne  tous  ceux  des  compélileurs  qui  avaient  lia 
unlécédeils  nécessaires  pour  arriver  à  une  chaire  de  clinique,  lie  cette  manié- 
re ,  la  liée  serait  restée  ouverte  pour  les  éiireuves  publiifues,  tandis  qu’au  jour- 
jourd'hui  edeest  fermée  à  tous  les  compétiteurs. 

Je  me  téseivo d’appeler  de  ee  jugement  àla  lacullé  toute  entière,  lorsipi  uu 
meillem-  slalul  sur  les  concours  aura  permis  à  celte  illustre  compagnie  do 
s'expli<iucr  elTe-mèino  sur  le  choix  il’un  professeur. 

J’ai  l’honneur  dêtru,  avec  tous  les  seiilinicBS  qui  vous  sont  dûs  ,  iiics- 
sieuKs  et  anoieus  collègues  ,  etc.,  Caioi.. 

t  rotestatioa  de  MM.  Oasiinir  Broussais  et  Sandras,  contre  l'appréciàtioH  a 
huis-cloa  des  titres  anterieurs. 

Messieurs.  17  avril  1 835. 

Nous,  catidïdiits  inscriU  au  concours  actuellemcnl  ouvurt  à  1.1  facuUé  lie 
médecine  de  Paris,  pour  une  chaire  de  clinique  iiileriie .  déclarons  protester 
contre  la  prétciidiieprenilèi  e  épreuve,  daus  laquelle  ou  a  classé  les  candidats, 
cuiiimc  l'rappou  de  nullité,  alluiiduipi  elle  manque  du  caractèie  nécessaire  a 
fuul  concours,  la  publicité.  Non.»  vous  prions  de  vouloir  bien  prendre  acte  do 
notre  protestation,  et  nous  ueus  réservons  d’ailleurs  de  faire  valoir  auprès  do 
Tau/ûrite  oompéteiile  d’autres  motifs  de  uullité. 

Agréez,  etc.  .  Casimir  Bnoussxis,  Sambas, 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  une  chaire  de  clinique  interne 
Aujourd’hui  vendredi,  devait  avoir  lieu  la  première  séance  publique  du  cou- 
cours:  mai,»  le  déjiart  de  deux  des  juges  (MM.  Audral  et  Fouquier)  pom 
Blaye  ,  la  maladie  d  un  lroi8ième(  M.  Desgeiielles ),  la  démission  d’un  qua¬ 
trième  (VI.  Laudrë-Bcanvais),  le  départ  prochain  d’un  cinquième  (  M.  Mar- 
joliii),  pour  la  Sui»sc>  et  peut-être  encore  l’énergie  des  proleslalious  quil  » 
I  l  CUI  S,  ont  décidé  le  jury  à  suspendre  iiidéfîniment  le  concours. 

Cotte  nouvelle  a  indisposé  l’auditoire,  et  de  nombreux  sifflets  sont  par  t* 
comme  d'un  commun  accord  quand  ou  l’a  apprise.  Conçoit-oii ,  en  ellel , 
quo  l’on  puisse  ainsi  se  jouer  du  public  et  des  concurreus? 

—  MM.  Orfila  ,  Auvllv  .  Andral  cl  Fouquier  sont  partis  hier  subitement 
pour  Blaye.  On  dit  la  duchesse  de  Berry  très  ihalade  ;  il  paraît  que  lE  se)our 
de  Blaye  et  le  chagrin  do  sa  position  ont  agravé  son  état  à  un  tel  point  q* 
Tou  craint  pour  ses  jours. 

—  M.  Desgenetles  a  été  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  en 
cou  ;  une  large  saignée  lui  a  été  pratiquée  à  la  faculté  même  ;  sou  étai 
amélioré  1  rémiplégio  incomplète  s’csl  presque  entièrement  dissipée  , 

i-ülu  est  redovenue  libre  ;  tout  fait  espérer  uu  complet  rétablisscmcul. 
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N‘ 32.  —  TOME  VIÏ 


Le  bureau  tluJ‘'est  rue  diiPi>nt-iIe-Lndi, 
h'“  5  ,  à  Pari»!  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
Iruridès  l’ostes  et  les  principaux  Libraires.' 

On  piibiie  tons  les  avis  t)ai  inlcrcsS(!^l 
la  science  et  le  corps  médical;  tonies  lus 

priefs  a  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qniiirainè  les  Ouvrages  don!  aexem- 

^  fie  Jourftal  parait  tes  Mardi,  Jeïidi  et 
Samedi. 
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BULLETIN. 

11  osliUVés  entre  ànu  religieuse  et  ail  àgelit  de  àurUeiUance. 

On  .1  dit  avec  raison  (|iio  les  corporations  religieuses  étaient  vÎTaces  de  leur 
nature,  et  tpi’cllcs  conservaient  en  loal  leurs  vieilles  Iraditions.  Le  fait  sni- 
vaiil,  qui  nous  est  signalé  par  plusieurs  uialades  de  l'iiôpital  Saiul-Loiris,  en 
offre  mie  nouvelle  preuve. 

Le  16  de  CO  mois,  au  jeune  liutnme,  amené  .1  cid  élalilisseinent  avec  les 
«yniptüiiies  d’uiic  très  forte  c'hôUrine,  a  été  reçu  d'urgence  par  riiiterne  de 
gardé.  Il  lie  se  trouvait  nulle  part  de  lit  vacant,  ifiaîs  il  y  avait  rlaiigei'  pour 
la'  vie  de  ce  malade  â  le  renvoyer.  Lv*  bureau  des  entrées  avait  pVübablbmCiit 
iscs  iBolifs  pour  renvoyei  an  pafvillun  Saint. Mathieu  plutôt  qu’aillcurs ,  et  il 
y  fut  porté  par  les  deux  brancardiers,  apjrelé.s  bien  vite  à  cel  elfet.  Coinmeiit 
r['ialitier!e  refiis- obstiné  de  le  coucher  ,  lait  par  Iz  sœur  surveillante  de  Iz 
salle? 

En  vain  on  lui  réprésciila  que  le  mallieiireux  malade  clait  .cn  proie  è  des 
crampes  violentes  et  à  des  déjections  qui  épuisaient  ses  forces,  qu'il  mourrait 
de  froid,  etc.,  rii'ii  ne  put  vaincre  sa  résistance  opini.âlre,  et  il  ne  fallut  rien 
iiiuins  (|ue  l’autorité  éner|fiqucincnt  iiiaiiifeslée  dé  l’agent  de  surveillaiico 
pour  mdïréuh  leiuiéa  cet  acte  de  barbarie  de  la  part  de  femmes  pieuses 
qui  dcvraietit  être  plus  que  tranli'cs  boiiiiés  ci  charitables.  Ou  ajouté  m'êinc 
qtte  M.  dé  Llaiùrille,  iiidigné  de  céllc  conduite,  en  a  maifife.«lé  tout  soirraé- 
eèùtcutciùent  à  la  com'raunairlé,  pour  qu’elle  ne  sé  renônvclISt  plus,  riienfa- 
çaut'd’eu  rendre  compte  à  l’avenir  à  raditiiliistririiou  générale. 

8i  les. sœurs  (|ui  desservent  les  bupitaux  et  hospices  étaient  animées  d’uii 
simple  esprit  dé  pi  évoyaucc  clics  clierclicraicut  à  se  faire  oublier  au  lieu 
d’avoir  la  prcicntiou  imprudente  de  ressaisir  un  conserver  la  domination  que 
lés  mœurs  d’un  autre  temps  leur  avaient  permis  d’usurper.  Oublient-elles 
que  leur  existence  est  en  opposition  ave'cla  liberté  des  cultes,'  liberté  existante 
dans  les  bopilaux  commc  ailleurs  ? 

—  Nous  insérons  celte  réclaiiiallou  telle  qii’on  nous  l’a  remise,  nohs  cbn- 
télitàiil  dé  faire  observer  qu’il  est  pour  le  moins  singulier  que  etf  soit  l’agent 
de  surveillance  de  rbôjnial  Saiiil-Loiiis’qui  ail  .à  su  plaindre  des' religieù'scs. 

•  eut  qui' côniiaisscnLiios  anléccdéns  avec  M.  de  ülainville,  s'étoniiéront 
paut-élrc  (lé  nous  voir  parler  de  lui  en. ces  terme-s  de  quasi-éloge.  Mais  (|Uc 
nous  iiirporlent  les  hommes  ;  leur  intérêt  personnel  les  éloigne  de  nous  et 
nous  les  ramène  ;  pour  nous,  nous  nous  servous  de  ce  mèm’e intérêt,  des  pas¬ 
sions  diverses  qui  les  font  mouvoir  ;  noii.s  profilons  du  désordre  qui  se  glisse 
souvent  dans  lu  camp  ennenii,  ou  plutôt  nous  en  faisons  profiter  les  malades 
et  le  public  médical. 

bu  resic.  est  il  éionna'nt  que  l’esprit  d’intolérance  ou  de  doniiiiation  re¬ 
vienne  dans  les  corporations  religieuses  quand  nous  sommes  '  encore  sous  la 
doiiniiaboii  -de  jésuites,  qui  n’out  Liit  que  revêtir  un  autre  babil  ,  une  atütn 
couleur,  ou  plutôt  qui  n  -n  ont  pas  cbaiigc? 

s  Qu’esl-cé  en  effet  que  le  Joclrinarisine  ou  la  doctrine  ?  • 

“  L’est  le  jésuitismé  moins  les  idées  religieuses',  u 

«  Qu'esl-ce  donc  alors  qu’un  doctrinaire  ?  > 

«  C’est  tout  bonnement  un  jésuite,  qui,  la  plnpart  du  temps,  sé  dispense 
«  d'aller  à  la  messe.  » 


HOPITAL  DU  MIDI. 

Observaliotis  d’ érysipèle  ir ailée  par  la  méthode  (Je  M.  Ricord  (onction 
mercwiells)  ;  par  jiaxinie '  Véf  hois ,  irilerne  des  hôpitaux. 

D.ins  un  dè.s  derniers  iiüinêrbs  dé  la  Ga^ette’SÎ'édicale,  a  paru  un 
long  ailielede  M.  Pîon  j',  sür  les  ëfy.sipèleS  j  et  les  diversesmétho- 
‘leS  cniplnyécsanjourd’hui  pour  lës  conibaltre.  Sans  dire  ici  tout 
ne  que  celle  histoire  a  peut-être  d’incomplet,  je  me  bornerai  à  rap- 


:  peler  une  méthode,  qu’il  eiil  d’aillant  plus  iniparirohnabléi  jé  pense, 

:  d’avoir  oubliée,  qu’elle  ne  comple  encore  pour  elle  que  déS  .succës. 

;  Assez  de  jotiriraiix:  (  la  Lancette  entré  aùlée.s)  ont  rapporté  de.s  ôb- 
I  serval  ions  d’érysipèles  guéri.s  par  le  trailèméiit  des  ôifctioiis  ntfèr- 
i  curielles,  pour  que  mention  sbit  faitè  au  moins  de  sort  apparitiôn 
:  fkns  la  science.  C’fesl  donc  à  la  fois  porté  relever  uii  oubli,  sans 
:  doute  involontaire,  et  pour  appuyer  celle  nrtuvelle  doctêlné,  qrtc 
I  je  vais  rapporter  ici  quelques  fait.s’  remarquables  (i’érysijièles  trai¬ 
tés  par  la  méthode  de  JI.  îlicord.  Joints  à  ceux  que  les  jbiirnaux 
cliniques  possèdent  déjà  ,  puis.seiit  ils  viveinent  engager  lés  prâtî- 
!  eieiis  à  ne  pas  la  négliger  ! 

T— Au  n"  1 1  (le  la  première  salle  des  femmes,  oit  cbucliée  la  riom- 
mée  GrafTard,  âgée  dé  26  ans.  Une  ancieiifie  bléiirtorrlieé ,  et  uiie 
{  inflanimation  assez  vîvedn  Col  utérin  la  reteiialéiit  alors  àT’hbpitàl. 
j  te  i'2  janvier  i855,  la  ritalude  éprouvant  une  pèsaiileurlKs-  dbu- 
:  lourcuse,  et  des  élanceinciis  aSsez  vifs  dans  le  bassin-,  M.-  Rîéord 
:  [M-escrivit  l’applicalion  de  i'2' sangsues  à  là  parlié  supérieufo  ét  in- 
i  terne  de  clia(|ue  cuisse.  Le  i3,  un  large  érysipèle,  siiiledé.s  piqûres 
1  de  sangsrte.s  ,  s’élciid  jusipie  verTtie  milieu  de  chaque  mémbre,  et 
;  eu  fiant  vers  l’arcade  crurale.  .La  maladë  est  d’un  ternpéràirtént 
i  lymphatique;  les  lis.Sus  s’engorgent  tacilemeiil.  Il  y  a  rougeur, 
i  chaléiir,  et  luinéfaclion  très  prononcée.  I.e  pouls  est  fréqrtènii  et 
:  développé!:  i/b'cé  nue  ortclionmercuricllé,  sur  lo'ite  la  sutface  éry- 
'  sipélaleuse  :  le  serir  même  prcscriplioii. 

Le  i3,;la  malade  qui  a  été  tenue  à  la  diète  ,  a  dormi  palfailé'-  ' 

■  ment;  et  l’érysipèle  qUi  a  perdu  les  trois  quarts  au  moins  de  soii 
j  étendue ,  n’est  pre.sq.ue  plus  apparent  à  l’œil  ;  néanmoins  denx  nou- 
f  vellcs  onctions  sont  encore  pratiquées. 

i  Le  i3 ,  la  peau  a  repris  son  aspect  naturel,  et  la  malade  va  fort 
:  bien. 

— Cécile,  âgée  de  igans,  veiiant  dessallès  de  la  police,  desceit- 
;  dit  le  i3  lévrier  1 833,  au  n“  21  de  l'infirnierie ,  avec  des  symplô- 

■  mes,  disail-oii,  de  péricardilc.  En  effet,  la  malaile  accuse  une  (loii- 
-  leur  as.sez vague  dans  la  région  du  cœur;  elle  la  rapporte  surtout 
•  à  l’épigaslre:  elle  a  des  vomituritibiis,  et  éprouve  tfii  iriàlaisc  géiié- 
i  ral.  Le  cœur  auscullé  n’offre  cependant  rien  d’aiformàl  ,'  sîceii’est 
;  un  surcroît  d’aclivité;'  cii  rapport  avcèJê.S  légc¥.s^  üctidèns'<ifnc  la 
!  malade ro.sseiit'.  Interrogée,  elle  nous  apprend  qii’ellè a  déjàéprbù- 
î  vé,  qUol(|nos  années  Auparavant ,  les  mômes  symfitêmes ,  et  qûél- 

qnes  jours  après  un  érysipèle  de  la  face.  Nous  pensâmes  donc  qbé 
les  prétendus  signes  de  péricafdile  u’étaienl  que  les  prbdrôines  de 
quelqu’affeclion  de  la  peau,  latente  encore,'  et  l’évéiiement  justi¬ 
fia  notre  prévision. 

Le  lendemain,  14  février,  une  rougeur  érysipélateuse  intense 
oecupait  l’oreille  droite ,  la  moitié  du  front ,  et  une  partie  du  nez. 

Le  1.5,  la  maladie  semblait  s’amender  ;  aucun  traitement  spé¬ 
cial.  (Limonade  légèrement  aeidulée). 

Le  16 ,  l’érysipèle  a  gagné  une  partie  du  côté  gauche  de  la  face  ; 
onction  merouÿiellc  his,  une  le  matin,  une  le  soir,  surtout  l’éry.si- 
pèlc. 

Le  jy,  la  figure  est  libre,  et  complètement  en  desqiiammalion  ; 
mais  la  peau  a  pris  une  teinte  jaunâtre  tout-à-fait  ictériqtie.  Cette 
coloration  nous  empêcha  d’abord  de  suivre  le  trajet  dé  l’érysipèle  ; 
nous  en  retrouvâmes  bientôt  les  traces  sur  la  poitrine  ,  à  Taspect 
de  larges  plaques  jaunes  comme  la  peau,  mais  saillantes,  décou- 
pées  .sur  leurs  bords,  douloureuses ,  et  plus  chaudes  que  les  autres 
points  non. malades;  pas  d’onctions. 

Let8,  les  plaques  érysipélateuses  ont  presque  complètement 
disparu  ;  oppression  très  vive  ;  délire  nocturne,  jipplication  entre  tes 
deux  épaules  d’un  large  vésicatoire  camphré ,  dans  le  but  de  rappeler  ’ 
l’érysipèle. 

Le  19,  l’élat  gqm'ra}  est  meilleur.  Le  vésicatoire  n’a  produit  lo- 
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calcment  aucun  effet,  mais  en  plusieurs  autres  points  du  tronc, 
l’érysipèle  a  reparu. 

Le  ao,  il  occupe  les  quatre  membres.  La  malade,  du  reste,  a  de 
l’appétit,  et  n’en  éprouve  pas  de  réaction  fâcheuse. 

Le  23 ,  après  -quatre  onctions  mercurielles ,  les  membres  supé¬ 
rieurs  étaient  libres. 

Le  29  seulement,  combattu  par  deux  onctions  chaque  jour  de¬ 
puis  le  27;  l’érysipèle  des  membres  inrérieurs,  qui,  abaiidoîiué 
d’abord  à  lui-même,  était  resté  stationnaire,  ne  lai.sse  plus  aucune 
traee. 

La  femme  Zeude  couchée  aussi  à  l’Infirmerie  {11“  8,,  fut  atteinte, 
pendant  le  cours  d’une  pleuro-j)neumonie,  d’un  éry.sipèle  phleg- 
moneux  de  la  fesse  droite.  Le  point  de  départ  était  une  ulcération 
de  nature  douteuse,  située  à  la  commissure  supérieure  des  fesses. 

Le  28  mars,  gonflement  énorme  de  la  fesse  droite  ,  avec  rougeur 
encore  peu  étendue  de  la  peau.  >5  sangsues  au  pourtour  de  l’érysi¬ 
pèle,  catapl.  bain. 

Le  29,  les  piqûres  de  saiig.sues  ont  déterminé  un  érysipèle  triple 
en  étendue,  de  celui  qui  existait  primitivement.  Onctions  mercuriel¬ 
les  bis. 

Le3o,  la  peau  a  recouvré  sa  teinte  habituelle'.  Phis  d’érysipèle. 

On  ne  peut  nier  que  dans  la  première  et  la  troisième  des  obscr- 
variofls* ei-deSSus ,  les  onctions  mercurielles  n’aient  réellement 
tué  l'érysipèle  à  son  début  :  quant  à  l’action  qu’elles  ont  eue  dans 
la  deuxième,  c’est  sans  contredit  d’avoir  , précipité  sa  marche  et  sa 
terminaison. 

Je  dois  joindreà  ces  faits  l’observation  suivante,  que  j’ai  recueil¬ 
lie  auprès  d’un  de  mes  malades  de  la  ville. 

M.  li***,  demeurant  rue  du  faubourg  Saint-Denis  ,  âgé  de  52 
ans,-  était  atteint  depuis  cinq  années  d’une  céphalalgie  aussi  in¬ 
tense  qu’opiniâtre,  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  indicpiés 
par  l’art  en  pareil  cas.  Il  lui  restait  surtout  un  bourdonnement 
dans  les  oreilles  tellement  fort,  qu’il  s’élail  vu  obligé  de  cesser  tou¬ 
te  espèce  de  travail.  Saignées  dubraset  du  pied,  révulsifs  sur  le  ca¬ 
nal  intestinal,  vésicatoire  derrière  les  oreilles,  il  avait  tout,  succcs- 
sivcincut  et  inutilement  employé. 

Un  seul  remède  avait  été  négligé;  c’était  l’application  d’un  séton 
à  la  nuque.  Appelé  auprès  de  ce  malade  vers  le  milieu  du  mois  de 
mars ,  je  crus  devoir,  dâprès  ses  antccédeus,  l’-engager  à  recourir 
à  ce  dernier  moyen.  Seulement  je  ne  me  servis  pas  de  luiscul;  en 
quelques  jours  je  lui  fis  une  saignée  du  bras,  et  lui  donnai  un  pur¬ 
gatif.  Je  voulais  attaquer  à  la  fois  le  mal,  avec  toutes  les  armes  pos¬ 
sibles.  M.  B***  éprouva  ,  en  effet,  un  mieux  très  prononcé.  Les  dou- 
Jeurs  de  tête  avaient  entièrement  disparu.  Le  sommeil,  jusqu’ici 
presque  nul ,  était  franchement  de  retour.  Le  bourdonnement  des 
oreilles  était  le  seul  syinplêmc  fâcheux  qui  persistât.  Telélaitl’état 
de  .M.  B**V  quand  le  22  mars,  sept  jours  après  _l’upplicatiün  du 
séton ,  la  céphalalgie  revint  avec  force.  Le  malade  eût  des  nausée.s, 
de  l'inappétence,  et  .se  mit  au  lit.  Bientôt  une  rougeur  érysipéla¬ 
teuse  sc  dessina  derrière  derrière  l’oreille  droite.  Elle  semblait  ve¬ 
nir ,  si  l’on  cherchait  sa  trace ,  des  lèvres  du  .séloUjqui  étaient  légè¬ 
rement  enflammées.  Médecine  expectante. 

1.0  25,  1  éry.si pèle  occupe  toute  l’oreille  droite:  celle-cLest  très 
tuméfiée:  la  rougeur  .s’étend  vers  l’arcade  zigomatique.  La  langue 
était  humide,  mais  le  malade  avait  une  .flèvre  intense  ;  et  de  plus, 
le  bourdonnement  dans  les  oreilles  avait  tellement  augmenté  de 
force  et  d’étendue,  que  le  malade  était  souril.  Emctiqueen  lavage, 
calupL  sinapisés  aux  exlrémités.  Dans  la  nuit  l’érysipèle  a  gagné  l’œil 
droit;  la  moitié  supérieure  delà  joue  du  même  côté  ;  le  malade  a 
beaucoup  de  délire. 

Le,  24  ,  M.  B***  ne  peut  plus  ouvrir  l’œil  droit  :  il  e.st  dans  une 
extrême  agitation  ,  et  me  répète  souvent  qu’il  va  devenir  aveugle  et 
sourd  à  la  fois.  Le  pouls  est  toujours  élevé.  Voyant  alors  que  l’éry¬ 
sipèle  tendait  à  continuer  sa  marche.  Je  songeai  à  le  traiter  par  la 
méthode  de  M.  llicord,  c’est-à-dire  parles  onclion.s. mercurielles. 
Onctions  niercur.  bis  sur  toute  la  surface  érysipélateuse.  La  nuit  est 
beaucoup  ])lus  calme. 

Le  25  .  l'érysipèle  ne  s’est  pas  étendu  :  une  ligne  très  arrêtée 
semble  dlvi.scr  le  nez  en  deux  portions  ég.des,  et  indique  ainsi  lc.s 
limites  du  mal.  L’œil  est  aussi  moins  tuméfié.  2  nonce.lcs  oiiclions 
mercurielles. 

Le  26,  le  malade  peut  ouvrir  l’œil;  l’érysipèle  continue  d'être  pa¬ 
ralysé  dans  .sa  marche.  Quelques  points  vers  l’oreille  droite  sont 
en  dc.squammalion. 

Le  27,  toute  la  peau  du  côté  droit  de  la  face  e.st  ridée  et  couverte 
de  stuiamrnes.  Aucun  accident  ne  suit  cette  résolution ,  et  dès  ce 
jour  le  malade  entre  dans  une  parfaite  convahscence. 

Il  est  évident  dans  ce  cas,  pour  tous  les  médecins  de  bonne  foi , 
que  les  onctions  mercurielles  ont ,  .sinon  guéri  l’érysipèle  existant 
déjà  du  côté  droit,  du  moins  arrêté  dans  sa  marche  ;  car  cet  éry¬ 
sipèle  était  un  de  ceux  qiii  voyagent  autour  de  la  tête ,  souvent 
s’étendant  au  col,  au  tronc,  aux  membres...  contre  lesquels  toute 
médication  est  ordinairement  impuissante.  Le  travail  morbide  de 
l’économie  est  tout -à-coup  perverti  dans  son  essence  parles  onc¬ 
tions  mercurielles  :  lu  nature  ne  J. eut  rester  inactive;  un  travail 
vers  la  guérison  se  déclare  rapidement  et  l’étysipèle  guérit.  J’avouc- 


.-ai  pourtpnl  que  dans  eelte  circonstance  j’hésitai  quelque  temps  à 
employer  cette  méthode.  Quoi(iue  le  délire  soit  fréquent,  et  le  pins, 
.souvent  peu  grave,  dans  les  érysipèles  de  la  face,  il  existait  une  af¬ 
fection  cérébrale  coïncidente  (jui  semblait  conire-indiquer  une  pa¬ 
reille  conduite.  Une  métasta.se  rapide  n’était-elle  pas  à  craindre? 
M.  Ricord  m’avait  souvent  ré[)été  (pi’il  avait  employé  les  onctioiis 
mercurielles  dans  tous  les  érysipèles,  quelque  fussent  leur  nature, 
leur  siège  et  le  degré  auquel  ils  pourraient  être  parvenus.  Je  l’.i- 
Vüuèrai,  j’agis  celte  fois  sur  sa  parole  seule,  et  je  fis  bien.. 
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Clinique  de  M.  Gversent. 

réflexions  sur  une  inflammation  des  paupières,  obsei-vêe  clt'eî 
des  sujets  scrofuleux,  par  M.  A.-L.  de  la  Berge. 

L’inflammation  palpébrale  a  clé  décrite  pirles  auteurs  sous  des 
noms  plus  ou  moins  différens.  Qu'il  nous  sufïiîe  de  dire  qu  entre 
l’inflammation  simple  des  paupières  et  l’inflammation  glanduleu¬ 
se,  affectant  surtout  les  follicules  de  Meihomius,  nous  avons  rein:u--, 

'  r]ué  une  différence  tranchée;  mais  qu’il  est  très  Iréquenl,  pour  ne 
pas  dire  constant,  de  voir  la  première  se  confondre  avec  la  secon¬ 
de.  Comment,  en  effet,  admettre  que  la  paupière  puisse  être  pro¬ 
fondément  affectée  sans  «pie  les  follicules  qui  se,  trouvent  appar¬ 
tenir  à  celle  paupière  prenneiil  part  à  son  inflaininalion  ? 

Les  lésions  anatomiques  de  la  maladie  qui  nous  occupe  peu¬ 
vent  f  icilcment  être  étudiées  ,  ce  qui  contribue  a  jeter  un  grand 
jour  sur  .son  diagnostic.  Chez  les  malades  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  les  lésions  anatomiques  et  les  symptômes  ont  varie  sensible-, 
ment,  suivant  que  rinflamination  palpébrale  était  intense,  pro¬ 
fonde,  suivant  qu’elle  était  légère,  superficielle;  mais  d  abonl  indi¬ 
quons  le  siège  de  celle  phlegmasic.  Beer  dit  qu’elle,  affecte  beau 
coup  plus  souvent  la  paupière  supérieure  que  l’inférieure,  parce 
que  la  première  a  évidemment  une  plus  grande  surface  cxpo.séc 
aux  lé.sions  par  cause  externe,  et  que  la  maladie  ne  s’étend  pis 
toujours  à  lasecende.  On  peut  ajouter,  il  nous  semble  ,,  que  la 
paupière  supérieure  étant  plus  étendue  que  l’inférieure,  il 
arrive  souvent  qu’elle  paraît  ])lus  affectée  que  celle-ci.  En  effet, 
la  tuméfaction  qui  l’occupe  doit  être  plus  considérable,  plus  sail¬ 
lante;  par  sa  position,  en  outre,  ell  .sepré.sente  plus  particulière¬ 
ment  à  l’observateur,  pviisque  presque  toujours  dans  la  phlegniasie 
qui  nous  occupe,  elle  recouvre  la  paupière  inlérieure;  ce  qui,  en, 
définitive,  pourrait  peut-être  faire  admettre  que  l’imporlanee  don¬ 
née  à  ce  fait  est  plus  apparente  que  réelle.  Néanmoins ,  il  faut  le 
i  dire,  la  phlegmasie  commence  presque  toujours  par  la  paupière 
supérieure.  Nous  n’avons  pas  remarqué,  comme  dans  l’ophthal- 
mie  d’Égypte,  que  l’œil  droit  fût  plus  fréquemment  affecté  que  le 
gauche .  Lorsque  l’inflammation  palpébrale  est  superficielle  ,  la 

peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lâche,  lamelleux.  que  l’on 
observe  en  cet  endroit,  paraissent  seuls  affectés.  Une  coloration 
rosée,  un  léger  gonflement,  une  faible  turgescence  des  parties,  un 
peu  d’injection  des  capillaires,  suffisent  pour  caractériser  la  phleg- 
ma-ie;  ces  différentes  altérations,  poussées  même  à  un  plus  haut 
degré,  ne  persistent  ordinairement  pas  après  la  mort.  A  ses  oa- ‘ 
ractères  inflammatoires  il  faut  joindre  une  légère  démangeaison. 

:  un  peu  de  chaleur,  un  [icu  de  gêne  dans  les  inouvemens  de  la  pan- 
pièi sans  aucune  réaction  sympathique,  sans  larmoiement,  san.s 
fâti- lie  delà  lumière  ;  la  maladie  est  alors  presque  nulle  ;  de  légè.-c.s 
T.récautions  peuvent  suffire  pour  l’arrêter  dans  .sa  marche  ;  souvent 
même  elle  passe  inaperçue.  Mais  trop  fréquemment  au.ssi ,  ces 
lésions  caractérisent'  le  début  de  désordres  inflammatoires  plus 
graves,  et  la  jililegmasie  devient  intense  et  profonde.  La  peau  e.st 
rouge, 'légèrement  livide  :  colle  coloration  disparaît  sous  la  presr 
sion  du  doigt;  la  peau  est  luisante,  tendue,  tuméfiée  ;  la  chaleur 
de  la  partkî°e.st  vive;  un  senlimeiit  de  douleur  s’y  fuit  .sentir  ;  le 
malade  sc  plaint  lorsqu’on  veut  toucher  scs  paupières;  un  lar¬ 
moiement  plus  ou  moins  .considérable  a  lieu  ;  la  losse  nasale  (pu 
correspond  à  la  partie  malade  est  tantôt  sèche,  tantôt  remplie  par 
une  mucosité  assez  abondante,  coulant  avec  facilité,  douée  d’une 

âcreté  tonte  particulière  ;  les  bords  de  la  paupière  sont  légère¬ 
ment  tuméfiés  :  si  on  les  renver.se  au  dehors,  on  observe  que  la  con¬ 
jonctive  présente  une  couleur  rosée  plus  marquée  que  dans  1  é  at 
normal,  souvent  même  quelques  vaisseaux  injecté.s,  rarement  de.s 
granulations.  Alors  il  n’y  a  point  ordinairement  de  céphalalgie  ;  le  • 
malade  supporte  encore  assez  facilement  la  lumière;  il  ny  a  point  ^ 
de  fièvre. 
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Bientôt  le  mal  fait  de»  progrès,  la  rongeur  qui  a  envahi  les  pau¬ 
pières  se  propage  à  la  joue,  à  la  partie  corrcspoiidanic  du  nei  ;  la 
chaleur  de  la  partie  est  vive,  âcre,  mordicante  ;  une  douleur  plus 
ou  moins  grande  occupe  l’œil  malade  :  souvent  elle  est  pulsative; 
le  sujet  affecté  arcusc  éprouver  dans  l’œil  le'  sentiment  qu’occa- 
*  onerait  un  petit  gravier  situé  au-dessous  de  la  païqiière.  qui,  par 
sa  présence,  géner.iit  les  niüuvemens  de  celle-ci  (i);  enlin,  le  gon¬ 
flement  est  tel,  qu’il  est  désormais  impossilde  de  constater  par  la 
vue  l’état  de  l’œil;  la  paupière  supérieure  a  acquis  un  développe¬ 
ment  remarquable;  elle  s’imbriquc(brtemeHt  (  s’il  nous  est  permis 
d’employer  cette  expression  J  sur  la  paupière  inférieure,  qui,  tumé- 
tiée  aussi,  luireste  sous  jacenteet  remonte  au-devant  du  globe  i 
luire. 

Souvent  la  conjonctive  palpébrale  supérieure  ou  inférieure  forme 
un  bourrelet  qui  repousse  les  cils  en  dehors,  et  donne  lieu  à  un 
ci’tropion.  Cet  accident  s’observe  aussi  (juclquefois  à  runc  et  à 
l’autre  |iaupi(Te  en  même  temps.  L’a  jonc,  la  partie  correspondan¬ 
te  du  nez,  qui,  connne  nous  l’avons  dit ,  participent  à  la  rongeur, 
SC  tuméfient  aussi mais  légèrement.  Le»  paupière.»,  le  plus  sou¬ 
vent,  restent  adhérentes  l’une  à  l’autre.  Si,  après  avoir  délayé  avec 
de  l’eau  tiède  le  mucus  des.séehé  qui  les  tient  agglutinée.»,  on  le.» 
écarte,  tout-à-coup  un  flot  de  pu.»  jaillit.  Ce  pus  est  jaunâtre,  or¬ 
dinairement  épais  ,  bien  lié  ,  visqueux  au  loucher  ,  sans  odeur, 
(jUand  ainsi  il  ne  se  trouve  que  depuis  un  court  instant  en  contact 
avec  l’air  ;  prenant  au  contraire  une  odeur  rance,  difficile  à  décri¬ 
re,  lorsqu’il  commence  à  se  dessécher  sur  les  pièces  d'appareil,  sur 
le  linge  qui  environne  la  tôle  du  malade  :  comme  dan.»  l’iehor  blen- 
norrhagiqne,  les  élcmèns  de  ce  pus  se  séparent;  au  centre  delà 
pièce  de  linge  qui  le  reçoit,  existe  une  tache  jaunâtre,  épai.sse,  sur 
le.»  bord»  de  laquelle  le  linge  est  rmiuilié  comme  par  un  liquide 
séreux  tirant  un  jieu  sur  le  jaune,  filiez  le»  enfans  que  nous  avons 
observés,  nous  n'avons  vu  d’écoulement  sanguin  .dent  qu’une  seule 
foi.»  ;  il  est  peut  être  important  de  noter  que  le  malade  était  affecté 
d’cclropion  aux  pauinères  supérieure' et  inférieure,  ce  qui  mettait 
la  conjonctive  enflammée  en  contact  ayee  le  bandeau  recouvrant 
les  yeux.  Alor.»  l’imprc-ssion  de  la  lumière  n’eât  le  plus  souvent  pas 
très  douloureuse  pour  le  malade.  Quehpiefois  ,  après  que  l’on  a 
examiné  son  œil.  il  ne  songe  pas  à  abai.sser  le  bandeau  destiné  à  le 
J rot.’ger  contre  le  contact  des  rayons  lumineux.  Si,  ce  qu’on  ne 
parvient  à  o|)érer  ipi’avcc  une  a.ssez  grande  dilficulté  ,  on  écarte  à 
cette  époque  les  [laupières  i’ane  de  l’autre  (3),  voici  ce  que  l’on 


(I)  M.  A.-L.-M. 


.avoir  oh.-«;rvé  du  pollls  ulcèn-s  ,  cuininc 
I»  proéiiiiiii'iiCfs  aiigidcusKS,  acérée*  ,  re- 
liiu.-iciilaiil  hicii  un  grain  d’acier,  iiicrti.léi.'s  pour  moitié  de  Jour  épais- 

vingt  de  ei  s  ptlils  cônes  tlaus  l.i  circonsci ipliini  d,;  la  cornée  tianspa- 
rente.  {Juiirn.  Itebd.  île  méd  ,  etc.,  t  \  Il  11“  îiy,  p,  ayô.)  11  pense  en  d^’aulros 
lieux  que  ecs  allémlions,  cl  surtout  les  ulcérations  de  ta  cornée,  eulreiit  pour 
beaucoup  d.uis  le  déveloiipement  de  ces  cpblJs.viitnus  chroniques  aux(|uclles 
cért, lins  sujet*  sont  fréquemment  eu  hutte.  Suivant  lui ,  guérir  ecs  altéra¬ 
tions,  c’est,  en  un  grand  nuinlu  e  de  circoiislance.s,  guérir  l’ophllialinic  et  la 
lendancc  an  développement  de  iiouvelles  imdadies  si-mblablcs.  L'emploi  ilu 
calomel  offriiait  un  priiici|)o  du  guérison  toujours  iuimédiate  et  |>ositirc, 

(2)  Markeiisie,  dans  son  Traité  pratique  sur  les  maladies  de  l'mil,  ouvrage 
leinarqùaldo, écrit  eu  anglais,  et  dont  nous  ne  possédons  jias  de  traduction, 
iu.sisie  parliculièreinonl  sur  le  fait  suivant  :  le  malade  ou  les  peisunnes  (jui 
1  environnent  doivent  s'abstenir  d'ouvrir  forcément  l’œil  .à  la  lumière  ,  sur¬ 
tout  lorsque  les  paupi  ères  sont  encore  agglutinées  de  telle  sorte  qu’elles  ne 
peuvent  être  séparées  saus  douleur,  et  sans  iiiconvéïiicul  pour  les  cils  (inju- 
r'mglbe  eye-lasbes).  Il  est  pourtant  un  moyeu  d’obvier  au  Iricbiasis,  au  disti- 
chiasis,  et  à  rîuversion  de  la  paupière  eu  deburs  ou  en  dedans  (  eclropioii  , 
enlropioiij  dans  cette  opi'-ration  :  pour  cela  il  faut  laver  avec  soin  le  bord 
libre  das  paupières,  ii  l'aide  d’uu  linge  Jîn  imprégné  d’eau  tiède  ;  il  faut  <pie 
celte  lotion  soit  assez  long-temps  piolongée  pour  que  les  cils  n’adlicreni 
millcmcnt  cuire  eux  ;  on  peut  même  faire  pénétrer  nue  certaine  quantité 
d  eau  entre  les  paupières,  en  agissant  de  la  manière  que  nous  allon.»  décrire  t 
la  tête  du  malade  est  appuyée  contre  la  poitrine  du  la  personne  chargée  de 
l opération  :  une  main  appliquée  sur  lu  front-preml  sou  point  d'appui  sur 
celle  partie  et  sur  lu  bord  orbil.iiie  supérieur,  taudis  que  la  pulpe  des  doigts 
ïn  licaleur  et  médius  exerce  une  légère  tractiuii  sur  la  paupière  supérieure  , 
'■U  la  soulevant  mollcmeut  J  le  ]iouce  du  la  main  libre  est  appliqué  sur  le 
bord  orbitaire  inférieur,  et  lire  légèrement  la  peau  en  bas  i  un  aille  intro- 
ilait  leau  entre  les  paupières.  En  agissant  ain-â  on  obvie  aux  inconvéïiicns 
nJiqués  par  l’habile  ophllialmologistc  anglais,  mais  il  faut  éviter  d'insister 
«’.rce  moyen  quand  le  malade  crie,  car  une  légère  congeslion  sanguine  a 
icu  le  plus  souvent  vers  la  face,  augmente  la  tension  <le  la  paupière  et  déter- 
«iiiiela  formation  d’un  eciropion,  qu  il  est  souvent  même  assez  difficile  d'é¬ 
viter  lorsque  le  malade  reste  calme  ;  cet  cclropioii  sc  réduit  du  reste  ass.-z  l'a- 


observe  :  la  muqueuse  qui  revêt  les  p.iupièrcs  posiéricuremeiit  est 
d’un  rouge  cerise,  violacé  ou  jaunâtre  ;  des  granulations ,  ou  plu¬ 
tôt  des  végétations  fort  apparentes,  se  font  remarquer  à  sa  surface, 
qui  se  monfre  inégale  et  comme  épaissie.  O.i  sait  que  dans  l’état 
sain  cetle  membrane  e.sl  très  fine,  transparente,  li.sse,  polie  et  non 
villeuse  ;  des  vaisseaux  capillaire.»  peu  volumineux  la  sillonnent  eu 
différentes  directions;  du  mucus  jaunâtre ,  piiriforme,  remplit  le.» 
enfoncemcii.»  qu’elle  présente.  D’autres  fois  sa  surface  est  .seméœ 
d  une.  multitude  de  pelües  éleviircs,  à  couleur  moins  foncée  que  le 
reste  de  la  iniiqiieuse,  et  qui  .semblent  contenir  un  Utpiide  opalin; 
ce  sont  de  véritables  petites  pustules. 

Si,  tandis  que  les  paupière.»  sont  écartées,  on  cherche  à  obser-, 
ver  I  état  du  globe  oculaire,  on  voit  que  souvent,  la  conjonctive  qui 
le  recoiivre  participe  à  la  plilegm-j.sie  des  paupières,  par  une  injec¬ 
tion  vasculaire  plus  ou  iiioiiis  marquée,  par  un  gonflement  qui 
quelquefoi.»  détermine  un  cliémo.sis.  Souvent  de  petits  flocons  gri¬ 
sâtres  sont  placés  au -devant  de  la  cornée  tran.spareiitc ,  détermi¬ 
nent  une  perversion  dans  la  vision  que  "Weller  et  d'autres  auteurs 
ont  notée,  et  peuvent  faire  croire  à  une  opacité  de.»  parties  transpa¬ 
rentes  de  l’œil ,  phénomène  qui  disparaît  bientôt  si  les  paupières 
viennent  à  passer  au-devant  d’elles. 

Le  plus  souvent  les  .symptôme.»  que  nous  venons  de  décrire  .s’ac¬ 
compagnent  d  une  reaction  a.s.»èz  vive;  le  pouls  est  fréquent  ,  la 
peau  chaude  et  sèclic,  une  céphal.ilgie  plus  ou  moins  intense  ,  ou 
plutôt  une  liémicranie  correspondant  au  bôlé  affecté,  fatigue  le  ma¬ 
lade;  la  langue  est  blanchâtre,  jaunâtre  à  son  milieu;  ses  papille.» 
dévelüiipée.»  sur  !c  limbe,  qui  est  ronge;  un  goût  amer,  pâteux,  de 
la  bouche  déplaît  au  malade  ;  l’haleine  est  quelquefois  fétide,  sab- 
burale;  la  soif  est  assez  vive,  l’appétit  mil;  le  ventre  n’est,  le  p^tis 
souvent,  pas  doulotireux  à  la  pression  ;  une  constipation  assez  opi¬ 
niâtre  a  été  observée  dans  quelques  cas;  le  flux  catarrhal  que  l’on  , 
observe  aux  paupières  est  souvent  compliqué  d’un  écoulement  ana¬ 
logue  ayant  lieu  par  la  narine  qui  corre.»pond  à  l’œil  malade,  sou¬ 
vent  même  par  les  deux  narines. 

11  y  a  presque  toujours  une  exacerbation  dans  les  symptôme,» 
que  nous  venons  d’indiquer ,  vers  la  fin  de  la  journée  ;  c’e.st  alors 
surtoul  que  la  fièvre  est  inlense ,  que  la  céiihalalgie  est  plus  grande, 
que  le  gonflement  palpébral  est  pin.»  considérable  et  plu.»  doulou¬ 
reux.  Mais  ce  paroxysme  cède  pendant  la  nuit;  et  le  matin  ,  le 
plus  ordinairement,  les  .«ymplômes  généraux  de  la  maladie  ont 
perdu  de  leur  intensité.  Des  anleurs  ont  prétendu  que  lorsque  le 
malade  a  pris  quelques  alimens,  on  observe  toujours  une  exacer¬ 
bation  martpiéc  non-seulement  dan.»  les  désordre.»  fonctionnels 
généraux,  mais  encore  dan.»  les  phénomène.»  morbide.» locaux.  Il 

faut  l’avouer,  nous  n’avons  pas  reconnu  ce  fait.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain  ,  ce  qui  ne'peul  être  mis  en  doute  par  personne  ,  c’est  que  si 
l’enfant  est  en  butte  à  quelque  conlrariété,  s’il  crie  ou  pleure  ,  le 
gonflement,  la  rougeur,  la  chaleur  de  la  partie  mal.ade  angmcii- 
tent  évidemment. 

Le.»  phénomènes  que  nous  venons  de’décrire,  pour  arriver  au 
degré  de  développement  que  nous  constatons  en  ce  moment,  peu¬ 
vent  se  manifester  en  deux  ou  trois  jours ,  quelquefois  même  plus 
rapidement,  bien  .souvent  d’une  manière  plus  lente.  Cette  varia¬ 
tion  dan.»  la  marche  de  la  maladie  semble  pouvoir  être  attribuée  à 
l’âge,  à  I.i  constitution  du  sujet,  au  traitement  qu’oii  lui  a  faù 

Nous  l’avions  déjà  noté,  rinflaraniation  palpébrale  peut  n’êire 
que  légère  et  .superficielle,  .sans  pa.sser  à  (raiilre  degré  plus  grave. 
Quoi  qu’il  en  soit,  au  bout  d’uuoerlain  temps,  .soit  spontanément 
stiit  par  l’effet  d’un  traitement  heureux,  la  maladie  .marche  vers 
la  résolution.  De  même  que  souvent  elle  montre  beaucoup  de  brus¬ 
querie  dans  son  développement  ,  de  même  aussi  elle  se  résout 
ijuelquefois  avec  une  rapidité  vraimeut  surprenante  :  mais  le  plus 
souvent  cetlcrésolufion  se  fait  graduellement.  Les  désordre.»  "^éné- 
ranx  .s’amendent  en  premier;  puis  la  rougeur,  qui  tout  à  l’Jieiire 
avait  envahi  la  joue,  l’aile  du  nez  correspondant  à  la  partie  ma¬ 
lade,  .»e  concentre  dans  cetle  partie  clle-inéme,  pour  bientôt  n*uc- 
cnper  plus  le.»  paupières  que  vers  leurs  bords  libres.  La  chaleur. 


cilemeiit.  Si  l'on  croyait  qu'à  l’aide  des  moyens  iinliques  il  soit  facile  de  c 
ftaler  lonjoiirs  l'état  du  globe  oculaire,  on  sc  tromperait  ;  le  p'  — 
conjonctive  qui  l'evèi  la  face  postéi'i 


.■m-dev 


• - -  -  --  I  - . . des  paujjières,  forme  un  boiirrèlct 

....  .  u.'il,  qui  prive  alisulumeut  l’observateur  de  constater  son  étal- 
-ce  souvent  que  lorsque  la .  malaclie  tend  vers  sa  résolution ,  que’ 
.  - - liait  des  .•vltéralions  du  la  conjonctive  oculaire,  do  la  cornée  tran¬ 

sparente,  jusqu’alors  inaperçues. 


la  douleur  ont  cédé;  la  tumélaclion  a  presque  lolaleraeirt  disparu: 
niais  il  reste  ençore  un  écotilenicut  puriforme  assc*  abondant,  qui 
tient  les  paupières  adhérentes  ronq  à  l’autre.  L’inflaiumaliou  a 
semblé  débuter  par  la  face  externe  de  la  paupière,  par  sa  face  cn^ 
tanée;  maintenant  elle  ne  subsiste  plus  que  dans  .sa  partie  interue 
profonde,  que  dans  la  conjonctive  elle-même,  qui  reste  encore 
rouge  et  granulée.  Aussi  l’écoulement  purulent  persiste -t-il,  il  est 
vrai ,  à  un- moindre  degré  ;  aussi  la  photophobie  reste-t-elleencore 
assez  grande,  et,  dans  quelques  cas,  plus  vive  même  qu’à  toute 
antre  époque  de  la  maladie.  Nous  analyserons  plus  loin  ce  tait  (i), 
ia  maladie,  arrivée  à  cet  état,  reste  le  plus  souvent  stationnaire 
pendant  nii  temp-s  fort  long,  et  c’est  alons  que  souvent  on.  la  voit 
se  renouveler  un  nombre  de  fois  plus  ou  moins  grand. 

Rien  n’est  irrégulier  comme  la  marche  de  celte  maladie:  le  ma¬ 
tin  ,  à  la  visité,  on  trouve  que  rinflammalion  palpébrale  tend  vers 
la  résolution  ;  et  le  soir  ,  au  contraire,  sana  cause  appréciable  , 
elle  a  pris  un  degi-é  d’acuité  plus  grand;  l’inverse  s’observe  aussi 
très  souvent.  Nous  ne  pensons  pas  que  l’ophthalmie  qui  nous  oc¬ 
cupe,  se  soit  jamais. montrée  intermittente,  (i):  rien  n’est  fréquent 
comme  de  la  voir  se  propager  rapidement  d’un  œil  à  l’autre  ;  mais, 
dans  ce  cas  ,  le  plus  ordmaircment ,  l’œ.il  primitivement  affecté 
présente  encore  dos  traces  de  pblegmasic ,  ee  qui  ferait  cre-ire  que 
là  il  n’y  a  point  véritable  métastase. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  nous  voulions  indiquer  la  durée  de  cetle^ 
maladie  d’une  manière  précise,  nous  serions  d.ans  un  grand  em¬ 
barras.  Dans  les  cas  de  phlegmasie  légère,  en  cinq  jours  la  mala¬ 
die  a  parcouru  toutes  ses  périodes  ;  dans  les  cas  grave.s trois  se¬ 
maines,  .souvent  plus  ,  ont  à  peine  vu. la  maladie  se  terminer. 

Les  terminaisons  de  cette  maladie  sont  très  variées  et  très,  dilïî-' 
elles  à  déterminer .  si ,  pour  arriver  àce  résultat ,  ou  s’en-tient  aux 
caractères  généraux  de. la  phlegmasie,  et  si  l’on  u’ observe  pas  à. 
chaque  instant  les  aoncxe.s  de  l’œil  et  l’œil  Ini-raême.  Or,  nous 
avons  vu  rpie  .souvent  il  est  fort  dillîcile  de  se  livrer  à  eel  examen.; 
que  quelqneftiis  même  une  pareille  tentative  n’est  suivie  dtaueuu 
résultat. 

Les  altérations  les  pins  nombreuses  peuvent  s’observer  pendant 
ou  après  le  développement  de  la  maladie  qui  nous  occupe..  Nous 
les  étudierons  en  procédant  des  parties  extérieures  de  l’organe  de 
la  vision  jusque  vers  les  parties  profondes. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


TOUX  NERVEUSE  TRES  OPINIATRE, 

Attribuée  d  une  dysménorrhée  ,  dont  la  présence  chniiail  lieu.à  dütei'ses 
affections  d‘ une  apparence  très  grave  ;  guérUott;  par  ledocteur  Corsin, 
médecin  à  .'a  Vülette  ,  près  Paris. 

Madame  A..  ..,  actuellement  âgée  de  trcnle-deu-x  an.s, brune, 
d’une  complexion  délicate,  d’un  tempérament  lympbatiou-ner- 
venx,  ayant  été  su  jette  dans  son  enfance  à  des  eugorgemens  gan-- 
glipn«aire.s  cervicaux  ct  iiigninanx ,  fut  ali'eiii'c,  à  l’àge  de  17  ans, 
après  nue.  suppre.s.sion  mciistrnelie',  caiis<*e  par  nn  l•ef^(^idiss(>.mént 
durant  un  orage,  d’une  toux  qui,  à  .son  (lébtil ,  fiil  accompagnée 
d’cxjiectoratio.u,  de  matières  ninqiieu.ses,  puis  devint  .sèclie,  .sonore  , 
ci  prit  un,  caractère  nerveux- et  opiniâtre  qui  dura  plus.de  trois 
années.  Celte  toux  consistait  en  des  quintes  continues  d’abord 
d’une  demi-heure  ,  et,  dans  la  suite  d’une  â  quatorze  heures  con¬ 
sécutives  ,  ayant  coutume  de  reparaître  au  moment  même  où  la. 
malade  posait  le  pied  dans  son  lit  pour  se  coucher,  et  durait  ainsi 
des  nuits  entières  sans  aucun  intervalle  de  repos.  Le  jour  était  or¬ 
dinairement calme ,  employé  au  sommeil  et  aux  divers  besoins  de 
la  malade.  Soumise  auxreeherebes  minntieusesd’un  membre  di.s- 
tiiigué  de  l’académie  de.  médcci  'c  ,  et  traitée  alors  par  plusieurs 
médecins  renommés  de  la  capila'e,,eeUe  toux  fut,  dit-on,  mais 


(1)  SuiTaal.Wetcli  (A  jtraetical  trealUe  on  ilte  diseases  of  the  çye,pag.  10), 
il  y  a  constammentiimpossibilUé^desupporltr  l'éclat  de  la  lainière  dans  l’in- 
llaïucaaliou  de  U  sclérotique,,  ce-qiri  n’a  pas  toujours  lien  dans  celle  delà 
conjoiictiTe, 

(2)  .M.  Guersent,  dans  le  service  duquel  nous  avons  l'avanlagc  d'èire 
placé,  fut  atteint,.  louqn'iiBc  épidémie  de  btépharupliliialiiiie  régnait,  il  y 
a  quelques  années  ,  à  l'hôpital  des  Enfaus,  de  l’ophthalmie  rhumatismale  <\e& 
auteurs.  Gutlu  affection  se.montra  continue  pendant  quelques  jours  ;  elle  fut 
cuiulmitus  par,  les  antiphlogistiques  ,  mais  hienlôt  elle  devint  iutermitlenle  ; 
alors  ie  sulCulOi-deiquinine  réussit  parfailemcnt  é‘la  guérir. 


f,tiis.<iemenf,  attribuée  àlùn  déliât  profCWd  él  formé d@nS  la  pcîtrihe. 
Combattue  par  Une  Inule  de  luélluxlè.'î.  et  de  àiédiCamens  trè»  difa 
férens,  elle  finit  par  Céder  au  temps  et  au  coùrage  de  la  malade^ 
au  grand  désuppuiliiement  des  académiciens, 

Mariéeà  a?  an.s,  celle  dame  eut  deux  enfons.  qui  moprurent 
d.uis  11  iic  pi-emière  année  ,  et  deux  fausses  couches ,  dont  l’une 
fut  .stiivîe  d’une  hémorrhagie  .'ibondante.  Pendant  celte  période  la 
toux  ne  reparut  point. 

En  i  83o ,  à  Fa  suite  de  chagrins  et  de  la  frayeur  que  lui  causè¬ 
rent  les  détonations  des  trois  journées  méinorabîcs  de  juillet,  la 
lueri.striialion  éptouva  des- obstacle.s  ;  alors  .‘♦urviirreUt  de  vièlentes* 
palpitnlious  de  cœur  et  de.s  accès  de  cotivulsiOits  bystérifjues^  que 
des- caïmans  et  nu  voyage  dissipèrent. 

En  i83i  ,  celle  dame  fut  atleintc  de  la  cholérine  épidémique  dé 
Paris  ;  cette  maladie  donna  licU  à  des  vomi.ssenicns  et  att  faible 
retour  de  la  toux  nerveuse ,  dont  les  quintes  avaient  lieu  la  nûit  ^ 
et  qui ,  a|)rès  trois  .semaines ,  céda  la  place  à  des  douleurs  d’esto¬ 
mac  très  intenses  {cardialgie) ,  qui  .se  prolongeaient  sous  les  fausse»' 
eCtes  droites  jusque  dans  l’hypocbndre  de  ce  côté.  Alors  le.svomis- 
.scinéus  reparurent,  et  peiidaiit  plusieurs  mois ,  il  lie  fuf  pas  possi¬ 
ble  à  la  malade  de  garder  Fcs  plus  légers  âlimens,  qui  étaient  iCii- 
du.s  aus.sitôt  après  leur  ingestion.  Cet  état  dura  plnsienrs  moi.s. 

Dès  le  priiiiemps  de  iM32-,  l’appétit  se  perdit  cnlièreinent  à  la 
suite  d'une  soif  inextinguible  qui  résistait  à  plu.SietirS  caralfcs  jde  j 

.  (Iiver.ses  boissons  adoucissantes,  bientôt  remplacées  pâr  de  l’eau  j 
légètemeni  viiieu.se,  que  la  malade  réclamait  malgré  mes  avis,  1 
,  Cl  qu’elle  di.sait  mieux  la  soutenir  et  la  désaltérer  que  toute  autre, 

•;  bois.son.  Pehdanl  l’été  et  durant  l’épidémie  diiclioléro  ,  survinrent 
i  quelques  diarrhées  passagères  ,  quelquefois  des  vomis.seinéns  mo- 
;  itieiiianés-,  puis  des  douleurs  au  dos  et  à  la  nuque  ,  sorte  de  lorfi- 
i  colis  (]Hi  parut  déloger  l-a  douleur  de  l’estomac  et  de  l’iiypocondré' 

I  droit,  l  n  ptyalisinc  très  abondant  se  déclara  deux  fois  et  dura  trois 
;  .semaines,  U  céda. à  l’eau  de  Vichy,  à  quelques  prises  d’extrait  de' 

■  ratanbia  et  à  la  recommandation  que  je  fis,  de  beaucoup  moiiis 
;  boire  qu’auparavant.  Bientôt  l’appétit  revint  ;  les  fonction»  diges¬ 
tives  se  rétablirent,  les  menstrues  reparurent  encore  faiblement  ,  ■ 

et  la  santé  de  la  malade  parut  se  remettre  à  peu  près  entière-', 
ment.  . 

Vers  le  courant  de  décembre  dernier,  celte  darne  ayant  un  légw 
rhume  avec  enrouement  cl  un  léger  mal  de  gorgC ,  sa  toux,  d’abord, 
grasse  et  avec  cxpeclorafion,  prit ,  après  quelques  jours  de  négli- 
genee  et  d’imprudence  dans  le  régime,  le  caractère  nerveux  et 
tenace  îles  années  précédentes.  Les  qiiint'es  se  prolongèrent  sdfl^ 
discontinuer,. tant  la  nuit  que  le  jour;  dés  palpitations  de  cœur 
revinrent  souvent;  ta-  mcnsfrualiow  reparut  plusieurs  fois  dans-le 
mois,  pour  disparaître  au.ssilôl  qu’elle  .se  montrait.  La  douleur  de 
l’hypocoinlre  droit  était  rcvciuie.  Après  plus  de  vingt  jours  de  souf¬ 
frances,  cette  dame  ré.soliit  enfin  (le  se  suiniietlre  à  un  traitement 
ralioiiel  exactement  suivi.  Le  pouls  était  grand  ,  large  et  à  8(i  pul- 
sutiéns ,  comme  il  l'avait  été  piusieur.s  fois  dans  le  courant  de  l’aii- 
néc;  je  pratiquai,  le  aS  déeeinbrc,  une saignée  du  bras ,  qui, 
me  donna  un  sang  vprilâlre  et  à  couenne  irisée.  Le  lendemain  dis 
sangsues  furent  .appliquées  au  périnée.  Le  régime  fut  doux  et  sans  vin.  -i 
Cette  toux  se  dissipa  presque  entièrement  le  .soir  même,  et  fut 
remplacée  par  un  enrouement  et  une  exliiictioii  de  voix  presq^ie 
subite;  dont  la  durée  fut  de  quelques  jours.  La  menstruation  repa¬ 
rut,  mais  ne  dura  qu’un  jour.  QucU|,ue.s  jours  après,  la  toux  revint 
avec  presipie  .lulanl  d’inlensilé  qu’avant  ,.ct  .se  prolongea  ju.squ’au 
19  janvierde  cette  année  i853.  Les  fonctions  digestives  étaient  no¬ 
tablement  dérangées.  La  malade  perdait  ses  forces  et  maigrissait 
considérablement.  Jugeant  comme  auparavant,  que  l’utérus  était, 
sous Tcinpire  d’un  engorgement  qui. s’irradiait  sur  les  organes  splan. 
clùiiqnes ,  cl>a  la  suite  de  ces  dysménorrhées,  je  soumis  pendant- 
trois  jours  la  malade  à  des  fumigations  chaudes  dirigées  vers  le  bassin, 
je  fis  appliquer  ensuite  huit  sangsues  cm  périnée.  Le  mélange  d'un 
demi-grain  d’extrait  dejusquiatne  et  demi  grain  dipécacuanha  fut  donné  . 
trois  fois  par  jour  ,  pour  calmer  le  désordre  nqrveux  et  agir  éti 
même,  temps  .sympathiquement  sur  l’utéru.s  par  la  racine  dit  B'ré- 
sil.  Dès  les  premiers  jours  de  ce  traiteiiient ,  la  toux  .se  cabnâ  et 
cessa  entièrement  pour  faire  place  à  une  menstruation  plus  abon¬ 
dante  et  plus  régulière,  et  an  relourde  l’appélit,  des  forces,  et  de  la  , 
.santé  la  plus  satisfaisante  et  la  mieux  soutenue. 

Aujourd'hui  6  avril  i833,  celte  personne  est  bien  portante, 
plus  forte  qu’auparavant. 


—  Courscompict  'sur  les  Maladies  des  organes  goiiilo-urinaircs.  M.  Séga- 
lus  a  coiimicncôla  seconde  partie  de  ce  Cours  (Rclrécisscmcns ,  DésorgaBÎ- 
sation  ,  Lésions  de  rapports ,  Corps  étrangers  ,  Gantérisalion  ,  Taille ,  Li- 
lliolrilie),  le  .samedi  ao  avril ,  è  cinq  heures  du  soir,  dans  rAmpliUtiéôii'c 
u“  2  de  l’Ecole  Pralique  ,  cl  les  continuera  les  mardi  et  samedi  snivans. 


PARIS.  —  laiPRLMEtTIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


JEUDI  23  AVRIL  1835. 


(C*'*  ANNEE.) 
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te  bereaiidu  rue  duPont-de-LodSi, 

O»  î  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
teiiridi's  l'osleset  les  principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclauiations  des  personnes  qui  ont'  des 
griefs  .i  exposer;  on  annonce  et  analyse 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


eîviîs  el  lïiiiilaiim 


BULLETIN. 

Les  médi  cins  voyageurs  do  làinyc  rie  doivent  revenir  que  saineiü  au  plu- 
lûl;  le  concoiiis  ne  pourra  donc  rceornincncer  que  la  semaine  procitaine,  eu 
lopposanl  que  d’ici  la  les  concurrens  ne  se  soient  pas  ciileiulus  pour  adresser 
au  miidstre  une  pélilion  collective,  el  que  les  opcralions  irrégulières  n’aient 
p.is  élé  aiinullées.  Daus  tons  les  cas,  grâce  à  celte  rwuvelle  mission  légale,  la 
faculté  aura  de  nouveau  élé  privée  de  son  doyen  ;  le  cours  de  eiiiniie  aura  eu 
mi  5applé..ul,  et  au  concours  solennel  aura  été  suspendu. 

Que  les  élevés  se  contentent  donc  du  cours  de  .M.  I.esnenr  ;  que  les  con- 
cnrruns  s’arrangent  comme  ils  poiirruia;  que  ceux  qui  d’entre  eux  qui,  sur 
la  fui  d’une  ailicbe  ,  se  sont  déplacéjct  oui  eu  la  boubominie  de  quitter  leur 
clienlelle,  pienucul  patience  ,  ils  sauront  bientôt  si  la  ducliesse  de  Berry  ■ 
peut  ou  non  accoucher  en  France,  si  la  phthisie  qui  la  dévore  la  menace 
d’une  Un  prochaine  ou  éloignée,  si  le  guuverneinciit  peut  ,  sans  la  tuer  ,  la 
tenir  prisonnière  encore  un  mois,  ou  s’il  est  indispensable  de  la  renvoyer  der 
suite  il  Naples  respirer  un  air  plus  chaud,  plus  pur  el  pins  libre.  L'ancicir. 
modecin  par  quartier  de  Charles  X,  M.  Orliia,  n’aura  plus  à  remplir  que  la 
furmaiilé  de  faire  concorder  son  second  rajiport  avec  le  premier,  ou  de  dé¬ 
clarer  tout  hoiincmenl  insalubre  un  pays  auquel  il  a  déjà  donné  un  brevet  du 
salubrité  ,  qu’importe  ;  les  contradictions  ne  sont-elles  pas  à  l’ordre  du  jour! 
tharle  ,  régicinens,  concours,  tout  est  d’une  égale  vérité ,  on  n'y  regarde  pas 
de  si  près,  cl  bien  dapu'celui  qui  dans  ses  rapports  de  médecin  avec  l’autoritc, 
userait  consulter  sa  conscience,  se  ferait  un  scrupule  des  dùuuncialious  et 
aurait  peur  de  su  salir. 

Nous  ne  nous  élonnoos  que  d'une  rliusc  ,  c'est  que  les  professeurs  u’aicut 
pas  demandé  à  partir  en  masse  ;  i  Bcole  est  tellement  utile,  tellement  xélée, 
que  sans  le  moindre  inconvénient  on  pourrait  eu  transplanter  a  Blaye  le 
noyau  gangréné  ,  pourvu  qu’on  nous  laissât  deux  ou  trois  hommes  qui  sym- 
paihiseut  avec  la  jeunesse,  qui  sont  amis  des  progrès,  el  qu'on  n’essayât  de 
mettre  aucune  entrave  à  la  liberté  d’enseignement.  Oh!  alors,  que  ces  mes¬ 
sieurs  parlent ,  qu'ils  aillent  au  plus  tôt  rejoindre  l’accoucheur  de  1  impéra¬ 
trice  ,  qu’ils  fundeul  même  une  autre  école  sous  un  décanat  légitime  et  en 
cotillons.  Paris  les  aura  bienlôl  remplacés.  Allex.donc ,  accoucheur  de  la 
reine  des  Belges  ,  et  vous  tous  barons  de  l’empire  et  de  la  légitimité,  méde 
cins  par  quartier  FOUS  tous  les  régimes,  partez  et  ne  vous  donnez  pas  la.  peine 
de  revenir  ,  ou  vous  a  déj.i  oubliés. 


la  poan  même ,  d’aitlre.s  eirlrc  la  peau  et  le  muscle  orbiculaire, 
d’aulres  eiiliit  eiilrece  iiiu.scle  elle  cartilage  tarse,  ou  plutôt  dans 
ce  carlil  ige  même.  Toiilc.s  ces  liimeur.s  sont  ordin.âirenieiit  dési- 
giiêe.s  sons  le  nom  de  tumeurs  ej'stiijues,'n\cc  le.squellcs  elles  ont  eu 
effet  {dus  ou  moins  do  rcssenilrlaiice  ;  mais  les  vraies  tumeurs  cy- 
.sliques  eu  foruieiit  le  plus  petit  nombre.  Nous  exclueroii.s  ici  tout- 
à-fait  leslHmeurs.s(jiiiribeu.ses,cancéreH.ses,foi)gtienses,  efe.;  leurs 
caractères  tranchés  ue  permcilcut  pas  de  le,s  confondre  avec  les  af- 
feclious  dont  nous  iiou.s  acciipoiis  dans  ce  mumuut. 

J.  Tumeurs  des  paup  éren  ayant  up  petit  volume. 

A,  Les  {teliles  tumeurs,  qu’on  a  appelées  ^rain de  millet  ou  grain 
de  grêle  (milium.,  sont  {iresque  lotqours  le  prodiiil  de  l’occlusioii  de 

,  l’orifice  (l’nu  l'olliüulc  séparé  de  la  peau  des  paupières,  dont  le 
contenu  u’est  plus  excrété  el  doit,  prr  cou.séqueut,  s'ainas.scr  el 
foriuer  uii  eiigorgciiient.  Il  est  raie  de  les  voir  produire  de  la  gêne 
dan.s  les  inouvemens  des  paupières ,  à  moins  qu’elles  ne  soient 
placées  sur  le  bord  libre  d’un  de  ces  voiles  mobiles  :  dan.s  ce  cas 
le  rapprocliomcnt  pourrait  les  rciiélrc  douloureuses.  Elles  ne  de¬ 
viennent  guère  l’objet  d’uuc  plainte  de  la  part  des  individus  qui  eu 
.sont  affectés  ;  la  dilformité  qui  en  résulte  est  presque  insensible  , 
d’autant  pins  qu’elles  ne  .sont  presque  jamais  multiples.  Pour  les 
faire  di.s()araîlre  .sans  retour,  il  suffit  de  les  percer  avec  la  poinic 
d’une  aiguille  ou  d’une  lancette  et  d’en  exprimer  la  matière  sébacée 
épai.sse,  quelquefois  granuleuse,  d’un  blanc  jaunâtre,  qu’elles 
èonlienncnt. 

B,  Çjwlations.  Leur  siège  ordinaire  est  sur  le  bord  libre  des  pau- 
plèfes;  il  est  cejicntlanl  des  cas  exlrêincment  rares  oîion  les  trou¬ 
ve  à  une  dislancfc  un  peu  considérable  de  ce  bord  ;  et  loujouis 
alors  les  malades  indiquent  mie  inflammation  furonçuiaire  conunc 
ayant  précéiié  l’affoclion.  Leur  gro.s.senr  n’exeètjB  pas  celle  d'ini 
petit  pois,  qu’elle  alleinl  même  .i.s.si;z  r.iremciit;  leur  forme  est 
irréguiièreniciit  arrondi ,  loujoiirs  un  peu  conique  ou  pointue  vers 
le  sommet;  ils  ont  la  coiisislancc  du  tissu  cellulaire  induré  el 
sont  d’un  rouge  pâle ,  quelquefois  un  peu  livide  ,  rarement  inco- 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Service  de  M.  Beiiard  jeune. 

Clinique  des  maladies  des  yeux,  -par 

Du  chalamion,  ele  l’engorgement  des  glandes  de  Meibozius  et  des  autres 
tumeurs  des  paupières. 

Les  tumeurs  d’un  petit  volume  sur  les  paupières  forment  une 
maladie  exlrêmciiient  fréquente.  Celles  d’une  circonférence  plus 
considérable,  au  contraire  ,  sont  très  rares.  Le  volume  n’est  pas 
une  circonstance  lout-à-fait  accidentelle,  comme  tlans  les  affec- 
lioiis  semblables  d’autres  parties  du  cor{is;  la  naliire  même  de  la 
Lnneur  semble  eu  contenir  la  condition.  C'est  par  cette  raison,  et 
pour  faciliter  le  diagnostic ,  que  nous  adoptons  la  classification 
•suivante,  d’après  les  données  que  noire  expérience  nous  a  four¬ 
mes  Ittsqu’à présent,  sauf  à  la  rectifier  au  fur  et  à  mesure  que  d’au- 
fos  cas  non  analogues  viendront  enricliÉf  le  cadre  nosologique, 
armi  les  petites  tumeurs  des  paupières,  les  une?  siègent  dans 


lores,  toujours  indolentes  quand  il  n’y  a  pas  de  complication; 
mais  elles  sont  sujeltes  à  des  inflammations  transitoires  dont  la 
terminaison  est  différente.  Lorsqu’à  la  suite  de  ces  inflammalidns 
il  y  a  ré.solulioii  et  disparition  de  ces  tumeurs,  elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  accompagnée  de  suppuration.  La^tnmeur  a  son  siège  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  et  ne  coulracle  qne  rareinciU  (les  adhéren¬ 
ces  avee  les  parties  .sous-jaceities,. Cetlé  tumeur  est  toujours  le 
produit  tle  l’orgeolet  (inflammation  furowcnlaire  de  la  peau  des 
paupières),  qui,  au  lieu  de  suppurer  (terniinai.son  la  plus  fréquente) 
on  de  se  résoudre  (terminaison  très  rare),  passe  à  l’état  d’indura¬ 
tion  ;  elle  consiste  donc  dans  ripduralion  ou  dan.s  l’hypertrophie 
des  paquets  de  tis.su  celiulairè  qui  flu  cliorîou  se  rendent  aux  aréo¬ 
les  de  la  i)e.au.  Celle  affection ,  comme  les  furoncles  de  la  peau  et 
les  orgeolels  ,  e.st  plus  l’réquenfe  chez  les  personnes  douées  d’uue 
prédisposition  lymphatique  ,  mais  les  individus  les  mieux  portans 
peuvent  en  être  atteints  et  le  sont  fréquemment. 

Cette  tumeur,  flont  la  nature  a  été  reconnue  et  bien  caraclériséa 
parles  optlialmologues ,  est  le  vrai  ckalaîion{xa\àlmv,  dîmjuulif  de 
yàXaÇa  ,  grêle)  ;  disséquée  ,  elle  ,  se  montre  partout  adhérente,  ou 
plutôt  iiibéreiUo  à  la  peaq,  avec  laquelle  on  peut  facilemeni  l’enle- 


(  ^98  ) 


ver.  Dans  les  cas  ou  elle  est  adhérente  au  muscle  orbiculaire ,  ce- 
Ini-ci  au  moins  se  détache  sans  difficulté  du  cartilage  tarse.  Elle  est 
formée  d'une  substance  rougeâtre  assez  dure  ,  un  peu  granulée , 
qui  est  nn  tissu  cellul'aire  assez  résistant  sous  le  scalpel;  réuni  par 
l’infdtration  d’une  lymphe  plastique  teinte  par  un  peu  de  matière 
colorante  du  sang,  la  trame  cellullaire  y  est  encore  reconnaissa¬ 
ble.  Les  moyens  usuels  dans  les  eiigorgemens  chroniques,  les  em¬ 
plâtres  ,  les  frictions  fondantes ,  etc.,  parviennent  souvent  à  tes 
faire  disparaîtte ,  quand  le  malade  a  assez  de  patience  pour  conti¬ 
nuer  leur  usage  pendant  long-temps.  Si  ces  moyens  ne  réussissent 
point ,  on  emjdoie  les  irrîtans  ,  pour  provoquoi’  J  inflaiumation  et 
la  fonte  pireulente;  la  cautérisation  dii  sommet  de  la  tumeur  avec 
le  nitrate  d’argent  tondu  ,  taillé  en  pointe,  ou  avec  le  beurre  d’an¬ 
timoine,  est  souvent  nécessaire  chez  les  sujets  indolens  ,  où  rien 
ne  provoque  l’iirflammation  ;  celle-ci  une  fois  développée,  il  laut, 
par  les  moyens  appropriés  ,  en  empêcher  l’intensité.  Si  l’indura¬ 
tion  résistait  aux  moyens  pharmaceutiques,  on  pourrait  en  tenter 
l’extirpation ,  en  incisant  la  peau  qui  la  recouvre  et  en  lâchant  de 
l’isoler  ;  si  cela  ne  réussissait  point  (comme  c’est  assez  l’ordinaire), 
on  exciserait  la  tumeur  et  la  peau  qui  y  adhère. 

Ces  tumeurs  peuvent,  sans  grand  inconvénient ,  être  portées 
toute  la  vie,  d’autant  plus  qu’elles  sont  rarement  nombreuses;  je 
ne  les  ai  pas  vu  dépasser  le  nombre  de  deux  ;  une  légère  gêne  dans 
le  rapprochement  des  paupières  est  tout  ce  qu’elles  produisent; 
encore  les  malades  s’y  acconlumenl-ils  facilement  et  ne  viennent 
d’ordinaire  réclamer  les  soins  du  médecin  que  quand  l’inllamma- 
tion  chronique ,  en  s’y  joignant ,  rend  la  tumeur  doidoureuse  ,  ou, 
chez  les  femmes,  quand  l’amoui-propre  soutfre  de  cette  difformi¬ 
té  ,  souvent  assez  désagréable.  Les  irrita  ns,  mal  à  propos  portés 
sur  ces  tumeurs,  particulièrement  quand  celles-ci  coexistent  avec 
une  des  maladies  constitutionnelles ,  comme  la  .syphilis  ,  les  scro¬ 
fules,  etc.,  qui  fovorisent  les  dégénérescences ,  peuvent  qucl(|ue- 
fois  les  faire  passer  à  l’état  d’induration  squirrheu  se  et  d’ulcéra¬ 
tion  cancéreuse.  Alors,  et  rarement. dans  d’autres  cas,  l’extirpa¬ 
tion  devient  iudispen.sable.  Elle  se  fait  par  l’abblalion  de  toute  la 
partie  malade  des  intégumens  de  la  paupière,  en  faisant  les  inci¬ 
sions  du  cété  externe  de  la  paupière  ,  et  eu  tâchant  dceonserver 
\e  tarse,  si  cela  est  po.ssible. 

(La  suiU  à  un  prochain  numéro.) 


Hüi’ITAL  DE  LA  CHARITE. 

Çliniiiue  médicale  de  M.  Boi<rLi,iV.D. 

Pneùmonite  aiguë  âë  tout  Le  poumon  gauche;  bruit  htimorU/ue  (cas  eoe- 
traordinaire);  haUement  par  les  an  Uphlogis tiques;  convabescence.  (ij 

Le  y  avril  courant ,  est  éuïrë  le  nommé  Chai  traire,  journalier  , 
âgé  de  a3  ans.  Cet  homme  s’était,  dit-  il,  toujours  bien  j.oHé,  lors¬ 
que  le  5  de  ce  mois  il  fiit  pris  de  frisson  et  de  malaise  à*la  suite 
d’un  refroidissement  ;  bientôt  il  se  manifesta  une  toux  légère  et  un 
peu  de 'dyspnée.  Le  iiialade  se  croyant  enrhumé,  s’abreuva  large¬ 
ment  de  vin  chaud  ,  et,  grâce  à  cette  médication  d’un  nouveau 
genre,  les  .symptômes  s’exaspérèrent  au  point  qu’il  fut  obligé  d’al¬ 
ler  à  l'hôpital,  où  il  fut  placé  au  u^aô  de  la  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu.  Le  refroidissement  ii’élait  peut-être  pas  la  seule  cause  à  la¬ 
quelle  on  pût  attribuer  sou  atléelion,  car  il  n’etait  à  Paris  que  de- 
puistiii  mois,  et  sans  doute  les  fatigues  du  voyage  et  des  excès 
n’avaient  pas  peu  contribué  à  son  développement. 

H  est  remarquable,  dit  le  professeur,  que  les  sujets  atteints  de 
pneumoiiite  ù’éprouVènt  pas,  dans  beaucoup  de  circonstances,  de 
douleurs  dans  rorgane  où  siège  l’inflammation  ;  tel  est  le  cas  de 
notre  malade;  qùi  demande  des  alimens  et  qui  se  croit  légèrement 
indisposé,'laudisqù’’il  est  en  proie  à  une  phlegmasie  de  la  totalité 
du  poumon  gauhbo.  Bien  plus,  il  y  a  des  pueumoniles  clironiques 
et  aiguës,  sans  toux  ni  expectoration,  ni  fièvre  ;  les  malades  ne  se 
plaignent  même  pas  de  respirer  difficilement;  l’honime  de  l’art 
doit  donc  être  en  garde  èonlee  les  symptômes  apparens;  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  l’instruiront  ‘suffisamment  de  l’état  de 
l’organe.  Peut-être  chez  le  sujet  de  celte  observation  y  a-t-il  pleu- 
ro  pneumonite;  mais  alors  rinflammation  doit  occuper  le  feuillet 
pulmonaire  de  la  plèvre,  puisqu’il  y  a  absence  de  douleur,  douleur 


(0  Ri®n  q"®  ayons  déji  indiqué  (n"  5o,  t.  Vil  )  la  particularité  cx- 
traordinaire.qu’a  présentée  co  malade,  nous  pen-voiis  que  nos  lecteurs  ne  se¬ 
ront  pas  fâchés  de  Icouïcr  l’observation  daus  tous  ses  détails,  cl  d'en  con¬ 
naître  l'issue. 


qui  se  ferait  sentir  si  la  phlegmasie  occupait  le  feuillet  pariétal.  Ce, 
dernier  phénomène  pourrait  s’expliquer  par  la  présence  des  nom¬ 
breux  filets  nerveux  qui  rampent  aii-dc.s.sons  de  ce  feuillet  et  à  la 
surface  interne  du  thorax,  et  qui  seraient  irrités  par  voie  de  coiiti  . 
gnité.  Chez  notre  malade  la  peau  est  sèche ,  la  langue  est  rouge 
dan-s  toute  son  étendue,  la  face  vultue use,  les  poinnielles  injec# 
tées  :  il  y  a  de  la  fièvre  ;  le  pouls  offre  uo4  battemens  par  minute, 
les  urines  sont  assez  abondantes  et  d’un  jaune  foncé,  les  craChahr 
.spumeux,  visqneu.x,  adhérens,  rouilles  dqns  certains  [Kiints,  inco¬ 
lores  dans  d’aulrg.s  ;  le  malode  se  cmielie  indifféremment  sur  l’un 
OH  l’autre  côté  ;  absence  de  murmure  respiratoire  dan*  tonte  l’é¬ 
tendue  du  poumon  affecté,  matité  et  raie  crépitant  à  grosses  bul¬ 
les  dans  la  même  étendue,  mais  .«qjécîalcraeiit  vers  la  région  pré¬ 
cordiale.  Au  milieu  de  l’espace  qui  .séqiare  la  clavicule  du  télüii 
gauche,‘la  percussion  fait  entendre  le  bruit  humorique  (tintement 
métallique,  bruit  de  pot  fêlé);  ce  bruit,  qui  dépend  peut-être  de  la 
présence  de  mucosités  et  d’air  daus  les  ramnscules  bronchiques, 
est  un  cas  extraordinaire  qui  n’a  jamais  été  signalé  par  les  duteurs, 
dans  la  jnieumonife.  l/ae  de  4  palettes  le  matin,  une  de  Z  pa¬ 

lettes  tesoir;  i5  sangsues  d  la  partie  postérieure  du  poumon;  M.  au-iLes- 
sous  de  ruisselle;  diète  sévère;  boisson  gommeuse. 

J’ai  si  fréquemment,  dit  le  profes.senr,  rétiré  de  bons  résultats  de 
remploi  des  émissions  .saiignines  dans  rinflammation  du  poumon, 
qu’il  me  serait  difficile,  de  concevoir  que  la  médication  par  les  an- 
limonianx  leur  fût  préférable  ;  cependant  les  brillans  résultats 
qu’en  a  obtenus  M.  Trousseau  (oxyde  blanc  d’aiitirnoinc) ,  et  ceux 
que  j’ai  obtenus  moi-même  dans  un  petit  nombre  de  cas,  m’ont 
déterminé  à  l’employer;  an.ssi  ai-je  rinlenlion  de  mettre  bientôt  ce 
projet  à  exécution;  car  il  faudrait  pons.ser  l’amout  d’une  méthode, 
jusqu'au  fanatisme,  pour  bannir  toute  médicaliou-q'ui  .sgrait  en 
oppo.silion  avec  elle.  Cependant  je  dois  avouer  que  cette  délcrmi-> 
nation  naît  de  la  conviction  où  je  suis,  que  le.s -préparations  anti¬ 
moniales  ne  sanraienl  causer  aucun  dommage  aux  malades,  car  il 
est  du  devoir  d’un  prâticien  con.seiencieux  île  n’employer  ([ue  les 

remèdes  dont  il  peut  calculer  d’avance  les  bons  effets. 

Le  II  avril  pDuls,  crachats  et  urine  de  même  que  la  veille;  niié 
selle  depuis  hier  ;  le  bruit  humorique,  au  rapport  du  chef  de  cli¬ 
nique,  avait  disparu  immédiatement  après  la  saignée  du  matin; 
aujmud’hui  il  se  fait  cnleiidre  de  nouveau,  mais  d’une  ma-, 
iiière  plus  obscure. 

La  première  saignée  e.sl  en  partie  couverte  d’une  couche  ooiieii- 
ncuse  ;  la  langue  a  repris  son  aspect  normal  ;  matité  plus  marqiiéc' 
en  arrière  qu’en  avant,  ab.senoe  de  doiileuT  dans  les  fortes  iiispi-' 
rations;  un  peu  de  retentissement  à  la  partie  posléiieure  et  snpé-' 
rieure  du  poumoii,  un  peu  de  souffle  bronchique  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue;  râle  crépitant  à  grosses  bulles.  61  de  la  pIiM 
grande  pureté  on  avant;  eu  arrière  les  bulles  .sont  petites  et  ser¬ 
rées,  le  malade  est  avide  d’alimens.  Diète  sévère;  deux  saignées  dé  5 
palettes,  2  ventouses  au-dessas  et  au-dessous  du  téton  ,  lavemens  éins>l-, 
liens,  tisane  gommeuse,  un  laoch. 

Le  laaviillemaladeaderappélil,  il  est  altéré;  une  selle  depuis 

liier ,  à  la  suite  du  lavement  ;  sommeil  bon,  langue  blanche  et  pâ- 
leu.se,  excepté  à  sa  pointe  et  à  son  limbe,  où  elle  est  d’une  teinte 
rosée;  les  urines  sont  abondantes  ct|foiicées  ,  les  crachats  sont 
moins  rouillés  et  d’une  teinte  plus  uniforme  que  la  v.-illc;  pouls  ù 
100  pulsations  ("4  de  moins  que  les  deux  jours  précédens)  ;  une  des 
saignées  d’hier  est  enduite  d’une  légère  couche  coiicnneuse;  râle 
crépitant  à  bulles  petites  et  serrées  dansla  moitié  supérieure  de  la 
région  postérieure  du  poumon,  avec  légère  résonnance  dansla 
même  étendue  ;  matité  et  râle  crépitant  <le  môme  nature  dans  la 
moitié  inférieure  eu  avant  ;  le  thorax  résonne  beaucoup  mieux 


qu’hier  ;  à  la  région  précoidiale  le  râle  crépitant  est  pur  et  sec. 
Vue  forte  saignée  du  bras,  lO  sangsues  d  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du. poumon;  id.  à  la  partie  postérieure  et  supérieure,  large  cata-, 
plasme  émollienl,  tisane  pectorale.,  .3  pats;  un  looch  blanc;  lavement 
émollient;  diète. 

1 3  avril,  sommeil  bon  ,  suenr  copieuse  dans  la  nuit  et  au  Blo- 
ment  de  la  visite  (  le  malade  n’avait  pas  transpiré  depuis  l’invasion 
du  mal);, faiblesse  générale,  languemoins  pâteuse,  moins  blanche 
et  plus  humide  qu’hier  ;  une  selle  à  la  suite  du  lavement  ;  la  sai¬ 
gnée  est  couverte  d’u.i  fragment  de  couenne  très  mince  ;  il  a  uri¬ 
né  deux  fois  seulement  dans  les  24  heures;  crachats  spumeux, 
adhérens,  opalins,  excepté  dans  une  petite  étendue,  où  ils  ont  une 
couleur  jus  de  pruneaux  très  foncée  ;  pouls  à  86  pulsasions  (  »  4  «e 
moins  qu’hier);  pas  de  dyspnée.  Au  moment  de  la  visite  l’état  de 
transpiration  où  se  trouvait  le  malade  ne  nous  a  pas  permis  de 
l’ausculter,  maisfleux  heures  après ,  la  sécrétion  cutanée  étant 
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suspendue,  nous  avons  trouvé  un  léger  râle  sibilant  dans  toute  1 
partie  antérieure  dn  poumon,  surtout  au-dessous  de  la  clavicule, 
le  bruit  huinorique  avait  complètement  disparu;  la  faiblesse  du 
lu.alade  nous  a  empêché  d’explorer  la  partie  postérieure.  Dièlei 
taplasme,  looch  blanc,  deux  lavemens,  tisane  pectorale  ,  3  pots. 

14  avril,  sommeil  bon,  transpiration  as^ez  abondante,  .surtout  à 
la  face;  langue  humide  et  ro.sée,  toux  rare,  crachats  blancs  et  spu¬ 
meux,  mêlés  de  plaques  d’un  mucus  jaunâtre;  une  selle  ;  ie  malade 
a  uriné  quatre  fois  depuis  hier;  soif  modérée,  appétit  vif,  respira¬ 
tion  normale;  l’état  de  transpiration  où  se  trouvait  le  malade  nous 
a  empêché  de  l’ausculter.  Tisane  pectorale,  lavement  émollient. 

15  avril,  même  état;  même  prescription. 

16  avril,  le  malade  va  très  bien  ;  le  murmure  re-spiratoire  se  fait 
parfaiteinenl  bien  entendre  à  la  partie  postérieure,  excepté  dans 
Mil  petit  espace  de  la  partie  moyenne,  où  l'on  découvre  un  légei 
râle  crépitant  ;  en  avant  la  résonnanec  est  nioins  parfaite  qu’en 
arrière,  ün  peut  considérer  le  malade  comme  entrant  en  conva¬ 
lescence.  Même  prescription  que  la  veille. 

Le.s  17,  i8,  19,  >0  avril,  le  malade  est  dans  un  étal  dos  plus  sa- 
lisfaisaus;  le  ^4’  lui.doime  lu  demie  d’alimens. 

M.  de  St.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  W.  Macc. 

Séance  du  aS  avril. 

Ëinpoisonnement  par  t’arseniex  par  M.  Queneau  de  Mussy,  hernie  étranglée, 
réduction  de  l’intestin  perforé,  guérison  par  M.. Velpeau.;  fait  analogue  •, 
mort-,  par  m .  Bégin;  rapport  par  M.  Cdlltueau  sur  les  remèdes  secrets  de 
M.  Soubeiran  ,sur  la  terre  anti-syphilitique  d’ d hjessinie-,  rapport  de.M.  Bouil- 
laud  sur  nn  mémoire  sur  l’influenee  du  cœur  dans  l'apoplexie. 

— M.dc  Siii|tlere!iJri  sse  la  a’  édition  de  la  Tupogra|)liic  de  C.issel,  et  des 
Tables  syiioplifiues  d’histoire  naturelle  médicale,  avec  figures,  et  deniande 
à  être  porté  candidat  pour  une  place  de  corr'espondaùt  {Renvoi  â  la  com- 
inisfioii).  ' 

— AI.  le  pré.ddent  annonce  que  AIM.  Roux  et  Desgenettes  qui  ont  été  gra¬ 
vement  milades.  sont  dans  un  état  satidaisaiit. 

— M.  Guciicau  de  Mussv  communique  nn  fait  d'empoisonnement. 

Iæ  lo  iiviit ,  dans  le  quartier  do  faubourg  du  Temple  ,  un  homme  qni 
fabrique  le  hlm  employé  dans  U  peinture  sur  porcelaine,  était  dans  son  ate¬ 
lier  avec  nn  ouvrier.  Sur  le  feu  était  un.malras  coiiteuanl  du  cobalt,  de  l’ar¬ 
senic  en  excès,  du  tnei'cure  el  du  sel  ammoniac  avec  rie  l'acide  nitrique  i  le 
vaisseau  casse  lout-à-conp ,  l’ouvrier  qiiî  était  près  de  la  croisée  n'a  que  le 
tl'iiips  de  sauter  par  la  feuélre;  le  luailre  tomhej  on  lo  retire  bientôt  par  les 
ideda. 

L  action  do  poison  fut  telle  sur  l’ouvrier  ,  que  du  suite  son  ventre  .se  lu  - 
mélia,  et  en  43  heures  il  ilevint  au.ssi  gros  que  dans  uue  grossesse  arrivée  au 
neuïiéjiié  uioia.  I)es  secours  lui  furent  administrés ,  il  prit  uu  purgatif;  six 
jours  après  il  cuira  k  l’Ilôiet-Uiuu,  dans  le  servicede  Al.Gueiicau  ;  il  ne  souf¬ 
frait  ijuo  de  là  distension  du  ventre  ,  et  seulement  vers  la  tigncHiiancbe.  Pas 
do  fièvre,  les  fonctions  n'étaient  point  altérées.  ' 

Il  avait  aussi,  à  ce  qu’il  paraît,  éprouvé  dus  douleurs  assez  fortes  dans  les 
uiâclioires ,  et  se  plaignait  d'obscurcissement  de  la  vue.  Il  a  guéri- 
la!  maître  était  également  devenu  enflé;  il  a  succombé. 

—  Al.  Coliineau  fait  ensuite  uu  rapport  sur  divers  remèdes  secrets  qui  sont 
ivjetés.  ■  ^ 

— .Al.  Velpeau  cummuiiiqae  le  fait  suivant:  une  femme  qui  était  â  la  Pitié 
clans  un  service  do  niédecine,  éprouvait  des  aceidens  d'étranglement  lièr- 
•liaire,  depuis  cinq  jour»;  adressée  par  M.  Andràl  à  M.  Velpeau,  celui-ci 
«ul  devoir  l’opercr  aussitôt.  A  l’ouvertui’c  dn  sac,  on  aperçut  une  anse 
Wlestinaic  grosse  comme  un  ceuf,  noire  et  ofir  rant  trois  pcrforaliuus  avec 
ïeuversement  de  la  muqueuse  en  dehors.  Il  fallait  ou  lier  et  réunir  ces  perfo¬ 
rations,  uu  inciser  largement  l'intestin  cl  établir  un  anus  contre  nature  , 
ou  enfin,  comme  on  l’a  fait  quelquefois  avep  succès  ,  faire  rentrer  l'intestin 
quel,  espérant  qu'il  n'y  aurait  pas  d’épaficliemeni.  C’est  à  ce  dernier 
l'arli  qnc  s’arrêta  M.  Volpeau-;  il  n’y  eut  on  effet  pas  d’épanelielnénl  :  les 
évacuations  se  rétablirent,  êt  la  tiialade  guérit  sans  accideus. 

M.  Begin  a  v.u  un  fait  à  peu  près  semblable  il  y  a  plusieurs  années,  dans 
les  environs  du  Val-de-Grace  ;  c'était  une  hernie  crurale;  l’iiitesliii  grêle 
pincé  formait  le  volume  d’une  jielîte  noix.  La  perforation  n’était  pas  com¬ 
plète,  mais  il  était  violet,  cl  offrait,  trois  petits  points,  dont  Je  plus  gros 
était  large  comme  une  lentille  ,  et  qui  étaient  couvertes  d'une  petite  esciifro 
grife.  li  fui  réduit,  les  évacuations  sc  rétablirent,  mais  le  Iroisièino  jour, 
quelques  matières  slercorales  se  munU:èrenl  dans  la  plaie,  la  peritonile  sur¬ 
vint,  et  la  malade  mourut. 

M'  Larrey  demande  si  on  a  introduit  un  slylcf,  âfin  de  s’assurer  que  les  ’ 
complètes  cl  coinmuniqua'ent  avec  l’intérieur  de  l’in- 


M.  "Velpeau  répond  qn'après  avoir  ouvert  le  sac  ,  on  vit  sortir  un  Kqüiâè 
Toussâtre,  analogue  aux  matières  fécales  ,  que  ‘d'ailleurs’uii  .stylet  fut  inlro- 
duil,  qu’en  pressant  sur  l’anse  On  la  viifa  en  partie.  ïl  ne  Croit  pas  que  ce  fait 
puisse  être  comparé  d’une  manière  absolue  avec  telni  de  M.  Bégin  ,  car  ira, 
il  ny  avait  pas  gangrène,  mais  islcérâlion  ;  or  dans  le  Cas  de  gangrène,  l'c- 
pancliement  est  à  craindre  lorsque  l’csoarre  se  détache.  i 

— M.  Soubeirau  fait  un  rapport  sur  uiielerre  auti-sypbililique  d’Abyssinir. 
lly  a  Irouvé  une  substance  orgaiiiqivc,  sôlable ,  analogue  à  une  substance 
albumineuse,  et  désire  qu  on  puisse  remettre  bu  écfaantilIoD  plut  considéra¬ 
ble  ,  afiii=  do  faire  de»  essais  tliérapcutiques. 

AL  Chevallier  promet  d  eu  fournir  par  le  tüoÿeh  tl’une  personue  de  sâ 
connaissance,  qui  en  a  rapporté  une  grande  qnàrililé. 

Le  rapport  de  M.  Soubeirau  est  adopté  ét  renvoyé  an  comité  de  publica¬ 
tion.  ,  • 

M.  Girardin  parle  à  ce  sujet  de  la  terre  dont  les  nègres  aitaent  i  se  nour¬ 
rir  aux  colonies,  et  pour  làqoelleils  preunontoti  goût  loi,  qu’il  faut  des  eh9- 
timeus  pour  les  empêcher  d'en  manger.  ■  > 

A  ce ‘Sujet,  M.  Ker.audcii  prend  la ‘parole,  et  sans  s'en  douter ,  le  plus  ini 
nocemment  du  monde,  il  accouche  des  deux  ver»  sUiVaus  : 

«  Des  enfans  volontiers  mangoitl  avec  plaisir, 

«  De  la  terre  argileuse  et  semblent  s’en  nourrir.  (i4 

-rM.  Boailland  fait  ensuite  un  rapport  sbrun  Mémoire  de  M.Larroqtie,  re* 
latif  à  l’influence  de  riiyperlrophie  du  veutricule  gauche  sur  l’apoplexie.  Le 
rapporteur  partage  l  avis  de  l’auteur,  éontrairemenl  à  l’opiaiou  de  M.  Bo- 
clioux  ,  qui  uic  cette  influence.  s  .  . 

Les  conclusions  favorables  i  rauteor ‘SOBt  adoptées  après  Une  courte  dis-' 


traite  pratique  des  maladies  de  L’ÜTÉRÜS, 

Et  de  ses  Annexes  ,  fondé  surnn  grand  nombre  d’observaliotis  cliniques,  avec 
atlas  de  planches  in-folio,-  gravées  et  coloriées  ,  représentant  les  principal 
les.altérations  morbides  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Par  madamo[ 
veuve  Boivin  el  A.  Dggès  ,  professeur  à  Montpellier.  Paris  et  Londres  * 

J.  B.  Baillière.  Premier  volume,  .1855  ;  prix  :  7  fr. 

'  Il  y  a  à  peine  quelques  aàiüées ,  l’aul  orilé  des  faits  a  clé  mise  en  doute  par 
un  hoinrae  célèbre;  du  moins  sa  logique  serrée,  puissante  ,  ayant  renversé  dw' 
fond  en  éOmble  les  doctrines  tpii  t’avâi&it  précédé  ,  basées,  disait-il  ,  sur 
des  faits  incomplètement  ou  mal  dbsereés  ,  tout  s'est  réduit  à  l’uni'lé  cl  on  cou-' 
çail  dès  lors  combien  peu  d’importance  on  devait  attacher  aux  observiitioiia 
particulières;  ce  moment  d’engouement  jtassé,  les  exce^rtions  sont  venues,’ 
qui  ont  fait  llécliir  la  règle,  et  -d’eXcèptions  en  eXceplimis  ,  grâce  surtout  à  ■ 
l’extension  de  la  publicité,  on  est  arrivé  à  amasser  en  peu  de  temps  d'im-' 
raenses  malériani  ;  on  croyait  en  effet  fonder  Ih  médêcine,  les  faits  man¬ 
quaient  de  ir'/res  «nfér/eurs ,  ils  n’avaicrtt  qucl.tju:e  valeur  que  s'ils  étaient  da-' 
tés  de  la  révolntion  médicale.  Depuis  lors  on  s’est  r.ivisé  ,  on  a  reconnu  qué 
parfois  aussi  nos  prédécesseurs  cxaiuiiiaiciit  bien  ,  décriv.aient  bien  ,  ctaussi- 
tôt  par  une  singulière  pétition  de  principes ,  quelques  esprits  ont  décidé  que 
la  sciencë  avait  assez  vu  ,  qa’cllc  n’avait  plus  besoin  que  du  raisounemeul  , 
qu’il  fallait  se  moquer  des  observateurs. 

Quanlànous,  sans  nier  le  r.iisonnemcut ,  car  il  scirouve  dans  l’observa¬ 
tion  même  ,  nous  croyons  qnc  les  faits  sont  ia  bas»!  de  loute  logique  et  quo 
le  praticien  ne  sc  forme  qu'à  la  lecture  et  à  l'obstrvatiûii  des  fails,  comme 
aussi  il  ne  saurait  écrire  avec  fruit  que  lor»iju'il  a  beaucoup  observé. 

Madame  Boivin  a  beaucoup  vu;  placée  depui.s  long-temps  à.la  tête  il’iiu 
hôpital  ,  son  expérience  est  toute  formée  ,  celle  de  .M,  Dugès  le  sera  biontôl: 
en  allcndanl,  il  sait  écrire,  c’est  un  besoin  |>our  quiconque  fait  un  livre." 
Ainsi,  comme  madame  Boivin  a  observé  pourdeux,  M. Dugès  écrit  aussi  pour 
deux:  le  lecteur  ne  peut  que  gagner  à  cet  accouple:nenl  scienlifique. 

^  Des  notions  anatomiques  et  physiologiques  précises  et . complètes  forment 
l’introdaction  de  ce  traité  des  maladies  de  rutérns,  et  celle  inlrocluctioi!  se 
termine  par  l’exposé  des  préceptes  généraux  relatifs  aux  diverses  manières 
d'établir  pliyslqucmcnl  le  diaguosiic  de  ces  maladies;  là  depuis  la  palpation 
siispubieniie  jus(|u'au  toucher  vaginal  cl  rectal  ,  el  au  slliêtoscape  tous  les 
moyens  sont  successivement  examinés  avec  beaucoup  Jcsoiii;  cette  partie  est 
uiiarquable.. 

L’ouvrage  est  divisé  en  lésions  do  l’ulérus  et  en  colles  de  ses  annexes  ;  les  ' 
première»  occupent  tout  ce  volume.  D’abord  les  solutions  de  conli'jiuilé  ■ 
moins  les  ruptures  par  causes  internes  ou  externes  que  les  autours  rertvoicut 
IX  traités  d'obstétrique.  Ici  est  cité  un  exemple  fort  curieux  de  plaiod’.irrne  ' 
feu  qui  détermine  l'accouclicment  ;  l’cnfaiil  qui  était  à  terme,  portait  sous 


(l)  Ce  distique,  si  élégamment  improvisé,  nous  rappelle  celui  que  l’ii  ré- 
sorulion  bien  connue  de  l'auteur  a  inspiré  à  sus  collègues  de  la  marine  ; 

Hippocrate  dit  oui  et  Galien  dit  non  ; 

Et  que  dilKéraudrcn  ?  Qu'ils  ont  tous  deux  raison. 


(  ) 


la  clavicule  droite  ,  nue  plaie  dans  laquelle  ou,  trouva^  un  morceau  des  vêle  • 
meus  de  la  femme  et  une  chevrotine  ;  il  g'X-'rit  aussi  bien  iiue  la  mère.  La 
plaie  de  la  femme  restée  Gsluleuse  ,  a  donné  plusieurs  lois  pas.sage  au  saug 
menstruel  el  se  cicatrisa  spontanément.  ■ 

Viennent  ensuite  les  lésions  de  situation  ,  prolapsus,  dans  lesquels  les  au. 
tours  comprennent  à  tort,  selon  nous,  les  abaisseinens  de  l’utérus  dûs  a  U 
brièveté  congénitale  du  vagin  ;  puis  l’antéversion ,  la  rétroversion,  causées 
soit  par  engorgement ,  soit  par  adhérences  ;  les  hernies  et  la  fivilé  anormale 
de  l’nlérns.  Les  altérations  de  forme  et  de  volume  forment  une  troisième 
section  qui  comprend  les  inflexions  ,  le  renversement  de  rutêrus  que  les  au¬ 
teurs  appellent  introversion,  chapitre  remarquable  parle  nombre  et  l'impor- 
la.ncc  des  détails  relatifs  au  traitement  et  au  diagnostic.  La  quatrième  section 
comprend,  la  distension  de  l’utérus  par  des  corps  étrangers  ,  pby.sométiie , 
hyilromélrie,  rétention  du  sang  menstruel  et  moles.  Dans  la  cinquième  socs 
lion  on  trouve  placées  les  excroissances  et  dégénérescences  vasculeuscs,  char- 
lincs,  fibreuses,  etc./pédiculées  (polypes)  ou  non  pédiculées  (tumeurs).  Ce 
dernier  cliapilrc  est  fort  étendu,  contient  des  faits  cnrieiix  .  mais  ne  pré¬ 
senté  pas  cependant  cette  précision  que  l’on  eut  pu  désirer  -,  ainsi  ou  ne  pour¬ 
rait  trop  dire  après  l’avoir  lu  si  les  auteurs  se  prononcent  en  faveur  de  1  ex, 
cision  ou  de  la  ligature-,  et  cependant  ils  rapportent  des  faits  dans  lesquels 
le  séiour  d’un  polype  dégénéré  dans  le  vagin  après  la  ligature  a  été  mortel  ; 
ils  ne  rappoitcnt  au  coiilraire  aucun  fait  d  hémorrhagie  qui  leursoit  propre. 
Ils  ne  disent  rien  de  clair  des  idées  de  M.  Dopoytren  sur  le  développement 
de  ces  tumeurs  entre  les  diverses  membranes  ou  tissus,  rien  sur  son  pro¬ 
cédé  p.ar  énucléation,  etc.  ,  .  , 

Nous  no  dirons  qu’un  mot  des  planches  ,  elles  ont  été  dessinées  par  ma¬ 
dame  Boivin,  elamadame  Boivin  est  non  moins  bon  peintre  que  bon  prati¬ 
cien.  Elle  est  vraiment  docteur  in  utrâijue. 


A  M.  le  Ministre  et  MM.  les  Membres  du  conseil  royal  de  l’instruction  pu- 
Messicurs  , 

Un  jugement  de  concours  ne  pouvant  être  attaqué  que  pour  cause  de  vio¬ 
lation  du  réglement,  et  par  les  compétiteurs  qui  n’ont  pas  été  nommes  ,  je 
me  crois  en  droit  de  signaler  les  irrégularités  déj.à  commises  dans  le  con¬ 
cours  maintenaul  ouvert,  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  une  chaire 
de  clinique  interne.  . 

Le  réglement  qui  avait  été  envoyé  à  la  faculté  porliut ,  qnecelu.  ou  ceux 
des  candidats  qui,  dans  1  appréciation  des  titres  antérieurs  ,  obtiendrait  ou 
obtiendront  la  première  places  recevra  ou  recevront  un  nombre  de  points 
égal  au  nombre  des  concurrens  inscrits  t  qu’on  doublerait  ensuite  t  e  noiii- 
br.-  quand  il  s’agirait  de  nommer  après  tontes  les  éprciiyes.  La  lettre  qm  ac¬ 
compagnait  ce  réglement  refusa’il  de  quadrupler  ,  comme  ou  l  avait  deiuandé, 
la  valeur  de  la  première  épreuve,  parce  que,  disait  elle  cf  serait  rendre  les 
autres  épreuves  complètement  illusoires.  Coniment  se  fait  il  donc  que  dans  le 
îéglctnenl  liihographiÆ  qn  on  nous  a  ilislribiiù  au  oonuntîncumeul  fJu  cou- 
cours  actuel ,  on  dise  que  le  chiffre  ohtcim  sur  la  liste  de  mérite  sera  double 
du  nombre  des  coiicurrcps  pour  le  premier,  et  ainsi  de  suite  pour  les  au¬ 
tres  .  eu  iliiiiinuant  d’une  ou  de  deux  unités ,  et  iiu’en  outre  ce  ««‘"l’r* 
multiplié  par  deupi  quand  il  s’agira  île  porU-r  le  jugement  défiiiitil.!-  Multi¬ 
plier  r/ciii /bi's  par  dru?:  ii’est-cc  p.is  çncdrep/cr?  Pourquoi  nous  a-t-on, 
4anl  le  concours,  communiqué  un  réglement  et  une  lettre  que  coi.trm-ie 

tout-à  (lit  le  réglement  d’après  le  cuiicuiirs? 

11  J  a  plus-,  ce  dernier  réglement  dit  q  ,e  les  candidats  seront,  classe,  de¬ 
puis  lé  premier  ou  les  premiers  jusqu’au  dernier,  pu  recevant  un  nom  ne 
de  poiiils  progressivement  décroissant  d’une  ou  deux  unités  ;  comment  se, 
fait-il  alois  que  l’on  ait  donné  è 
MM. 

Roslaii ,  26  points, 

Layol ,  24  IJ2, 

l  Piorry 

Exœquoj  83. 

V  Chauffard, 

Trousseau  ,  ao  ija. 

Boeboux,  19. 

Geudria,  17,  etc, 

Cette  appréciation  est  une  violation  manifeste  du  réglement.  11  n'y  a  ni 
une  ni  deux  unités  de  -jG  à  24  1/8.  de' 24  '78  à  23,  de  25  à  20  tj2,  et  de  20 


leurs  de  chaque  candidat  n’ont  pas  été  nommés  an  scrutin,  comme  le 
réglement;  quelques  juges  ont  demandé  à  se  charger  de  tel  ou  tel  rapport  -, 
ainsi,  par  exemple  ,  M.  Bérard  s’est  chargé  de  faire  le  rapport  sur  les  titres 
antérieurs  de  M.  Boslan.  D’ailleurs,  la  plupart  des  rapports  n’ont  pas  été 
discutés  dans  l’assèrobltE  des  juges. 

•Certes  ,  Messieurs  ,  il  est  une  irrégularité  qui  me  paraît  la  plus  grave  de 
toutes  .  sur  la  suspension  indéfinie  du  coneonrs  ;  le  jury  qui  avait  cru  de¬ 
voir  consultera  cet  égard  les  concarreas ,  ne  s’est  décidé  à  prendre  cette  me¬ 


sure  lont-à-fait  arbitraire,  que  quand  il  a  vu  la  majorité  des  candidats  forte¬ 
ment  prononcée  contre  tout  délai.  Si  un  pareil  anlécédeiil  est  une  fois 
admis  ,  Messieii  rs ,  il  n'y  a  plus  de  garantie  pour  les  concours  ;  le  concours 
ne  sera  plus  un  droit  acquis  pour  tous  ceux  ipii ,  dans  le  temps  prescrit,  se 
sont  inscrits  avec  toutes  les  conditions  requises;  cejnescra  plus  qu’un  leurre 
présenté  aux  iiiédcéins  de  province  pour  les  tromper  et  les  ruiner  ,  et  à  ceux 
de  la  capitale  pour  Ics-enchalner  pendant  un  temps  qui  n’aura  de  liinitcs  que 
le  hou  plaisir  des  juges.  Ce  serait  un  moyen  de  plus  pour  un  jury  corroin- 
pu,  d’éloigner  un  candidat  actiiellrinciit  redoutable,  ou  d’attendre  un  préféré. 

Telles  sont,  M.  lu  ministre  ,  les  irrégularités  que  je  crois  devoir  signaler 
il  voife  jii.lice,  et  je  demande,  en  roicéqueiicc  ,  la  cunliniiation  immé¬ 
diate  des  épreuves,  ou,  si,  coniine  je  lel-rois  ,  ces  iriégular'lés  vous  parais, 
sent  a.isex  graves  ,  raiiiiulation  de  toutes  les  opérations  déjà  accomplies  dans 


M.  Bochoux  nous  a  également  adressé  un  article  dans  lequel,  après  avoir 
blâmé  comme  tout  le  monde  la  manière  vicieuse  d’apprécier  par  chiffres  le 
mérité  d-es candidats  ,  il  ajoute  :  «Mais,  dira-t-on  ,  lu  mode  de  iiominatioii 
du  précédent  concours  accordait  trop  au.v  épreuves  orales ,  qui  étaient  à 
peu  jirès  les  seuls  élémens  du  la  décision  du  jury,  et  pas* assez  aux  titres  anté- 
cedens.  Eu  supposant  (piu  cela  fût  ce  n’était  pas  iine  raison  pour  donner 
dan,,  l'excès  oppu,-é;  car  si  les  titres  aniécédeus  sont  beaucoup,  sont  tout  peut- 
être,  quand  il  s’agit  de  choisir  un  membre  J’nue  société  savante,  non  ensei¬ 
gnante,  comme  l’institut  ou  l’académie  de  médecine,  il  n’eu  est  pas  moins 
évident  que  les  véritables,  les  principaux  titres  d’un  professeur  sont  ceux 
qii  il  acriuiert  dans, un  concours  équitablement  institué  et  condtiit.  . 

Si  ces  considérations  et  quelques  autres  d’une  assez  grande  importance, 
étaient  franchement  exposées  dans  une  lettre  adressée  par  tous  les  conciir- 
rens  au  ministre  du  l’instruction  publique,  elles  lui  ouvriraient  sans  doute  les 
yeux  sur  les  vices  du  coneonrs  actuel.  Dans  tous  les  cas  elles  seraient  goûtées 
par  la  puissance  qui  juge  les  ministres,  les  facultés  el  les  compétiteurs,  par  le 
public,  dont  la  volonté  nepcnl  jamais  être  impunément  méprisée  peudaat 
long-temps.  Il  me  semble,  d’après  cela,  qu’au  lieu  de  protester  isolémeut,  an 
lieu  de  SC  retirer  du  concouis  dans  un  moment  d’humeur,  les  caniiidati 
qui  en  désapprouvent  les  dispositions  de  détails,  devraient  réclamer  contre, 
l’our  ma^part,  je  sois  tout  prêt  à  signer  une  pétition  qui  aurait  pour  but  an 
pareil  objet. 

Boenoex, 

P.  S.  Si  l’on  veut  absolument  conserver  la  méthode  de  class-cmcnt  par 
chiffres,  voici  à  quelle  condition  on  pourrait  en  faire  un  usage  éqnitabie  peur 
apprécier  le  méiile  des  compétiteurs;  i*  l’éprouve  des  titres  antérieurs  vau¬ 
drait  au  moins  6  points  pour  le  candidat  place  au  dernier  rang  ,  et  chacune 
des  trois  autres  épreuves  lui  compterait  de  même  pour  4  points  ;  2“  le  maxi¬ 
mum,  des  points  du  premier  candidat,  serait,  dans  la  piemiè;e  épreuve,  (î 
multipliéparicnouibre  total  des  competitenrs,  el  dans  les  autres  épreuves 
4  multiplié  par  je  même  nombre  ;  3“  le  maximum  des  points  que  le  premier 
compétiteur  pourrait  obtenir  dans  'chaque  épreuve  serait  invariablement, 
fixé  d  après  le  nombre  de  candidats  picsensà  rouverlure  du  concours;  4" 
dans  le  classement  des  candidats,  te  jury  ne  pourrait  jamais  dépasser  le  maii. 
tnum  ou  le  tnmimum  des  points,  mais  il  lui  serait  permis  d’user  de  tous  lus 
points  intei-médiaires.  Ainsi,  pour  prendre  l’exuiiqile  du  coucoui-s  actuel, 
M.  Rostan,  par  exemple,  aurait  eu  i3  fuis  6  points,  ou  78  points,  et  chacun 
des  autres  couipétiteurs  aurait  pu  être  placé  depuis  1  jusqu’à  Go  de  ces  points 
et  au-dessous. 

Assurémen)  il  y  a  daus  une  aus.«i  grande'  latitude  de  quoi  exprimer  toulcj 
b'S  nuances  de  mérite  en  ménageant  les  amours-propres  les  plus  irril.ibli-8,  cl 
on  laisse  l’espoir  dû  triomphi;  à  tout  candidat  qui,  même  .iprès  la  défaite  dé¬ 
sastreuse  de  la  premièie  épreuve,  aurait  une  giamlo  supéi 


!  daushs 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  théorique  cl  pratique  sur  les  Maladies  de 
la  peau. 

M.  le  professeur  Aliberl ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  csm- 
mencéra  ce  cours  le  i"'.  mai  i833  ,  à  neuf  heures  el  demie  du  malin ,  et  le 
continuera  tous  les  mercredis ,  à  la  même  heure,' dans  l’amphilhéMra  de 
1  hôpital  Saint-Louis. 


—  L’ouverture  du  cours  de  botanique  spéciale  par  .M.  Lcfeburc  ,  d’aptes 
sou  système  floral,  a  Ça  lieu  anjourd'hui ,  a4  avril  courant,  au  pavillon 
de  la  faculté,  rue  de  l’Ecole-dc-Medecinc  ,  n°  11,  à  onze  heures  très  pfé' 


MM.  les  Souscripteurs  des  départeniens  dont  h- 
bonnement  expire  le  3o  avril,  sont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal.  , 


P^àlS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N"  5. 
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BüLLE'UNi 

Knns  avoiis  laissé  toute  latitude  aux  concui  i;vi)s  pour  explirpipr  leur  refus 
(fadlierur  au  jugement  sur  les  litre.s  antérieurs.  s:ieliaiit  parfaileiiieiit  tout  ee 
qn’ou  peut  leur  opposer,  et  combien  il  est  facile  de  réduire  pour  ainsi  dire 
auuéaut  leur  mauvaise  humeur.  Nid  doute  que  ai  ehaouu  avait  pu  être 
placé  le  premier,  ils  eussent  tous  été  eonleus,  et  peut-être  alors  aucune  ré- 
claiiiatiun  ne  sc  serait  élevée  que  cou  Ire  la  sus|iensiuu  iiionienlanée  du  con¬ 
cours.  C’est  là  une  faiblesse  hiiinainc  qu'il  faut  déjilorer,  mais  à  laquelle  ou 
devait  s’attendre. 

U  ne  reste  cependant  pas  moins  vrai  qu’en  procéd.ant  à  liuis-elos.  qu’en 
ne  discutant  en  aucune  manière  les  rapports, iiui  onlété  faits  sur  les  titres  de 
diaque  candidat,  qu’eu  laissant  à  chaque  . juge  le  soin  de  choisir  son  ami  par¬ 
mi  les  concurrens,  aûii  do  pouvoir  s’en  donner  à  cœur  joie  dans  le  rapport 
sur  ses  titres,  et  faire  preuve,  sinon  de  pouvoir  au  moins  de  bonne  volonté  , 
î'  j'‘fy  ''’ol*  •»  loi  ‘les  concours,  la  publicité,  et  a  manqué  aux  devoirs  de 

Il  li’v  a  pas  moins  manqué  en  violant  le  règlement,  en  quadruplant,, 
cuuimcle  lui  .i  fort  bien  dit  M.  Saudras,  des  cbiiïres  qu’il  ne  pouvait  que 
doubler,  en  donnant  des  demi-potnfs  eu  sus  ou  en  moins,  et  en  calculant  de 
uianièrcà  traduire  un  coucoùrs  en  pure  élection.  Les  cuncurrens  n’ont  pas 
moins  raison  do  blâmer  ce  qui  est  blâmable,  et  de  réclamer  quand  leur  in¬ 
térêt  personnel  s’accorde  avec  la  justice.  Seulement,  s’ils  se  fussent  mieux 
euleudos,  s’ils  avaient  eu  moins  d’amour-propre  ou  plusde  elairvoyaiice,  ou 
imtns  de  confiance  ai  l’on  veut  dans  l'équité  de  leurs  juges ,  iis  eusseut ,  comme 
nous,  réclamé  avant  l’ouverture  du  coucoui s ,  et  stigmatisé  la  métbode.des 
chiffres  sans  attendre  le  jugement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  les  engageons  pas  moins  à  se  réunir,  à  s'en¬ 
tendre  et  à  protester  énergiquement  et  en  masse;  c’est  le  seul  inoven  de  réus¬ 
sir. 

Quant  aux  clilffres,  qu’ils  les  abandonnent  ;  le  procédé  de  M,  Rochoiix 
serait  plus  défectueux  encre  que  celui  qui  a  été  adopté,  et  cet  honorai)  le 
<oin|iétitenr  le  reconnaîtrait  sans  peine  si,  par  exemple,  M.  Uostan  avait  ob¬ 
tenu  i3  foisü  points,  ou  78  points,  et  lui  de  i  jusqu'à  60  de  ces  points  et 
au-dessous.  Le  procédé  de  Al.  Cayol  ne  puurrait  tout  au  plus  amener  que 
de  ridicules  ex  aquo.  Qu’ils  laissent  donc  aux-  Saint-Simoiiieus  la  faculté  de 
compter  par  des  cbiffies  le  degré  et  le  mérite  de  leur  intelligence.  Un  juge- 
m.'iit  discuté  pnbliquemeiil ,  et  publiquement  proclamé  sur  lés  litres  auté- 
riéurs,  voilà  la  seule  garantie  qu’ils  doivent  exiger.  Celle-là  leur  doumj  tou¬ 
tes  les  autres. 


HOSPICE  DE  L.\  SALTJ^ITIIIÈRÉ. 

Service  de  M.  PioHay. 

Cwdnôme  de  l'esiomac reconnu  par  la  percussion  médiate.  {Observation 

recueillie  par  îi.  Gotvé  ) 

Si  c  e.st  un  fait  aujourd’hui  patent  que  le  diagnostic  des  mala- 
'  tes  da  thorax  doit  à  la  percii-ssion  médiate  une  partie  de  sa  préci- 
Sion  peut  être  apprécie-l-en  moins  généralement  les  avantages  qui 
>ti.suUt'ut  de  ce  mode  d’exploration  pour  l’étude  clinique  de  cer- 
^ unis  étals  morbides  de  l’abdomen.  Trop  souvent  on  se  contente 
uoe  expression  tunctionnellc  obscure  qui  révèle  bien,  il  est  vrai , 
siii  médecin  une  lésion  profonde  de  l’économie,  mais  qui  ne  lui 
^Ppreiid  pas  d’une  manière  pleinement  satisfaisante  quel  est  l’or- 
b^ne  qui  souffre,  et  comment  il  souffre.  Il  n’est  pas  rare  en  effet 
soit  directions  gaslriques  assez  indéterininées,  pour  qu’il 

_  ’  ‘l’après  les  données  que  fournit  l’examen  des  fonc¬ 


tions,  d’as.seoir  un  diagnostic  |)récis.  L’observation  suivante  four¬ 
nil,  ce  me  semble,  une  bcnreu.se  application  du  ple.ssimètrc  dans 
un  cas  de  celle  nature. 

Hubert  (Louise--ilexaiidrine) ,  âgée  de  65  ans,  admise  à  l’infir¬ 
merie  le  5  avril  i853,  jour  même  de  son  entrée  dans  l’hospice, 
offrait  dans  toute  l’habiludedu  corps  le  dernier  degré  de  mara.smei 
Irails  profondément  altérés  ,  membres  émaciés,  ventre  retiré  vers 
la  colonne  vertébrale;  peau  d'uiie  teinte  jaune  paille,  sensations 
obtuses. 

Trois  mois  aiiparavanl,  au  rapport  de  la  malade ,  elle  jouissait 
d’une  .santé  parfiile,  et  avait  a.ssez  d’embonpoint.  Elle  n’accusait 
ni  toux,  ni  dyspnée,  ni  palpitations,  ni  hémoptysie.  Résonnance  de 
la  poitrine  parfaite,  bruit  vésiculaire  partout;  pas  denausées  ni  d’é¬ 
ructations,  ni  de  vomi.s.seinens  ;  seulement,  depuis  trois  mois,  di¬ 
minution  de  l’appétit  auvuiint  que  ralimciitalioii  de  celte  femme 
SC  réduisait,  quand  nous  la  vîmes,  à  quelques  potages  par  jour; 
jamais  ils  ii’étaient  rejetés  ;  langue  remarquable  par  une  extrême 
pâleur;  endolorissement  vague  à  U  région  épigastrique  plutôt  que 
vérilabjcs  duideiirs;  .selles  muciformes,  une  à  peu  près  fous  les 
dix  jours.  Mesuré  par  la  percussion  plessiiuétriqxie;  le  foie  fut  re- 
coniiivdc  volume  normal.  Au-dessous  de  son  lobe  moyen,  à  droite 
de  la  ligue-  blaucbc,  dansréleudue  d’uu  pouce  à  peu  près,  on  dis¬ 
tinguait  une  matité  avec  résistance  au  doigt,  se  déplaçant  avec  le 
changement  d’allitude  de  la  malade.  A  gauche  de  la  ligne  blanche 
•son  lympaiiiqiie  dan.s  une  grande  étendue.  Après  qu’on  a  fait  boire 
à  la  malade  quelques  verres  de  tisane,  la  percussion  fournit,  dans 
celle  même  étendue,  cette  nuance  de  son  que  M.  Piorry  appelle  bu - 
morique^-signo  qui  indique  la  pré.sence  des  liquides  et  des  gaz).  Ce 
signe  nous  donnant  en  quelque  sorte  la  mc.surc  gùoméirique  de  la 
capacité  de  l’estomac,  nous  faisait  reconnaître  une  ampliation  de 
ce  viscère.  Toutefois  la  matité  pouvait  dépendre  d'une  accumula¬ 
tion  de  fèces  dans  le  colon  traii.sver.s-e.  Un  lavement  purgatif  ne 
détermina  qu’une  évacuation  glaireuse  peu  abondante;  l.i  matité 
persista  dans  le  même  jioint  ;  dès-lors  nous  fûmes  autori.sés  à  por¬ 
ter  le  diagnostic  suivanl  :  il  existe  dans  une  partie  de  l’estomac 
très  r.jpprocbév  du  pylore  ou  au  pylore  lui-même,  une  altération 
organique  qui  coïncide  avec  line  ampliation  du  ventiicule,  bien 
que  la  communication  de  celui-ci  avec  le  duodénum  soit  libre. 

La  malade  ne  larda  pas  à  succomber.  Voici  quels  furent  les  ré 
suUats  de  la  nécropsie. 

THe.  Rien  à  noter  quant  à  l’encéphale  ;  le  cerveau  est  sain  sous 
le  rapport  de  sa  coloration,  de  sa  consistance  ;  les  ventricules  con  - 
tiennent  à  peine  deux  cuillerées  de  sérosité. 

Poitrine.  Les  poumons,  refoulés  vers  la  colonne  vertébrale,  sont 
engoués  à  leur  partie  déclive,  et  offrent  même  quelques  points  pu- 
ruleiis.  Le  cœur  est  remarquable  par  la  pelilesse  de  son  volume,  la 
flaccidité  et  le  peu  d’épaisseur  de  soji  tissu. 

udbdpmen.  Les  parois  abdominales  enlevées,  on  aperçoit  l’esto¬ 
mac  dilaté  occupant  l’épigaslre  ,  l’hyppohondre  et  le  flanc  gau- 
ches  en  s’étendant  au-devant  d’une  partie  du  canal  intestinal.  H 
contient  une  assez  grande  quantité  de  liquide  jaunâtre  ;  la  mu¬ 
queuse  en  est  d’un  blanc  grisâtre,  comme  marbrée,  nrais  de  con¬ 
sistance  normale.  Dans  l’étendne  de  quatre  travers  de  doigts  ,  en- 
deçà  du  pylore,  cette  membrane  n’existe  plus,  et  là  se  trouve  une 
tumeur  qui  entoure  le  pylore  comme  d’uii  anneau,  et  dont  la  sur¬ 
face  libre,  d’une  teiilte  d’un  gris  noirâtre,  proémine  dan.s  l’inté¬ 
rieur  de  l’estomac,  comme  les  bonis  de  certaius  champignons.  La 
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coùpc'de  celte  lumcur  offre  un  tissu  blanc  nacré,  dense,  criant 
sous  le  scalpel.  Au  milieu  de  ce  tissu  on  ne  peut  découvrir  aucune 
trace  de  fibre  musculaire  ;  l’ouverture  du  pylore  présente  encore 
assez  de  largeur  pour  admettre  l’extrémité  du  doigt  indicateur. 

Enlre  larate  et  l’estomac,  sans  adhérence  avec  ni  l’un,  ni  l’autre 
de  ces  organes,  on  trouve  dans  le  dédoublement  des  feuillets  de 
l’épiploon  gastro-.splénique  ,  au-devant  des  vaisseaux  courts,  une 
tumeur  du  volume  des  reins  cachée  en  partie  par  le  grand  cul-de- 
sac  de  l’estomac.  Celle  tumeur  se  compose  de  deux  lobes  séparés 
par  une  scissiuc;  son  enveloppe  extérieure,  lisse  et  unie,  lâchement 
recouverte  par  la  séreuse  péritonéale,  est  formée  d’une  écorce  11- 
breuse  de  l’épaisseur  de  trois  ou  quatre  ligfiès,  de  laquelle  irradient 
dans  son  intérieur  divers  prolongcmens  qui  le  partagent  en  locu. 
les  d’inégale  capacité.  Dans  ces  locules  se  trouvent  de  la  nurtière 
tuberculeuse  à  l’état  cru,  ailleurs  du  pus  tuberculeux,  ici  du  squir- 
i-he,  là  du  cancer  gélatiniforine,  plus  loin  enfin  des  noyaux  de  ma¬ 
tière  mélanique. 

Les  intestins  grêles  sont  très  rétrécis,  très  revenus  sur  eux-mê¬ 
mes;  on  dirait  des  intestins  de  chien.  Dans  les  points  qui  ont  ré- 
'slslé  au  retrait  qu’a  éprouvé  l’intestin,  on  observe  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  petites  tumeurs  du  volume  de  l’extrémité  du  petit 
doigt,  sortes  d’anévrismes  partiels  formés  aux  dépens  des  trois  tu¬ 
niques  de  l’intestin.  Les  anses  inlestimales  sont  unies  par  des  bri¬ 
des  celluleuses  lâches,  qui  circonscrivent  de  petits  épanchemens 
purulens.  Les  intestins  ne  contiennent  aucune  matière  ;  on  ne 
trouve  que  quelques  noyaux  de  fèces  endurcis,  chatonnés  dans  les 
appendices  en  doigt  de  gant  dont  noos  avons  parlé;  dans  ces  en¬ 
droits  la  teinte  uniformément  violacée  de  la  muqueuse  est  j)lus 
foncée  qu'ailleurs.  Le  foie  et  la  rate  ii  offrent  rien  qui  s  ecùrle  de 
l’état  normal. 

Celte  observalion  est  intéressante,  ce  nous  semble  ,  sous  le  tri¬ 
ple  rapport  de  la  symptomatologie,  de  l  anatomie  pathologique  et 
de  la  pathologie  physiologique. 

Anorexie,  pesanteur  à  l’épigastre,  altération  dans  le  mouvement 
nutritif  général,  voilà  les  signes  qu’à  présentés  notre  malade;  et 
les  signes  s’appliquent  aussi  bien  à  une  gastrite  chronique  tpi’à  un 
carcinome.  Nous  ne  retrouvons  en  effet  ici  ni  ces  éructations  aci¬ 
des,  ni  ce.s  vomissemens  semblables  à  de  la  suie  ou  a  du  marc  de 
café,  ni  ces  douleurs  revenant  par  élancemens,  que  les  auteurs 
ont  signalés.  L’examen  physique  senl  pouvait  dissiper  les  doutes 
que  suscitait  l’examen  fonctionnel. 

Sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie  morbide,  remarquons  dans 
cette  tumeur  située  à  l  extérieur  de  l’estomac,  et  que  sa  forme,  sa 
situation,  sa  texture  même,  nous  portent  à  regarder  comme  le 
produit  de  plusieurs  glandes  lymphatiques  dégénérées,  remar¬ 
quons,  dis- je,  cette  multiplicité  de  tissus  anormaux,  qui  existent 
rapprochés  les  uns^des  autres.  C’est  qu’en  effet,  une  fois  un  tissu 
dévié  de  son  mode  normal  de  nutritioji,  il  devient  apte  à  subir 
une  foule  de  dégénérescences  diverses.  Notons  enfin  ,  en  termi¬ 
nant,  cette  dilatation  de  l’estomac,  l’oi  ifice  pylorique  étant  libre  , 
coïncidence  qui  s’explique  parfaitement  en  adoptant  l’ingénieuse 
hypothèse  de  M.  le  professeur  Andral ,  obseiTée  sur  le  cadavre, 
l’orifice  pylorique  est  fermé,  et  il  faut  vaincre  une  certaine  résis¬ 
tance,  pour  y  introduire  l’extrémité  du  petit  doigt.  Si  on  l’examine 
sur  un  animal  vivant,  on  voit  qu’il  reste  resserré  à  l’instar  des 
sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum.  Mais  pendant  la  digestion,  la 
résistance  toute  passive  du  pylore  est  surmontée  par  la  contraction 
des  fibres  musculaires  de  l’estomac, -qui  commencent  vers  le  mi¬ 
lieu  du  corps  de  ce  viscère,  .se  prolonge  jusqu’à  la  première  cour- 
buie  du  duodénum.  Il  sqi^<le  là,  que  si  dans  la  irortion  pylorique, 
il  n’y  a  plus  de  fibres  charnues,  une  des  fvlus  puissantes  causes  de 
l’expulsion  des  alimens  n’agit  plus.  De  là,  l’àQcumulation  des  ma¬ 
tières  alimentaires  dans  l’estomac,  et  patvsuite  son  ampliation. 


HOPITAL  DES  ENEANS  MALADES. 

Clinique  do  M.  Ccersest. 

Pleuro-fmeamonie  droite;  diarriiée  au  début,  qui  apershU  jusqu'au 
cinquième  jour  et  a  cessé -sous  l’influence  d’un  purgatif  ;  émissions 
sankuines  répétées  ;  guérison  prompte. 

L’efficacité  de  la  saignée  générale  dans  le  traitement  des  plileg- 
masiesde  poitrine,  aêlé  sanctionnée  par  l’expérience  aies  siècles. 
Quelques  faits  avaient  conduit  un  médecin  contemporain  à  élever 
des  doutes  sur  l’aelion  thérapeutique  de  la  phlébotomie;  dans  la 


pneumonie  ;  il  résulte  cependant  d’un  grand  nombre  de  faits  ana- 
lysés  avec  soin  par  cet  observateur,  cl  recueillis  pendant  l’espace 
de  quatre  ans  que  la  pneumonie  contre  laquelle  la  saignée  a  été 
employée  avant  le  quatrième  jour  dure,  terme  moyen,  seize  joursi, 
tandis  que  lorsqu’elle  est  pratiquée  à  une  époque  plus  éloignée 
du  début,  la  durée  moyenne  delà  maladie  est  de  vingt  jours.  Les 
érai.ssious  sanguines  locales  ne  sauraient  remplacer  la  pliléboio- 
inie,  tant  chez  les  adultes  que  chez  les  enfans.  On  a  beau  appli¬ 
quer  des  sangsues  eu  grand  nombre ,  il  est  rare  que  l’hémor- 
rliagie  à  laquelle  elles  donnent  lieu  ,  sulfise  à  l’entier  dégorgcmcDt 
de  l’organe  affecté ,  et  alors  elles  ne  servent  qu’à  augmenter  L, 
fluxion  dont  la  poitrine  est  le  siège.  Chez  1, es  enfans,  les  ventouses 
scarifiées  et  les  sangsues  ont  encore  d’autres  inconvéïiiens  ;  elles 
agacent  beaucoup  les  jeunes  malades  qui  éprouvent  rarement  du 
soulagement  après  l’emploi  decemoyen.  Aussi  M.  Guer'Sent,  dont 
nous  devons  souvent  invoquer  l’autorité,  en  traitant  des  mahefes 
des  enfans,  fait  ouvrir  la  veine  à  tous  les  malades  atteints  de 
plilegmasies  pulmonaires.  Tons  les  enfans  depuis  trois  jus,|u’à 
sçize  ans,  sont  soumis  à  l’emploi  de  cette  médication  ,  qui,  plus 
que  tout  autre  est  suivie  de  succès.  Le  fait  suivant  vient  à  l’appui 
de  ces  réflexions. 

Perrin  ,  âgé  de  i4  ans,  d’une  forte  couslitutioa,  fut  pris  dans  la 
soirée  du  3i  mars,  sans  cause  connue ,  d’un  frisson  suivi  de  cha¬ 
leur,  de  toux,  de  dyspnée,  de  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine 
et  de  diarriiée.  Ces  symptômes  persistèrent  jusqu’au  5  avril;  le 
malade  garda  le  lit,  et  observa  la  diète.  Dans  la  matinée  du  5  avril; 
il  prit  d’après  le  conseil  de  ses  parens,  une  bouteille  d’eau  de  Sc- 
dlitz,  et  se  fit  transportera  l’iiôpilal.  ivs  évaciiatlons  eurent  lieu 
dans  la  journée.  Le  pouls,  au  moment  de  son  arrivée,  battait 
io8  fois  par  minute,  la  respiration  était  à  quarante.  Une  .saignée 
de  deux  palettes  fut  pratiquée  par  l’interne  de  garde  ;  le  sang  con¬ 
tenu  dans  les  deux  palettes ,  était  recouvert  d’une  couenne  épaisse. 

le  6,  à  la  visite  du  malin  ,  la  face  est  colorée  également  des 
deux  côtés ,  le  décubitus  a  lieu  sur  le  dos ,  la  toux  est  rréquenic 
et  suivie  de  l’expectoration  de  cracluts  visqueux,  rouilles,  denii- 
transparens  ;  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  le  siège  d’une 
douleur  vive,  augmentant  par  la  percussion ,  la  toux  et  de  fartes 
inspirations;  en  arrière  et  à  droite;  on  enlentl  au  niveau  du  tiers 
moyen  du  thorax,  un  souffle  tubaire  très-marqué,  mêlé  de  quel¬ 
ques  bulles  de  râle  crépitant,  (jui  se  fuit  entendre  daits  une  assezv 
grande  étendue;  le  sou  est  mat  ;  la  voix  rosoiinc  fortement;  à 
gauche  la  respiration  est  puérile;  pouls  1 16  ;  respiration  36;  langue: 
large,  humide,  venire  indolent  à  la  pression,  quelques  borboryg-> 
mes  par  intervalles.  Les  évacuations  produites  par  feau  de  Scdlilz 
ont  cessé  dans  la  nuit.  Mauve ,  jalep  ,  gomi ;  nouvelle  saignée  du 
bras.  Le  sang  nepré-sente  pas  de  eouenne. 

Le  7,  le  pouls  est  à  96;  la  poitrine  offre  peu  de  chauge- 
mens.  4  ventouses  scarifiées. 

Le  8,  Le  pouls  est  presque  normal,  et  la  respiralioii  n’offre  pres¬ 
que  plus  d’aecéléralion  (  88  pulsations  et  28  inspirations  par  mi¬ 
nute).  Le  souffle  tubaire  est  remplacé  par  uii  râle  crépitant  à 
grosses  bulles, la  bronchoplionio  persiste,  l’expansion  est  plusf  ai- 
ble  à  droite  qu’à  gauche;  le  son  est  moins  mat  quô  les  jours  pré- 
cédens.  Les  crachats  soûl  visqueux,  mais  tout-à  fait  iiitolore.s,  la 
loùx  moins  fréquente,  la  douleur  de  côléost  à  peine  .sensible  ;  la 
bingne  est  naturelle  ,  la  soif  n’est  point  vive,  le  malade  dit  éprou¬ 
ver  de  l’appétit ,  son  ventre  est  indolent,  il  n’a  pas  en  d’évacuai 
lion  depuis  le  3  avril.  Mauve ,  lait.  Les  jours  suivans  les  symptô¬ 
mes  généraux  et  locaux  diminuent.  La  constipation  persiste.  Soupe 
et  bouillons. 

Le  1  a  ,  le  pouls  est  à  80 ,  la  toux  est  peu  fréquente  ,  l’expectora¬ 
tion  nulle;  l’auscullalion  ne  fait  entendre  ni  râle  crépitant ,  jn 
brochoplâonie,  ni  souffle  bronchique.  L’expansion  pulmonaire  est 
un  peu  moins  franche,  et  le  son  un  peu  plus  obscur  à  droite  qu’à 
gauclie.  Du  reste  le  sommeil  est  bon,  les  fonctions  digestives 
n’offrent  aucun  trouble  appréciable.  Le  malade  se  lève;  la  conva¬ 
lescence  ne  présente  aucun  accident,  et  Perrin  quitte  l’hôpital 
entièrement  guéri  le  17. 

Sous  l’influence  du  traitement  antiphogislique  qui  a  été  éner¬ 
giquement  employé ,  la  maladie  a  marché  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison.  Nous  ne  devons  pas  oublier  de  faire.rcmarquer  la  dispari¬ 
tion  de  la  diarrhée,  sous  l’influence  d’un  .purgatif,  administré  le 
cinquième  jouir,  et  le  bon  étal  des  voies  digestives  les  jours  ,sui- 
vans.' 

Fièvre  typhoïde  ,  emploi  des  anliphlogis 

Chardon  ,  âgé  de  12  ans,  marchand 


tiques;  rétablissement  lent- 
ambulant,  entre  à  l’hôpilal 


Je  26  mars.  Il  liabil«  Paris  depuis  deux  mojs  ;  quinze  jours  avant 
son  entrée,  il  fut  prisd’une  diarrhée  qui  dura  quelques  jours  et  dis¬ 
parut.  Il  fit  en  jouant  sur  une  voiture,  iine  chute  dans  laquelle 
porta  le  côté  droit  du  tronc,  et  fut  suivie  d’une  douleur  de  poi- 
irineavoc  dyspnée:  enfin  le  22  mars,  sans  cause  connue ,  cépha- 
lal'ue  intense,  vomisseniens ,  diminution  de  l’appétit  et  des  forces, 
jiisomnie,  vertiges,  hourdonneinens  d’oreilles.  Ces  symptômes 

persistèrent  jusqu’au  27  du  même  mois. 

Le  27  ,  à  la  visite  du  matin,  ce  malade  nous  offrit  l’élat  suivant  : 
ïaeies  portant  l'empreinte  de  la  stupeur  ,  accablement,  céphalagie 
sus  orbitaire,  réponses  lentes,  mais  juste,#,  pas  de  trouble  iiota- 
hle  de  rintclligence;  la  langue  est  raccoruie,  rouge  .sur  la  pointe 
et  les  bords,  couverte  à  son  centre  d'un  enduit  grisâtre  ,  poi.sseux; 
soif  vive,  inajipélence,  jtas  de  nau.sées  ni  de  vomi.ssemens,  ni  de 
diarrhée  ;  cependant  le  ventre  est  douloureux  à  la  pression  ,  sur¬ 
tout  aniourde  l’ombilic,  et  vers  la  région  ileo-cœcalc;  peau  chaiidf , 
sèche,  pouls  dévclopi>é,  battant  124  fois  par  minute  ;  toux  sèche, 
respiration  anxieuse,  un  peu  accélérée  (36  ins[)irations  par  mi- 
ijule  ;  douleur  vague  de  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  expan¬ 
sion  pulmonaire  plus  faible  h  droite  qu’à  gauehe  ;  du  reste,  pas  de 
râles,  jtas  d’égophonie;  la  partie  antérieure  du  thorax  et  de  l'abdo¬ 
men  n’offrent  ni  taches  typhoïdes  ni  sudaminas.  Gomme  édulcorée, 
julep  goni., cataplasme  émollient  sur  le  ventre,  cataplasmes  sinapisés  aux 
pieds,  demi  lavement  émoil  ent ,  saignée  de  deux  palettes.  Le  sang  tiré 
de  la  veine -est  rceouvert  d’une  couenne  épaisse,  très  consistante. 

Le  28,  le  jrouls  conserve  la  même  fréquence  que  la  veille,  la 
dyspnée  est  moins  marquée,  la  langue  se  sèche,  la  soif  est  vive; 
l’auscultation  du  thorax  fait  entendre  du  râle  sibilant  de  droite  à 
gauche.  4  ventouses  scarifiées  en  arrière,  gomme,  potion  huileuse.  5  à 
6  selles  l.(juides  suivent  l’administration  de  la  potion  laxative. 

■  Le  29,  le  |)ouls  est  descendu  à  96,  la  res[)iration  est  à  52;' la 
langue  est  toujours  collante,  la  peau  reste  sèche.  Dans  la  soirée,  le  , 
malade  est  pris  de  délire,  il  parle  beaucoup;  la  nuit  est  Irès- 
agitee. 

Le  5o,  le  malade  rfaccuse  aucune  douleur,  il  dit  qu’il  ne  s’est 
jamais  si  bien  trouvé;  cependant  la  face  est  très-altérée,  il  y  a 
line  grande  prostration  des  forces,  le  pouls  est  remonté  à  124; 
soubresauts  des  tendons,  météorisme  du  ventre,  une  seule  éva¬ 
cuation  Ihjuide;  râle  sibilant  à  droite  et  à  gauche  de  la  poitrine, 
eu  arrière.  10  sangsues  d  l’anus.  On  est  obligé  de  prescrire  trois  pots 
de  tisane,  tant  est  vive  la  soif  du  malade.  Dans  la  soirée,  la  fièvre 
s’exa.spère,  la  soif  est  plus  vive,  la  peau  plus  ehaude,  la  Huit  très- 
agitée.  Pas  de  .sommeil. 

Le  5 1,  le  pouls  est  à  124;  les  soubresauts  des  tendons  persis- 
tciil.  Cutuplasmcs  sinapisés  aux  pieds  et  aux  mollets  alternativetnent. 

Le  1“  avril,  le  malade  est  toujours  abattu  ,  la  langue  toujours 
collante,  la  scif  vive ,  cependant  le  ventre  est  souple  et  indo¬ 
lent  dans  tous  les  points.  Trois  évacuations  liquides  ont  été  rendues 
eu  24  heures.  Le  pouls  est  frequent,  et  i.  offre  quelques  iutermit- 
tcnci  s.  Même  râle  sibilant  dans  toute  la  partie  postérieure  du  tho¬ 
rax.  lixacerbatioii  le  soir.  Gomme  trois  pots,  julep  gom  ;  diète. 

Le  3  avril,  de  nombreux  sudaminas  couvrent  la  partie  anlé- 
rîeiire  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Du  reste,  pas  de  douleur 
lie  ventre,  une  selle  Liquide  chaque  jour. 

Le  5  avril ,  rexjiression  de  la  jdiy.siononiie  est  naturelle ,  la  lan¬ 
gue  s’humecte,  le  pouls  bat  100  fois  jiar  minute,  le  sommeil  coni- 
ineiice  .à  revenir,  mais  il  est  toujours  entrecoupé  par_  des  rêvasse¬ 
ries;  deux  évacuaüous  liquides  chaque  jour. 

Le  6,  la  diarrhée  ces.se. 

Le  g,  le  pouls  est  à  88,  la  soif  est  modérée,  l’appétit  revient, 
les  sudaminas  ont  disparu  ;  on  permet  l’usage  des  bouillons. 

Le  12,  le  mieux  se  soutient,  80  pulsations,  langue  humide  ,  pas 
de  soif,  ventre  souple  et  indolent,  constipation  depuis  deux  jours, 
toux  peu  fré(|uentc,  cxjiansion  pulmonaire  franche.  Soupe  et 
bouillons.  Les  jours  suivans  le  malade  se  lève  et  prend  des  ali - 
mens,  dont  ou  augmente  graduellement  la  dose.  Cependant  on  les 
forces  reviennent  lentement. 

Le  21  avril  il  demande  sa  sortie,  qu’on  lui  accorde.  Il  est  en¬ 
core  faible,  il  a  do  la  peine  à.  .se  soutenir,  quoique  les  fonc- 
t'oiis  des  organes  de  la  vie  nutritive  n’offront  pas  de  désordre  ap¬ 
préciable. 

Le  diagnostic,  au  début,  parut  offrir  quelques  difficultés;  ce 
‘lui  paraissait  le  plus  inquiéter  le  malade,  c’est  cette  douleur  du 
cété  droit  de  la  poilrina,  qu’il  attribuait  à  sa  chùte.  L’examen  du 
lorax  ne  fit  reconnaître  aucun  désordre  profond  dans  le  paren- 
pulmonaire.  Cependant  il  existait  une  douleur  dans  tout  le 
coté  droit,  l’expan.sion  était  plus  faible  à  droite  qu’à  gauche;  une 


.saignée  fut  pratiquée  ,  et  le  sang  se  recouvrit  d’une  couenne  in¬ 
flammatoire,  mais  à  mesure  que  les  .symptômes  fournis  par  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  se  dissipèrent ,  l’affection  intestinale  se  dessina 
plus  franchement.  A  la  céphalalgie,  aux  bourdoenemens  d’oreilles, 
à  la  prostration  des  forces  qui  marquèrent  le  début,  vinrent  se 
joindre  la  sécheresse  de  la  langue,  une  soif  vive,  le  météorisme 
du  ventre.  La  fièvre  qui  existait  depuis  l’invasion,  s’exaspéra  vers  le 
soir  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  cette  exacerbation  s’ac¬ 
compagna  de  délire  et  d’agitation.  Noms,  n’avons  pas  observé  de 
taches  lyplioide.s,  mais  l’éruption  des  sudamines,  qui  est  en  quel¬ 
que  sorte  jvropre  à  celle  affection,  se  montra  pendant  le  cours 
de  la  maladie.  Enfin,  la  convalescenee  a  été  longue,  et  après  nu 
mois  de  séjour  à  l’impifal,  le  rn  ilade  était  loin  de  jouir  de  l’inté¬ 
grité  de  ses  forces.  Pour  terminer,  nous  ferons  remarquer  que  ce 
jeune  garçon  habitait  Paris  depuis  peu  de  temps,  et  l’on  .sait  que 
cette  circonstance  favorise  tant  chez  l’eiifant  que  chez  l’adulte,  le 
développement  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  ce  qui  re.ssort  de  quel¬ 
ques-unes  des  ob.servations  que  nous  avons  recueillies  à  l’impilal 
desEnfaics,  et  de  celles  (ju’ont  consignées  dans  leurs  ouvrages  , 
MM.  Petit,  Serres,  Louis,  Ëoiiillaud  et  Amiral. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEü. 

M.  DrpevTREN,  professeur. 

Ophlltalmie  syphilHiqué  aiguë;  sortie  du  cristallin;  cécité. 

L’ophtlialniie  syphilitique  aiguë  peut  être  produite  de  deux  ma¬ 
nières  principales  ou  par  voie  d'inoculation  directe,  ou  par  voie  de 
métastase.  Ce  dernier  mode  tient  sans  doute  à  l’affinité  do  struc¬ 
ture  (jui  existe  entre  la  conjonctive  et  la  membrane  muqueuse  de 
rurèlre.  Dans  le  premier  cas  il  survient  par  suite  de  l’inoculatio.i 
immédiate  ou  médiale  du  virus  porté  accideiilellenient  sur  les 
yeux.  Il  osl  inutile  de  dire  ici  que  lorsque  la  Ina^ddie  est  produite 
par  celte  dernière  cause  ,  un  seul  œil  alors  est  oïdinairement  af¬ 
fecté. 

Les  accidens  qui  surviennent  au  début  sont  rarement  légers  ; 
l’inflammation  pré.seiUe  presque  toujours  des  symptômes  violens. 
C  est  ce  que  nous  avons  eu  occasion  de  constater  chez  une  ma¬ 
lade  couchée  au  n“  18  de  la  salle  Saint-Jean. 

Cet  le  femme,  âgée  deSyaiis,  d'une  assez  bonne  oonstiiulion,  d’un 
tempérament  lymphatique,  était  accouchée  depuis  trois  semaines, 
lorsque  son  mari,  respectant  peu  et  sa  position,  et  son  état  de 
nourrice,  l’exposa  à  contracter  la  violente  blennorrhagie  dont  lui- 
même  était  atfecté.  Celte  malheureuse  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir 
qu’un  écoulement  de  matières  verdâtres  avait  lieu  parle  vagin  ;  et 
•depuis  cet  instant,  soit  qu’elle  ait  été  exposée  au  froid,  soit  qu’elle 
ait  fait  (par  les  conseils  de  son  mari)  quelques  injections  irritan¬ 
tes,  ou  qu’ enfin  il  y  ail  eu  une  métastase,  toujours  est-il  qu’il  s’éta¬ 
blit  à  l’œil  du  côté  gauche  un  écoulement  .semblable  à  celui  qui 
se  faisait  par  le  vagin. 

Le  mal  s’est  annoncé,  suivant  ce  que  nous  a  dit  la  malade  (et 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  lorstpie  l’œil  du  côté  droit 
s’est  pris  quelques  jours  après),  par  un  prmit  léger  accompagné 
de  larmoiement.  Ce  prurit  a  augmenté,  est  devenu  doulo^ireux;  la 
malade. a  éprouvé  un  sentiment  de  tension,  de  chaleur;  bientôt  le 
globe  oculaire  a  été  marqué  de  stries  rouges;  la  lumière  est  deve- 
vue  importune  ;  les  .symjilômes  ont  augmenté  d’inlensilé,  la  con¬ 
jonctive  s’est  injectée  davantage  ;  rinflammaliaii  a  gagné  l’inté¬ 
rieur  des  paupière.s,  l’œil  s’est  gonflé  ;  à  rabondaiif  e  sécrétion  de 
larmes,  s’est  joint  celle  d’un  mucus  épais,  d’un  jaune  verdâtre 
semblable  en  tout  (ainsi  (jue  nous  l’avons  dit  jilus  haut)  à  celui 
qui  découlait  du  vagin.  Il  y  avait  céphalalgie  ,  haltenieiit  des  ar- 
fères  temporales,  fièvre,  insomnie,  et  les  accidens  se  .sont  soutenus 
plusieurs  jours  dan.s  cet  état  d  intensité. 

Le  chirurgien  n’a  rien  oublié  de  ce  qui  pouvait  abattre  promp- 
sement  la  violence  des  syniptômc.s  ;  car  c’est  souvent  des  premiers 
secours  que  dépend  l’heureuse  i.ssue.  Il  a  cherché  à  calmer  l’irrita¬ 
tion  et  rinflammatiou  en  désemplissant  les  vaisseaux  jjar  des  sai- 
hnées  locales,  des  .lotions  mucilagineutes,  des  pédiluves,  des  laxemens,  des 
iaxalifs,  du  petit  luit,  ont  été  donnés;  des  linges  imbibés  d’une  dé¬ 
coction  de  guimauve  ont  été  tenus  sur  les  yeux;  on  a  cherché  à  re¬ 
médier  aux  douleurs  que  les  organes  de  la  vue  faisaient  ressentir, 
çn'les  néloyant  souvent  avec  la  même  décoction;  et  on  a  eu  soin 
enfin  d’instiller  de  rfe  ca/ume/  au-devant  des  globes  ocu- 

laires. 


Jusque-là  ou  avait  espéré  qu’à  l’aide  de  ces  moyens  sagement 
administrés,  le  mal  s’adoucirait;  mais  il  s’est  montré  en  quel.|ne 
sorte  plus  rebelle,  et  les  accidens  se  sont  de  nouveau  portés  au  plus 
haut  degré  d’intensité. 

Les  orifices  exhalans  de  la  conjonctive  se  sont  ulcérés  ,  la  dou¬ 
leur  est  devenue  atroce  ,  et  cet  œil  (  le  gauche  )  avait  tellement 
augmenté  de  volume,  que  les  paupières  ne  pouvaient  plus  le  recou¬ 
vrir  exaclenienL 

La  cornée  est  devenue  opaque ,  blanchâtre;  les  humeurs  du 
globe  oculaire  se  sont  bientôt  fait  jour  à  travers  les  tuniques  amin¬ 
cies,  affaiblies,  et  enfin  le  cristallin  est  tombé  sur  le  lit  de  la  mala¬ 
de,  et  a  pu  être  représenté  desséché  le  lendemain  à  la  clinique. 

Les  secours  de  l’art  ayant  été  appliqués  à  temps  sur  l’œil  droit , 
la  douleur  avait  diminué  sensiblement,  la  conjonctive  avait  repris 
Un  ronge  moins  foncé;  tout  annonçait  que  celui-là  du  moins  se¬ 
rait  bientôt  rendu  à  son  état  naturel,  lorsque  le  mari  de  celte  ma¬ 
lade  (  laquelle  avait  eu  besoin  de  confier  son  enfant  à  une  nour¬ 
rice  de  peur  qu’il  ne  contractât  cette  cruelle  maladie)  vint  la  récla¬ 
mer  à  l’Hôtel-Dieu,  et  a  exigé  qu’elle  lui  fût  rendue. 

Celte  femme  est  donc  sortie,  ayant  son  œil  droit  très  malade,  et 
ne  con.servant  dans  l’orbite  gauche  qu’un  lort  petit  moignon  sur 
lequel  on  pourrait  appliquer  un  œil  artificiel  ;  mais  à  quoi  .servira- 
t-il,  si  l’œil  qui  reste  doit  éprouver  une  désorganisation  scmblabl  3 
à  celle  qu’a  subie  l’œil  gauche  ? 

Renversement  en  dehors  des  paupières;  suite  de  C ophlhalmie  vénérienne 
contractée  au  moment  delà  nais‘'ance;  opération. 

Nous  rapprocherons  de  ce  premier  cas  celui  d’un  enfant  âgé 
do  trois  mois ,  couché  ainsi  qué  sa  mère  au  n°  7  de  la  même  salle. 

Il  est  affecté  d’un  renversement  en  dehors  des  paupières  par 
.suite  d’une  ophthalmie  syphilitique  aiguë,  contractée  au  passage 
du  vagin  lors  de  la  naissance. 

La  conjonctive  boursouffiée  faisait  saillie,  et  par  suite  de  la  tu¬ 
méfaction  qu’elle  éprouvait,  offrait  une  rougeur  désagréable  à  la 
vue  ;  le  rciiversemtnt  s’étendait  aux  deux  paupières.  Outre  la  dif¬ 
formité,  il  en  ré.sultait  un  larmoiement  continuel,  la  sécheresse  de 
l’œil  et  son  irritation  par  l’action  continue  de  la  Inmièrc. 

âprés  avoir  saisi  chaque  paupière  avec  rindicaleur,  les  atô  r 
écartées  l’une  de  l’autre  et  éloignées  du  globe  de  l’œil,  M.  Diqilhy- 
tren  a  enlevé,  à  l’aide  de  ciseaux  courbes  stir  leur  plat,  et  Bien 
tranchans,  la  totalité  du  bourrelet.  Il  a  commencé  à  opérer  sur  la 
paupière  inférieure,  afin  de  n’étre  pas  gô.ié  par  le  sang,  qui  aurait 
coule  de  la  supérieure  sUl  eût  commencé  par  eelle-c:, 

Cetîc  petite  opération  a  été  .suivie  d’un  écoulement  de  saivg 
a5.‘cz  considérable,  et  qui  était  favorisé  et  par  les  lotions  émollien¬ 
tes  que  l’on  faisait  sur  les  yeux,  et  par  les  efforts  et  les  cris  que  l’cn- 
f.uil  polissait. 

•  Ce  léger  accident  a  fait  dire  au  profes.scur  que  l’on  doit  veiller 
avec  soin  sur  les  enfans  de  cet  âge  qui  éprouvent  des  liémorrlia- 
gies.  Il  a  eu  occasion  d’observer  i|u’iine  seule  sangsue  appliquée 
derrière  l’oreille  à  cet  âge,  ava  l  donné  lieu  dans  plusicuns  cas  à 
d’iibondaiites  liéinorrliagies  qui  avaient  allailili  à  un  tel  point  de 
jeunes  enfans,  qu’ils  s’en  resseiilaietit  pendant  ciiKj  a  six  mois  et 
mém:  un  an;  car  à  celle  époque  ils  étaient  encore  pâles  et  fai¬ 
bles.  On  combat  qiielqucfui.s  avec  succès  celle  anémie  en  réparant 
les  forces  des  petits  malades  par  un  régime  fortifiant. 

ÂDSSÀNDOV. 


mCTIONNAllVE  DE  MÉDECINE, 

ou  Béperloire  général  des  sciences  médicales  considérées  sous  les  rapports  théor: 
riijue  et  pratique  1  par  MM.  aJcIoii,  Uùclard,  etc.  2'  étiilioii,  entièrement 
refondue,  et  considérablement  .niigmeiitèc  ;  tome  2'.  Paris,  Déchet  jeune , 
i833,  in-8»,  694  pages,  prix  7  fr, 

Le  3'  volume  de  cet  ouvrage  vient  de  paraître,  le  4*  suivra  de  près.  IIJ- 
lona-nous  done  de  poursuivre  noire  cxaiiien. 

Les  auteurs  fidèles  aux  promesses  ilc  leur  prospectus,  ont  introduit  .laas  le 
a' volume,  de  nombreuses  améliorations  Les  articles  qui  nous  ont  paru 
les  plus  remarquables,  sont  les  suivaus  :  Aine  (  anatomie  et  p.ilbolpgie,  Be- 
rard);  Air  (pathologie,  Ollivier  d’.Angers);  Aisselle  (  pathologie  ,  Velpeau); 
Aliénés  (médecine  légale,  lijgiène  publique,  Deueimeris  ;  ;  (pathologie, 
Guljucil;  Alun  {ibérapeuliquc,  Trousseau),  Amputation  (  histoire  et  bi¬ 
bliographie,  Üeieimeris). 

t>our  ce  (|ui  est  de  la  pathologie  de  Vaine  et  de  faisselle,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  remarquer  l’inllHence  de  la  marche  de  l’anatomie  sur  l’exécu¬ 
tion  de  ces  articles;  l'analomic  des  régions  existait  à  peine  du  temps  de  Bé- 
cl.ird,  aussi  les  articles  consacrés  il  faine  et  à  Vaisselle  par  cet  anatoniislo 


célèbre,  ont-ils  à  peine  une  ou  deux  pages.  Ils  occupent  cliacnu  envirutt 
,  25-pagcs  dans  la  nouvelle  édition  :  mais  tout  n’est  pas  profit  dans  celle  mé- 
thode.  Si  d’un  côté  011  a  quchpies  avantages  incontestables  à  considérer 
pour  ainsi  dire,  à  part  de  l’économie  et  dé  I.1  pathologie  générale,  les  mal», 
dies  des  régions,  on  s’expose  d’un  autre  côté  à  des  répélilioiis  inutiles,  et» 
manquer  de  lien  systériialiqiie. 

Dans  les  ahèès  de  l'aisselle,  soit  superficiels,  soit  moyens,  soit  profonds 
M.  Velpeau  ciainiiie  les  diverses  niéllio  les  de  Iraitcuieiit ,  partage  les  idées 
de  Sabatier  sur  la  pelîlc  ouvorliire  i  faire  à  ces  abrès  quand  ils  ont  Icnj 
siège  dans  les  ganglions  lymphatiques,  mais  il  adopte  celles  de  La  Motte,  de 
M.  Roux,  cl  de  la  plupart  des  chiiurgiena  uioderues,  et  veut  que  l’on  ouvre 
largement  de  bonne  heure,  les  abcès  du  11s.mi  eellujaire  proprement  dit;  ][ 
fait  voir  Ions  les  incuiivéniens  d'en  retarder  l’ouverture,  alors  même  qn’ii, 
•ont  peu  étendus,  et  pense  qu’il  est  impossible  de  léscr^les  v.iisseani  et  fi., 
nerfs  auxiliaires.  ..Si  l'on  porte  le  bistouri  tenu  comme  une  plume,  le  dos 
tourné  vers  la  face  interne  du  bras,  de  manière  que  la  pointe  soit  dirigée 
cil  liant  et  eu  dedans,  comme  pour  tomber  sur  la  partie  supérieure  de  la  p». 
roi  thoracique  » .  Examiiiaiil  ensuite  les  tumeurs  diverses  qui  peuvent  se  dé¬ 
velopper  dans  l’aisselle,  l’auteur  cite  le  beau  succès  (|ue  .M.  Gpyraiid  (  il’Aix) 
a  publié  dans  notre  Journal  (  1829  ,  tome  1[,  page  267);  ce  chirurgien  a 
eitirjié  uue  tumeur,  ayant  les  diiiiüii.sions  de  la  Iclo  d'uii  adulte ,  et  la  m». 
bide  a  clé  guérie  .six  semaines  après  l’operation. 

Malgré  1  intérêt  que  M.  Dexeiiiierls  a  de  jeter  par  ses  recherches,  sur 
1  examen  des  eaui-iiiinérales  d’Aix-la-CiiapcIle  ,  d’Aix  en  Savoie,  d'Aix  eu 
Provence,  nous  iic  saurions  apprendre  que  l'on  consacre  un  article  p.irlica, 
lier,  à  chaque  ville  ou  village  qui  possède  des  eaux  miiicrales  plus  ou  moins 
célèbres  ,  on  aura  par  celte  mélliuile,  un  nombre  infini  d'articles  éloignés 
les  uiisdes  autres,  et  ou  s’exposera  .à  des  répétilious.  Il  valait  mieux  réunir 
comme  on  fa  fait  jusqu’ici,  tous  ces  articles  sous  le  titre  commun  d’cani- 
niiiiérales, 

La  justesse  d’esprit  de  M.  Deiciiiieris  se  fait  de  nouveau  remarquer  dans 
deux  arlirlcs  fort  bii  11  faits  sur  les  aliénés  (Médecine  légale  et  Hygiène  pu¬ 
blique).  La  question  de  l’isolcnieiil  est  traitée  avec  soin.  L'auteur  fait  voir  le 
danger  cl  les  inconvéïiiaiis  que  peut  présenter  la  liberté  de  ces  mallieurcui, 
cl  la  nécessité  de  leur  séquestration;  mais  il  demande  aussi  que  le»  pins 
grands  méiiageineiis  fussent  employés,  que,  pour  toutes  mesures  de  rigueur, 
une  forte  loge  et  la  camisolle  de  force  fussent  regardés  comme  siiifisans. 
Nous  aurions  voulu  qu’au  lieu  île  passer  sous  sileiiee,  par  pudeur,  le  nom 
des  villes  où  les  cdaiiies  et  |e  fouet  sont  encore  en  usage,  l'aulétir  les  eût 
au  eonlraire  slygiimtisécs  en  les  faisant  coiiiiaiire  ;  c’est  le  meilleur  moyeu  do 
rappeler  11  des  mesures  plus  douces.  Nous  ne  trouvons  n.-is  non  pins  aussi  fa- 
ci|e  qn’it  le  semble  à  .M.  Ji  zeiincries,  de  prévenir  /es  crimes  d’attentat  à  U  li¬ 
berté  individuelle  sous  prétexte  daliénation.  Ce  traitement,  ors  crimes  comœb 
pur  des  particuliers,  seraient  aisément  réprimés  cl  punis,  mais  couiuiis  dans 
un  but  politique  et  par  l’autorité ,  coiniiieiil  les  rèpriiiieriez-vons  ?  Ou  est 
(loue  la  loi  qui  définit  la  responsabilité  des  ageiis  Je  Celle  espèce.  Supposes, 
par  exemple,  qee  M.  Gis<|uel  eût  voulu  eoii)»iettre  un  criuie  de  ce  genre 
lorsqu'il  a  adressé  un  jeune  lioiiiiiie  au  bureau  rentrai  aven  iiivilalioii  réité¬ 
rée  lie  lui  düiiiier  un  billet  pour  Bicêlrc.  (  V.  Lançette,  11“  45.  l-  1  U-  )  Sai" 
posex  qu  il  eût  trouvé  uii  de  ees  médecins  couiplaisans  cuuinic  on  eu  voit  (le 
nos  jours,  qui  coiiiiaisseiit  lotile  la  vertu  de  la  clé  d'or,  et  ne  reculent  devant 
aucune  prostitution-,  qii’aurait-on  fait  è  M.  Gisqucl  ?  On  eût  penl-ctre  porté 
plaiiilc;  intlis  pour  agir  il  eût  fallu  l’auturisalion  du  euiiseil  d’étal,  et  ceitai- 
iiegient  elle  ti’agraU  pas  été  accordée  iil.y  a  doue  éviduminciil  ici  une  dis¬ 
tinction  à  établir, 

Les  recherches  de  M.  Trousseau  sur  la  thérapeutique  sont  ccrlaiiicmfitt 
fort  iiiléressai'iles.  Les  faits  qu'il  cite  sur  les  succès  de  l'aluu  cl  l’emjiloi  des 
divers  composés  d’aiiimuiiiaqiie  sont  curieux;  mais  que  ce  ji-uuu  pratieirn 
prenne  barde  Je  se  laisser  albr  à  trop  de  pciiebaiil  pour  le»  mollifications  do 
In  llicrapculiquc,  et  ne  nous  dise  passnrluul  :  «  qn’aujourd’bui  la  plupait 
des  praticiens  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  dans  la  colique  de  plomb  1rs 
pn-paralious  alumineuses  guérissent  tout  aussi  sûrement  que  le  Iraitrmcnl 
de  la  Charité  a  ;  il  pourrait  recevoir  nu  démenti. 

Nous  avons  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  l'article  remarquable  d’Iiisloire  cl  de 
bibliographie  dont  M.  Oczeimerics  a  fnitsuivre  le  mot  Amputation,  traité  par 
M.  J.  CJoqnol.  Cet  article  fera  pâlir  de  grands  chirurgiens  ;  ils  verront  que 
tel  procédé  qu’ils  croyaient  avoir  découvert,  l'avait  déjà  été  au  moins  une  on 
deux  fois,  et  que  Guy  de  Cbauiiac,  Paré,  Garengeol,  J.-L.  Petit-  auipulaicnt 
comme  eux  et  aussi  bien. 

Il  est  fort  bien  sans  doute  d’examiner  faction  de  l’air  introduit  dans  les 
veines  et  les  artères,  son  infiueiice  sur  les  plaies,  les  ulcères,  etc.  ;  mais  ers 
recberebes  de  M.  Ollivier  d’Angers,  que  noua  avons  lue»  avec  tant  de  plai¬ 
sir,  lie  nous  ont  pas  moins  laisssé  regretter  que  les  auteurs  du  Dictionijaire 
Il 'aient  pas  jugé  à  propos  de  considérer  l’air  hygiéniquement  et  comme  agb' 
saut  sur  l'écouomie  auimale.  selon  sa  quantité,  ses  qualité»,  etc.  Dans  la  pie- 
iiiière  édition,  un  long  article  avait  été  consacré  à  ce  sujet  par  M.  Roslan: 
on  aurait  pu  le  modifier,  leiaccourcir,  mais  nous  ne  voyons  pas  pourqaot 
ou  l’a  totalement  supprimé. 


Erratum.  C'est  par  erreur  typographique  que  la  Icltj’O  adressée  à  M.  le  tni- 
nislre  de  l’instruclioii  publique  (  V.  le  dernier  a”)  n’a  pa.»  été  signéciraatcur 
est  M.  Saisdras,  un  des  coucurrens. 
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Le  hnrcaudu  J»'*!!  rae  d«Pünt-de-Lodi, 
«"  5 ,  à  Paris  ;  on  s’abonae  chez  les  Pirée- 
ieursdes  Postes  et  les  principaiiz  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qai  intéresscnl 
'la  suieiiee  et  le  corps  loédicatt  toutes  les 
léclauiatioDs  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qwwaîne  les  ouvrages  dont  aerxem- 
flaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi)  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX, 


civils  ci  militaires. 


BÜLLÉTLV. 

latetonr  à  Paris  des 'quatre  Diédccins  ctiVoyds  ü  Blaye,  parmi  lesquels 
tStaieul  deux  juges  du  concours  de  clinique  lutcfne  ,  lUTnict  au'  jury  de 
comuieiicer.les  épreuves  ,  ou  si  l’on  veut  de  les  poursuivie.  Aujourd’hui  , 
39  avril,  à  5  heures,  les  concurreiis  doivent  se  rendre  à  rilôtehnieu,  et  ce-i 
lui  d'eulrc  eux  que  le  sort  aura  désigué  h;  premier,  procédera  à  l'exanicii  de 
deux  malades,  et  fera  i  4  heures  nue  leçon  sur  lut  alTuctiuiis  qu’il  aura  oh-- 
servées.  ^ 

Eu  alleiidaiit.  les  protestalions  plcuvciit  do  tons  côtés.  M.  Cniümir  Brous 
sais  nous  eu  a  adressé  une  nouvelle,  dans  laquelle  il  se  déelare  tout-  disposé, 
4  signer  une  pétition  colleclivc  ,  et  on  trouvera  à  la  fin  du  journal  la  Iclire, 
de  démission  de  .M.  Chauffard,  lettre  pleine  de  dures  vérités  que  uuus 
croyons  la  faculté  peu  en  état  d’entciulrc.  Là  -mauvaise  humeur  de  ce* 
coneurrenl  est  astez  natnrelle;  c'était  aux  juges  à  en  prévenir  les  effets.  Plus 
dé  justice  leur  eût  valu  de  moins  séïôres  reproches  ;  hoiis  désirons  que  Iclir' 
coiiscieiuje  ue  les  ohlige  pas  de  s'avouer  que  M.  Chauffard  a  raison. 

—  Nous  avons  plus  d'uiic  fois  signalé  le  vice  (le.  ta  noiniuatiun  des  chefs 
de  clinique  ilaus  les  hôpi  taux.  Les  professeurs  ii’ohlicnnenl  leur  place  qu'au 
concours;  les  iutei  nea  sont  nommés  au  concours,  nous  no  voyons  pas  pour- 
t|o6i  il  eu  serait  iuilremcut  des  chefs  de  clinique.  Un  chef  de  clinique  est 
l’flmr  d’un  cours  ;  c’est  lui  qui  fait  les  autopsies  ,  recueille  les  ohservalions. 
Zélé,  talent,  intclligénce;  il  lui  faut  tout  cela  pour  occuper  dignement  celte 
placé  iniportaiile.  Cos  qualités,  un  favori  peut  les  avoir,  mais  un  conrur- 
reist  (hnl  en  faire  preuve  puhiiqaemcni.  Les  profésséüfs  el  les  élevés  gagne¬ 
raient  donc  q  ce  que  les  chefs  de  clinique  fussent  liommés  au  couétiurs; 
o’fist  pcul-êtrc  pour  cela  qu’on  ne  le  fait  pas.  (  F.  les  annonces.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Conférences  cliniques  dé  JA.  Louis - Bésumé, 

Defniis  quatre  ans  que  M.  Louis  est  chargé  d’un  service  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  il  consacre  chaque  année  un  trime.s-tre  h  dc.s  çon- 
férenees  cliniques  sur  les  naaladies  soumises  à  son  observation.  Après 
avoir  exploré  les  malades  avec  cette  sagacité  et  cet  esprit  observateiit 
qu'on  lui connaît,  aj.rèss’êire  livré  àatistuie série  de  leçons,  àla  dis¬ 
cussion  des  faits  particuliers,  il  présente  chaque  année,  àlasuite  de 
ses  ooiiféreiices,  mi  tableau  de  d’ensemble  des  faits  observés  avec  ses 
élèves.  Le  résumé  qu’il  a  fait  cette  année  à  l’issue  de  ses  confë- 
reuees,  embrasse  un  très- grand  nombre  de  faits.  Aux  observations 
recueillies  jieudant  le  premier  trimestre  de  i853,  il  a  joint  celles 
des  trois  autres  trimestres  des  années  i83o,  i83i  et  i83*z;  aus.si 
les  faits  dofii  il  a  donné  l’analyse,  s-’élèvCnl-ils  à  ùf5o.  Nous  allons 
tâcher  de  reproduire  cette  analyse  de  la  manière  la  plus  complète. 
Nous  nous  bornerons  au  simple  rôle  d’historien,  nous  abstenant 
de  toute  ré.flexion  ;  et  quoique  nous  ne  partagions  pas  toutes  les 
upinions  de  .M.  Louis,  quoique  nous  soyons'  peu  prévenus  en  fa¬ 
veur  de  cette  méthode  numérique  qu’il  a  cherché  à  appliquer'à  la 
médecine,  le  travail  de  cet  observalèur  infatigable  nous  paéatt 
néannioins  digne  du  plus  haut  intérêt. 

VARIOLE. 

Le  nombre  des  malades  atteints  de  varioles  s’est  élevé  à  ac, 
hez  ly,  la  maladie  s’est  terminée  par  le  fetour  à  la  santé  ;  Içs 
lroi,s  autres  ont  snooombé.  Tans  les  inaiades  étaient  dans  la  force 
<  ®  1  âge,  et  ils  jouissaient  d’une  bonne  santé  au  moment  de  rinv.q- 


vasion.  Ils  étaient  âgés,  (erfnc  moyen>  dp  aü  ans.  Quelques-uns 
uvaient  communiqué  soit  directement,  soit  indirectement  avec 
des  jiidividn.s  affectés  <iç  la  même  maladie;  chez  d’aiilies  il  a  été 
impossible  d’apprécier  la  cause  de  Tiiifection  variolique.  Chez 
tdtis.  la  riialadiç  a  débuté  parmi  frisson  siiivi  de  châîeur.  avec  cé- 
ph’alagie,  douleurs  coutijstves  dans  les  membres,  et  quelquefois 
dans  ies  loinbes  ;  diminution  des  lorces,  soif  vive  et  anorexie.  Ces 
symptômes  précurseiirs  de  réruptioii,  ont*  duré  de  S  à  7' joués, 
terme  moyen  4  jours  et  demi.  Au  bout  de  ce  temps,  les  malade^ 
éprouvaient  de  légers  picofemens  à  la  face  et  sur  d'autres  pdiita 
de  ha  péri|)liéric  cutanée ,  peiulanl  5,  7,  8  lieiircs  ;  ensuite  appa¬ 
raissaient  de  petits  poitits  ronges  qui  ressemblaient  à  autant  de 
popnles ,  sur  la  face  d’abord,  sur  le  con,  les  bras ,  et  le  rCste  du  corps 
Ricnlôt  le.s  petiles  élévatians  rouges  de  la  peau  offraient  la  fornie 
v'é.sîculèuse  ;  elles  aogmentaient  de  volunié,  et  à  mesure  qu’elles 
se  tléveloppaicnt,  chacune  d’Clle.s  offrait  une  dépression  centrale, 
et  ne  tardait  pas  à  scnlonrer  d’une  auréole  rouge.  Au  bout  dé 
quelques  jours,  les  pustirtc.s  perdaient  leur  fornie  ombiliquée,  de¬ 
venaient  sphériques;  elles  étaient  distendues  par  le  pus,  elles  se 
desséchaient  ensuite,  ell.i  desq«amma!ioii|aen|lieuJcheÉÎton.sle8  ma- 
lade.s  qui  ont  guéri,  1 3  jours  après  l’éruption ,  terme  moyen.  Nous 
allons  cxàiiiincr  les  principales  circonstances  que  chaeiine  d’elle» 
a  jtiésenlées. 

Pendant  la  première  période,  les  malades  explorés  avec  soin  n’otit' 
présenté  ni  douleur  de  poitrine,  ni  nausées,  ni  coliques!^  ni  Vo- 
missemens,  ni  diarrhée.  La  déglution  n’offrait  pâs  de  gêne,  !u  ca¬ 
vité  buccale  élait  exempte  d’altération,  les  voies  respiratoires  ne 
donnaient  aucun  signe  de  souffrance.  Cependant  un  mouvement 
fébrile  intense  exisl.vit,  . «ans  qu’il  fût  possible  de  le  rattacher  à  oh- 
Cnne  inflammation  locale.  Plnrienrs  fonctions  élaienl  tro;  b  ées, 
il  est  vrai  ;  et  l’on  etmeevra  diflicilcment,  peut-être ,  le  trouble 
d’une  fonction  s.ins  une  modification  quelconqne  de  l’organe 
chargé  de  l'accomplir.  81.  Louis  ne  nie  pas  eette  modification , 
mais  il  Avoue  qu’elle  n’est  pas  appréci.ablc  ;  tout  ce  qu’il  peut  af¬ 
firmer,  c’e,st  que  cette  niodificalion  n’est  pas  une  inil.-immntiOn. 
L’anorexie  n’est  pas  plus  un  signe  de  ga.sfrite,  que  la  sueur  h’est 
un  .signe  de  Tinflammation  de  la  peau.  Cependant  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  y  a  trouble  de  fonctions.  Chaque  jour,  pendant  lo 
cours  des  maladies  chfoniqnes,  les  fonctions  digestives  se  trou¬ 
blent,  et  lorsque  les  malades  succombent,  la  muqueuse  du  oantii 
intestinal  est  souvent  exempte  de  toute  altératian.  Deux  des 
so  malades  qui  sont  l’objet  de  ce  résumé,  allèrent  au  cabarçt 
après  l’invasion  des  prodromes  ;  ils  burent  une  certaine  quanl  jtë 
de  vin,  sans  éprouver  .e  moindre  dérangement  des  voies  digeslivqs. 
Plusieurs  autres  mangèrent  sans  qu’il  survînt  des  nausées  ni  des 
vomtssemens.  Dams  un  seul  cas,  il  y  eut  un  vomissement  le  pre¬ 
mier  jour,  mais  il  ne  reparut  pas  les  jours  suivans.  Dans  un  autre 
cas,  il  y  eut  pendant  les  prodromes,  une  douleur  hypogastrique, 
qui  persista  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  le  cas  élait  rela¬ 
tif  à  une  femme  chez  laquelle  la  menstrualion  se  supprima  brus¬ 
quement  au  moment  de  l’invasion.  On  dira  peut-être  que  ces  ftils 
sont  en  petit  nombre,  et  qu’on  n’est  pas  en  droit  d’en  tirer  des 
conséquences,  dont  quelques-unes  paraissent  en  opposition  avec 
les  idées  reçues;  mais  M.  Louis  ajoute  que  dans  l’intervalle  de  ses 
conférences*,  il  a  eu  occasion  d’observer  80  autres  cas  de  variole , 
et  que  les  résultats  de  l’analyse  de  ces  faits  sont  toul-à-fait  con¬ 
formes  à  ceux  auxquels  l’ont  conduit  les  faits  précédens. 


(  2o6  ) 


. 


La  période  d’éraption  ;i  présenlé  quelques  circonstances  qu’il  im¬ 
porte  d’autant  plus  de  signaler,  qu’elles  ont  peu  fixé  ratteulion 
des  observateurs  qui  nous  ont  précédé.  L’apparition  dés  pustules  à 
la  peau  n’a  diminué  dans  .aucun  cas  l’intensité  du  mouvèmenl  lé 
brile.  Chez  un  seul  malade,  il  y  a  eu  diminution  de  la  céphalalgie. 
L’éruption  a  envahi  l’intérieur  de  la  bouche ,  les  amygdales ,  le 
voûte  du  palais,  la  voûte  palatine,  et  le  pharinx  dans  tous  les  cas. 
C’est  du  deuxieme  au  septième  jour  de  l’éruption  cutanée,  que  ces 
phénomènes  ont  été  observés  :  alors  la  toux  survenait ,  la  voix  de¬ 
venait  rauque,  des  douleurs  se  manifestaient  à  la  partie  antériein  e 
du  cou;  la  poitrine  était  auscultée  à  cette  époque ,  et  l’on  n’cnlen- 
dait  pas  le  moindre  râle.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  variôle 
confluente  que  des  pustules  se  manife.staient  dans  l’intérieur  de 
la  bouche  et  à  la  gorge,  ainsi  que  l’ont  avancé  plusieurs  auteurs, 
M.  Louis  les  a  observées  dan»  tous  le»  cas  soumis  à  sou  observa¬ 
tion.  Du  reste,  la  fièvre  s’est  ooustamment  exaspérée  le  4“  et  5' 
jour  de  l’éruption  ,  alors  que  commençait  la  période  de  suppura¬ 
tion,  toujoursaccompagnée  d’un  gonflement  de  la  face  et  desjmem- 

bres. 

Des  phénomènes  secondaires  oui  été  observés  dans  cinq  cas,  c’é¬ 
taient  les  suivants  :  i"  Tumeur  de  l’œil  ;  a"  inflammation  des  pa¬ 
rotides;  3“  épistaxis;  4°  diarrhée;  5“  abcès  nombreux  sur  dilFé- 
rentes  parties  du  corps.  Ces  abcès  qu’on  a  dit  être  si  communs, 
M.  Louis  ne  les  a  ob-servés  qu’une  seule  fois,  et  chez  un  malade 
atteint  de  variole  discrète.  La  saig.iée  a  été  employée  chez  plusieurs 
des  malades  qui  ont  g'uéri.  Le  sang  n’a  rien  présenté  de  remaï  qua- 
ble  ;  il  était  dépourvu  de  couenne,  et  contenait  peu  de  sérosité. 

Chez  les  malades  qui  ont  succombé,  la  maladie  a  présenté 
quelques  circonstances  dignes  de  fixer  l’attention.  Ces  nudades- 
furent  au  nombre  de  trois;  ils  étaient  âgés  de  i5  à  a3  ans.  Iis  Ira-  . 
vaillèrent  tous  trento-six  heures  après  l’invasion  des  premiers 
symptômes.  Chez  tous,  raitératiou  de  la  voi.v  se  montra  un  jour 
ava^it  l’éruption,  et  persista  jusqu’à  la  mort  ;  il  en  fut  de  mémo 
de  la  toux  et  de  la  gêne  de  la  déglutition  j  tlaus  un  cas  même  ,  les 
boissons -revenaient  par  le  ne».  Deux  de  ces  malades  furent  sai¬ 
gnés,  et  le  sang  pré.seula  quelques  caractères  qu’il  importe  de 
noter.  Le  caifiot  était  noirâtre,  mou,  non  pris,  en  inas.se,  et  il  était 
recouvert  d’une  couenne  glaireuse  ex,ti êmemeut  molle.  IVl.  Louis 
n’a  retrouvé  cet  étal  du  sang  que  ohe»  les  varioleux  qui  ont  suc¬ 
combé  ;  aussi,  doit-on  porter  UH  piouoslicfAcUeuiloi-squ’on  l’pb- 
sene.  Le  premier  de  ce*  trois  malades  a  succombé  le  dixième 
jour,  à  dater  de  l’invasion ,  le  stcond  le  huitième  jour,  le  troisième 
est  mort  le  dix-septième  jour.  Us  ont  loirs  présenté  du  délire  plus 
ou  moins  long-temps  avant  la, mort,  et  tlans  aucun  cas,  on  n’a 
trouvé  if  l’ouvert  m  e  la  pl«s  légère  altération  du  cerveau  ui  des 
méningés.  Des  8o  autres  malades  alteiuts  de  v.vriole,  et  observés 
par  M.  Louis,  soit  à  l’hôpital  de  la  Charité,  Huit  à  rhôpilai  delà 
Pitié,  pendant  rmtervalle  de  scs  eouférences,  la  maladie  s’e^sl 
terminée  par  la  mort  dans  dix-huit  c.vs  ;  de  ces  1 8  malades,  42 
ont  succombé  par  les  voie»  aerienue-s.  Les  un»  olfraieut  des  fau.s.ses 
membranes  dans  le  larynx,  la  Iracbée.etiss  bronches  ;  10  ont  pré¬ 
senté  une  inflammation  de  l’épiglotte.  Dâns  auQUM  ca-s^  M.  Louis 
n’a  ob.scrvé  des  pustules  dans  la  trachée,  îles  bronches ,  l'utérus  et 
les  intestins  :  il  est  même  impossible  qu'il  s’en  forme  dan»  ces 
parties,  puisque  d’après  les  travaux  tle  JI.  helal,  «lies  sont  dé- 
navlryues  d’épithélium.  Les  obseryalcuvs  qui  cul  décrit  des  pu.sfu- 
les  de  la  muqueuse  gastro-intesliuale,  ont  cerlainemeut  pris  des 
follicules  développés  pour  des  pustules  variolique». 

En  résumé,  M.  Louis  conclut  de  çcs  faits,  que  toujours  des 
pustules  se  <lévelpppeiit  sur  la  muqueuse  buccale,  qu'il  u’en  existe 
jamais  dans  la  Iracbèe-arlère,  ni  dans  le  canalintesliHal;  que  la 
nlunai  t  tléS  malades  qiii  sticcombent  à  eelle  alFeclion,  meurent 
par  les  voies  aërieunes;  que  le  retour  des  boissons  par  le  nez,  sans 
eu  il  y  ail  inliummation  des  amygdales  et  du  pharynx,  est  un  si¬ 
lène  certain  de  l’inflammation  de  l’épiglotte;  qu’un  sang  mon 
non  pris  en  niasse,  et  recouvert  d’une  couenne  glaireuse,  auuonce 
une  mort  à  peu  près  certaine;  enfin  que  lorsque  de  graves  symp¬ 
tômes  se  manifestent  vers  la  gorge,  on  doit  porter  sur  ces  partie» 
Eacide  hydro-chlorique,  pour  jirévenir  le  développement  de  fausses 
membranes,  q«i  amènent  presque  constamment  la  mort  par  as¬ 
phyxie. 
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Clinique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Slchel.' 

C.  Tumeurs  développées  sous  le  muscle  orlùculaire,  sur  ou  dans  le  cadli^ 
lage  tarse.  {Engorgement  des  glands  de  Mübomius) . 

Il  est  étonnant  que  les  anatomistes  s’-iccordent  à  dire  que  les 
glandes  de  Meibumins  sont  logées  dans  des  sillons  entre  su.rfflfctï 
iiiterijiedu  fibro -cartilage  lar.se  et  la  conionc|ive  palpébrale  ;  il  çst. 
cependant  facile  à  reconnaître  à  l’œil  nu  etmême  par  lé  toucher  ' 
qu’elles  ne  sc  trouvent  point  seulement  à  la  surface  inleriîè,  mais 
aussi  dans  la  substance  du  cartilage  et  à  la  surface  extérieure,  où 
elles  fout  «lie  saillie  eonsidérablc ,  en  pré.sentant  d’ailleUrs  le, s 
mêmes  caractères  anatomiques  et  la^méme  disposition  ;  darisqUel- 
qlies  enilroits  ces  glandes  occupent  toute  l’épaisseur  du  tar.se,  de^. 
puis  sa  surface  interne  jusqu’à  .sa  surface  externe,  au-de.ssus  de  la¬ 
quelle  elles  sont  encore  proéminentes.  On  peut  s’en  convaincre  fa¬ 
cilement,  en  debarrassant  soigneusement  des  fibres  du’muscle  orhi~  j 
culaire  et  de  son  tissu  cellulaire  sous-jacent  tris-court  le  cartilage  tarse  de  ' 
la  paupière  supérieure,  et  en  le  coupant  dans  toutes  les  directions 
avec  un  scapel  très-fin,  après  l’avoir  préalablement  Ircmjié  dan»  ( 
de  l’eau  pendant  un  quart-d’heurs  à  peu  près,  dans  le'cas  que  l’in- 
jeclioii  sanguine  de  lu  conjonctive  ail  été  considérable.  j 

Ce  .sont  ces  glandes,  et  particulièrement  celles  qui  sont  situées  j 
près  de  la  surface  externe  du  tarse,  doitt  une  altération  pathologi-  ( 
que  fournil  les  tumeurs  de  celte  seconde  c.spèce.  •  .  î 

Une  ou  plusieurs  tumeurs,  .souvent  un  grand  nombre,  depuis  Iq  • 
volume  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’une  grosse  lève,  assez  ! 
rondes,  tant  qu’elles  .sontpelltcs,  plus  ou  moins  avoïdes  (piand  elle» 
prennent  du  développement,  lisses  à  leur  surface,  d’ordinaire  d’uiiC' 
consistance  a.ssez  dure,  quchpiefois  un  peu  renitentes,  toujours  in¬ 
dolores,  occupent  la  paupière;  elles  peuvent  se  trouver  dans  toute 
l’éteiidne  du  tarse  ;  elles  paraissent  mobiles  sous  la  peau ,  mais  t 
quand  ou  fixe  bien  la  paupière,  on  reconnaît  que  la  peau  d’une  | 
couleur  normale  est  parfaitement  mobile  sur  les  humeurs,  mais  | 
que  celles-ci  ne  siibi.ssenl  qu’un  déplacement  latéral  trè.s-peu  con*  p 
sidérahle,  et  (jue  leur  base  est  fermement  adhérente  au  cartilages  ; 
On  reconnaît  cette  adhérente  au  cartilage,  en  renvervsanl  la  pa,B^  ' 
pière  de  la  manière  «pie  nous  allons  bientôt  indiquer;  alors  on  voit, 
la  conjonctive  palpébrable,  dans  l’endroit  qui  correspond  à  la  tu¬ 
meur,  .saillante  et  rouge  foncé  dans  une  étendue  plu.s  ou  moiu» 
considérable.  Dans  des  ç:»s  rares  ,  celle, saillie  est  même  pins  fprté 
que  celle  que  fait  la  tumeur  du  côté  externe  ;  quand  la  grosseur  a 
existé  depuis  long- temps,  on  découvre  au  milieu  de  la  portiou  ' 
muge  et  saillante  de  la  coiijo.ncliye,  une  tache  jaunâtre;  plus  lard  ! 

un  point  élevé  et  rond  dêvicîit  recôuiiaissahle  dan.s  le  centre  (1«  i 

cette  tache  ;  ce  point  ne  tarde  pas  à  se  convertir  en  une  ouverture,  i 
qui  donne  passage  à  une  matière  purifôrme,  épaiss;,  gi  umoleuse, 
quelquefois  a  du  vrai  pus  ;  en  même  temps  la  tumeur  exlérieoVe 
devieut  molle,  et  en  la  comprimant  on  peut  vider  son  çouicnu. 
parl’oiiverlurc  de  la  conjonclive.  Je  n’ai  pas  jusqu’à  piésent  vu  ce», 
tumeurs  s’ouvrir  à  la  surface  cutanée  ;  mais  il  est  probable  que, 
sous  l’influence  d’un  agent  irritant  quelconque  dont  l’action  seraij, 
dirigée  sur  la  surface  externe,  cela  pourrait  avoir, lie  U.  | 

L’ob.servalioii  et  la  di.sseclioo  comparatives  de  ces  tumeurs  (hni.»  j 
le»  diverses  périodes  de  leur  développemcut,  montrent  qu’elles  con¬ 
sistent  dans  un  engorgement,  soit  inflammatoire,  soit  tuberouleiix  { 
des  glandcsde  Meibomius.  D’abord  ou  voit  sous  la  conjonclive  pal-  i{ 
pébrale  de  petits  points  jaunâtres  irréguliers,  peu  saillans,  au  mi¬ 
lieu  des  follicules  ciliaires  normaux  ;  alors  tantôt  on  ne  perçoit  en¬ 
core  aucune  inégalité  sur  la  face  externe  du  cartilage  lar.se ,  tantôt 
celte  Inégalité  existe,  mais  est  peu  considérable  :  le  malade  .ne  j 
se  plaint  pas,  à  moins  qu’une  autre  affection  n’accompagne  pelle 
que  nous  décrivons.  Si  à  celte  période  on  a  occd.sion  de  faire  de.» 
recherches  anatomiques,  on  trouve  la  portion  glandulaire  malade, 
non  seulement  augmentée  de  volume,  mais  d’nne  couleur  put» 
jaune  on  même  blaiichâlie  ;  d’ordinaire  on  la  peut  facilement  im- 
1er,  on  la  trouve  compo.sée  d’une  matière  grumeleuse  qu’on  écrase 
facilement  et  qui  ressemble  toul-â-fait  à  la  matière  tuberculeuse  ; 
c’est  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  ces  tuineurs  .sont  le  plu.»  ordi¬ 
nairement  de  véritable.»  tubercules  développés  dans  ces  glandes», 
comme  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Ou  trouve  de  semblables 
tubercules  dans  les  glandes  situées  à  la  surface  externe  du  tarse,  s 
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et  ceux-ci  n’ont  alors  pas  été  aperçus  pendant  la  vie.  Plus  rare 
ment  les  glandes  se  moalrent  dans  l’état  d’engorgement  inflain 
inaloire.  , 

à  un  plus  haut  degré  de  développement  on  trouve,  après  avoir 
enlevé  avec  la  plus  granilc  facilité  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  qui 
recouvrent  le  tarse,  que  la  tumeur  est  située  dans  le  cartilage  même 
dont  il  est  impossible  de  la  séparer;  qu’il  est  rare  de  lui  vôir  faire 
une  saillie  considérable  à  la  surface  interne  ;  en  faisant  une  section 
qui  partage  et  le  tarse  et  là  tumeur  eu  deux  parties  égales  ,  on 
que  cette  dernière  est  composée  d’une  matière  granuleuse  ou  grume¬ 
leuse  très-.serrée,  liomogènè,  et  qvi’elle  n'est  entourée  d’aueun 
kyste  ;  plus  lard  oii  trouve  quelquefois  une  espèce  de  kyste  incom¬ 
plet,  qui,  formé  de  tissu  cellulaire  comprimé  et  épaissi,  re¬ 
couvre  la  surl'ace  externe  de  la  tumeur  du  eôté  du  tarse  ;  alors  le 
centre  dé  la  tumeur  contient  souvent  déjà  nii  noyau  de  matière 
cMséüiise,  ramollie;  plus  tard  la  fonte  tubcrculeitse  convertit  pres¬ 
que  toute  la  tumeur  de  dedans  en  dehors  en  celte  niatièic  ;  alors 
ces  tumeurs  viennent  abeéder  leur  surface  et  se  vident  incumplè- 
inent.  Je  n’ai  pas  eu  occasion  de  constater,  par  la  dissection,  quel 
est  l’état  du  tarse  quand  ces  tumeurs  guérissent  après  S’élre  ou¬ 
verte  de  celte  manière.  Dans  les  cas  où  la  tumeur  est  le  produit 
d’iiri  engorgement  inflammatoire,  elle  suppure  assez  rarement; 
quand  elle  consiste  dans  l’iiyperlrophie'  des  glandes,  la  Ionie  ou  la 
suppuration  n’a  jamais  lien  que  quand  une  inflammation  acci¬ 
dentelle  du  tissu  hypertrophié  produit  une  suppuration  toujours 
partielle  et  de  mauvaise  nature,  d'après  la  loi  pathologique  qui  ré¬ 
git  lès  i.-iflammatloiVs  des  organes  hypertrophiés  en  général. 

Ces  luiucuissontruremeiit  d’une  nature  lout-à-fait  locale;  quand 
clics  le  sont,  clics  sont  presque  toujours  simples.  Elles  se  présen¬ 
tent  au  contraire  le  plus ^jj^uvent  comme  le  symptôme  d’une  af- 
Ifcélion  générale  di^Mg|ime'%mphalique  ,  et  en  pins  ou  moins 
grand  nomhi  e.  Qi^^’iles  sont  peu  développées  et  peu  nonibreu- 
sès,  elles  ne  produisent  que  de  la  difformité;  dans  le  cas  con¬ 
traire  elles  gênent  les  mouvemeiis  des  paupière»et  irritent  Je  glo¬ 
be  de  l’œil  par  le  froissement  continuel  et  la  compression  qu’elles 
exercent  sur  celui-ci.  Elles  sont  moins  fréquentes  a  la  paupière  in¬ 
férieure,  où  elles  sont  rarement  multiples. 

J’railement.  Quand  la  maladie  est  peu  dévelpppée,  le  traitement 
pharmacentique  externe  peut  la  guérir;  les  frictions  mercurielles 
et  iodarées  sur  la  paupière,  les  emplâtres  de  ciguë,  de  diacliylum 
goniméet  camphré,  etc.,  en  produLsent  la  résofiition  ou  en  arrê¬ 
tent  les  progrès.  Quand  elles  sont,  comme  dans  la  plupart  des  cas, 
lé  produit  dàme  alléctiou  scrofuleuse,  il  faut  y  joindre  le  Waite- 
ment  interne  approprié  ;  sans  cela  clics  ne  guérissent  point ,  ou  , 
taudis  ipie  lc.s  unes  de  ces  grosseurs  disparaissent,  d’autres  repul- 
Inlcnt.  Quand  elles  sont  déjà  ouvertes  à  leurs  surfaces  internes,  il 
seffit  quciqijcfüis  de  les  vider  et  d’employer  une  légère  compression; 
d’ordiiiaiic  il  faut  y  iiijecter  un  liquide  irritant  ou  les  cautériser 
pour  les  guérir.  Quand  le  point  hlane  et  élevé  que  nous  avons 
m  ntioiinè  en  inditiue  la  foute,  ou  peut  le  percer,  vider  la  tumeur 
et  Uioiier  de  la  guérir  par  les  moyens  déjà  énumérés.  Mais  quand 
elles  sont  très  nombreuses,  ou  parvenues  au  plus  haut  degré  dC; 
leur  développement,  il  esrrare  dé  les  voir  changer  soiis  un  traite-' 
ment  pharniaceuliiiue  ;  alors  il  fnit  les  extirper;  il  en  est  de  même 
quand  là  liiriicur  percée  ne  Veut  pas  guérir  pard’emploi  des  moyems. 
Leur  extirpation  doit  toujours  se  taire  du  côté  de  la  conjonctive 
palpébrale,  quand  la  tumeur  n’est  pas  trop  rapprochée  du  bord 
palpébral  inférieur.  L’opération  pratiquée  de  cette  manière  est 
beaucoup  moins  douloureuse,  et  ne  laisse  pas  de  cicatrice  visible  ; 
il  serait  du-  reste  loul-à-fait  mutile  d’inciser  la  peau  des  paupières; 
car  il  ne  s’agit  p.is  de  l’extirpation  d’im  vrai  kyste  situé  au-dessus 
du  muscle  orbiculaire,  mais  bien  de  l’excision  d’une  portion  d’une 
glande  dégénérée  qui  est  cachée  sons  le  muscle  orbiculaire ,  et 
dont  l’cxtirpuliôn  complète  est  impossible,  4’après  les  détails  ana- 
lomiqnes  que  uon.savons  donnés. 

Pour  faire  l’opération  on  renverse  les  paupières  de  la  manière 
suivante  ;  si  la  tumeur  qu’on  veut  exciser  siège  à  la  paupière  sii-r 
périeurc,  le  chirurgien  la  relève  en  la  prenant  par  les  cils  de  la 
partie  moyenne  ayec  le  pouce  et  l’index  d’une  main,  tandis  que  du 
petit  doigt  de  l’aulré  main  il  refoule  en  bas  la  partie  supérieure  de 
bt- paupière;  si  la  paupière  est  trop  tendue,  il  se  sert' d’un  corp.s 
cylindrique  mince,  comme  une  plume,  le  manche. d’une  aiguille 
a  cataracte  ou  une  sonde  cannelée,  pour  la  refouler  en  ha.s  .ct  eu  , 
bieine  temps  pour  exercer  une  légère  pressiorr  de  haiit  eii  ba.s  sur  * 
à  tumeur ,  de  manière  à  la  rapprocher  du  bord  supérieur  du  car- 
|ii‘ge  tarse,  qui,  parle  renversement,  est  (levenu- inférieur.  Si-  le 
:*ord  palpébral  était  dépourvu  de  cils,  on  le  prendrait  avec, une  . 


pince  à  disséquer  dont  on  aurait  préalablement  enveloppé  les  poin¬ 
tes  dans  un  peu  de  linge  fin.  Un  aide  placé  derrière  le  malade 
mamiient  la  paupière  dans, cette  position,  fixe  la  tète  du  malade 
contre  .sa  poitrine,  et  maintient  la  grosseur  refoulée  en  bas  autant 
qu  il  le  peut.  Le  chirurgien  fait  avec  un  scapel  fin  et  convexe  une 
incisipii  dans  la  conjonctive  palpébrale,  un  peu  au-dessus  du  bord 
supérîèurdu  carlil.ige  iar.se,  sur  la  tumeur  même,  si  celle-ci ,  par 

I  çffet  de  là  pression  exercée  sur  elle,  se  présente  au-dessus  du  tarse, 

(cesl-a  dire  au  bord  supérieur  de  celiii-èi  ,'  devenu  l’inférieur 
par  le  reiiversemeiil).  Cette  incision  doit  être  petite;  sa  trop  gran¬ 
de  étendue  serait  superflue,  comme  ou  ne  veut  qu’inciser  la  moi¬ 
tié  externe  de  la  tumeur  saillante  au-dessus  de  la  surface  du  fibriï. 
cartdage,  et  nuisible  en  ce  que  la  vulnération  trop  extensive  des 
fibres  musculaires  du  levaleur  de  la  paupière  pourrait  produire  la 
cimie  plus  ou  moins  complète  de  ce  voile  mobile  Si,  après  cette 
incision,  la  timienr  .se  pré.sente  daii.s  la  plaie ,  on  y  engage  une 
érigne,  onia  lire  à  soi,  et  on  eu  enlève  tant  qu’on  peut,  .sans 'blesser 
ou  pénétrer  le  cartilage.  Dans  leca.s  contraire,  l’aide  mainlieiit  le 
bord  supérieur  du  tarse,  tandis  que  Eppéralenr  saisit  la  conjonc¬ 
tive  avec  la  pince,  dissèque  la  face  externe  du  tarse  dans  l’éten¬ 
due  nécessaire  jiour  arriver  à  la  tumeur,  la  saisir  avec  l’érignè  et 
l’extirper.  Pendant  lés  deux  où  trois  premiers  jours  qui  succèdent 
à  l’opération,  on  fait  laver  l’œil  avec  de  l’caii  blanche  ;  après  ou 
eiilrelient  la  suppuration  en  louchant  la  plaie  chaque  jour  avec  le 
nitrate  d’argent  fondu ,  eu  cas  que  la  partie  de  la  tumeur  qui  est 
restée  soit  trop  considérable  ;  cependaht  je  n’ai  jamais  vu  ces  lu-' 
meurs  se  reproduire  aprè..^  l’opération,  ttiêihe  quand  on  n’emplovait 
pas  la  caulérisalion.  Dans  tous  les.  cas ,  la  guérison  s’opère  "très 
promptement  et  sans  accident.  L’affaiblissement  du  Jevateur  de  la 
paupière  supérieure,  que  l’on  pôm-i-ait  «raindre,  n’a  pas  Jièu  si 
011  suit  le  précepte  que  nous  avons  donné,  * 

Qiiahd  l’afreclioii  siège  à  la  paupière  inférieure,  l’opéralioii,  qui, 
en  général,  est  beaucoup  plus  diflicile  cpi’on  ne  croirait,  devient 
plu-sfacile  par  la  plus  grande  dlroite.sse  du  tarse,  l’absence  du-àjus- 
ele  qu’il  faut  ménager,  et  ce,  parce  que  le  rénversemeiit  delà  pau¬ 
pière  s’opère  plus  commodément  par  le  procédé  -suivant,!, qui  e.sl 
dû  au  profe.sseur  Jaéger  :  âu,  lieu  de  renverser  direclement  la  pau- 
pière.  l’aidej  après  avoir,  par  une  légère  traction,  écarté  la  pau¬ 
pière  du  globe  de  l'œil,  applique  la  pointe  de  l’index  gauche  imnr 
1  œil  gauche,  et  de  l’index  droit .  pour  rçei'l. droit  sur  la  paupière, 
au-  dessous  de  la  grosseur,  et  presse  légèrement  d’.avaiit  en  arrièrt 
comme  pour  enfoncer  son  doigt  d:frs  l’orbite,  en  le  faisant  "lisser 
surle  plancher  de  cette  cavité;  de  celle  manière,  la  paupière  .se 
renverse  parfaitement  bien.  Oii  procède  alors 'comme  pour  la  pau¬ 
pière  supérieure.  ‘  ' 

,  A  Monsieur  le  président,  et  à  Messieurs  les  membres  du  jury. 

Paris,  29  avril  i833. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  voas  prévenir  qne  je  me  relire  da  concours,  et  do  tous 
adreesor  les  motifs  de  ma  détermination.  -  . 

L’épreuve  relaflve  à  l'apprécia.ion  ,!es  tilre,  aniérîeurs,  pè.sc  lellemeat 
dans  1  issue  de  celle  lutte,,  que  leoand.dal  à  qni  .vous  ave*  accordé  26  points  ' 

se  trouTc  hors  de  ligne,  et  déjà  nommé  professeur.  A  quoi  servira  dope  \l 

pubhcilé  des  autres  épreuves  ?  a  revêtir  des  formes  du  concours  une  élec 
tiou  qui  blesse-profondémeut  des  droits  acquis,  à  couvrir  la  violation  de  ré 
qui  eût  été  juste,  du  manteau  de  la  légalité. 

Messieurs,  à  peine  avez-vous  clé  inslilné  en  jury,  que  M.  Rostan  fut  dési- 
gne  comme  devant  être  porté  par  la  faveur  au  preujîer  rang,  et  ces 
devinrent  si  publics,  que  la  presse  les  signala. 

Ces  .bruits  surprenaient  d’amant  plus,  qu'on  se  rappel, -.if  que  ce  même 

candidat  n  eut  pas  nue  seule  voiz  an  concours,  pour  !  autre  chaire  do  cJini-  ’ 
que.  lOi'i  00  se  disait  :  D  ou  Jm  vicnucut  aujourd'hui  des  chances  si  Jicq, 
uses  qii  a  t-il  fait  dopais  ect  échec?  -  - 

El  ccpciuranl,  messieurs,  les  vois  que  l’on  regardait  commes  promises  ne 
lui  ont  pas  manqué,  jiius  deux  voix  indécises  au  premier  tour  de'  scrutin 

II  est  notoire  que  la  disei'.ssion  ,lu  jury  a  été  prise  sans  discussion  coml 

paralivc  des  litres  des  candidats,  (pie  cette  mesure  proposée  par  M  R, mil 
laud,  a  été  repoussée ,  que  ce  n’est  pas  avec  des  lumières  suffisautes'au'on  à 
tranché  la  question,  rnajs  à  coups  de  majorité.  * 

Certes,  i'adinii-o  ceux  qui  ont  pu  de  la  sorte  él.-.ldii’  une  ligne  de  dcm.,r 
c-ition  si  abscilue  entre  MM_.  Rostan,  Cayol,  Piorry  et  moi;  affirmer  quel'  ' 
premier  devait  avoir  26  points,  le  second  24  l]2,  lus  deux  autres  23  f  our 
;  perspicacité  m’étonne  d’.-iutant  plus,  que  parmi  eux  il  en  est  qui  ont  Ll: 

:iar  inspiration,  s  étant  endormis  pendant  la  lecture  des  rapports,  et  11 'ayant 
)as  lu  no.,  on\  r.iQt,6.  Je  k  sai,,  bi  bien  ,  que  mes  Mémoire  et  “mon  résumé  ete 
.néilécine  pralu/ue  sont  encore  noi)  coupés  dans  Teur  bibliolbèque. 

;  -Ce  II  est  donc  pas  lui  jugement  qu’ils  ont  proclamé  avec  coimaissanco  de 
cau^  m  IL  um  dc_u-ioii  qii  nu  de  L^npétUcurs,  parlant  à  un  membre  sl.i 
jury  ut. xc  d  a,rangcueni  faU  a  aiiaiice.  Et  j'.icccplerai,  un  pareil  juge- 
ment  J  ^ou  ,  car  diiiis  11-  |ui  Vi  d  est  des  medeems  qui  nnl  Ju  arfint  d^  iuo^r 


qac  je  iioitimerai  au  besoiu,  qui  dcTiMienl  guider  ceux  qui  no  lisent 'pas, 
retcuir  ceux  qui,  lisant,  se  laissent  entraîner  par  de  coupables  intlnonccs. 
fih  bien!  selon  ces  médecin»,  le  Triiitêdês  inflammations  internes  fibriles,  le» 
Mémoires  et  le  résmné^de  médecine,  des  prix  nombreux  et  quinie  «ns  de  pra¬ 
tique  dans  un  vaste  liôpilaU  me  plaçaient  au  premier  rang,  avec  les  candis 
data  dont  les  litres  étaient  les  idus  réels.  L’un  des  juges  s'fest  écrié  devant 
M.  Piorry  et  moi  ;  Si  l’on  ne  peut  faire  des  ex-œqao,  etarés-étendu»,  je 
tionne  mîi  démission.  Remarquez  ;  Vous  ponssex  pèle  môle,  dan»  un  ex-aquo 
tic  quatre,  ceux  que  vous  estimez  les  derniers,  sans  savoir  peut  être  jiour- 
quoi  ,  et  vous  ne  craignez  pas  d’établir  de  décisive»  différences  pour  CêuX 
au  sujet  desquels  rimpaitialUé  devenait  un  devoir  plus  r.igaurinx.  .  - 

Ainsi,  -M.  Rbslan,  a  a6  points,  pour  les  litres  antérieurs  qui,  doubli'sdon- 
nent  le  chiffre  de  5î-  Qu’il  recule  de  3  points  d..ns  l'épreuve  orale,  et  d’au- 
taiit  de  points  dan?  celle  de  l’argumenlalion  ;  ce  qui  ne  peut  se  supposer, 
«nrlout  jiour  la  première  épreuve,  et  avec  la  retraite  de  plusieurs  compéti¬ 
teurs;  que  M  Pioiry  soit,  ou  que  je  sois  inoi-mêmu  dans  toutes  ces  épreu¬ 
ves.  conslamineut  le  premier,  il  en  résultera  que,  les  points  de  ces  éprenvi  s 
ft  étant  p.as  doublés,  nous  nous  trouverons  seulement  ex  œqao,  cl  que  la  voix 
du  prèsuIeUl  assurera  le  triomphe  de  ce  qu’avait  décidé  ^le  jury.  Pcut-oii 
mêute  espérer  Cet  tx-eequo  d’un  jury  qui  dès  le  début  n’a  pas  eu  la  con¬ 
science  tle  sa  inissioii  ?  ;  . 

An  moins,  fallait -il  sauver  les  apparences,  sé  méfier  un  pin  moins 
des  forces  de  votre  élu,  et  supposer  que,  quoique  devant  faiblir  dans  le 
combat,  il  ne  le  ponvail  è  Ce  degré  qu’il  lui  fallut  dès  la  preinière  épreuve, 
lûl  points  de  supériorité.  S'il  y  a  eu  excès  de  prévoyance,  il  rty  a  p  is  eu  as¬ 
sez  d  habileté,  assez  do  finesse,  convenez  en.  C  est  ffélrir  à  tout  jamais  une 
noaiÜialiun,'  réputée  par  concours,  que  doter  ainsi  à  un  candidat  le  moyen 
de  faii-c  preuve  de  quelque  supériorité.  ■. 

.  Que  vous  éussiez  fait  on  ex-oUfao  dé  6  candidat»,  jéur  douuaiil  afi  points, 
qil«  vous  m’eussiez  pi4cé  le  septième  avec  u6.  j'aurais  pu  le  trouver  étrange, 
je  no  me  serais  pijs  plaint,  jaurais  concouru,  vous  ne  m’enleviez  pas  tout- 
espoir,  je  u’avais  que  a  points  à  regaguer  ,  et  i  de  plus  à  oblciÿr. 

Ceii’ei-t  pas  le  rang  que  vois  m'avez  assigné  qui  me  blesse  (i)  j’cilime  trop 
lioUr  cela  mes  rivaux)  o’est  rhnjtossibilité  où  vous  m  ayez  uii»  de  poursui¬ 
vre  mes  éprouves  :  car  dahS  oion  oa'if  enthousiasme  jiour  la  science,  j  avais 
fait  deux  cciils  lieues  tout  exprès  pour  concourir.  El  je  douicoVerais  encore , 
si  deux  mois  déjà  passé»  d’attente  ne  me  forçaient  de  sacriSer  me»  devoir» 
de  praticien,  les'iiilérèls  de  mon  amour-propre,  si  d’ailleurs  persister  n'élait 
pas  en  imposer  au  public  qui  pourrait  croire  alors  que  le  concours  n'est 
pas  détruff  pei"  le  seul  fait  de  votre  décision.  .  .  , 

Des  iiTégolariloa.  évideutss  appelaient  au  reste  1  injustice.  Ainsi,  au  lieu 
de  décider  par  le  fort,  quel»  seraient  les  rapporteurs  de  chaque  candidat , 
l’ami  %Toué  de  M.  Roslan,  n’a  pas  craint  comme  l'observe  M.  Sandras  ,  de 
ro  charger  de  l'exposé  de  .ses  litres.  Tout  se  passant  sans  le  contrôle  du  pu¬ 
blic,  ne  d.:vic»,*f  ou»  pas  éléîgncf  jusqu’au  soupçon  de  parlialitc  ? 

C’est  une  bien  aïoère  déception  que  ce  concours,  d'autant  plus  amère, 
que  celui  qui  se  trouve  dès  le  début,  si  fort  au-dessus  denou»  tous,  uc  le 
pouvait,  comme  le  . prouve  i'Unpiobation  lapins  universelle  et  la  plu»  acca- 

Il  doit  inemé  en  être  thaihcorciixî  car  dans  les  journ-iùx  de  mùdccluc 
ou  antres,  ou  l’accuse  d’avoir  sacrifié  jusqu’à  ses  convictions,  pour  arriver  à 
celte  chaire,  on  lui  fait  par  touséquent  jouer  uu  rôle  peu  caiveuabli-s  sans 
doute  cela  u’est  pas,  mais  cela  se  répète  partout,  et  uu  juircil  triomphe,  mp  - 
rali  uu  iil  piiiiiiiit,  ii’cst  qu'un  cruel  revers.  .  ,  , 

-  Quellu  quesjoili  mférioritéde  M.  Roslan  comme  écrivain  (ilTant  entendre 
à  ce  sujet  le  jury  lui-mêmc  qui  n’a  point  oublié  la  qualilicalioir  j/iquante  que 
M.  Ro-laii  reçut  du  rédacteur  dtr+tOMéHe  tnédicale),  M.  Roslan  avait  assez 
Ion»- temps  et  assez  bien  professé,  pour  que  les  portes  de  la  faculté  s’ouvris- 
seiU  lui  dime  œairière  plus  honorable.  Qu’on  nomme  les  profracurs 
liai-  presenUhion,  comme  autrefois,  cela  vaudrait  mieux  que  de  faire  du  cou- 
cours  une  irtéction  oardie  et  consommée  dans  le  mystère ,  dévoilée  ensuite 
avec  éclat,  et  alors  peu  flatteuse.  \l  Roslau  eût  clé  clevé  au  professoral  saii» 
que  persûiiue  eût  blâmé  ce  choix  ;  mais  dès  qu'il  y  avait  concours,  ou  était 
tenu  lie  ne  pas  )e  fausser,  et  de  icmplir  sévèremeHl  son  devoir..  Me-sienr», 
ji-  V.uis  en  prie,  ne  jouez  pas  la  coméJie  jusqn  a  la  fin  ,  vous,  avez  •jiuirne  le  ; 
cuucoui-s,  .ferinez-le  :  car  que  poiirioiil  lescamlidal»  qui,  veiiaiil  npivs  lions 
qiii  avons  6  points  do  moins  que  vqtre  élu,  sont,  eux,  au-dessous  de  lui  de 
1 1  points,  de  1 6,  etc.  ?  . 

C’e  t  cepeiidaut  une  pitié  que  (l  êli  e  ainsi  livré  à  U  merci  de  gens  qm  tous 
n’ont  pas  un  bien  haut  degré  d’inslrucliou,  et  assez  dépourTcs  de  tact  pour 
décidiV  de  vos  droits  sans  s’enquérir  de  yo»  travaux,  et  qui  vous^  jettent  à  ta 

figure  le  dédain  le  mollis  inéi  ilé  1 

•  Messieurs,  si  je  me  relire,  c’est  à  mon  vif  regret,  mais  je  crains  si  peu  le 
grand  jour,  qUe  dès  mon  arrivée  à  Paris,  j’ai  ouvert  uu  eonrs  de  médecine 
qui  a  été  suivi  au.delà  de  mes  espérances,  et  demandé  do  soutenir  immé¬ 
diatement  mes  deux  épreuve»  orales  ;  ce  qui  me  fut  refusé  par  mes  compé¬ 
titeurs,  à  l’exception  de  M.M.  Cayol ,  Pioiry,  Broussais,  de  Claubry  et 
l>almas.  . 

On  me  disait  avant  mon  départ .  c’est  folie-,  je  partis  néaiiinoms,  la  défaite 
devant  être  honorable,  n’imagiuaiit  pasqlie  1  appréciation  des  titn  s  aiilérieuis 
ce  moyen  d’filïe  plus  équitable,  se  trausforuia  en  un  levier  d’iujustioe. 
Voilà  pourtant  ee  que  vous  avez  fait,  quoique  vous  scussiez  bien  que  votre 
décision  ne  passerait  pas  inaperçue  ,  et  que  les  ouvrages  de  M.  Rostau  étant 
culte  uos  mains,  nous  réviserions  votre  jugement. 

Je  fais  une  guerre  à  outrance,  mais  loyale;  que  M.  Rostau  prenne  mes 
livres,  je  m’emparerai  des  siens,  le  combat  ne  se  passera  plu.»  en  paroles  que 
le  vent  aurait  emportées  ;  puisque  la  faveur  qu’il  a  obtenue  et  l’enuai  de  l’at¬ 
tente  me  forcent  à  me  retirerjdc  cette  arène  onil  sera  presque  scul.je  l'appelle 
an  tribunal  du  public,  ce  grand,  quoique  tardif  réformateur  de  toutes  les  iu- 
juslicos.  ,  O  . 

Sa  uuiuinatiou  que  M,  Fabre  porte  en  date  dü  l5  avril,  avec  une  fine  iro¬ 


nie,' était  sfdél’idcmeni  srrêtéé,  qlto,  dans  le  grand  amphilhéîlrc  deTécole 
uu  proféssear,  du  haut  de  sa  chaire,  s  dit  de  lui  :  nous  l'avons  fait,  et  il  swà 
liiciilôt  votre  professeur  ;  i  t  cependant  aucuns  épreuve  orale  n'a  encore  eu 

Aurai-je  dû  protester  plutôt  contre  Cette  manière  d’ajiprécicr  les  titres 
aMtériunrs,  coulru  la  nOiiibialion  i/nigulièrc  des rappoi leurs?  mais  il  n’élait 
bruit  que  du  projet  oii  l’on  était  de  diviser  les  eaïulklals  én  deux  on  trois  «a- 
tliégorics,  cl  île  les  mettre  dans  le  cas  de  discuter  enx-méiries  1.1  valeur  du 
leurs' œuvres;  mai»  qu’aurait  fait  une  protestation  oolitre  «les  forme»  ré¬ 
glée»  jiar  une  faculté,  quaiiil  on  m'a  féfnsé.ce  qn’il  était  si.siinpic  et  si  fa’ 
«île  d'acoorder,  de  faire  marelitr  de  front  les  épreuves  orales  avec  l’exanien 
des  tiln-s,  ut  d'ordonner  une  séitnee  pour  chaque  jonr  ? 

IVailleurs,  je  l’avoue,  je  me  eonliais,  malgré  les  leçons  du  passé,  m.-dgré  de 
nombreuses  iudiscrétioiis,  à  Véqaité  desjuges,  je  ue  suisissai»  que  vagutiiienl 
foule  la  |iurléc  de  ces  caléuls  du  cliiffies  ijui  ont  été  si  liabilemeot  eipluilés  ■ 
jécroyais  que  le  jury  pouvait  incrmef  en  faveur  d’uii  coiicurreiit,  mais  né' 
mjuéRieraU  jias  aussi  ciumciit  lupublic  et  des  médecins  dignes  de  plus  d'é¬ 
gard». 

Pourquoi  les  membres  du  jury  qui  ont  le  plu»  d’impartialité  et  le  plu»  de 
lumières  n'oiit-ils  pas  protesté  contre  une  pareille  décision  ?  Les  huraïucs 
de  bien  seront-ils  donc  toujours  défaitlans  pour  le  tiiompbe  du  droit  ? 

Voilà  beaucmiji  de  bruit,  direz-vous  jieul  être  en  haussant  le»  épaules-,  mais 
eu, qui  vous  semble  léger  me  paraît  grave.  Je  n’ai  p.i»  l’iiabilnde  de  jouer- 
avec  imm  lioniieur,<lu  regarder  bi  justice  comme  une  cliirnèrc,  cl  toute»  voie» 
pour  arriver  à  se»  lins  comme  iiulifforeiitcs  ,  je  ne  suis  point  ciicoi  c  à  celte- 
hauteur  du  pfiicipes.  Je  serai  jiour  vous  une  espèce  de  paysan  du  Daiiu, b* j 


il  en  est  paurl.tnt  parmi  vou»  à  qui  je  dui.<4es  l•clttcre^eme^ls,  et  il  sont  sti... 
etTçs  :  Içur  estime  me  récom|>euse  au-delà  de  çè  qUe  uiéritcut  nies  travaui,' 
La  a/jrobacion  de  unbueno  esta  preferible  a  lodas  lae  alqbanias  de  la  opinion. 
Au  reste.  Messieurs,  vousCtcs  à  piniudre;  sur  iaconcurroiis,.R  ne  peuvent 
proicsicr  ou  se  retirer,  sans  que  réellement  l’injustice  ne  soit  flagrante  ;ce 
u’csl  point  ici  le  dépit  d’une  vanité  froissée.  On  s'indigne  de  votre  décisiun 
«.tau»  té  ssiri  même  du  jury,  la  faculté  en  est  houiiie  dans  le  pulilic,  ou  donne 
du»  chefs  et  des  agcnsirisible»  ou  cachés  à  cette  rouerie,  on  les  iiomuie  tout 
haut;  et  moi,  étranger,  je  suis  stupéfait,  je  ne  peux  en  croire  mes  oicillet.. 
Ob  Jqiour  riioniieur  du  corps  médical,  que  lcs>«oucours  soient  aboli»  I  R 
ii'tiù  est  pas  ou  «jui  ne  suit  devenu  un  sujet  de  scandale.  Je  l'avais  dit. 

y»ez-ce  qu'écfivcut  tes  botnmes  imtependans;  selon  eux,  votre  concours 
noet  qa'nne  a ffreate  gnimacede Justice- et  i’ impartiaüti-,  et  celte  phrase  résume 
tout  GU  qu’on  en  pense. 

Messieurs,  plus  qu’à  hi6l  antre  la  jilaiulè  m’est  permise  :  je  me  suis  fié 
à.voiru  programme,  à  vo»a».sursUccs  d’iinparlialité,  et  jiour  rccompeiise.de 
cciie  foi  njiiiiiatru  et  du  mim  émiilalioii,  vous  me  jugez  cl  classez,  sans  iqê. 
me  m’avilir  lû,  sans,  avoir  consenti  à  ce  que  ceux  d'entre  vous  qui  Hv.iicnt  Jn 
ims  ouvrages  et  les  livre»  de  mes  oompélilcur» ,  pussent  baloiiCcr  no»  drôfli. 
Quelle  bonne  raison,  diles-tiioi;,  aTcz-voiis  dnniii'ie  aux  juges  qui  pensaient 
ipie  Je»  Ghaiiçcs  devaient  être  égales  entre  les  caiididals  qui  ont  le  pins  Ira- 
vaillé,  que  c'élail  à  eux  à  opppser  fait  h  fait,  doctrine  ,i  iloclriiie,  a  disciiler 
lu  niérile  du  leurs  travaux.  Vous  avez  craint  jimir  votre  élu,  et  vous  avez  sa¬ 
crifié  à  je  ne  5.iis  quelle  Commmiaulcd  intérêts,  qiiél  esjiril  déiroite  eolerîe, 
slygmausée  jiar  M.  Gayol,  les  Jiensée»  hautes  et  généreuse»,  le  devoir,  la  jus-  ’ 
licjB  enfin-  Messieurs,  j’unsses  haltu  des  main»  au  lfiom|iho  jiiiblic  et  iii^ 
contesté  d’un  rival  plu»  instruit,  toute  ma  vie  est  d’aclion.s  jirolips,  toutes  mes 
œuvres  étincellent  de  jiigemeiis  Impartiaux,  d'àdiiiiralion  jimirle  mérite.  Uli! 
cpie  j'cusses  mieux  âiiiié  avoir  à  vmi»  louer  pour  le  lrinin|)he  du  droit,  qac 
jù  l’eusse  fait  sincèrement  contre  muimiême  !  Puarquoi  suis-je  obligé  de  fi¬ 
nir  en  vous  disant  t  vous  n’avez  jias  jugé. 

J’ai  i’houiieur,  çtc. 


CnADFFlUB. 


P.  S.  Toutes  mes  tiéinafehes  ont  consisté  à  prier,  le  i4  avril,  trois  mem¬ 
bres  du  jury  d'établir  des  ex-æquo  sur  -0110  hase  aussi  large  ijuo  le  coinpor- 
téfS  l’équité. 

U  n’csl  aucune  des  inculpations  articulées  dans  celle  lettre,  dont  je  no, 
sois  prêt  à  fournir  la  prouve  si  on  le  réclame. 

C'est  h  regret  que  je  l’ai  écrite;  car  j’étais  arrivé  à  Paris  dans  de»  dispoii- 
tibus  très Inoffensircsr  mais  après  vingt  ans  d’études,  on  uu  peut  su  retiri^r, 
sans  eu  expliquer  le  motif.  ‘ 


—  M.  Bourgeat  Saint-Uilaire'Vicnt  d  é.lre  nommé  chef  de  cliuique  à  mû-:- 
tcl-Dieu,  pour  le  epurs  dus  maladies  des  yeux  de  M.  Sanson. 

—  MVr.  Orfila,  Anvltÿ,  Andral  et  Fourquicr,  sont  arrivés  venJreoi  der-; 
nier  de  Blaye.  Us  n’ont  pas  été  reçus  par  la  duchessë. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départetnens  dont  1“' 
bonnement  expire  le  3o  avril  y  sont  pries  de  h  renou- 
veleVy  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dan^ 
l'envoi  du  Journal. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHÜNE,  RUE  PALATINE  N”  5; 
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te  bureau ilu  J»left  rue  daPont-iIe-Lodi, 

5  ,  à  Paris;  on;i*abortiie  cîiess'fei'Diièd- 
teurs’des  Postes  et  les  principaux  bibiairéa, ,  : 

On  publie,  tous  les  avis  qui.  iolére.sseni 
la  science  et'  ie  cotps  médical;  toutes  les 
i^clamaiîuns  (les  perscjnnes  qui  ont  des 
grifl's  ('!  exposer;  on  annoqce  ,çt  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouyragesdont  aexero- 
plaireS  sont  i-emis  au  bürdau.  "  o  ' 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi,  •  •  . 


LA  LANGÉtTE  FRANÇAISE, 


Trois.! 
36  fr. 

Trois  B 
4o  fr. 


c’.aB.tKnxBBKT,  booK  pk<iA.. ' 
y  fr.;  sîx'inolï  îS  fri;  un  a!i 
)DB,LÊS  DépABl^B^qSi 
10  fr.,  six:  mois'bo  fr.vuo  an 
poua  t’aiasaesa. 
i5  fr.,  un  an  45  IVi 


DES  HOPITAUX, 


eh'il's  el  mîîilàires. 


BULLETIN. 

Le  concours  marclie  P  pas  de  tortue  ;  ou  ii’est  pas  prcs.sé.de  rallraper,  le 
temps  perdu.  Ln  seul  coucurrent,  M.  Trousseau,  a  pailé  lundi  ^  de  hindi  à 
jeudi  silence  absolu  ,  pour  entendre  encore  jeudi  un  scnl  concurrent.  Oi) 
voit  que  les  juges  ne  veulent  pas  se  laligm  r,  et  s'ils  prononcent  mal,  ce  sera 
sans  doute  en  parfaite  connaissance  de  cause.  Mais  celle  lenteur  a  desin- 
convcniciis  :  ces  messieurs,  quelquefois  assez  iioricli'alans  d’eux •jnême.s,  slcni 
doraient  de  loisir  sur  leurs  cliaises  curule.s.  On  a  ri  lioaucoup  dii  .s.ïng-fttiid 
dcM.  TronssPau,  qui,  ne  voulant  jias  pai  1er  devant  1111  bommé  endui-mi,  a 
attundu  que  i’on  ciitévcillé  un  juge  qui  sommedHait-,  et  w interrompu  sa-iitJ 
çou  pendant  quelques  secondes.  '  .  : 

Cet  incident  n’a  pas  distrait  l’.Tttrnlinn  delà  leçon  du  concurrent;  l’inlé» 
rêl  a  été  par  lui  habilement  soutenu.  Nous  reviendrons  spr  sa  npambre  et  Su.f 
POU  exécution  en  parlant  de  quelques  autres  compétiteurs  ;  car  on  ne  nous 
jiiiic  pas  pour  dormir,  el  nous  sémtncs  Ifléiï  aisés  de  comparer,  cl  de  ne  pas 
avoir  si  souvenl  à  répéter  avec  monotonie  dans  nos  feuilles  V intitulé  du  eon- 

—  Le  tirage  au  sort  des  noms  de  MM.  h  s  académiciens  qui  auront  l'hon¬ 
neur  do  présenter  a  S.  M.  le  roi  des  Français  les' lioiii mages  de  la  société  à 
loccasiou  de  ia  bainl-Phllippe,  a  provoqué  des  éclats  de  liée  jiresquc  coiili- 
auels  ;  les  opinions  légitimistes  de  la  plupart  des  membres,  sont  tcllémciit 
connues,  que  le  président  lui-méme  n’a  pu  s'empêolierde  lise  aux  éclats.  M. 
Colliucau  seul  a  eu  lu  bon  esprit  de  se  récuser;  il  a  compris  sans  doute 
combien  ü  y  a  peu  do  dignité  pour  les.mémlm's  d’un  corpssavan't,  à  se  pres¬ 
ser  comme  des,  valets  dans  le^  aniiebambres  ou  leasalons. royaux  ;  l'acadé¬ 
mie  entière  l’eût  senti  depuis  bien  long-temps  si  elle  ne  toncliuit  s.ur  les 
tonds  publics,  et  par  U  munilieciice  du  monarque,  4»  beaux  et  bous  in^lle 
Irancs  par  an.  Mais  qui  donc  paierait  alors  ses  jetons,  quel  serait  protec¬ 
teur  de  sa  science  médicale,  si  lu, Ro.i  venait  à  lui  manquer?  Ilorresco  reft- 
rem\...  L’académie,  qui  lend  tant  de  services.,  dont  les  séaucès  sont  ^  bien 
itinphés,  SI  inlércsséiitcs, nous  inaiiqiicralt  peut-être;  elle  n’aurait  plus,  lié- 
t»s!  de  secrétaire  pcrpéluel  à  6000  fr.  par  an...' 

Oh!  que  l'académie  qui  n’a  pas  voulu. s'appeler  nationale  fait  bien  dé  se 
cuiiterver  jiour  nous  (il  nés  enfans  !  !  !  OU!  qu'elle  fait  bien  d’aduler  un  mo- 
narijue  à  qui  elle  doit  tout  :  local,  place  au  feu  el  pain  quotidien  1 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Clinique  médicale  de  M.  BorrLLA'CD. 

C  e.sf  un  fait  avéré  et  qui  reçoit  oliaque  jour  de  nouvelles  et  trop 
nombreuses  preuves,  que  la  mauvaise  volonté,  la  désobéissance 
et  la  gouniutiKirée'des.'malades  sont  Irès  souvent  les  seules  causes 
desaccidens  tuucstes  qui  surviennent  dans  des  mahidic.s,  qui,  sans 
vêla,,  auraient  pu  parfaitement  guérir, (  ou  môme  qui  sont  déjà  pres- 
qu  entièrement  diUruiles ,  et  lorsque  le  malade  e.st  en  complète 
Ponvalescence.  Il  est  triste  pour  un  médecin  instruit  de  voir  ses 
e  mrts  les  plus  ciinscienqieux ,  ses  traitemens  les  plus  rationnels 
vchüuer  devant  ces  véritables  saicides.  La  clinique  médicale  de 
•  le  prQfes.seur  Bouiliaud  a  fourni  dernièrement  deux  exemples 
leinarquables ,  mais  difFérens  de  cette  fâcheuse  vérité. 

Pleuro  pneumonie  très  intense ^  guérison;  forte  indigestion,  mort. 

^  Au  n°  16 de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  était  couché,  dans  les 
^ommencemens  du  mois  d’avril,  un  jeune  maçon  de  18. ms,  qui, 
ers  e  a5  mars,  après  s’être  refroidi  subitement  étant  en  sueur, 


éprouva  dri  frisson',  de  là  fièvre  ,  dè  la  céphalalgie  él  un  point  dé 
côté  à  drôité  II  eiiira  à  l'Iiôpital  le  37.  Ou  lui  fit.  dè  sùité  une  /prié 
saignée  et',  'torsquè  notis  rét.'iminâmesleleiidèinàih  ,  iious  lé  trou-* 
vàme.s  dans  l’état  le  plus  grave  d’abattement  (  t  de  proslrafioh  ;  ta 
re.spiration  était  e.xtréineinent  pénible  et  rapide  ,  44  in.spirations 
par  minute.  Là  douleur  dé- côié  était  intolérablé,  tout  le-  poumon 
droit  était  pris  en  arrière  ;  On  entendait  un  soufile  très  fort ,  un  rè- 
teutissemeut  prononcé  avec  voix  de  policbinolle  :  la  respiration 
était  mille  dans  celle  région.  Le  pouls  était  fort  et  battait  oênt 
fois,  l.es  crachats- étaient  rouillés  et  fraiichemimt  pnenmoniquesi- 
Deux  saignées  lui  furent  prescrites  et  35  sangsuw  appliquées  à  droite' 
et  en  arrière. 

Le  leiulémaiu  il  y  avait  une  légère  amélioration  :  le  pouls  ei  la 
respiration  aviiiçnt  perdu  un  peu  de  leur  fréijuence.  Le  retentisse-' 
ment  était  moins  fort,  et  on  commençait  à  entendre  en  arrière  un 
léger  râle  crépitant.  On  rcïionvella  la  saignée ,  el  on  appliqua  aô 
nouvelles  sangsues. 

Le  3o,  nouvelle  et  grande  .amélioration  locale  ;  mais  le  malade: 
était  faible  ,  ttballn  et  découragé  ;  malgré  cela  011  insista;  encore 
sur /«  saignée  ,  et  i  î  .vangsa«  furent  appliquées. 

:  Le  3i  ,  il  existait  moins  d’abalteinent  que  la  veille  ;  le  râle  cré¬ 
pitant  était  eucore  plus  marqué,  surtout  en  haut.  i5  Mtigsdès. 

Le  1*' avril,  12  «ang-vaee  furent  encore  appliquées. 

Le  3,  Tétat  s’améliorait  .sensiblement;  là  peau  était  fraîche,  les 
Irails  calmes  ,  la  respir;itioii  moins  fréquente  ;  dès  ce  moment  on 
n’employa  plus  que  des  lochs  et  des  cataplasmes. 

I.Æ  3 ,  la  respiration  commençait  à  revenir  faible  et  ob.soure  ;  on 
donna  quelques  aiimens,  3  bouillons  coupés  furent  accordés. 

Dès  ce  jour  tons  les  symptômes  s’amendèrent  graduellement':  èil 
respifation  revînt  peu  à  peu;,  on  insista  sur  les  mômes  moyens' ihé- 
rapeuliqoes,  et  011  aecüulmodéré'jieiit,  mais cha(|ue  jour,  là  quan-> 
tité  dos  àliinens,  ■  i 

Enfin,  te  1  2. il  était  eiilièrement  guéri,  il  s’élait  levé;  rien  n'exis¬ 
tait  plus  du  côté  de  ia  poitrine.  Depuis  la  veille  il  él.ait  à  ta  demie 
portion..  Loti  forcc.s  et  la  fraîcheur  de  la  santé  avaient  succédé  à  la 
fjible.sse  et  à  la  décomposition  des  traits. 

Le  i3  avril,  nous  le  vîme.s  h;  matin  dans  cet  état  de  guérison 
complète.  Dans  la  journée  il  se  procura  des  aiimens ,  il  en  man¬ 
gea  beaucoup  outre  sa  demi-portion;  il  résista  niéme  aux  repré¬ 
sentations  de  ses  voi.siiis  qui  lui  reprochaient  .son  imprudence. 
Bientôt  il  eut  des  vomis.sémens  abondans  ;  il  descendit  an  jardin  d 
en  fut  prcsqiTaussifôt  rapporté  san.s  coiinais.sance. 

Le  i4,  céphalalgie  frontale  ;  gonflement  et  rougeur  de  la  face  ; 
dans  la  journée  une  diarrhée  abondante  se  déclara  ;  les  matières 
étaient  sanguinolentes;  les  urines  supprimées;  la  .soif  vive  ;  . le 

poul-s  petit  et  battait  138  fois.;  la  langue  sèche  et.  crouteu.ïe  ,  la 

peau  aride  et  chaude ,  le  . ventre  peu  douloureux.  U  n’y  avaiLpas 
de  vomissemens.  On  prescrivit  13  sangsues  d  l’anus  et  des  quarts  de 
lavement  avec  trois  gouttes  de  laudanum. 

Du  iS  au  selles  inombrabfes  .sanguinolentes,  dans  le.squelles 
.ou  remarqua  des  grumeaux.  Abattement  et  prostration  extrêmes; 
pouls  petit,  ballant  124  fois;  décomposition  des  traits.  On  pres¬ 
crivit  un  julep  aveç,  13  gouttes  de  laudanum  et  des  quarts  de  lavement 
iaudanisés  ;  mais  ce  traitement  ne  pût  être  employé,  le  malade  ex¬ 
pira  deux  heure.s  après  la  visite. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  30  heures  après  la  mort  ;  ilexis, 
tait  à  droite  quelques  adhérences  organisées.  Les  lobes  du  poiimoti 
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droit  étaient  réunis  par  ce  même  tissu  organisé  ;  incisé ,  il  présen¬ 
tait  en  arrière  un  simple  engouement  qui  tenait  autaot  à  la  posi¬ 
tion  du  cadavre  qu’à  la  lésion  pathologique,  qui  persiste  quelque 
temps  après  la  guérison  de  la  pncuinonie  ;  il  surnageait,  et  pressé, 
il  s’en  écoulait  un  liquide  spumeux,  sans  traces  de  sang. 

Les  bronches  étaient  à  peine  d’un  blanc  rosé;  le  poumon  gau¬ 
che,  le  cœur  et  le  foie  étaient  sains.  L’estomac  pré.sentait  en  ar¬ 
rière  une  rougeur  vive  constituée  par  des  arborisations  vasculaires 
très  tenues.  Quatre  lombrics  existaient  dans  l’intestin  grêle,  qui 
oiTrait  dans  plusieurs  pieds  de  son  étendue  une  éruption  semblable 
à  celle  qu'on  a  remarquée  dans  le  choléra-moibus.  Vers  la  a*  por¬ 
tion  du  colon  il  existait  une  rougeur  qui,  augmentant  graduelle¬ 
ment,  devenait  d’un  brun  violacé  et  s’accompagnait  d’une  exha¬ 
lation  sanguine  abondante.  Toutes  ces  lésions  disparaissaient  à  la 
partie  inférieure  du  rectum.  La  vessie  était  vide  et  rétractée.  Les 
autres  organes  n’offraient  rien  de  remarquable. 

Dans  ce  cas ,  les  faits  parlent  assez  haut  et  n’ont ,  certes,  pas  be¬ 
soin  de  commentaires.  L’observation  suivante  uliflère  de  eélle-ci 
sous  certains  rapports;  l’indocilité  produisit,  chez  le  malade  dont 
je  vais  parler,  ce  que  la  gourmandise  avait  amené  chez  l’autre;  et 
quoique  ce  cas  ne  paraisse  pas  au  premier  coup-d  œil  au.ssi  pro¬ 
bant  que  celui  que  nous  avons  rapporté  en  premier  lieu,  nous  per¬ 
sistons  à  croire  qu’il  peut  être ,  jusqu’à  un  certain  point,  placé  sur 
la  même  ligne. 

Pneumonie  du  sommet  des  deux  poumons;  saignées  ;  amélioration  ;  ré¬ 
sistance  d  de  nouvelles  saignées  ;  mort. 

Il  entra,  le  ii  avril  dans  la  salle  Saint-Jean ,  ii®  ae  ,  un  homme 
âgé  de  6a  ans,  mais  d’une  constitution  robuste  et  très  sanguine  ; 
ce  malade  était  un  cinquième  jour  d’une  pneumonie  intense.  Il 
avait  éprouvé,^  sans  cause  connue,  du  frisson,  de  la  fièvre  ;  la  toux 
était  survenue  accompagnée  de  crachats  saiiglans;  il  s’était  cou¬ 
ché  et  n’avait  fait  chez  lui  aucun  traitement.  Lorsqu’il  entra  à  l’hô¬ 
pital  il  se  plaignait  d’une  Céphalalgie  intense  ,  il  fut  saigné.  Nou.s 
le  trouvâmes  le  i6  dans  l’état  suivant  :  Déeuhitus  dorsal  ;  visage 
très  coloré  et  annonçant  une  prostration  assez  considérable;  op¬ 
pression  extrême;  toux  fatigante;  crachats  visqueux,  adhérens,  fort 
rouillés;  vive  douleur  de  eôlé  à  gauche.  Le  pouls  battait  96  fois. 
La  poitrine  n’oIFrait  rien  de  remarquable  en  avant,  mais  en  ar¬ 
rière  il  existait 'à  droite  et  en  haut  une  respiration  faible  et  du 
retentissement  de  la  voix;  dans  le  point  correspondant  à  gauche  , 
respiration  très  obscure  ,  souffle  bronchi(|ue  vers  le  bord  postérieur 
et  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ;  matité  presque  complète;  re¬ 
tentissement  de  la  voix.  Plus  bas  respiration  bonne  des  deux  côtés. 
Tels  étaient  les  phénomènes  principaux  (i);  deux  saignées  iurent 
ordonnées,  une  de  quatre  palettes  le  matin,  et  l’antrcdc  trois  dans 
la  soirée  ;  3.)  sangsues  devaient  être  appliquées  en  arrière  et  en 
haut. 

Le  lendemain  1 7  ,  il  y  avait  déjà  au;  peu  d’amendement.  L’état 
général  était  meilleur.  Le  pouls  avait  fterdu  de  sa  force;  les  cra¬ 
chats  étaient  beaucoup  moins  rouillés  ;  à  gauche,  le  .souffle  et  le 
retentissement  n’avaiént  pas  sensiblewrent  diminué,  mais  à  droite 
ils  étaient  moindres;  on  entendait  même  latéralement  un  peu  de 
re.spiration  vésiculaire.  On  prescrivit  une  nouvelle  saignée  de  5  à  li 
palettes,  et  une  ventouse  scarifiée  dans  chaque  fosse  sous-épineu.se  : 
mais  le  lendemain,  à  la  visite,  toits  les  symptômes  étaient  reve- 
luts  plus  intenses  qitte  le  premier  jour.  La  lacé  était  grippée;  le 
pouls  avait  repris  sa  force  et  sa  dureté  ;  il  battait  de  92  à  96  fois 
par  minute;  les  crachats  étaient  de  la  couleuivde  la  marmelade 
d’abricots.  Les  urines  étaient  troubles,  flocbnneu.ses ,  roussâtres  ; 
les  symptômes  locaux  avaient  augméiité  d’intensité.  Nous  apprî¬ 
mes  qu'il  avait  obstinément  refusé  la  saignée  ,  et  il  nous  déclara 
qu’il  s’y  soumettrait  difficilement  aujourd'hui.  Que  faire  danseelté 
situation  critique?  lors  même  qu’on  eut  obtenu  la  saignée;  ce 
n’eut  été  qu'avec  peine ,  après  des  efforts  et  des  fatigues  qui  en  cus- 
.sent  fait  perdre  tout  le  fruit ,  et  d’ailleurs  le  moment  était  passé  ; 
un  jour  perdu  dansée  cas  (svTrtout  avec  le  tempérament  sanguin 
du  malade)  était  réellement  irréparable;  il  fallait  donc  chercher 
dans  d’antres  moyens  thérapeutiques  un  dernier  secours  contre 
une  mort  assurée.  Les  avantages  remarquables  et  récemment  pré¬ 
conisés  de  l’oxide  blanc  d’antimoine  déterminèrent  à  avoir  retours 


(i)  D’après  leur  ensemble ,  il  existait  évidcmmeal  une  iiillainiuiition  du 
sommet  des  poumons:  légère  dans  le  droit,  plus  intense  dans  le  ganchc. 


à  ce  mode  de  traitement.  2  gros  en  furent  prescrits.  Hais  nous 
fûmes  nialheureusement  trompés  dans  notre  attente  (1). 

Le  lendemain  19,  la  face  était  hipfwcrarlque ,  la  prostration 
profonde  ,  le  pouls  faible,  mou  ,  déprcssible ,  battant  104  fois.  Les 
symptômes  locaux  avaient  augmenté  d’intensité.  Dès  lors  le  ma¬ 
lade  n'offrait  plus  d’espoir.  Le  même  traitement  fut  cependant 
continué. 

Le  20,  refroidissement  des  extrémités;  langue  râpeuse  et  grillée; 
broncbophonic  très  forte;  râle  d’agonie  ;  mort  à  onze  heures  (1). 

Dans  ce  cas  on  ne  peut ,  il  est  vrai ,  arguer  comme  dans  l’autre 
d’une  guérison  complète  détruite  subitement  par  une  imprudence, 
puisque  ce  dernier  malade  était  encore  fort  gravement  affecté  lors¬ 
qu’il  oppo.sa,  à  lu  prescription  dn  médecin,  cette  fatale  résistouce 
qui,  à  notre  avis ,  a  déterminé  sa  mort.  Mais  si  l’on  veut  considérer 
que  cet  homme,  quoique  vieux,  était  encore  dans  la  force  de  l’àgc, 
que  son  tempérament,  éminemment  sanguin,  rendait  encore  plus 
impérieux  le  besoin  des  émissions  sanguines,  que  lorsqu’il  cuira  à 
la  clinique;  il  avait,  il  est  vrai,  le  sommet  des  deux  poumons. en¬ 
trepris,  mais  que  le  droit  l’était  à  un  très  faible  degré  ;  si  l’on  sa 
représente  l’amélioration  notable  qu’avaient  déjà  procurée  les  saw 
gnées  pratiquées;  et,  .sien  dernier  lieu  ou  est  comme  nous  ainêrâp 
de  voir  tous  les  jours,  avec  quel  bonheur  vraiment  remarqiiabfl 
H.  le  profe.sseur  Bonilluud  guérit  des  pneumonies  bien  plus  iiif- 
leiises  chez  des  sujets  beaucoup  moins  bien  disposés,  on  aura, 
comme  nous,  la  conviction  profonde  que  ce  malade  cul  certàilw- 
ment  guéri,  s’il  eût  voulu  .se  prêter  aux  médic.ilions  prescrites. 

Il  serait  à  désirer  que  des  cas  aussi  malheuréitt  fussent  hanlè- 
ment  publiés  ;  qu’ils  pussent  arriver  jusqu’aux  oreilles  du  peuplé , 
qu’il  sûtqu’il  n’y  a  pas  de  jours  que  dans  les,  jiôpita.ux  de  Paris  ilne 
SC  passe  queaiu’exeinple  de  ce  genre,  et  aussi  tranchés  que  ceux 
que  je  viens  de  citer!  Peut-être  alors  finirait-ou  par  obtenir  uiik 
obéi.ssance  passive  an-dedans,  et  les  amis  dn  dehors  ne  viendraient- 
ils  plus  sous  le  prétexte  de  le  soutenir  apporter  une  mort  certainé 
à  leur  ami  malade.  J.  P. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

•M.  DrpcYTKES,  professeur. 

Tissu  érectile  pur,  tumeur  développée  au  côté  gauche  et  à  la  face  interne 
de  la  lèvre  inférieure;  extirpation;  guérison. 


Le  tissu  érectile,  dont  les  auteurs  anciens  ne  parlent,  .pas,  a  été 
bien  décrit  dans  cis  derniers  temps  pal*le  chirurgien  de  rHôtel- 
Dieu.  .  . 

On  sait,  dit  M.  Dupuytren,  que  ce  tissu  a  pour  càl-aclères  prin- 
cipahx  une  grande  .susceptibilité  d’augmentation  de  vôUime,  d'ê- 
rcction  par Téffel  d’un  stimulu.s,  et  d’affaissement  parla  soii.slrac- 
tion  de  ce  stimulus.  On  li’ignore  plus  qu’il  e.Sl  formé  par  une 
membrane  fibreuse,  de  la  face  interne,  de  laquelle  parlent  tnic 
multitude  de  prolongemens  qui  s’enlre-crpiseiit  en  tous  sens  cl 
sçutiçnnent  les  vaisseaux  artériels  .et  veineux,  qui  y  sont  divi.sés  à 
l’inliiii. 

Ce  tissu  .se  rancoulre  assez  souvent  dans  les  lèvres  ;  leur  struc¬ 
ture  spongieuse,  vasculaire  et  jusqu’à  uii  certain  point  érectite,lcs 
rend  propres  au  développeoieiit  de  ce  genre  de  tumeurs. 

M.  Dupuytren  dit  en  avoir  vu  sur  tontes  les  parties  du  corps, 
jtrincipalcment  au  cuir  chevelu,  à  l’oreille,  à  la  joue. 

Les  tumeurs  qu’il  forme  sont  rarement  accidentelles;  elles  sur- 
viennent  sans  cause  connue  ;  le  plus  souvent,  et  comme  daii.s  le 
cas  actuel,  elles  sont  congénitales. 

Elles  restent  quelquefois  stationnaires,  et  ne  font  éprouver  ni 
douleur,  ni  gêne.  EUes  sç  manifeslenl  ordinairement  sons  là  forme 
de  lumeiirs,  tantôf  affaissées,  tantôt  saillants,  rouges,  chaudes,  ten- 


(1)  Je  no  prétenils,  par  col  insuccès,  rien  nÆjngcr  Contre  la  metbode  par 
l’oxide  blanc  d’antimoine;  je  pense  qu’cllyaf  pas  plus  qu'aucune  autre,  11“ 
peut  faire  do  miracle.  D’ailleurs  ,  j'ai  dcj.’i  vu  des  résultats  avantageux  de  ce 
trailcincnt ,  mais  j’avoue  que  j’aui  ais  besoin  d’en  voir  encore. 

(2)  On  trouva  à  l’autopsie  le  lobe  supérieur  des  deux  poumons  passé  a 
l’ét.kt  d  hépatisation  ou  de  raïuoliisscincut  gris  ,  le  gauche  éUit  plus  aljé.i'c. 

’én  écoulait  à  la  section  une  quantité  considérable  de  pus  sauguinolciil 
I,s  se  précipilaieiit  an  foud  de.l’eau.  Les  bronches  de  ces  lobes  étaient  dua 
oiige  violacé,  t.es  autres  parties  des  poumons  étaient  saines.  Il  n’y  avaitriç» 
le  lemartpialile  dauslos  autres  organes. 
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dai$,  et  font  ressentir  au  toucher  des  mouvemens  isochrones  à 
ceux  du  ventricule  gauche  du  cœur. 

Elles  sont  inégales  à  leur  surface ,  se  réduisent  à  un  très  petit 
rbluine  par  la  pression.  Elles  perdent  aussi  ,  en  les  comprimant, 
leur  couleur  ,  et  passent  au  blanc.  (Caractère  propre  aux 

érj'sipèles.) 

Ce  changement  de  eouleur  résulte  évidemment  de  la  retraite 
du  sang,  car  à  peine  la  compression  est-elle  levée,  qu’elles  repren¬ 
nent  leur  couleur  vive,  et  de  ridées  qu’elles  étaient  elles  se  teu- 
^  dent  et  offrent  de  nouveau  au  toucher  des  mouvemens  d’expansion 
et  de  retrait. 

Si  on  comprime  les  vaisseaux  qui  leur  fournissent  du  sang,  on 
s’aperçoit  aussitôt  que  ces  mouvemens  disparais.sent. 

L’observation  a  prouvé  qu’elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  dé¬ 
générer;  cependant  comme  cilles  sont  souvent  incommodes  par  le 
siège  qu’elles  occupent,  qu’elles  se  trouvent  comprimées  ordinai¬ 
rement  par  les  dents,  que  la  mastication  eu  est  gênée,  que  des  dou¬ 
leurs  vives  ne  tardent  pas  à  se  faire  sentir  lorsqu’on  les  abandon¬ 
ne  à  elles-mêmes ,  et  qu’alors  la  peau  s’amincit ,  se  gangrène  , 
que  des  hémorrhagies  se  déclarent  et  épuisent  les  malades,  ou  se 
décide  presque  toujours  à  les  enlever. 

C’est  le  moyen  qui  a  été  employé  par  M.  Dupuytren  pour  déli¬ 
vrer  un  malade  couché  au  n°  67  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Ce 
jeune  homme,  à  peine  âgé  de  17  ans,  d’une  constitution  bien  déve- 
'  Joppée,  portait  une  tumeur  de  cette  nature  dans  la  portion  gauchè 
j  de  la  lèvre  inférieure.  Elle  offrait  le  volume  d’une  grosse  noisette, 

H  faisait  éprouver  des  battemeiis  et  avait  tous  les  caractères  des  tissus 
érectiles. 

Le  chirurgien,  a(wès  l’avoir  disséquée  avec  soin  et  séparée  des 
parties  environnantes  à  l’aide  du  bistouri,  en  a  sapé  la  base  avec 
/tes  ciseeux  courbes  sur  leur  plat,  et  il  a  su  01  de  quelques  secondes 
peur  renlever. 

Examinée  avec  attention,  on  a  trouvé  que  son  tissu  était  absolu¬ 
ment  semblable  à  celui  des  corps  caverneux;  de  la  membrane  qui 
circonscrivait  la  tumeur  partaient  des  prolongemens  innombra¬ 
bles,  formant  des  espèces  de  cellules  dans  lesquelles  on  eût  cru  d’a¬ 
bord  que  le  sang  était  contenu;  mais  si  on  eût  injecté  avec  soin, 
dit  le  professeur,  un  eût  vu  un  lascis  vasculaire  inextricable  sans 
’  aucune  espèce  d’épanchement. 

;  '  Si  on  eût  poussé  1  injection  par  les  veines,  elles  ne  serait  point 

{ .  parvenue  jusqu’à  la  tumeur,  tandis  que  si  on  l’eût  poussé  dans  les 
al  tères,  la  tumeur  eût  été  remplie  par  le  liquide,  qui  serait  revenu 
parles  veines. 

Le  malade  opéré  n’a  éprouvé  aucun  accident ,  aucune  hémor- 
rhagie;  et  à  supposer  qu’il  en  Soit  survenu,  eu  aurait  pu  se  servir 
de  l’arcade  dentaire  comme  point  d’appui,  et  par  conséquent  em¬ 
ployer  la  compressrtjfi  ;  on  aurait  pû  aussi  employer  le  cautère  ac  - 
■.  tuel,  mais  ou  n’a  pas  eu  besoin  d’avoir  recours  à  aucun  de 

î  ces  moyens;  un  pansement  simple  a  suffi,  cl  le  malade  est  sorti  le 

20  avril,  quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  pai-faitemcnt 

_ 

Un  enfant  âgésevilemcntdequclquesmois,  aélépi-ésentélemême 
jour  à  la  consultation;  il  était  affecté  d'une  petite  tumeur  de  mê¬ 
me  nature,  développée  aussi  a  la  face  ;  le  professeur  n’a  pas  jugé 
prudent  de  l’opérer,  parce  que  souvent  celte  légère  opération  est 
suivie  d’un  écoulement  de  sang  qui  peut  devenir  nuisible  à  un  âge 
aussi  tendre.  Les  parens  devront  donc  ramener  leur  enfant  à  une 
époque  où  il  aura  plus  de  force  dp  résistance,  dans  quehiues  mois; 
l’opération  alors  présentera  plus  de  chances  favorables, 

jï  _ _ 

CHOLERA  INTp^’SE. 

Guérison  par  M.  le  docteur  De  la  Rue. 

M.  Lebretou,  traiteur,  rue  Clément,  ii“  J2,  est  pris  toiU-à-eoup 
sur  les  quatre  à  cinq  heures  du  soir,  le  1 7  de  ce  mois,  de  coliques 
et  de  vomissemens  précédés  de  malaise  et  de  réfroidissement  ;  les 
évacuations  nlvines  et  les  vomis.semens  prennent  bientôt  une  in¬ 
tensité  telle,  que  le  malade  r  end  par  haut  et  par  bas  à  chaque  in- 
■s'iaiit^  Les  matières  d’abord  colorées,  prennent  ensuite  une  teinte 
blatBchàtre,  et  représentent  assez  bien  une  décoction  Iroubie  de 
Hz.  Les  crampes  se  manifestent  aussi  et  deviennent  de  plus  en 
^  plus  fortes  et  fréquentes;  le  pouls  se  concentre  et  faiblit,  la  phy- 
,  sionomie  prend  une  teinte  pâle  et  plombée  :  les  yeux  s’enfoncent 

A  dans  les  orbites,  la  langue,  sans  être  froide  précisément,  a  éyiiiem-  ; 


ment  perdu  de  sa  chaleur  naturelle  ;  la  peau  non  plus  ii’est  pas 
froide,  mais  elle  a  pareillement  perdu  de  sa  chaleur.  Le  ventre  est 
douloureux  et  applati  ;  la  .soif  est  des  pins  intenses;  du  reste  l’in¬ 
telligence  est  dans  .son  intégrité.  Urines  .supprimées. 

C  est  dans  cet  état  que  j’ai  trouvé  le  malade,  lorsque  je  l’ai  vu 
le  même  jour  à  dix  heures  du  soir,  cinq  heures  après  l’invasion 
delà  maladie,  à  laquelle  on  ne  peut  attribuer  de  causes  détermi¬ 
nantes  précises,  le  malade  n’ayantrién  mangé  qui  put  faire  soup- 
noiiner  que  des  alimeus  ingérés  aient  pu  produire  de  pareils  phé¬ 
nomènes; 

Pénétré  comme  je  le  suis,  (môme  avant  l’invasion  du  choiera 
en  France  ),  que  de  toutes  les  causes  qui  coniribuent  à  aggraver 
celte  terrible  maladie,  ou  doit  mettre  la  peur  en  première  ligne; 
j'ai  donc  pris  pour  habitude  de  commencer  le  trailemeiit  des  ma¬ 
lades  dont  j’ai  eu  la  confiance,  en  leur  inspirant  cette  sécurité 
que  je  n’ai  jamais  cessé  d’avoir  pour  mon  propre  compte,  au  sujet 
du  choiera,  et  bien  m’en  suis  trouvé. 

Parlant  de  ces  principes,  voici  ce  que  j’ai  fait  médicalement,  pour 
le  cas  en  question. 

J’ai  prescrit  deux  demi-lavemens  avec  la  décoction  de  deux  têtes  de  pa¬ 
vois  et  deux  onces  d’amidon,  cataplasme  de  farine  de  lin  laudanisè  sur 
le  ventre,  potion  avec  eau  de  laitue  et  de  fleurs  d'oranger,  et  une  once 
et  demie  de  sirop  diacode  pour  5  onces,  à  prendre,  une  forte  cuillerée  de 
i5  en  \  5  minutes  :  tisane  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing  en  pe¬ 
tite  quantité,  glace  pour  tromper  la  soif  du  malade. 

Sous  l’influence  de  celte  médication  et  de  la  tranquillité  morale 
que  j’ai  inspiré  dans  l'espace  de  sept  à  huit  heures,  les  vomisse¬ 
mens  ont  cessé,  les  coliques,  les  crampes  ont  disparu,  la  soif  s’est 
apaisée ,  le  pouls  s’est  relevé  ,  la  figure  s’est  animée,  les  yeux  sont 
revenus  à  leur  état  naturel,  et  Puriiie  a  reparu  enfin. 

A  ma  visite  du  18,  huit  heures  du  matin,  je  trouvai  une  réaction 
bien  marquée,  et  l’amélioralion  indiquée.  Continuation  des  mêmes 
moyens,  moins  la  glace,  ha  journée  a  été  dans  un  état  presque  natu¬ 
rel. 

Le  19,  diète,  repos,  eau  de  riz  édulcorée. 

Le  30,  légère  alimentation;  le  malade  s’est  levé;  depuis  lors, 
rétablissement  complet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présideiicv  de  M.  Mare. 

Séance  du  3o  avril  1835. 

Tirage  au  sort  de  la  députation  pour  ta  fête  du  Roi;  discussion  sur  la  cause  de 
l'apoplexie-,  lecture  de  M.  Davat  sur  L'oblitération  des  veines-,  rapport  sur  an 
emphysème;  mort  d' un  Égyptien;  rapport  sur  un  moyen  de  conserver  tes  sana. 
sues,  nomination  de  commissaires  pour  le  prix  Portai,  ** 

Aprfcslaleclareetl’adoplion  dn  procès  verbal .  M.  le  président  annonce 
que  1  on  doit  tirer  au  sort  la  députation  ijui,  demain  à  midi,  sera  reçue  par 
le  roi.  Le  sort  désigne  MM.  Deyeux,  Jourdan,  Adelon.  Lucas.  Loiseleur  L-s 
Louchamps,  Planche,  Pélroz,  Ol.omel,  Oolliiieau  (  il  cède  sa  placci ,  Viller- 
mé,Jadeiot,  Parent  du  Châtelet Derosne,  Rouillon-Lagrauge,  Clarion  La 
plupart  de  ces  noms  cxcilent  une  hilarité  générale. 

—  M.  Rochoux,  à  foccasion  du  procès-verhal,  dit  qu’il  a  constaté  il  y  a 

20  ans,  que  les  déchirures  apoplectiques  tenaient  à  un  raraollissemciit’piimi 
tif.  Il  trouve  que  les  relevés  de  MM.  Bayle,  Lelul,  Calmeil.  sur  les  aliénés  ' 
donnent  un  résultat  à  peu  près  égal  pom  lcs  apo,âexies,  à  celui  que  fournis'- 
sent  les  üirt’clions  <lii  cœur.  ... 

—  M.  Bouillaud  répond  que  s’il  était  vrai  qu’un  raroollisscinenl  antérieur 

dut  ciislcr  pour  déterminer  fapoplcxie,  chaque  fois  qu’il  y  aurait  ramollis- 
senient,  il  y  aniail  apoplexie,  et  vice  versd.  Or,  les  faits  sont  des  deux  Cotés 
contre  l'opini.)!!  de  M.  Rochoiix;  il  est  certain  que  dans  quelques  foyers  il  n’v 
a  pas  de  rainollisseiiiciit.  ^  ^ 

Quant  à  la  .p.estiou  de  l  inaueiice  de  fhypertrophie  du  ventricule  gau¬ 
che,  on  peut  répondre  que  l’apoplexie  est  le  plus  souvent  due  à  une  mala 
die  des  artères  du  cerveau,  et  se  fait  exactement  comme  les  antres  i.émorrha- 
gies,  .1  la  suite  d  altéralion  des  vaisseaux  (Scarpa,  anévrisme)  ;  seulement  il 
n’y  a  pas  alors  do  poche  anév.ismale,  le  sang  s’épanche  et  forme  des  fovers- 
le  cerveau  lui-inêmç  n  est  pour  rien  là  dedans;  aussi  M.  Serres  et  d’anlr 
observateurs  ont  constaté  la  rupture  de  gros  vaisseaux  dans  l’apoplexie.  ' 

—  M.  Davat  ht  un  extrait  d  un  travail  sur  robliléralion  des  veines  c 
une  homme  .voudrait  qu’au  lieu  des  procédés  ordinaires,  qu’il  trouve  da^ 

gereux,  on  perçr.t  là  veine  avec  deux  aiguilles  ,  qu’on  passât  ensuite  '  ft 
11-  CCS  deux  aiguilles,  qu’on  laisserait  à  demeure.  ““ 

--M.  Maingault  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’emphysème  sans 
coiilnsion  apparente  des  parois  do  la  poilnno;  giiérison  en  huit  jours 

M.  Jomard  communique  une  lettre  de  M.  Clol-Bey,  3^ 


:  c  ) 


mort  de  CIieiJc;'el-M.in.sour  n  Marsciilt*;  à  la  snito  t)  un  u,U’tVe  ÆaucMJ't'UX-  du 
■pliaryns  «t  cîc  rijBSopliiigc.-  bpp'ui^'iSaG,  c’csl  Ic^  Iniisiùiiie  ')»i 

ineurt  eu  Franco  sur  105.  tlïi  seul  est  rporl  à  Paris,  le  lioisième  à  Mout- 
pellier.  Coite  niortnlilé  est  fort pen  considérable. 

—  M.  Gtiibourg  fait  un  rapport  sur  un  moyen  de  conserver  les  sangsues, 

fîir  M,  Moreau,  d'Apccs,  par  Cozes  {Gbarente-Inféricuri).  fNons  l'avons  pu¬ 
blié  dans  la  y  a  trois  mois).  Ce  moyen,  dit  le  rapportour;  est  déjà 

employé  ;  il  çfplt  que  rinyention  peut  en  être  rapportée  à-  M.  Lcuoble,  de 
Yçrsailles  ;  il  est  du  reste  très  avaritageux, 

■ —  M.  liüuijbiud  dçjnande  que  l’on  venille  mettre  h  l'ordre  du  joiirr  pour 
la  prochaine  séance,  la  discussion  sur  l’iierrnaphrodisuic.  Âdojilé, 

—  MM.  nibes,  Bresphet,  Guciicau  de  Mussy,  Evrard,  Çornap,  sont  en¬ 
suite,  à  la  majorité  des  voix,  nommés  commissaires  pour  le  prix-Porlal. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  an  avril  i855. 

Pain  de  fécule  de  pommes  de  terril;  section  de  la.  symp/iise  du  pubis-,  communi¬ 
cation  de  M,  Civiale. 

M.  Félix  Bondft,  présente  nn  mémoire  ayant  ponr  tilrp  :  Nouvelles  re¬ 
cherches  sur  la.  composition  du  sérum  du  sang  imniain.  MM.  Chcvreiil  et 
Uohiqnet  sont  chargés  d'èn  faire  nu  rapport  à  l'ac.idémle. 

—  M.  Gannal  présente  à  l'académie  un  pain  plus  blanc  que  celui  qu’il 
avait  présenté  à  la  précédente  séance  ,  et  dont  le  prix,  non  compris  les  frais 
-  de  manulenlipn  et  cnistsoa,  est  de  six  sous  les  quatre  livres.  L’autre  était  de 
cinq  spus  et  denii, 

—  M.  Buchner,  de  Strasbourg,  adresse  une  lettre  dans  laquelle ,  tout  en 
reeônnaissant  q'üe  M.  Leroux  a  le  premier  fabriqué  eu  grand  la  salicine  pi 
répandu  SUD  usage  on  France,  il  réclame  en  faveur  de  son  père  la  décou¬ 
verte  de  ce  principe  immédiat. 

Cette  réclamation  est  renvoyée  à  la  commission  de  médecine ,  commis¬ 
sion  qui  est  chargée  de  déterminer  si  cette  année  un  prix  sera  décerné  à  M. 
Leroux  pour  ses  travaux  sur  la  salicine. 

—  M.  Baudelocque,  neveu,  informe  l’académie  qu’il  vient  de  ptallquer 
aveo  succès  la  section  de  la  pyinpldsc  do  puhis  sur  une  feniine  enceinte  ,  en 
inivanl  une  méthode  qui  lui  est  propre.  La  mère  cl  l'enfant  se  fcorlenl  bien. 

—  M.  Velpeau  annonce  qu’il  vient  d'appliquer  une  seconde  fois  avec  suc¬ 
cès  son  nouveau  procédé  destiné  à  guérir  certaines  tistules  du  larynx.  Il  si¬ 
gnale  en  outre  plusieurs  autres  applications  dont  celle  méthode  est  suscep¬ 
tible.  Sa  lettre  est  renvoyée  à  MM.  Dnpnytren  et  Larrey. 

—  M.  Becquerel  communique  de  nouveaux  résultats  qu’il  a  obt.?nos  et 
qui  concourent  avec  quelques  nnires  faits  précédemment  signalés  à  indi¬ 
quer  des  différences  Iraucliécs  cuire  les  propriétés  des  deux  Boides  positif  et 
négatif. 

—  M  Civiale  lit  un  deuxième  mémoire  sur  les  résull..ls  qu'il  a  obtenue  .S 
l'iiospicc.  Çieçkciy  depe  tè  traitement  des  caleutcn.v. 

M.M.  Diipiiyl ren  et  harrey  feront  un  rapport  sur  ce  mémoire.  Nous  en 
donneroii.s  nu  extrait, 

Séance  du  29. 

Confirmation  de  l'élection  de  M,  Isidore  Geo/froy  Sainl- Hilaire  i  mémoire  de 
M.  Guérin  sur  l’acide  ma.h.iiue  artificiel  de  Seheclc. 

—  l,e  ministre  de  rinslriicllon  publique  adresse  ampliation  de  l’ordon- 
iiancc  du  roi  qui  confirme  réleclion  de  M.  I.  Geoffroy  Sninl  Hilairc  ,  pour 
remi'lir  la  pUee  vacanle  dans  la  section  de  zoologie ,  par  le  décès  de  M. 
L, .treille. 

M.  l.siilore  Geoffroy,  sur  l'invitation  dn  président,  prend  place  à  la  séance. 

—  MM.  P.iyen,  et  Persoz  préseulciit  un  nouvel  échantillon  de  pain,  dans 
la  composition  duquel  sont  cnlrés  33  centièmes  de  dexirine  Ce  pain  a  été 
confectiquué  par  M.Mouohol,  boulanger,  rue  de  Grenelle,  u"  Sy. 

—  M.  Mçlipni  communique  par  lettre  de  nouveaux  résnllats  .tuxqnels  il  a 
été  condtigl  dans  ses  repberches  sur  la  transmission  du  calorique  rayonnant 
à  travers  dos  corps  diapbiuies, 

— Le  sëcrétaire  de  in  .société  enlomologitpie  de  France  adresse  le  rapport 
fait  à  Iq  sociét4  relalivemebl  au  projet  d'uo  monument  fuuéraire  qui  doit 
être  élevé  par  ;.p,u^cripti()u  à  la  mémoire  de  M.  Latrcillc. 

—  M.  Dumas  lit  en  sou  nom  et  celui  de  M,  Clievrenl ,  nn  rapport  sur  nn 
feiémoirc  de  M.  E.  Petigot ,  relatif  aux  combinaisons  des  cliloru  res  mélalli- 
(ques  atec  l’acide  chromiqne. 

j  —  On  nomme  au  scrutin  la  commission  chargée  d'examiner  lus  ouvrages 
’^ni  oonconreut  pQur  le.  prix  de  physiologie  Monthyon.  Elle  se  compose  de 
(KM.  Flourens,  Mirabe,  Serres,  .Magendie  et  Blainvillc. 

—  M.  Guérin  V.vrry  lit  un  mémoire  sur  l'acide  maliqnc  arliCciel  do 
Sebeèle, 


SOCIETE  MEDICALE  D'EMULATION. 


Séance  du  17  avril  t83.’i. 

Présidence  de  M.  Vclpeac. 

(Extrait  communiqué.)  -- 

A  7  heures  cl  demie,  M.  le  président  oeenpe  le  faulenil  et  ouvre  la  séante. 

Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès-verbal,  M.  le  seerélair.î-géuéral 
.donne  comniuuicalion  de  plusieurs  pièces  de  correspondance  qui  Jui  sont 
parvenues.  . 

1°  M.  KIrküff,  médecin  à  Anvers,  membre  correspondant  de  la  société, 
envoie  nn  mémoire  public  sur  le  cbolera  morbns.  M.  Dubois  (d'Amiens)  est 
chargé  de  présenter  un  rapport  sur  cet  ouvrage. 

a°  M.  Uogiiella,  médecin  h  Paris,  adresse  deux  méinoircs  imprimés;  l’im 
surin  cystocèle  vaginale,  et  l'anlrc  sur  l'extension  pcrrnaiienlé.  '  L'auteur  de¬ 
mande  (]ue  ces  travaux  soient  admis  au  concours  potir  leS  trois  méd.iilles,  ' 

Considérant  que  les  travaux  pablics  ne  peuvcul,  suivant  les  statuts  de  la 
société,  être  admis  au  eoneours,  l'assemblée  passe  à  Fordre  dn  jour  sur  la  de- 
mamie  de  M.  Uogiiclta.  Al.  le  secrétaire- général  l’informera  de  celte  déci¬ 
sion  luplivéo,  . 

— :  M.  Vidal  communique  nue  observation  dé  hernie  dont  M.  Laugier  a 
prés.enlé  )a  pièce  anatuuiiqnc  à  l’a.c.idémiu  Tpyaju  de  médecine.  M.  Laugier 
ajU'èsavoiropéré  ledébridement  à  la.paftio  ipterue  dé  la  t.nmcnr,  sans  ponvoir 
réduire  la  bernie)  fut  obligé  de  fair.udes  débridtmens  multiples.  Celte  uéçcs- 
silé  et  rinspcclion  anatomique  des  parties  t’ont  anrené  à  penser  qucla  beryie 
ilonlil  est  question  ne  doit  point  être  considérée  comme  nue  hernie  crurale 
telle  qu'on  la  désigne  ordinairement  ,  mais  comme  une  liernie  crurale  par¬ 
ticulière  b  travers  récarlernenl  des  fibres  du  lig.-iment  de' Gimbcrnal.  M.  Vi- 
dal,  qui  partage  celle  opinion,  rappelle  à  ce  sujet  les  dispositions  anatomi¬ 
ques  démontrées  par  M.  Marcel,  pour  expliquer  les  différentes  ouverlu'rts 
par  lesquelles  peuvent  se  faire  jour  les  viscères  abdominanx,  Il  résulte  de  ces 
dispositions  qnc,  chez  les  feqimes  snrtoat  (et  tel  est  le  cas  dont-il  s’agit),  le 
ligament  de  Gimbernat  étant  plus  large  peut ,  dans  des  circonstances  d'or¬ 
ganisation  particulières,  livrer  passage  aijx  intestins.  L’amincissement  des 
fibres  de  cq  ligament ,  leur  éeai  lement,  qui  ont  clé  remarques  par  Al.  Vidd 
et  Velpeau  sur  la  pièce  analomiqnc  présentée  par  Al.  Laugier,  sont  des  con- 
dition.s  qui  rendent  compte  de  l’espèce  de  licrnic  dont  il  est  question. 

—  M.  Velpeau  ne  pense  pas  toutefois  que  çp.ttn  p.irl ieularile  puisse  enigê- 
cher  de  considérer  la  liernie  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat  comme  une 
hernie  crurale;  car,  ainsi  qu'il  le  fai  1  observer ce  ligament  concourt  lui- 
même  à  la  formirtion  de  l’arcade  crurale. 

Après  nne  discussion,  à  laqUelle-prennenl  part  plusieurs  antres  ineinbréi 
de  l'assemblée,  M.  Dubois  demande  que  AI.  Laugier  soit  invité  .à  assister  à 
la  proehaino  séance,  afin  do  donner  Ini-mêmo  d.-s  explienlroni  précises  sur 
te  fait  important  qu'il  a  observé  cldécrit,  ■ 

Celle,  prnposilion  est  appuyée.  M..  In  secrétaire-général  est  chargé  de 
tCansmçllre  à  M;.  Lnngicr  le  vœu.  dé  jà  «oeiété.  j' 

—•AL  Velpçau  rapporte  un  cas  d’oriatoniie  .palliologiquc,  dont  la  pièces 
été  présentée  par  Al,  Civiale  à  t'académic  royale  de  médecine.  Un  individu 
portait  deux  reins  desquels  naissaient  trois  uretères,  donirun  s'ouvrait  dans 
la  portion  proslatiipié  de  ruretru.  Les  doux  aulrus  avaient'  leur  disposition 
anatomique  ordinaire. 

—  M.  Gauthier  de. Claubry  ,  rapporteur  du  coiuilé  chargé d'examiner,  hs 

litres  de  M.  Benjamin  Voi.-in  ,  candidat  proposé  eomnie  résident  ,  conclut 
à  son  admission.  La  société  arrête  cju’il  y  sera  nllérieurement  procéda  tj 
conlbrmément  au  réglement.  ■  ■  ,  . 

—  Sur  Ics'conehisibns  de  M.  Ledain  ,  l'assemblée  décidé  qu’il  sera  prd- 
cédé  (laits  la  prochaine  séance,  à-  l’éiectiou  de  Al.  J'Assis  comme  membre 
Correspondant. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  cl  demie.-  .  ‘i  ’ 


—  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  inigrne  a  commencé  lundi  iÿ 
avril  à  5  heures.  M.  Tronsscan  a  fait  uUC  leçon  braie  d’niie  lieurc  sur  deux 
m.nladcs  (pi'il  venait  d’observer  à  la  Charité,  et  dont  l'un  a,  selon  lui,  une  va¬ 
riole,  et  l'autre  une  gastrite  causée  par  les  émanations  de  plomb, 

M.  Roclionx,  dont  le  nom  était  sorti  le  premier,  n'étant  pas  en  ét.rt ,  par 
suite  de  sa  maladie,  de  prendre'la  parole  aujourd'hui,  s'est  retiré  du  con- 

La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi  à  5  heures. 


—  M.  Piorry  a  repris  la  clinique  de  la  Pitié  {  service  de  la  Facull*) , 
mercredi  i  '•  mai.  La  visite  aura  lieu  à  8  heurc-s,  et  la  leçon  à  9.  La  premtè' 
ce  leçon  se  fera  le  vendredi  5  mai. 


PARIS.  —  IMPEBÎÈKIE  DE  BETHÜfjE,  RUE  PALATINE  N*  5. 


Samedi  4  mai  isss. 


(6-*  ANNEE.) 


N‘Üf.  —  TOME  Vil. 


Le  bureau  du  la' ot  rue  duPont-de-Lodi, 
n«  S  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  che*  les  Direc¬ 
teurs  des  Postes  et  les  principan»  Libraires, 
On  publie  tous  tes  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  iitédical  ;  tositeaies 
réclaiiialions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce,  et  analyse 
dans  la  quiiixaiiie  les  ouvrages  dont  aexem- 
claires  sont  remis  au  bureau. 

'  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


paix  DE  L’xaüNEBMéltX,  VOUE  P'MllS. 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr.,  nn  83 
36  fr. 

Trois  mois  loTr.,  six  mois  au  fr.  un  an 
4o  fr. 

Six  mois,  a3  fr.,  un  an  43  fr. 


DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

La  réclaination  suivante  a  été  adressée  liier  à  Messieurs  les  menibres  tlii 
jury  (lu  concours,  qui  ont  jugé  é  propos  de  ne  pas  la  lire,  même  d.ins  leur 
comité  secret.  M.  Adelon  seul  en  a  jiris  connaissance,  en  sa  qualité  de  secré¬ 
taire  du  jury,  et  a  suuteiiu  ensuite  avec  ciialeur  qu’il  ne  serait  pas  légal  du 
la  lire,  attendu  que  le  réclamant  s’dlait  retiré  du  cuncuiirs,  et  qu’en  uoiisii- 
quciice  il  ne  pouvait  plus  avoir  aucun  rapport  avec  le  jury.  La  tnajoiilé,  qqj 
avait  sans  duatu  Dea  raisons,  a  Irouvé  rarguiuciit  sans  réplique,  et  s'ést  em¬ 
pressée  de  (lire  amen.  Mais  le  public,  qui  a  aussi  scs  raisous,  jugera  à  sou 
tour  et  eu  dernier  ressort.  Il  faut  bien  qu’on  saclie  roiumenl  ces  iiiessicnrx 
éateiidcnt  la  légalitéi  et  si  celte  légalité  les  tue,  eux  aussi,  persuniic  ne  s'avi¬ 
sera  de  les  plaindre  :  ils  l’auront  bien  mérité. 

Lettre  de  M.  Cayol  â  MM-  le»  membres  du  Jury  du  eoneours  pour  la  chaire  de 
clinique.  . 

Paris,  le  i”  mai  t853. 

Messicnrs  el  anciens  collègues, 


on  n’a  p.-is  dk  un  mot  des  letires  adressées  par  ces  divers,  concurrens.  On 
s’est  rondd.  dit-on,  pour  agir  de  celle  manière,  sur  le  éefus  de  M.  Dupin  do 
lire  à  la  cliambre  la  lelirude  démission  de  M,  Lagnelle-Mornay. 

Mais  la  eondnile  du  président  de  la  chambre  a  été  triiiverscllemenl  blâmée; 
cl  (l’un  autre  côlé  la  ilécision  de  M.  Adelon  est  bien  pins  arbilrairc.  .M.  Du¬ 
pin  a  ,  du  moins,  fait  coniiaUre,  eu  séance  publique  ,  la  démission  de  sou 
cotlègim,  et  les  motifs  qui  le  portaient  à  île  pas  pcrmcUrc  la  Jcclnre  de  sa 
lettre;  a  la  faculté  un  11  a  su  oilicicileincnl  ni  la  retraite  des  concurrens,  ni 
leurs  luutifs,  ni  même  les  raisons  pour  Icscjuelles  aucune  communicaliou  n'a 
clé  faile.  On  voit  que  l’arbitraire  est  eu  progrès  à  l’école ,  que  la  soltisB  y  est 
à  I  esprit,  abiloluineiit  dans  la  même  proj  orlioii  que  M.  AdeJon  est  à  M. 
Dupin. 

Du  reste,  le  jury  s’esi  eonlredit  lui-même  :  dans  la  dernière  séance  ,  tiii 
procès-verbal  a  êlé  lu  ,  dans  lequel  étaient  parfaitement  exposés  les  molil’s' 
de  la'retraitc  de  M.  Kuchoux.  Pourquoi  le  secret  d'uue  part  et  la  publicilc 
de  1  autre  ?  Pourquoi....  relisez  les  lettres  des  concurrens  que  nous  avons 
publiées,  cl  vous  aurez  le  mol  de  i'énigme. 


HOTEL-DIEU. 


.,  ooncours,  après  le  jugement  de  '  l’épreuve  à  huis  clos, 

j  ai  eu  t  Uoninmr  de  voo»  faire  connaître  tes  luutifs  de  ma  liéleriniualiuu  par 
une  lettre  qui  vous  a  clé  remise  le  ty  avril  dernier,  et  qui  devait  être  lue 
dans  la  séance  publique  du  même  jour.Cetle  séance  publique  n’ayaut  pas  .eu 
l.eu,  et  le  concours  paraissaul  être  iiidéiiuimeut  ajouruc,  j’ai  dû  recourir  a 
la  voie  des  jgurna  a  pour  publier  ma  lettre. 

Cepeudaul,  je  viens  d'apprendre  que  le  ccmcuurs  a  été  reprisa  petit  bruit 
avaut-lrier,  lundi,  el  que,  üaus  celle  reprise,  il  ii’a  été  mention  ni  du  procès- 
verbal  de  ia  dernière  séance,  ni  d'une  interruption  de  douze  jours  que  vous 
avez  faite  coutraireiuent  aux'staluts,  et  matgrc|t’opposilion  formelle  des  con- 
carreus,  ni  enüu  des  démissions  et  protettalions  (|ui  vous  ont  été  adressées 
dans  [intervalle  :  on  eût  dit,  et  rampbitbéilre  a  pu  croire,  d’après  votre  si¬ 
lencieuse  gravité ,  (|ue  le  concours  recummeuçait  sur  d’autres  erremens  : 
d  autant  plus  que  la  conscience  publique  avait  pruuoucé  ta  nullité  radicale 
de  ce  qui  avait  été  fait  jusque-là. 

Quelqu’ait  été  le  motif  ou  le  prétexte  de  celle  clandesliiiité  illégale  el  de- 
eevaute,  duiit  il  n'y  avait  jamais  eu  d'exemple  dans  nuire  faculté,  toujours 
l'sl-il  que  les  concurrens  qui  se  sont  retirés,  oui  le  droit  d’exiger  que  les  mo¬ 
llis  de  leur  retraite  soient  portés  à  la  connaissance  de  ce  même  public  de¬ 
vant  lequel  ils  avaieut  fait  acic'de  caudidalurc  :  ils  ne  sauraieut  tvausiger  sur 
ce  peint,  qui  iuléresse  leur  liuuueur  et  leur  réputation. 

Tour  ce  qui  me  cuuceruc,  'je  rcslame,  cummenn  droit  inconti»tabie  et  sa¬ 
cré,  la  ieeturc  en  séance  publique  de  ma  lettre  du  iy  avril  dernier  et  de  la 
présente  reclamalion. 

^  Dans  le  cas  où  vous  ne  croiriez  pas  devoir  obtempérer  à  ma  demande  , 
j  ose  espérer  que  vous  daignerez  m'bouorer  d’une  répon.se,  el  me  faire  con- 
uailre  les  raisons  de  voire  refus  En  tout  cas,  vous  ne  pourriez  vous  dispqii- 
*cr  de  me  donner  acte  de  la  récepliuu  de  ces  deux  pièces,  et  je  le  demande 
foruielleuieul. 

Je  vous  reuouvelfé,  .Vlessieurs  cl  auciims  collègues,  l'assurauce  de  tous  les 
senümens  que  vous  me  cuunaissez,  et  avec  lesquels  j’ai  l’houneur  d'être, 

■  V(.itrc  très  liumble  cl  très  obeissaut  serviteur, 

P.  S.  V endredi  d  midi.  M.  Adelon,  toujours  en  sa  qualité  de  socrélairo- 
proourour  du  jury,  ira  pas  daigné  1110  répondre  lui-même.  Il  a  trouvé  plus 
*  'gue,  plus  convenable,  et  peul-clrc  plus  légal  do  me  faire  cerirc  par  uu  em- 
f  oyé  de  la  faculté,  eu  me  reiivoyaul  ma  lettre  recachetée,  pour  me  faire  croi- 
^-  appareuiineul  qu’elle  ii’a  pas  été  lue.  Mais  comme  jcliouvc  mon  caciiet 
»e  el  reiiiplacu  par  uii  pain  à  cacliuter,  il  m’est  as.sci  dilUeiie  de  ne  pas 
roirc  que  j’ai  eu  l’Iioiineur  d'être  lu  au  moins  par  M.  Adelon.  Oh,  lu  bel 
poêlent  !  Ces  messieurs  doivent  en  être  enchantés. 


cotnnt  M.  Cayol  est  de  toute  jnslice,  «t  nous  avons  peine  â 

lui  1,.  ***  plutôt  un  soûl  homme  dans  le  jury,  prenne  snr 

J.J.  °  "■’*P““é“bllité  semblable  à  celle  dont  sc  charge  M.  Adelon.  Il  estévi- 
Chauffar  I  r ‘“stfêlt  dus  motifs  qui  out  porté  .MM.  Cayol, 
iLvendriu,  «le.,  à  se  retirer.  Or,  aacun  (irorts-verbal  n’a  été  lu; 


Service  de  M,  Saiisok  aîné. 

Plaie,  par  arrachement;  amputation  par  la  méthode  à  lambeaux;  gué- 

Jean  Luzardij  ancien  militaire,  Agé  de  40  ans,  d’une  bonne  con- 
slitulion,',  est  employé  dans  une  manufaolure  de  chocolatà  diriger 
U  le  machine  à  vapeur. 

Le  8  décembre  dernier ,  étant  occupé  à  chercher  un  fuyant  de 
la  chaudière,  il  eut  ics  doigts  .saisis  dans  une  des  engrenures  de 
la  machine.  M  algré  des  efforts  énergique-s,  la  main  droite,  le  poi¬ 
gnet  et  l’avant-bras  furent  enlrainés  avant  qu’il  pût  se  dégager. 

Aus.silôt  on  constata  nue  large  plaie  coiitu.se  et  déchirée  ,  avec 
défommlioii  du  poignet  et  .saillie  des  os  à  travers  les  lambeaux  de 
chair.  Après  avoir  reçu  du  secours  sur  le  lieu  même,  il  fut  irans- 
porlé  à  rH()tel-Dieu ,  et  couché  à  la  salle  Saiiile-Jeaiine.  On  se 
borna,  pour  le  moment,  à  appliquer  Un  bandage  comprc.ssif  arrosé 
d’eau  froide,  afin  d’arrêler  riiéniorrhagie  et  atleurlre  l’arrivée  de 
M.  Saiison. 

A  la  levée  de  ce  premier  appareil,  le  inerabie  fut  trouvé  dans 
l’état  suivant  : 

Goiiileincnt  eousidérahle  de  l’avant-bras,  larges  ecchymoses  noi¬ 
râtres  s’étendant  du  bras  vers  l’épaule  ;  la  main,  pendante  el  déje- 
léeen  dehors,  ne  tient  plus  que  par  quelques  portions  fibreuses. 
Le  poignet  est  presque  effacé  par  la  désorganisation  des  ligamens 
qui  unissent  les  os  du  carpe  entre  eux.  Les  os  du  métacarpe  ont 
egalement  perdu  leurs  rapports ,  et  offrent  plusieurs  fractures  •  la 
peau  qui  recouvre  ces  parties  e.st  en  partie  détruite;  le  sang  s’é¬ 
coule  en  nappe  et  d’une  manière  continue;  du  reste  le  malade  est 
calme  et  résigné. 

La  nécessité  de  l’amputation  n’était  pas  douteii.se  ;  elle  fut  pro¬ 
posée  et  acceptée  sur-le-champ.  Il  ne  restait  qu'à  déterminer  le 
choix  du  procédé  opératoire. 

La  tuméfaction  existante  fit  penser  à  M.  S.mson  que  les  mus¬ 
cles  gonflés,  bridés  par  l’aponévrose  anti-brachiale,  .se  rétracte¬ 
raient  diflicilement  en  employant  la  méthode  qui  consiste,  à  inciser 

circulairement. 

La  méthode  à  lambeaux  lui  parut  préférable  ,  parce  quleltc  a 
/avantage  de  favoriser  l’expan-sion  des  cl^airsea  divissanllargcment 
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l’enveloppe  fibreuse.  Il  t.nilla  deux  lambeaux,  l’un  antérieur,  l’au¬ 
tre  postérieur,  vers  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  de  l’avant- 
bras  avec  le  tiers  inférieur.  Comnae  on  l’avait  prévu,  les  muscles  , 
,  fortement  gorgés  de  sang,  se  rétractèrent  peu.  On  fut  même  obli¬ 
gé  de  retrancher  avec  les  ciseaux  quelques  tendons  qui  dépassaient 
de  beaucoup  la  péau.  On  lia  six  vaisseaux.  L’opération,  supportée 
courageusement,  se  termina  assez  promptement. 

On  laissa  écouler  un  inlcrvulle  d’une  heure  et  demie  avant  de 
rocéder  au  pànsciheht,  alih  de  combattre  plus  facilement  les  ac- 
cidens  hémorrhagiques  qui  pouvaient  survenir. 

En  effet,  trofà  nouvelles  ligatures  durent  être  applitpiées.  La 
plaie  fut  réuiMé  par  première  intention  à  l’inde  de  baiidelettes  ag- 
glutinative.s.  Le  bras  fut  couvert  de  ctimpre.sses  imbibées  d’e.îU 
froide  sur  le  moignon. 

Tilleut  orange:,  a  pots;  Mie  airsotài. 

Premier  jour.  La  journée  et  la  nuit  se  pas.sent  sans  accidïiis  re¬ 
marquables.  Le  malade  a  goûté  plusieurs  heures  de  rep(V«. 

Deuxième  jour.  11  s’occupe  peu  des  douleurs.  L’état  du  pouls  et 
e  la  langue  est  satisfaisant. 

Même  prescription. 

Troisième  jour.  Même  état.  Même  prescription. 

Quatrième  jour.  Il  se  plaint  de  douleurs  assez  vives'  qu’il  reporte 
au  petit  doigt  et  au  pouee.  Il  a  éprouvé  dans  la  nuit  des  soubre¬ 
sauts  dans  le  membre,  qui  ont  interrompu  son  sommeil. 

L’appareil  est  renouvelé  sans  toucher  aux  bandelettes  ;  la  sup¬ 
puration  fi’est  déjà  él.ablie  ;  le  gonflement  de  l’avant-bra.s  est  sensi¬ 
blement  diminué.  La  langue  est  bonne;  le  pouls  est  plein  ,  mais 
pevt  fréquent.  L’appétit  commence  à  «e  faire  sentir. 

Diète  continuée; iille'il  orangé. 

Le  sixièihe  jour.  Nouveau  pansement. 

Même  prescription. 

Le  septième  Jour,  on  accorde  un  bouillon,  et  le  huitième  le  m.jla- 
de  voit  beaucoup  de  monde  dans  la  journée.  Mouvement  fébrile. 
Le  soir  agitation.  Dans  la  nuit  plusieurs  selles  liquides  accompa¬ 
gnées  de  coli(pies. 

Lacement  àmidoiiè,  eau  de  gommé;  sirop  diacode,  :  once;  diète. 

Le  dixième  jour,  les  accidens  it’ayant  pas  bu  de  suite,  le  malade 
demande  à  manger,  on  lui  accorde  une  crème  ilc  riz. 

Le  düuiième  jour ,  il  a  pàssé  uné  nuit  agitée  ;  le  pouls  est  fréquent;- 
la  langue  pâle  ;  douleui>s  à  l’épigastre  ;  nausées. 

Là  figure  exprime  l’anxiété  et  l’abattement;  appétit  nid  ;  la 
plaie  est  trouvée  en  bon  étal  ;  le  malade  attribue  ce  cbangement 
survenu  dans  sa  position  à  la  contrariété  qu’il  a  éprouvée  d'être 
privé  de  la  visite  du  sa  femme.  Ou  lui  fait  obtenir  une  permission 
de  la  faire  ènlrcr  tocs  les  jours. 

Diète,  tisane  de  ce/itaurée  y  sirop  diacode  i  once  pour  le  soir. 

Le  treizième  jour,  les  accidens  ont  beaucoup  diminué  depuis 
qu'il  a  vu  sa  fenune.  Même  prescription. 

Le  quatorzième  jour,  renouvellement  Complet  de  l'appareil.  Trois 
ligatures  tombent-.  L’avant- bras  est  presque  revenu  à  son  volume 
ordinaire  ,  l’état  général  est  satisfaisant. 

Potage,  Pais  on  accorde  progressivement  des  alimens  solides.  Tisane 
d’orge. 

Les  pansemens  sont  continués  les  jours  suivans,  ou  réprime  les 
chairs  avec  lé  nitrate  d’argent.  Les  ligatures  tombent  successive¬ 
ment. 

Le  dix-huiüèffne  jour ,  le  malade  se  lève;  H  ne  reste  plus  qu’une 
ligature  qui  paraît  embrasser  une  portion  de  tissu  fibreux.  Elle  ré¬ 
siste  à  des  Ir^'lions  assez  fortes. 

Enfin,  le  vingtième  jour  elle  se  rompt  sous  l’effort  de  nouvelJes 
tractions.  La  cicatrisalîon  est  fort  avancée.  On  augmente  lesali- 


men.s. 

Le  vingt  troisième  jour,  le  malade  sort  conservant  une  pdec  de 
la  laf-o'enr  d’un  franc  qui  correspond  à  l’axé  du  membre.  Il  vient 
pendant  plusieurs  jours  .se  faire  panser  dans  la  salle,  on  tuiiche 
chaque  fois,  àvec  le  nitrate  d’argent,  la  petite  plaie  qui  diminue 
piogre.ssivcmeiit.  Cinq  semaines  après  l'amputation  la  cicatrice 
est  à  peu  près  complète ,  il  reste  encore  vers  l’extrémité  interne  du 
cubitus  un  petit  point  fistiilenx  entretenu  par  la  ligature  enfermée 
dans  la  plaie.  Le  moignon  encore  sensible,  exécute  néanmoins 
trè.s  facilement  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension. 

F.  C.. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE. 
Conférences  cliniques  de  M.  Louis. 
(Deuxième  article.)- 
Rougeole. 


Le  nombre  des  malades  atteints  de  rougeole  a  été  de  onze.  Ils 
étaient  tons  bien  portans  au  moment  de  l’invasion,  à  l’tiscépligo^ 
de  deux,  qui  accusèrent  une  toux,  qu’ils  faisaient  remonter  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début-  L’exploration  du  thorax 
fit  reconnaUre  chez  ces  deux  malades  l’existence  dfc  Inbcrcutes  pj||. 
monàircs.  ^ 

Les  onze  îndividns  élàîehlàgés  de  i5  à  aa  ans.  Au  début, 
lalgie,  mouvement  fébrile,  toux,  éternuement ,  larmoiement.  Ces 
prodromes  durèrent  de  3  à  8  jours ,  au  bout  desquels  apparut  l’é¬ 
ruption  de  la  peau.  La  durée  de  la  période  d’invasion  ,  observée 
chez  ces  onze  malades,  se  trouve  confirmée  par  l’analyse  de  vingt- 
cinq  autres  faits  recueillis  par  M.  Louis,  soit  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  soit  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pendant  l’intervalle  de  ses  confé¬ 
rences.  Elle  a  été  également  chez  ces  derniers  de  3  à  8  jours,  ce 
qui  prouve  évidemment  que  les  inductions  que  l’on  lire  des  faits 
bien  ob.servés,  méritent  une  certaine  importance,,  quoique  le  noin,- 
bre  de  ce.s  faits  ne  soit  pas  très  considérable. 

Ce  que  nous  disions  ici  du  résultat  de  ranalyse  des  faiis  relatifs  à 
la  rougeole,  pourra  s’appliquer  à  plusieurs  maladies  .que  nous  al¬ 
lons  successivcmaiit  exainiiiei;. 

La  plupart  des  malades  atteints  de  rougeole  ont  en  des  douleurs 
de  gorge.  Ce  .symptôme  s’est  manifesté  du  premier  an  .sixième 
jour.  La  toux  était  tantôt  sèche  ,  tantôt  suivie  d’iiiic  expectoration 
muqueuse  ;  elle  a,  dans  nn  certain  nombre  de  cas,  débuté  avec  lu 
ïougeole,  l’a  accompagnée ,  et  a  persisté  après  la  disparition  de 
rexanthème.  Jamais  cette  toux  n’a  paru  avoir  de  l’inlluence  sur  le. 
développement  des  tubercules  pnlmoii>aires.  M.  Louis  a  vu  des  in¬ 
dividus  toussant  encore  une  année  après  la  disparition  de  cet  ex;ni- 
Ibème,  sans  que  la  percu-ssion  cl  l’auscultalioii  indiquassent  l’exi¬ 
stence  de  tubercules.  C’c.st  à  tort,  Sëlon  lui,  qiic  les  auteurs  ont 
considéré  la  rougeole  comme  une  cause  de  phthisie  pulmonaire. 
L’altération  do  la  voix  avec  douleur  au  larynx  s’est  montrée  assez 
fréquemment. 

Les  phénomènes  secondaires  observés  par  M.  Louis  dans  celle  . 
affection,  sont  la  diarrhée,  nn  enduit  pultacé  de  la  langue,  de.s 
épistaxis  et  une  éruption  de  purpura.  Ces  syniplômes  se  sont  moii- 
tré.s  du  sixième  au  dixième  jour. 

En  résumé,  l’infiamnialion des muqueusé.s nasale,  laryngique  et 
bronchique,  a  été  obseiyée  dans  tous  les  cas  de  rougeole,  et  ce  n’est 
que  dans  la  moitié  des  cas  qu’elle  a  marqué  le  début  de  l’affec- 
tion.  Il  y  a  donc  encore  ici ,  comme  dans  la  variole  ,  un  mouve¬ 
ment  fébrile  qu’il  était  impossible  de  rattacher  à  une  lésion  orga¬ 
nique  appréciable. 

Érysipèle  de  la  face. 

Douze  malades  affectés  d’érysipèle  de  la  face,  jouissaient  dîme 
santé  plus  ou  moins  parfaite  au  moment  de  l’invasion.  Chez  tous 
fa  maladie  s’est  terminée  par  le  retour  à  la  santé.  L’éry.sipèle  a 
constamment  débuté  par  un  mouvement  fébrile  qui  a  été  suivi  ou 
accompagué  de  douleur  dans  un  point  circonscrit  de  la  face.  La 
partie  de  la  peau  qui  était  le  siège  de  l'inllammalion  ,  olFrait  une 
coloration  vive,  une  chaleur  très  marquée  ;  elle  était  en  outre  dure 
et  épai.sse.  Dans  aucun  cas  il  n’est  survenu  des  nau.sées  ni  de  vo- 
missernens.  Le  délire  a  été  observé  dans  trois  cas.  La  maladie  s’est 
terminée  (lu  sixième  an  vingt-sixième  jour.  Les  prodrômes,  lors-  , 
qu’ils  ont  existé,  ont  duré  de  lo  à  8o  heures;  ils  étaient  caractéri¬ 
sés  par  un  mouvement  fébrile  intense,  avec  céphalalgie,  douleurs 
coiiliisives  dans  les  membres,  diminulioii  de  l’appélit,  augmenta¬ 
tion  de  la  soif.  Aucune  lésion  appréciable  n’a  pu  ,  dans  ce  cas 
comme  dans  la  variole  et  la  rougeole,  rendre  raison  de  la  fièvre, 
La  doitlüur  a  été  nulle  dans  mi  cas  relatif  à  un  malade  couché  au  , 
n"  4  de  la  salle  Saint-Paiil.  Cet  homme  .se  lève,  se  rend  à  . son  ate¬ 
lier,  où  ses  camarâdes  iui  font  remarquer  la  tuinéfaclion  et  la  rou^ 
geiir  de  la  joue  gauche,  (lui  était  le  siège  d’nn  érysipèle.  La  coin-  . 
plication  bilien.se  ne  .s’est  inoiilrée  qu’une,  seule  fois. 

‘Siège.  La  p!i)egïnasie  s’est  montrée  priputivemonl  siirle  nez  six.: 
foi.s,  sur  la  joue  rjuatre  fois,  sur  les  paupières  deux  fois.  Chez  treu  ■ 
tè-deux  autres  malades  observés  par  M.  Louis  ,  la  maladie  avait 
débûlé -dix-sept  f.jis  parle  ncz,  quinze  fois  par  les  joues.  La  joue 
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droite  est  plus  souvent  affectée  que  la  joue  gauche.  Le  mouvement 
fébrile  n’a  pas  toujours  été  en  rapport  avec  les  symptômes  locaux. 
Il  était  fort  intense  dans  des  cas  où  la  phlegmasle  occupait  une 
portion  très  circonscrite  delà  face,  faible  dans  des  cas  ou  l érysi¬ 
pèle  avait  un  siège  beaucoup  plus  vaste.  Six  fois  la  maladie  a  en- 
Lhi  le  cuir  chevelu,  et  le  délire  ne  s’est  manifesté  que  dans  trois 
de  ces  cas. 

Durée,  Lorsque  l'érysipHe  ne  fut  combaltu  par  aucune  nicdica- 
lion  active,  sa  durée  moyenne  fut  de  huit  jours.  Lorsqu’au  con¬ 
traire  la  saignée  du  bras  fut  pratiquée,  la  durée  fut,  terme  moyen, 
desept  jours  un  quart.  Il  est  donc  prouvé  par  les  faits  que  lu  sai¬ 
gnée  abrège  la  durée  de  l’éry.sipèle,  mais  elle  ne  \e  jugule  pas. 

Pronostic.  Dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Louis,  la  maladie 
ji  a  eu  une  terminaison  heureuse.  Les  auteurs  qui  ont  cité  des  cas 
I  d’érysipèle  terminé  par  la  mort,  n’ont  pas  tenu  compte  de  l’étal 

I  antécédent  de  leurs  malades.  M.  Louis  a  vu  aussi  des  malades  suc- 

î|  coinber  à  des  maladies  diverses  pendant  la  cure  d’un  érysipèle; 

[  tuais  lorsqu’au  moment  de  l’invasion  de  cet  exanthème,  les  rnala- 

j  des  étaient  bien  portans,  cette  affection  a  toujours  eu  une  issue 
heureuse. 

Quelques  malades  ont  présenté  des  phénomènes  .secondaires;  c’é¬ 
taient  des  épistaxis,  un  herpes  labialis  et  la  diarrhée. 

Lorsque  les  malades  ont  succombé  à  une  affection  interne  pen- 
j  daiit  le  cours  d’un  éry.sipèle,  M.  Louis  a  trouvé  la  peau,  qui  était  le 
siège  de  la  phlegmasie,  dure,  épaisse  et  friable. 

I  En  rhume,  cinq  fois  sur  douze,  prodromes  qui  ont  duré  de  lo  à 

[  8p  heures;  dans  un  seul  cas  complication  bilicu.se;  marche  de 
rérysipèle  progre.s.sive,  s’étendant  de  proche  en  proche  ,  différant 
en  cela  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  Durée  moyenne  de  la  mala¬ 
die,  8  jours. 

Rhumatisme. 

Des  onze  malades  atteints  de  rhumatisme,  deux  étaient  affectés 
de  pleurodynie,  sept  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  enfin  deux 
offrirent  la  forme  chronique.  Le  symptôme  commun  fut  la  don 
L  leur.  La  pleurodynie ,  qui  fut  observée  chez  deux  sujets  jeunes  ; 

^  disparut  au  bout  de  trois  jours  ;  il  ne  se  manifesta  aucun  phéno¬ 

mène  .secondaire.  Clics  les  deux  malades  atteins  de  rhumatisme 
,  chronique,  l’affection  resta  bornée  à  l’articulation  scapulo-huiné- 
rale;  dans  un  cas,  les  émissions  sanguines  furent'employées  él  ré¬ 
pétées  plusieurs  fois,  la  guérison  eut  lieu  au  bout  de  quinze  jours. 
Chez  l’autre,  la.  maladie  affecta  touf-à- tour  l’épaule,  le  poignet  et 
les  lombf.s,  et  se  termina  dix  jours  après  son  entrée  à  riiôpital. 
i  Dans  aucun  de  ces  cas  il  n’exista  de  mouvement  fébrile. 

J  Les  .sept  malades  .alteinls  derhumalisme  articulaire  aigu  étaient 

loiis  exposés  aux  intempéries  de  l’air,  tous  obligés  par  leur  profes¬ 
sion  de  se  livrer  à  des  travaux  pénibles,  si  on  exempte  une  femme  ■ 
quitéitaif  couturière. Presque  toiis habitaient  des  chambres  humides. 
La  rtialadic  débuta  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent,  suivi  de 
ch  idc  or,  et  par  une  douleur  articulaire.  Lesarticulations  qui  étaient 
j  le  sw  ge  de  là  douleur  ne  tardèrent  pas  à  se  tuméfier.  Deux  fois  la 
inaiadie  débuta  paj  les  articulations  des  membres  supérieurs,  cinq 
^  fois  par  celles  des  membres  inférieurs.  Dans  les  cas  où  le  traile- 
nicnt  fut  le  plus  actif,  la  maladie  fut  de  plus  longue  durée.  Dans 
I  aucan  cas  M.  Louis  n’a  observé  de  péricardite.  Quatre  malades 
^  Iiri'süiifèreut  des  phénomènes  secondaires:, l’un  fut  affecté  d’angine 

1;  loti.dllaire ,  dtux  d’épistaxis  abondante;  le  quatrième  eut  une 

éruption  papnlen.se.  M.  Louis  n’a  jamais  observé  de  phénomènes 
secondaires  chez  les  individus  atteins  de  lumbago  on  de  pleuro- 
dyiHG,  affection  généralement  apyrétique.  Ce  qui  [irouve  manifes¬ 
tement  que  les  affections  secondaires  sont  sous  la  dépendance  des 
\  tnouvernebs  fébriles.  Dans  tous  les  cas,  le  sang  tiré  de  la  veine  of¬ 
frit  une  couenne  moins  épaisse  que  celle  qu’un  ob.serve  dans  les 
affections  de  poitrine. 

V  M.  Louis  pense  que  c'est  à  tort  qu’au  a  rangé  le  rhumatisme 
|.  parmi  les  àiiflamm  liions.  Lé  mouvement  fébrile  qui  l’accompagne 

*>e  saurait  té  faire  regarder  comme  étant  de  nature  inflammatoire, 
c  l'etsque.nous  avons  vu  une  fièvre  inteii-se  exisler  dans  les  prodrô- 
1  nies  des  exanthèmes  fébriles  .sans  qu’il  fût  possible  de  la  rattacher 
a  e.îie phlegmasie  locale.  D’aiileurs  il  ne  se  termine  jamais  par.sup- 
j  P'aiaîion,  et  il  jouit  surtout  d’une  grande  mobilité  qu’on  n’observe 
I  l'as'daiKs  les  maladies  fraucheraent  inflammatoires,  A  la  suite  des 
^  '*®P>i'alions  dans  .lesarticulations,  on  voit  naître  de  véritables 

j  I’*'*‘’S"*asie.s,  niais  jainai.s  per.sùnne  n’a  ob.servé  dans  ce  ca.s  cétie 

^  niobili-as  q,,;  caractérise  le  rluimatisme. 
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Clinique  des  maladies  des  yeux,  par  M.Sichel. 

(Suite  du  numéro  55 ,  tome  7.) 

Observations  des  tumeurs  développées  sous  le  muscle  orbiculaire ,  sur  ou 
dans  le  cartilage  tarse. 

Dtx-septième observation.  Une  jeune  personne  de  seize  ans  se 
présente  à  la  consultation  le  g  mars,  pourde  iiombreu.ses  fumeurs 
qui  occupent  les  deux  paupières  supérieures.  Ces  tumeurs  sont 
rondes,  assez  dures,  peu  mobiles;  elles  semblent  situées  entre  I& 
muscle  orbiculairedes  paiipière.s  elle  cartilage  tar.se,  et  adhérentes 
à  ce' dernier  par  leur  face  interne ,  et  préseiiteul  tous  les  autres  ca¬ 
ractères  que  nous  venons  d’exposer. 

En  retournant  les  paupière.s,  on  vit  que  la  conjonctive  palpé¬ 
brale,  danslcsendroits  correspondaiis  à  ces  InmeUrs,  était  rouge  et 
formait  une  saillie  a.s.sez  dure  sur  les  uns,  que  sur  d’autres  elle 
était  d’uii  rouge  pâle,  jaunâtre  et  comme  comprimée  ;  les  plaques 
formées  par  qes  tumeurs  sur  les  conjonctives  palpébrales  se  trou¬ 
vaient  placées  sur  le  trajet  des  petits  chapelets  formés  par  les  glan¬ 
des  de  iVleiboiniiis,;  nulle  ]>art  ou  ne  pauvait  découvrir  une  trace, 
d’ouverture  ou  même  de  commencement  de  suppuration.  Enfin  , 
ces  tumeurs,  dont  une  seule  siégeait  sur  la  paupière  inférieure  de 
l'œil  gauche,  et  dont  la  plus  petite  avait  à  peu  près  la  grosseur 
d’iuie  gros.se  tête  d’épingle,  la  plus  grande  celle  d’un  fort  pois- 
chiclie  ou  d’une  petite  fève,  portaient  Ions  les  caractères  des  en- 
gorgemens  des  glamles  de  Meibomius.  Leur  grand  nombre ,  leur  na~ 
tare  ,  l  habitude  du  corps  de  la  malade  qui  portait  fortement  l’ empreinte  , 
de  la  diathèse  lymphatique  et  uvact  subi  dans  son  enfance  d’autres  vnala- 
dies  du  genre  des  scrofules,  tout  indiquait  quect^  tumeurs  étaient  le  pr,o- 
duit  d’une  maladie  constilulionnelte..  '  ; 

Plusieurs  oculistes  avaient  en  vain  tenté,  pendant  plii.sieUr.smois, 
de  guérir  CCS  grosseurs  par  dos  moyens  topiqiie.s,  des  frictions  • 
.de.semplâtres.et  même  paria  caulèri.sation  fréquemment  répétée 
de  leur  surface  externe.  ' 

Le  traitement  général  et  local  de.s  engorgemens  scrofuleux  fut 
recommandé;  mais  comme  ces  tumeurs,  quand  elles  existent  en 
si  grand  nombre ,  ne  cèdent  que  rarement  et  toujours  très  lente¬ 
ment  aux  moyens  pharmaceutique.s ,  l’extirpalion  delà  plus  grosse  ■ 
fut  propo.sée,  et  acceptée  par  la  malade.Elle  fut  faite  (le  4  marsj  de 
la  manière  qu3  nous  avons  indiquée ,  en  renversant  la  paupière  et 
eii  faisant  l'incision  sur  la  conjoucthe  ;  l’exécution  en  fut  trè.s- 
difficile,  parce  que  la  tumeur  était  plus  rapprochée  du  bord  infé¬ 
rieur  du  tarse  que  du  bord  supérieur;  après  l’opération  l’œil  et  le 
loucher  ne  purent  plus  apercevoir  aucune  inégalité  sous  la  peau 
de  la  paupière.  La  malade  se  plaignit  plutôt  de  la  gêne  causée  par 
le  renvei-sement  delà  paupière  que  de  la  douleur,  qui  fut  très  peu 
considérable.  La  plaie  a  suppuré  pendant  quelques  jours  et  guérit, 
sans  qu’on  eût  eu  besoin  de  la  toucher  avec  le  nitrate  d’argent. 
Nous  essaierons  si  les  autre.s  tumeurs  guériront  sons  l’emploi  des 
topiques  ré.solulîfs  et  d  iiii  traitement anli.scrofiileux  général;  dans 
le  cas  contraire ,  il  faudrait  revenir  à  rextirpation. 

Dix-luùiième  observation.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  se  pré¬ 
senta  à  la  consultation  le  3o  mars  pour  une  tnuieur  de  la  paupière 
inférieure,  qui  présentait  tous  les  caractères  de.s  engorgemens  des 
follicules  ciliaires  que  nous  avons  décrits.  Le.s  tégiimeiis  étaient 
mobiles  surle  tarse,  la  gros.seur  ne  se  déplaçait  pas;  elle  était  plus 
rapprochée  du  bord  palpébral  libre  que  de  la  marge  inférieure  da 
tarse;  luie  .saillie  peu  cou.sidérable  d’un  rouge  foncé  et  un  peu  gra¬ 
nulée  ,  en  marqua  le  siège  du  côté  de  la  conjotictive.  Quoique  il 
«’y  eût  que  cette  seule  tumeur,  une  diathèse  .scrofuleuse  très 
marquée  nous  fit  déclarer  celle  affection  glandulaire  pour  un  sym¬ 
ptôme  de  .scrofules.  Le  malade  lui-même  avouait  de  smte  que 
c’était  bien  là' la  vraie  nature  de  l’affection  que  nous  avions  indi¬ 
quée,  et  pour  la  confirmer,  il  se  découvrit  le  cou  et  nous  nionfra 
les  cicatrices  adhérèuie.s  et  enfoncées  d’une  fistule  trachéale  cl  de 
plusieurs  alicès  glandulaires  qui  avaient,  pendant  long-temps  ré-  ■ 
sisté  aux  différens  Iraiiemens.  I/cxtirpation  fut  de  suite  faite  ;  eu 
peu  de  jours  la  plaie  fut  guérie  sans  cautérisation. 

Nous  avouons  que  c’est  malgré  nous  que  les  malades  se  -  sont 
soustraits  àla  cautérisation  ;  car,  comme  nous  l’avons  dit,  l’exlii- 
patioa  n’est  et  ne  peut  jamais  être  complète,  à  moins  qu’on  ne 
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veuille  pénétrer  le  tarse ,  circoii.staiicc  toujours  iniilile,  souvent 
fâcheuse ,  en  ce  qu’elle  peut  produire  rinflainnialion  ,  l’atrophie . 
la  difformité  du  tarse  et  l’entropion  ;  quoique  je  ne  partage  fias 
l’opinion  généralement  adoptée  sur  les  suites  toujours  graves  des 
lésions  et  des  pertes  de  substances  de  ce  libro-carlilage  ,  pour  être 
sûr  de  ne  laisser  rien  de  morbide,  il  vaut  toujours  mieux 
faire  quelques  cautérisations  superficielles  et  entretenir  la  suppu¬ 
ration  pendant  une  semaine  ou  plus  long-iemps  même ,  dans  le 
cas  où  une  partie  considérable  delà  tumeur  serait  restée. 

Dix-muvième  observation.  Nous  avons  dernièrement  fait  sur  une 
femme  âgée  d’une  quarantaine  d’années,  l’excision  d’une  tumeur 
semblable,  située  dans  le  tarse  de  la  paupière  inférieure  droite; 
elle  avait  existé  depuis  long-temps,  sans  changer  dénaturé ,  et  sans 
s’enflammer  ;  la  malnde  désirait  en  être  débarrassée,  parce  que 
les  mouvemens  de  la  paupière  inférieure  étaient  un  peu  gênés  et 
douloureux  et  que  là  conjonctive  oculaire  s’injectait  quelquefois. 
Aucune  cause,  générale  ou  locale,  de  cette  affection  ne  pouvait 
êùe  trouvée;  l’extirpation  en  fût  faite  de  la  manière  ordinaire.  Le 
troisième  jour  la  plaie  était  en  suppuratien  ;  nous  proposions  la 
cautérisatioB,  la  malade  s’y  opposa.  Nous  ne  l’avons  pas  revue 
depuis.  . 

Ou  ne  peut  pas  juger  la  nature  de  ces  grosseurs,  en  disséquant 
la  partie  extirpée;  celle-ci  s’affaisse  après  l’opération  et  ne  mon¬ 
tre  plus  aucune  structure  régulière  ;  la  partie  qui  en  reste  sur  la 
paupière  se  couvre  de  saiiget  les  mouvemens  de  la  paupière,  deve  - 
nue  douloureuse  par  l’opération,  s’opposent  à  ce  que  les  recbcrcbcs 
faites  à  l’aide  de  la  loupe  donnent  un  résultat  positif.  Pour  juger 
et  rectifier  au  besoin  ce  que  nous  venons  d’avancer  ,  il  faut  se  ba¬ 
ser  surdos  dissections  des  tumeurs  qui  tiennent  aux  paupières.  Du 
reste,  nous  ne  regardons  nullement  nos  recherches  comme  com¬ 
plètes  et  terminées. 

Ù  ,  Tumeurs  d'un  petit  volume  situées  entre  la  peau  des  paupières  et  te 
muscle  orbicutaire. 

Ces  tumeurs  sont  de  vraies  tumeurs  kystiques,  et  ne  diffèrent  de 
celles-ci  que  par  leur  siège;  mais  il  est  rare  de  les  voir  se  borner  à  un 
volume  si  peu  considérable  que  celui  des  grosseurs  dont  nous 
venons  de  tracer  l’histoire.  C’est  donc  dans  la  seconde  clas.se  que 
nous  devons  plutôt  les  ranger.  Nous  ne  mentionnerons  ici  celte 
seconde  classe  que  pour  compléter  le  cadre  nosologique  de  ces 
affections  ;  et  nous  nous  réservons  d’en  donner  les  détails  q'  àiid 
des  cas  semblables  se  seront  présentés  à  la  cliniipio, 

jf}.  Tumeurs  des  paupières  d’un  volume  plus  considérable. 

a.  Tumeurs  kystiques  proprement  dites, 

b.  Kystes  hydatique-s,  : 

C.  Dairyops  (tumeur  de  la  paupière  supérieure  conlenant^des 

larmes ,  maladie  des  plus  rares.) 

D’autres  tumeurs  peuvent  au  premier  coup- d’œil  être  confon¬ 
dues  avec  celles  des  paupières;  mais  l’examen  montre  bientôt 
qu’elles  sont  situées  sous  les  paupières  dans  l’orbite  ;  tels  sont ,  par 
exemple,  les  kystes  et  hydalides  de  la  glande  lacrymale  et  lesdif- 
fércnlc-s  tumeurs  syphilitiques  du  périoste  et  des  os  de  l’orbite. 

SiÇHEi ,  D.  Rf. 


DU  CONCOir.S  DANS  SES  APPLICATIONS. 

Ia;  concours  considéré  ilan»  son  |iiiiiei|ii!  n  a  |i|ns  d  iiUa'|ii<!s  séricoscs  ù 
craindre  :  on  no  lui  opiiose  luainleiiiiiil  aucun  mode  de  iioininalion ,  pas 
même  l’éteclion  générale  dont  jiersoiine  ne  vaille  les  avantages  depuis  que 
tlcux  notabilités  médicale»  OUI  été  pourvue»  de  eliaire».  Le  concours  a  ré- 
ceonuent  amené  des  choix  qui  n  onl  rien  à  redouter  d’niie  comparaison 
avec  ceiuinespréicnlalioiis  de  I  [nsiitulj  il  e»l  maintenant  en  possession  de 
la  seule  inslitutiou  qui  jusqu'alors  était  resiée  hors  de  sop  domaine,  le 
service  médical  du  bureau  ceulral  ;  enfin  il  a  pour  loi  la  loi  et  np»  mœurs 
pins  fortes  que  la  loi.  Il  ne  s’agit  donc  pins  maintenant  que  d’en  savoir  tirer 
tous  les  avantage»  dont  il  renferme  les  germes,  en  perfectionnant  les  détails 
de  son  application.  C’est  dans  rinteutiôn  de  coiitiibuer  à  ce  résultat  que 
nous  crojions  devoir  dire  quelques  mots  1°  des  épreuve»,  2“  des  juges,  3° 
des  voles,  et  4“  de  l’appréciation  des  titres  autécédeiis  ,  considérés  comme 
moyens  de  rendre  le  concours  fructueux. 

Epreuves,  Nous  avons  autrefois  assez  liien  prouvé ,  ce  semble  ,  tpi’up  pro¬ 
fesseur  de  clinique  doit  posséder  les  qualités  les  plus  cminciile»  ilu  profes¬ 
soral  pour  n’avoir  plu»  besoin  d’y  revenir.  Nous  lirions  do  ce  principe  et 
nous  en  tirons  encoie  la  conséquence  contre  laquelle  aucune  ()b|eelioii  ne 
s’est  élevée,  c’est  que ,  pour  une  chaire  de  clinique,  les  épreuves  doivent 
être  plus  nombreuses  et  plus  variées  que  poifr  toute  autre  (i).  S’il  en  est 
ainsi,  nous  n’hésitons  pas  a  son  cuir  ,  qu'en  oiitic  des  quatre  épreuves  ac¬ 
tuelles  ,  la  thèse  argumentée,  les  deux  levons  pratiques  ,  et  les,  litres  anté¬ 
rieurs  ,  il  faudrait  encore  deux  leçons  théoriques  ,  l’une  préiiaréc,  1  autre 
improvisée  ,  et  sau»  doute  aussi  une  composition  écrite.  Nul  doute  que  le 
temps  ne  fasse  sentir  la  nécessité  de  ce  complément  d’épreuves  et  n’impose 
l’obligalion  de  le»  admettre.  Jusque  là  on  ne  pourra  s'empêcher  d’être  cho- 


(i  Lmicetle  française,  26  mai  1802,  page  164.  Lettre  à  M.M.  les  profes¬ 
seurs  de  la  faculté  dexuédccinc. 


qné  eu  voyant  le'  conconrs  pour  le  professorat ,  moins  fort  d’é]treuïca  , 
celui  pour  l’agrégation. 

Juges,  L’adjonctiou  d’un  certain  nombre  de  juges  du  dehors  à  ceux  four 
nis  par  la  faculté  ,  doit  amener  de  bons  résultais  j  mais  pour  cela  il  fam 
pas  trop  accorder  à  la  faculté  ,  et  ne  pas  auuiliilcr  la  part  d’intlueiice  des 
juges  extérieurs.  Je  sais  bien  qu’on  pourra  trouver  la  précaution  siinerQin 
et  dire  qu’un  corps  composé  d’hommes  de  mérite  est  le  premier  inl'éfessé  4 
se  bien  recruter,  qu’il  sent  la  nécessité  do  le  faire.  Il  eu  devrait  loiijours 
être  ainsi  ;  cependant  le  eoniraire  a  très  souvent  lieu.  J’en  pourrai»  fournir 
des  preuves  irrécusables  ,i,  rcinontaiità  l8i5,  j’opposais  aux  nominations  de 
lléclard  ,  do  M.M.  Marjoliii  et  Orlila  plusieurs  autres  choix ,  et  surtout  cer. 
lames  présenlalions.  II  iije  suffira  de  rappeler  ce  passé  calamilenx  à  ceux  mii 
connaissent  un  peu  leur  personnel  médical,  pour  motiver  la  cotuposiliu,,  •, 
donner  au  jury. 

Au  cuiiiplel  il  serait  du  treize  juges  ,  sept  appiirlenant  à  la  faculté  ,  six  pris 
hors  du  son  sein,  cl  pourrait  juger  au  nombre  de  onze  et  mciue  de  neuf 
membres  ,  à  euiiditlou  ,  toiitefui»,  qne  la  majorité  pour  I.1  faculté  serait  idù. 
jours  réduite  a  une  voix.  Par  ce  moyeu  l’école  serait  toujours  assurée  delà 
nomination  de  son  candidat,  si  elle  ne  se  déviait  pas,  et  le  candidat  porté 
par  les  juges  de  l’extérieur  arriverait  au  professorat ,  si  un  seul  munibic  de 
la  faculté  croyait  devoir  voler  düTércinmcnt  de  ses  collègues.  Ce  facile  dé 
placement  itc  la  in-ijorité  conduirait  sans  doute  presque  toujours  un  meilleur 
choix  possible.  En  effet,  il  est  difficile  de  croire  que  si  les; jugés  du  dehors 
portaient  rhuiiiiiie  lu  plus  méritant,  une  seule  voix  de  la  faculté  ne  croit 
pas  se  joindre  aux  leurs ,  comiiie  aussi  de  ne  pas  admettre  que,  pour  la  plu. 
|«iri,  il»  se  léuniraicnt  à  la  faculté  ,  si  ceilc-ci  plaçait  justement  se»  suffra¬ 
ges.  Quant  aux  juges  etrangers,  l’aCadémle  pourrait  Irùs  hicn  les  fournir , 
s  ils  y  étaient  élus,  comme  par  le  passé  ,  et  non  tirés  au  soit;  car  nous  le 
dirons  sans  détour,  eu  dernier  procédé  n’est  point  admissible  pour  l'acadé- 
mie  ,  par  la  raison  quela  moitié  au  moins  de  se»  membres  sont  impropres  à 
être  juges  d’un  concours  soit  par  leur  âge  avancé  ,  soit  par  leurs  infirmités 
physiques,  soit  enfin  par  d’aiilrisinlirmilé.s. 

Manière  de  voter.  L’université  assurément  a  été  portée  par  de  très  louables 
motifs  à  vouloir  que  l’on  volât  par  chiffres  sur  le  mérite  des  compétiteurs. 
Mais  ce  procédé  facilement  ap|dicahlc  et  très  propre  a  fournir  d’exeelleiis 
résultats  dans  un  concours  où  bcauconp  de  candidats  peuvent  être  nommés 
coiume  au  concours  de  l’école  polytechnique,  de  rexteriiatet  mêmedel’iD. 
ternat ,  voit  ses  avantages  remplacés  par  de  grave»  incoiiTéniens  ,  quand 
il  s’agit  d’un  concours  pour  une  seule  place.  Si  donc  ,011  ne  peut  pas,  dans 
ce  cas,  voter  par  chiffres ,  con^c  tous  ceux  qui  ont  un  peu  étudié  la  ma¬ 
tière  ne  baltnccront  pas  à  le  rccoiinallrc ,  il  faut  s’en  tenir  au  procédé  sui¬ 
vant  ,  qui  seul  offre  aux  juge»  iin  moyen  a.ssuré  de  bien  placer  leurs  voix. 

A  cel  effet  ils  licudront  nue  note  très  détaillée  de  la  manière  dont  les  can¬ 
didats  soutiennent  leurs  épreuve»,  puis  à  la  lin  de  chaque  série,  le  juge  con¬ 
sciencieux  classiT.i  chez  lui  les  candidats  d’après  lu  dépouillement  d*îs.jjoli'» 
repucillies  sur  chacuu  d'eux.  Qiiainl  lu  tour  du  candidat ,  dont  Tépreiiveclut 
leconpqnr»,  sera  arrivé,  chaque  juge  n’aura  phi.s  qu’un  sétil  classinneiil  à 
faire  ,  s’il  sest  occupé  de  déteriiiiiier  le  rang  des  coinpélile|jr»  ,  immédiale- 
mcnl  avant  la  fin  delà  dernière  série  d’épreuves.  Le  jury  pourra  alors,  s’il 
lu  juge  convenable ,  entamer  une  discu-ssiou  sur  le  nicrile  des  coneurrens; 
dans  tous  les  cas,  il  votera  d’une  m.inière  éclairée,  si  chacun  du  scs  inein* 
lire»  5  est  imposé  la  Ipi  de  suivre  «t  de  noter  avec  l’attention  de  la  probité  , 
le»  épreuves  dans  loq»  leur»  détails. 

^  Antécédens.  Voià  comment  les  choses  pourraient  faeib  m  ni  se  passer  ,  s’il 
n’y  avait  pas  à  tenir  compte  dé»  litres  antérieurs  ;  mai»  le  réglement  sur  le 
concours  leur  accorde  que  grande  valeur  ;  il  faut  doue  aviser  aux  moyens  de 
remplir  une  condilion  dont  raoeoinpli.ssement  consciencieux  est  d’une  veri- 
tabluiniporlancc. 

Le  mieux  pour  cela,  serait  assurdntent  quechaque  juge  cherchât,  par  une 
lecture  atleniivu ,  à  conuallic  à  fond  Us  antécédens  ecrils  de  elmqne  c  m- 
pélileur.  Malheureu.sement  celle  manière  de  procédera  le  défaut  dweitie.  é- 
cutable.  11  n'en  est  pas  de  même  de  celte  que  je  me.hasardeà  pmpoütr  après 
de  mûres  réflexions  ,  et  après  avoir  lu  on  entendit  à  peu  près  l<  ul  ce  qui  .1 
été  proposé  sur  l’épreuve  des  anlécéden». 

(Ji  -que  cotiipélileiirs  serait  leim  de  faire  iinpriiiici  dans  un  délai  délcr- 
niiiié  pour  la  remellrc  aux  juges  et  à  tous  le»  candidats,  une  analyse  de  .«e.» 
litre»,  une  sorte  de  rapport  comme  ceux  dont  le»  jng'  S  étaient  chargés.  Là  il 
pourrait,  sans  inconvéïiient,  élever  son  mérite  aussi  haut  que  bou  lui  .sem¬ 
blerait,  puisque  cette  facilité  serait  laissée  à  tous  ses  anlagmiislcs.  Le  coii- 
cqurs  s’ouvrirait  par  le  tirage  au  sort  du  nqm  de  celui  ou  de  ceux  de»  can¬ 
didats  qui  devraient  lire  publiquement  l’analyse  de  leurs  antécédens,  cl  les 
juges  recueilleraient  des  notes  sur  celle  lecture  comme  aux  autres  épreuves, 
l’arclle,  ou  serait  assuré  que  rien  de  ce  qui  peut  se  dire  à  l’avantage  des 
candidats,  n’aurait  été  oublié,  et  eu  supposant  que  quelques-uns  d’entre 
eux  émissent  sur  la  valeur  de  lenfs  litres  des  opinions  l’ausaes  ou  exagéi^s, 
les  leçons  orales,  la  thèse  .argumentée  ,  fourniraient  aux  parties  intéressées 
do  nombreuses  occasion»  de  critiques,  bien  suffisantes  pour  éclairer  la  reli¬ 
gion  des  juges. 

En  attendant,  fesons  remarquer  que  l’épreuve  des  titres  aolérieurs  doit , 
d  une  manière  ofi  d’une  autre  ,  être  publique,  etcfue  l’absence  de  publicité 
à  son  égard  suffirait  aux  yeux  de  l’équité  pour  rendre  un  concours  oui. 

llucuoex. 


—  Jeudi  à  cinq  heures  a  eu  lien  une  deuxième  séance  pour  le  concours  de 
clinique  interne  à  la  fficullé.  (Epreuves  orales.)  C’est  M.  Gauthier  dcClaubry 
qui  a  fait  une  leçon.  Aujourd'hui,  vendredi,  le  tour  de  M.  Dalmascst  venu; 
sa  leçon  n'a  pas  duré  plus  de  55  miuutcs  ;  il  n’a  donc  pas  rempli  son  tempS’ 
Lundi ,  la  quatrième  séance  aura  lieu  à  cinq  heures. 
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l'éelamaliuns  des  personnes  qui  ont  dés 
griefs  à  exposer;  on  annonce  ét  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ourragesdont  aexeni- 

Le  Journal  parait  les  Alardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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Il  J  a  cnviium  doux  ans  que  Pacadéinie  royale  <Jc  médecine,  après  des  ra- 
elierc/ccs  laborieuses ,  après  un  examen  prolongé  des  dooumens  pèmblement  réu¬ 
nis  ,  après  une  étude  approfondie  des  auteurs  qui  avaient  décrit  h  choléra-mor- 
bus  dans  les  contrées  diverses  ait  U  avait  paru,  après  une  aualjrse  raisonnée  et 
critique  des  faits  nombreux  rassemblés  avec  grand' peine  sur  ce  sujet,  etc.,  il  y 
a  à  peu  pi:cs  deux  ans,  disons-nous  ,  (pie  l’académie  s'est  cslimée  lieurcusc 
de  porter  au  pied  du  trône  les  résultats  de  ses  délibérations.  Ces  résultats  , 
on  les  cou  unit  ;  on  sait  combien  ils  nous  ont  été  u  tiles  lorséne  le  lléan  est 
enfin  venu  toinbér  sur'nous.  L’acadéufre  royale  de  médecine  était  téllcniént 
convaincue  qnc  la  sagesse  de  Louis-Pliilippe  nous  nvitH  préservés poui  tou¬ 
jours  du  fléau  en  question,  qn 'elle  avait décidé  que  tes  premières  acolamations 
de  recennaissance  devaient  partir  de  son  esiceiitie,-  ieUea  sont  ses  propres  ex¬ 
pressions.  Il  est  bien  vrai  quela  nationalité  polonaise  ne  devait  pasnon  plus 
périr,  mais  celait  à  la  condition  qulelle.se  soutiendrait  par  elle-même,  car 
la  guerre  nous  aurait.infailtibleq>eu.t  amené  le  cJiolera.  buivant  l'académie 
royale  de  mcdecine,  le  cliolera  ne  pouvait  en  effet  nous  venir  que  par  la 
guerre.  Or,  comme  le  roi  Louis  Pbitippu.,  dans  sa  bonté,  ne  voulait  pas 
nous  communiquer  le  cliolera«  il  n’avait  pas’ lait  là  guerre.  Ecoutez  la  cos- 
clusiou  de  M.  Double,  conclusion  que  .M.  Dubois  (d’Amieiis)  n’a  ni  attaquée 
ni  publiée ,  je  ne  sais  pourquoi  ,  cas  c'est  la  pins  curicitse  de  tout  le  rap¬ 
port.  Riqiorlons  non»  à  l’époque  ;  on  redoulait  le  cliolcra,  tous  les  yeux  et 
tontes  les  oreilks  se  louruaieut  vers  l'académie  ;  que  dit  r.acadéiBie  ? 
Le  voici  teKluclIeulent  :  «  Par  bonbeor,  Messieurs,  la  voix, de  l’humanité 
•  tieut  de  SC  faire  entendre  de  IIAÜT,  le  monde  eulier  le  sait;  la  Fran- 
»  ce,  par  la  bouche  de  SON  ROI,  eu-le  roi,  parlant  selon  le  cœur  do  la 
»  France,  a  voulu  préserver  le  midi  de  l’Europe  du  fléau  de  la  èontagion  que 
»  la  guerre  propage.  C’est  surtout  de  cette  enceinte.  Messieurs,  que  dui- 
»  vent  partir  les  premières  acclamations  de  reconnaissance.  > 

Voilà  coque  le  inonde  entier  savait,  au  rapport  de  M.  Doùlilc.  Que  nous 
iœpoitait  des-lors  la  nationalité  polonaise,  le  roi  Louis- Philippe  avait  dit 
quelle  ne  périrait  pas,  c’etait  tout  ce  qu'il  pouvait  faire  ,  et  les  Polonais  ne 
8  en  sont  pas  montrés  recoiin'aissans  ;  le  roi  Imuis- Philippe  avait  une  bien 
autre  pensée,  car  la  voix  deriinmauité  s’élail  fait  entendre  île  haut.  M.  Dou¬ 
ble  l’avait  eiitendue  distinctëmcnt  cette  vois  ;  le  roi  donc  avidl  décidé  que  le 
midi  de  l'Europe  serait  préserve  du  fléau  île  la  contagion,  bien  qu'il  ji’y  ait 
pas  de  contagion  ;  mais  tout  cela  importe  peu  ;  voulez-vous  connaître  le 
tuud  de  l’affaire  ?  Nous  y  voici  :  M.  Double  voulait  mettre  l’académie  dans 
les  bonnes  grâces  de  la  cour,  cl  il  a  réussi  ;  M.  Double  voulait  entrer  à  l'iu- 
sbUil,  et  il  y  est.  Maintenant  que  voulez-vous  de  plus?  la  nationalité  polo¬ 
naise  a  péri,  c’est  vrai  :  le  midi  de  l’Europe  n’a  pas  été  préservé,  c’est  vr.ii  ; 
•nais  ce  sont  de  petits  incouvéniens  qui  n’cmpêelient  pas  que  l’académie  et 
le  roi,  ou  plutôt  que  le  roi  et  l’académie  ne  soientiii faillibles.  Ceci  nous  est 
rovonu  cii  mémoire  à  l’occasion  de  iionvcaux  bommagus  portés  an  pied  du 
trône  par  une  députation  de  l'académie  royale  de  médecine.  Que  les  temps 
sont  donc  changés!  Lorsque  M.  Double  alla,  comme  un  écho,  faire  retentir 
aux  oreilles  du  roi  les  acclamations  do  reconnaissance  qui  étaient  parties  de 
lenccitïle  de  l’académie,  on  traitait  l’.vrcliiMrc  comme  un  petit  garçon  ;  on 
ne  lui  lit  pas  niéitie  ITioimeirr  de  le  comprendre  dans  la  ilépulation  ;  anssi- 
ipieilc  colère  ne  fit-il  pas  éclater  à  celte  occasion  dans  le  sein  tle  l'académie. 

C  était,  disuit-il  dans  une  lettre  mémorable,  de  prétendus  députés  qui  avaient 
osé  s  introduire  auprès  du  roi  son  maître.  Sur  ce,  comité  secre^  et  Tarclriâ- 
be  lut  encore  traité  comme  un  petit  gai-çon  ;  ou  alla  jusqu’à  dire  qu’il  n'a- 
>'«1  pas  la  confiance  du  monarque,  qu'il  no  traitait  ni  lui,  ni  sa  femme  ,  ni 
son,  intéressante  famille,  qn'on  ne  lui  confiait  guère  que  les  écuries  !  Au- 
jourdhui,  je  le  répète,  que  les  temps  sont  changés  !  l’archiâtre  ,  comme 
président  annuel  de  l'académie,  vient  de  conduire  lui-même  la  députation 
au  pied  du  trône.  Il  était  ce  jonr-l'â,  jour  delà  S.iinl-Piirlippe,  radieux  comme 
a  suleil  de  mai;  il  portait  un  costume  d’artdiiâlte  fort  reman|aable  ;  c'était 
«n  habit  brun-marron  élegamtnent  enrichi  galons  d’or ,  et  sur  la  tête 


sojumeirt 

pifeposil 


était  un  Iricoriié.’  Il  s’avan,çalt  ainsi  en  avant  de  là  dépiilatiob  bourgeoise. 
Mdis  en  soiI.tiiI  il  fît  jtidieieuseinenl  observer  ii  seseol'lègties  qu'il  hllaît  ab- 
II  eoslume  à  l’avenir;  que  le  mnînisVre  ne  demandait  pas 
MW.  Captieon,  Korusquèt,  Loiselénr-Deloirolianiip,  etc.,  'IroOvFronl  la 
fort  j.îislc5  mais  qui  fera  Ireifrms  de  ce  c«slume?  rfh  M-,  Capu- 
ivui  vous  mêmes,  .rci>ril  l’arehiâlre,  eomnïe  pour  les  médailles  d’ari 
genl  que  vous  .avez  fait  frappera  vos  fr,«s.  M.  Cqmron  St  lagrimace.  Quoi 
quil  en  soit,  il  est  plusepie  jamais  question  de  faire  porter  Bucoslumcà  MM. 
les  im  iiibres  de  l’académie  royale  de  médecine;  ou  ne  discute  plus'  que  snr 
la-forme  de  ce  eoslume.  Sera-t-il  brun-inairon  comme  celui  de  l'arcliiâtre, 
adoptera  I -on  une  aiilie  couleur  ?  Voici  la  première  qticsliun.  On  se  de¬ 
manda  ensuite  si  les  membres  adjoins  porteront  le  meme  costume.  M.  Dou¬ 
ble  croit  qii  il  lallail  Une  différence  sous  ce  fapporl,  parce  qft’il  esl  Wii  dé 
ri|ppclcr  à  ces  messieurs  qu’il  faut  une  hiérarchie  dans  les  corpa  savans 
VoM-i,  dil-un,  «e  qui  fei-a  le  sujet  d  un  prochain  co'milé  secret,  üt  l’ar. 
ohiâlrc  amia  l’œil  parloul .  afin  .le  voir  si  qwel<nies  personnes  étrangères  te- 
nouvellenl  t’mroneen/mo!  de  ne  (pas  s’aperoevoir  qn’on  esl  en  comité  secret; 
car  alors,  u'eîi  doutez  pas,  il  s'écrierait  de  nouveau  * 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

CKnique  médicale  de  M.  llorrLtAun. 

DMèlé  suiré,'  considérations  gènéreHes. 

Au  n»  24  de  la  salle  Saidt  Jcan-dc-Dieu,  est  uh  homme  âgii  üe 
48  ans,  exerçant  la  profession  de  tailleur  d’habits;  il  esl  né  à  Dant- 
ziek,  et  a  contraclé  dans  sa  jeune.sse  plusieurs  maladies  vénérien¬ 
nes,  les  seules  dont  il  ait  été  affecté.  Toujexurs  sobre,  il.se  nourris¬ 
sait  bien,  cl  ne  buvait  qu’nne  bouteille  de  vin  par  jour  à  ses  rcp  is. 

Le  diabète  débuta  chez  Iiiqü  y  a  deux  ans.  Il  éprouva  d’almrd 
une  soif  intarissable  qui  dura  tout  un  mois,  et  à  la  suite  de  l’in¬ 
gestion  d’une  certaine  quantité  de  limonade  Lindis  qu’il  était  en 
sueur;  il  éprouva  lotis  les  symptAmres  -d'une  gatilro-enlérite  avec 
d’assez  vives  douleurs  dans  la  région  4es  rein.s,  C’est  penda-ul  le 
cours  de  celte  maladie  que  le  diabète  se  mainlusta.  le  premier 
jour  il  urina  douze  Ibis,  une  quanlilé  de  liquide  qu’il  évalua  à  six 
QU  -sept  litres  ;  plus  lard  la  sécrétion  ujinaire  aiigiHenta  jusqu’à  ce 
point ,  qu’il  en  évacuait  parfois  quatorze  litres  dans  l’espacé  de 
vingt  quatre  heures.  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  la 
transpiration  était  si  considérable,  qu’il  moiu'Hait  trois  ou  quatre 
cbemi.ses  par  jour.  Il  se  fit  traiter  pendant  un  moUà  riiôpital  Beau- 
jon,  et  sortit  de  cet  établissement  sans  avdïr  éprouvé  de  change¬ 
ment  dans  .sa  posilion;  et  ce  ne  fut  que  le  ag  janvier  dernier  qu  'il 
entra  à  la  Charité.  Le  malade  est  maigre,  la  face  offre  une  leinle 
ro.sée.Le  pouls  est  normal,  l’appétit  vif,  la  soifintcn,sc;  il  a  été  mi.s 
'  l’usage  du  quinquina,  des  purgatifs  et  du  bouUlou  de  venu. 

Cette  médication  a  eu  pour  résultat  de  diminuer  considérable¬ 
ment  la  sécrétion  urinaire,  puisqn’à  son  entrée  à  l’hôpital  il  uri¬ 
nait  dix-huit  à  vingt  fois,  tandis  qu’aujourd’hut  l’évacuatisv. 
l’iirine  n’a  lieu  que  huit  ou  dix  fois  par  jour.  Ce  fluide  a  un  goût 
sucré,  il  est  transparent,  offre  une  coloiratiott  jat»ie  paille,  et  dé- 
po.se  sur  les  parois  du  veive  oü  il  e.st  éontemi  un  -sédiment  brillant 
et  peu  épais  ;  quand  il  est  en  contact  avec  les  draps  du  malade  il 
dépose  sur  ce  linge  des  particules  analogues  à  celles  que  nous  ve¬ 
nons  designaler. 

Un  malade  qui  occupait  le  n"  17  de  1; 


(  2t8  ) 


té  l’hôpital  il  y  a  peu  de  temps,  était  affecté  de  la  môme  maladie, 
et  offrait  cela  de  singulier,  qu’il  était 

ble  Chez  celui-ci,  M.  Boiiillaud  a  employé  f /y  dmdafe  de  potasse 
norté  d  haute  dose.  Celle  substance,  dont  les  propriétés  anl.-hyper- 
Irophiques  sont  constatées,  n’a  produit  aucun 

On  adonné  le  nom  dediabètès  ou  de  d.abete,  d.t  M.  Boudlaud,  a 
«ne  affection  caraclériséo  par  l’évacuation  anormale  d 
uuantilé  d’urine;  et  on  la  div.se  en  diabète  sucré  ou  non  sucré. 
Ùn  symptôme  palhognomoni.iue  de  cette  maladie  est  une  exc.c- 
tion  co.rsidérable  des  urines,  et  l’on  cite  des  cas  ou  cette  excrétion 
a  été  poussée  jusqu’à  aoo  livres  par  jour;  cependant  .1  est  permis 
de  douter  de  ces  assertions.  Les  malades  sont  tourmentes  par  une 
soif  intense  et  un  besoin  d’uriner  qui  se  fait  incessamment  sentir. 
D’après  Nicolas  et  Gueudeville,  l’urine  contient  fort  peu  d  uree  et 
d’aeïe  urique,  et  l’on  trouve  dans  «ne  des  variétés  du  d.abete 
«ne  certaine  quantité  de  matière  sucrée.  Celte  matière  avait  e  é 
considérée  pendant  long-temps  comme  anologue  au  sucre  de  rai¬ 
sin.  Cependant,  depuis  peu,  M.  Chevallier  lu.  a  trouvé  de  lanalo- 

ffîe  avec  lesucre  <le  canne.  ,  ,  »  * 

^  En  .806.  Mît!  Thénard  et  Dupuytre.  trouvèrent  les  mêmes  ré¬ 
sultats  que  Nicolas  et  Gueudeville.  Du  reste,  la  formation  du  sucre 
dans  l’mine  eslun  phénomène  dont  le  mécanisme  ne  nous  a  point 
été  révélé. Vauquelin  pensait  que  le  principe  sucré  des  al.mens  et  des 
boissons  passait  dans  l’urine  des  diabétiques,  sans  avoir  presque 
subi  de  décomposition.  Les  autres  symptômes  du  diabète  .sont  l.i 
sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  peau  ;  as.sez  souvent  il  y  a  un  sen¬ 
timent  de  chaleur  à  l’intérieur,  «ne  douleur  ,dus  ou  ^ 

la  région  lombaire,  et  de  la  pesanteur  a  l’epigasfre.  Le  d.abete  peut 
mettre  en  danger  la  vie  des  malades  lorsqu  .1  dure  long-  emps  ; 
car,  épuisés  par  les  pertes  qu’ils  éprouvent  ,  ils  tombent  dans  le 
marasme;  la  fièvre  survient  parfois,  et  ils  succombent  tounm  nles 

parunesoifdévorantcetparlebe.soind’unmr.  ^  , 

L-i  marche  du  diabète  est  lente,  et  ce  ..est  souvent  ip.  .lU  bout 
de  plusiems  années  que  la  maladie  acquiert  de  la  gravité.  Cepen- 
da..t,  plusieu.-s  observateurs  ont  avance  que  le  d.abete  pauva.  ac- 
(luérir  de  la  gi-avité  dans  un  court  espace  de  temps.  Celle  maladie 
consistant  dans  une  lésion  de  la  .sécrétion  urinaire ,  il  était  natu¬ 
rel  de  supposer  que  les  ,ci..s  étaient  le  sage  du  ma  ;  ic.  1  anato¬ 
mie  pathologique  est  d’accord  avec  les  inductions  pljMologiques  , 
car  l’iivoertrophie  <le  ces  organes  est  de  toulc.s  les  lé.sions  qu  on  y 
I  rencontrées,  celle  ip.i  .s’est  ollértc  le  plus  fréquemment.  D  apres 
les  recherches  de  51.  Dezeimeris,  le  volume  des  i  cinsest  augmenté 
de  beaueoup,  leurs  vais.seaux  sont  très  développés,  leur  tissu,  gorgé 
de  sang  et  d’u.i  rouge  très  foncé,  se  déchire  avec  la  plus  grande 
facilité.  La  plupart  des  auteurs  ont  placé  rinflueiicc  de  l’iuimidité 
habituelle  parmi  les  causes  du  diabète  ;  c’est  par  là  qu’on  expli¬ 
quait  la  fréquence  de  celte  maladie  dans  les  contrées  lioidcs  et 
humides,  comme  la  Hollande  et  f/Viigleterre.  En  cdèl,  en  s’oppo¬ 
sant  à  latranspiialion  cutanée,  elle  augmente  l’aclivilé  de  la  sé¬ 
crétion  urinaire.  Hue  autre  cause  du  diabète,  signalée  par  tous  les 
auteurs,  et  sur  laquelle  51.  Dezeimeris  insiste  d’une  manière  par¬ 
ticulière,  c’est  l’intempérance  dans  les  liqueurs  spiritueuses  et  l  a- 
bus  de  certaines  boissons,  telles  que  le  thé;  on  doit  aussi  .ange 
t.-.rmi  ses  causes,  l’usage,  des  diurétiques  et  des  préparations  can 
Iharidées.  Le  traitement  du  diabète  est  loin  d’avoir  atteint  toute  la 
niécision  désirable,  et  sans  s’anôter  aux  Iraile.nens  mis  en  usage 
nar  les  anciens,  qui  n’avaient  d’autre  but  que  de  diminuer  la  (|uan- 
lité  des  urines,  nous  diron.s  que  les  modernes  ont  liouvé  une  nou¬ 
velle  indication  curative  dan.s  les  changemens  chimiques  que  cc  li- 
«ide  a  éprouvé  chez  les  diabétiques;  considérant  (pie  lesucre  cou 
tenu  dins  l’urine  était  une  matière  dépourvue  d’azote,  ils  ont  peu 
qu’il  suffirait  de  .sflumeltie  les  malades  à  l’iisagc  d’alimens  for- 
teaient  azotés  pour  piévenir  la  formation  de  celte  matière.  C'est 
dans  ce  but  qu’ils  ont  conseillé  les  substances  grasses,  telles  que 
graisse  de  porc,  etc.  M51.  Thénard  et  Dupnytren  prétendent  av 
retiré  de  bons  effets  de  la  diète  animale.  51.  Rcnaul.lin  a  même 
avancé  que  le  régime  gras  n’élail  pas  moins  efficace  contre  le  dia¬ 
bète  que  le  quinquina  contre  les  lièvres  intermittentes.  Pinel,  tout 
conseillant  celle  méthode,  était  si  loin  do  la  considérer  comme 
‘^ènl  moYon  de  guérison,  qu’il  parvint  .à  guérir  un  malade  par  le 
'  ;■  ur  à  la  campagne  et  par  un  régime  tout  à  la  fois  animal  cl  vé- 
rVi  I  Le»  purgatifs,  l’opium  à  haute  do.se,  le  quinquina,  la  gcii- 
•'  ont  tour  à  tour  été  jiréconisés.  51.  Rochoux  a  proposé  l’em- 
'T*'*ile  l’urée  contre  le  diabèlé;  chez  une  femme  à  qui  cette  .sub- 
iunce  fut  administrée,  la  .pianlité  de  ce  liquide  augmenta  sons 
r  fluence  de  cette  médication.  Les  autres  substances  qu’un  acm- 
^  î"  aPB  dans  le  traitement  du  diabète  .sont  :  l’opium,  la  scanionéc, 
l’Slique,'li  magnésie  calcinée,  le  calomel,  etc. 


HOPIT.\L  DES  ENFANS  51ALADES.  , 

Clinicjue  de  51.  Guersest. 

(Suite  du  noméio  52,  tome  7.) 

Quelques  réflexions  sur  une  inflammation  des  paupières  observés  chm  Us 

sujets  scrofuleux,  par  il/.  A.-L,  de  la  Be.'ge;  {complications). 

Un  petit  furoncle,  de  forme  ohlongue,  occupe  la  paupière; 
’est  l’argeoletou  orgelet.  Dans  deux  ou  trois  cas  nous  l’avons  noté; 
d’.iulies  fois  nous  l’avons  vu  survenir  d’emblée.  Celle  compbc.i- 
tion  n’a  rien  (le  grave;  mais,  après  l’ouverture  de  la  petite  tumeur, 
il  reste  presque  loiijours  m.  engorgement  du  tissu  cellulaire  sur 
lequel  tdle  reposait,  qui  ne  se  résout  que  fort  lentement  et  e.st  près- 
que  toujours  accompagné  d’un  état  de  rougeur  de  la  peau  envi¬ 
ronnante.  ,  , 

I  nc  ulcération  légère,  peu  profonde,  de  la  paupière  succède 
iouvent  à  son  inflammation;  située  presque  toujours  au-dessous 
de  l’œil ,  elle  semble  dépendre  de  l’action  irritante  du  liqiude  pu- 
riforme  (pii  suinte  continuellement  enli-e  les  paupières.  Celte  ul- 
céralioii  se  guéi  it  souvent  en  môme  temps  que  la  maladie  qui  lui 
a  donné  naissance;  d’autres  fois ,  au  contraire,  elle  se  perpdne 
en  p.-enant  les  caractères  des  affect  ions  cutanées  {impettgo  ecthyoHi) 

auxquelles  les  eiifarts  scrofuleux  .sont  si  sujets.  , 

Les  callosités  (iiie  l’ou  rc.nai;que  aux  paupières,  (■ésigm  csp.'U  es 
ophthalmologistes  sous  les  noms  fort  heureux  .assurémc.t  de/y/om, 
de  pachyblepharosa,  de  paclieablephara ,  de  pachylcs ,  cl  ^  en  detuii- 
tive  nous  ne  connaissons  parfaitement  bien  qu’à  1  aide  du  pieiniur 
mot  employé,  succèdent  quelquefois  à  Fapplicati.m  des  sa..gs»e» 
sur  les  bords  lib.es  (les  paupières  ;- d’autres  fu.s  ,  a  la  rcc..  ne  (le.s 
in llaniiualions  palpébrales;  celle  complication  paia.l  diiucile  a 

^  L’ectropioi.  ou  le  renvcisement  en  dehors  de  la  face  interne  des 
paupièies  ,  plus  fréquent  inférieurement ,  complique  souvent  1 1.1- 
flaminalion  palpébrale  lorsqu’elle  est  intense.  Tantôt  1  survient 
quand,  voulant  constater  l’état  de  la  conjonctive  oculaiie,  on 
écarte  les  paupières  l’iuie  de  l’auli'e.  Le  malade  le  plu.s  souvent  .se 
prend  à  cric.-  '  il  ci.  i-ésulte  une  turgescence  delà  conjonctive  p.\l- 
Ubrale  inflammatoire.  D’a«f.-cs  fois  le  seul  gonflement  de  cette 
n.cmb.-ane  sulfit,  sans  la  coopé.alion  d’auc.ne traction,  pour  pro¬ 
duire  l’eciropion;  alo.s  la  réduciio.i  de  celte  dilforrn.te  c.st  très 
difficile  à  opéier  ;  alors  la  conjonctive  palpéln-ale  enflammee  w 
trouve  non  seulement  en  contact  avec  l’air,  mais  môme  avec  es 
pièces  d’appa.-cil,  avec  le  linge  qui  euvii-onne  la  lyarlte  malade.  Li 
membrane  rnmiueu.se  préscnle  d’une  manÜTe  évidente  cet  cM 
villeux  dont  nous  avons  déjà  pa.dé  ,  et  que  Scarpa  compare  a  la 
mnqnensc  du  .•cclum  qui  est  mise  a  lui  par  les  cliorls  de  (ieltc.i 
linn  auxquels  les  eufaus  se  livrent  parfois.  Souvent  un  eooulenient 
de  sang  a.ssez  aliondaiit  siu  vient ,  et,  dans  un  cas  (pic  nous  avons 
observé,  il  ne  pi-oduisit  aucun  cfl’etnien  bien  ni  en  mal.  Gel  écou¬ 
lement  sanguin  dépend-il  de  la  turgescence  des  vaisseaux  enüam- 
raés,  de  la  gêne  dans  la  circulation  palpéb.ale,  duc  au  renverse¬ 
ment  do  la  paupière,  ou  du  contact  de  la  pièce  do  linge. recou¬ 
vrant  l’œil  malade  ?  Nous  pensons  que  chacune  de  ces  causes  peiu 
agir  dans  la  manife.station  d’un  écoulement  sanguin;  mai.s  ,  cher 
le  malade  (lue  nous  avons  ob.servé  ,  cette  petite  hémorrhagie  son  ■ 
blait  tenir  surtout  au  contact  permanent  qui  avait  heu  entre  w 
conjonctive  palpébrale  cl  le  bandeau  recouvrant  l’œil  aireclé._^ 

Nous  n’avons  pas  ob-servé  d’ectropiou  chez  les  m.ilade.s  p.a -  ■ 

-lai.s  le  siMvice  de  51.  Guersent.  Ainsi  que  nous  l’avou.s  de|a  (Uti 

Mackensic  semble  allribucr  ce  renversement  en  dedans  des  pan- 

iiièrcs  aux  tractions  inconsidérées  que  l'on  exerce  sur  ce  voi  e 
Lile ,  alors  susceptible  de  prendre  une  fans, se  diœclion  ;  1  mflan  ' 
...alion  qui  l’afrecle  a,  em.,ucl.p.e  sorte,  ramol  .  les  parties  u 
constituent  ;  nous  nous  conlenlons  de  citer  ce  fait ,  nous  n  avon 

pas  été  à  môme  de  le  vérifier.  1  1  n.u.nroii 

‘  L’adhérence  des  bords  palpébraux  entreeux,  l’aukylobkq » 
semble  succéder  principalement  aux  ulcérations  qui ,  ayant  ^ 
lieu  simullanément,  cl  dans  des  points  corrospondans  a  “ 
l’autre  des  paupières,  sc  sont  cicatrisées  et  réunies 
aux  autres.  Chez  quehiues  individus,  ayant  con.seryi,  p  ^ 
long-temps  une.  opbtbalinie  palpébrale  ou  autre,  J  aæ  . 

bulle  à  une  photophobie  très  marquée,  nous  avons  eii.occasi 
IV _ _ _  ;i«r.  en  faîsni 


ment,  la  maladie  étant  guérie,  à  l’œil  ayant  été  enflammé  qu’à 
relui  âui  n’avait  point  été  affecté.  Y  avait-il  là  ankyloblepl.aron? 
TVon  sans  doute.  Mais,  lorsque  la  photophobie  était  grande,  le 
muscle  orbiculaire  des  paupières  entrait  continuellement  en  con¬ 
traction  à  l’œil  malade  ,  phénomène  qui  n’avait  pas  lieu  ponrl  œil 
sain  ;  cette  contraction  ,  si  fréquemment  répétée ,  a  suffi ,  ce  nous 
semble,  pour  déterminer  un  rétrécissement  dans  l’ouverture  des 
paupières  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  l’ankyloblépharon. 
Xa  perte,  la  chute  des  cils  ,  désignée  sous  les  noms  mal  choisis  de 
maitarosU,  d' alopécie ,  qui  s’appliquent  eu  général  à  toute  chute  de 
productions  pileuses,  et  surtout  à  celle  des  cheveux;  la  chute  des 
cils  succède  très  fréquemment  aux  ulcères  profonds  qui  affectent 
le  bord  des  paupières.  Cette  complication  ,  que  nous  avons  souvent 
observée,  n’est  pas  susceptible  de  guérison.  Les  cils  ne  peuvent 
plus  être  remplacés. 

Nous  avons  envisagé  en  peu  de  mots  les  maladies  principales  af¬ 
fectant  les  paupières .  qui  compliquent  rinflammalion  palpébrale. 
Des  complications  d’un  ordre  plusgrave  peuvent  survenir  pendant 
cette  phlegmasie  ;  elles  sont  plus  graves  en  ce  sens  qu’elles  affec¬ 
tent  essentiellement  l’organe  de  la  vision,  et  peuvent  pervertir. 


abolir  même  ses  fonctions. 

La  conjonctive  oculaire  participe  le  plus  souvent  à  l’inflamma¬ 
tion  des  paupières.  Tantôt  elle  est  prise  d’une  phlegmasie  intense, 
et  alors  presque  toujours  il  y  a  chémosis  ;  d’autres  lois ,  et  c  est  le 
plus  souvent,  cette  phlegmasie,  par  son  intensité,  est  peu  capable 
de  fixer  l’attention.  Quelles  sont  les  causes  qui  donnent  ainsi  lieu 
à  l’inflammation  de  la  conjonetivc  oculaire?  La  phlegmasie  palpé 
braie  peut ,  p.ir  continuité  et  par  conliguifé  ,  se  propager  à  la  con¬ 
jonctive  oculaire.  Nous  pensons  que  ce  dernier  cas  doit  .se  montrer 
IVéciucnmient.  Le  contact  continuel  de  la  matière  puriforme  sécré¬ 
tée,  avec  la  conjonctive  oculaire  ,  doit  déterminer  le  dévelo[.pe- 
iiient  d’une  inllamination  de  celte  membrane.  Lorsque  la  phleg- 
lua-sfc  est  intense  ,  elle  «loit  être  combattue  avec  énergie ,  car  c’est 
elle  .surtout  q  li  donne  lieu  aux  nouvelles  complications  que  nous 
allons  étudier. 

Le  pannus ,  qui  consiste  dans  un  obscurcissement  de  la  con- 
jonclive.dû,  le  plu4  souvent,  à  un  développement  anormal  des 
vaisseaux  de  celte  muqueuse,  affection  d’une  guérisen  très  difficile, 
complique  quelquefois  l’inflammation  des  paupières;  nous  l’avons 
observé  chez  l’un  de  nos  malades.  .  .  «> 

L’inflammation  de  la  sclérotique  eomplique  quelquefois  l’affec¬ 
tion  que  nous  étudions  :  alors  des  douleurs  très  vives  se  mani¬ 
festent  ;  alors  une  grande  photophobie  se  déclare;  alors,  suivant 
irctch  [Oa  diseases  ofihe  eye.  p.  a;)  et  Tracers  ,  une  injection  toute 
particulière  des  vaisseaux  de  l’œil  survient.  La  maladie  prend  le 
caractère  rhumatismal  décrit  par  Beer  et  IFardrop.  Nous  n’avons 
pas  ob.scrvé  cette  complication  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  M.  Gner- 
sent  npportc  à  celte  phlegmasie  de  la  sclérotique  les  accidcus 
dont  nous  avons  parlé  et  auxquels  il  a  été  en-proie. 

L’inflammation  de  la  cornée,  nommée  corneiüs,  kéraiitis,  a 
corn-diqué  souvent  l’inflammatiou  palpébrale  que  nous  avons  ob¬ 
servée  ;  presque  toujours  elle  était  accompagnée  d’une  douleur  assez 
vive;  mais  le  jilus  souvent  on  n’a  pu  con.slaler  son  existence  que 
lorsque  l’inflammation  palpébra.e  tendait  à  la  résolutiou  ;  voici 
alors  ce  ((ue  nous  avons  observé  :  une  gr.uule  susceptibilité  au  con¬ 
tact  de  la  lumière  ,  une  grande  photophobie  nous  gênait  le  plus 
souvent  dans  l’examen  que  nous  voulions  laire  du  1  œil  malade ,  a 
tel  point  que  souvent  on  était  obligé,  avant  de  tenter  aueun  essai, 
d’employer  de.s  collyres  opiacés  ou  avec  la  belladone,  dans  le  'ut 
de  diminuer  la  photophobie.  Souvent  le  malade  n  était  aiiecté  (juc 
d’opacité  de  la  eornée  :  celte  altération  n’était  <jue  fort  légère; 
d’autre.s, fois  plus  profonde,  elle  avait  acipiis  tous  les  caractères  du 
leucoma  ;  une  production  semblable  à  une  l.iu.ssc  membrane, 
blanche,  comme  nacrée,  s’élevait  au-dessus  du  niveau  de  la  cor¬ 
née:  cette  altération  est  presque  toujours  incurable;  mais  souvent 
aiessi  un  ramollis-scmcnt  du  tissu  même  de  la  cornée  enir.ûuail  la 
formation  d’ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins 
profondes.  La  photophobie  était  encore  fort  grande.  Trois  sujets 
alfectés  de  variole  et  d’opblhalmie  palptjbrale  ont  présenté  de  ces 
ulcéraüons:  chez  deux  de  ces  sujets  il  y  avait  eu  perforation  de  la 


cornée,  expulsion  des  humeurs  de  l’œil,  atrophie  de  cet  organe  ; 
le  troisième,  plus  âgé  que  les  deux  autres,  a  présenté  une  ulcéra¬ 
tion  profonde  avec  perforation  de  la  cornée  et  .staphylùme  de  1  iris. 
Il  UC  faudrait  pas  croire  cependant ,  d'après  ce  qui  précède,  que 
CCS  perforations  ne  soient  survenues  que  chez  des  varioleux  ;  nous 
avons  eu  malheureusement  à  les  noter  chez  des  sujets  affectés  sim¬ 
plement  d’inflammation  palpébrale.  Du  reste,  suivant  Billard , 


qui  publia  un  ouvrage  généralement  estimé  sur  les  maladies'dcs  en- 
fans  nouveau-nés,  l’opacité  elle  ramollissement  de  la  cornée  ne 
sont  pas  toujours  le  résultat  de  l’ophthalmie  puriforme  :  «  J’ai  vu 
plusieurs  enfans ,  dit-il.  que  de.s  affections  gaslro- intestinales  de 
longue  durée  avaiept  réduits  au  marasme  le  plus  complet ,  afleclé.», 
sans  inflammation  p.alpébrale,  d’un  ramollissement  de  la  cornée, 
par  suite  duquel  celle  membrane  se  perforait  à  son  centre ,  et  don¬ 
nait  lieu  à  la  sortie  des  humeurs  de  l’œil  et  du  cristallin.  Cette  sorte 
de  ramolli.ssement  spontané  m’a  rappelé  le  faitobservé  par  M.  3Ia- 
gendie,  sur  un  chien  qui,  étant  nourri  pendant  long-temps  avec 
du  sucre  ,  périt  après  avoir  été  réduit  à  un  degré  d’épuisement  et 
de  marasme  fort  avancé....  Le  défaut  d’alimentation  serait-11  donc 
une  des  cau.ses  du  ramollissement  de  la  cornée  ?  »  (Ouv.  cit.,  p. 
66jr.)  Nous  avouerons  franchement  que  nous  n’avons  pas  ainsi  vu 
de  ramollissement  ni  d’ulcéraiion  de  la  cornée  survenir  d’emblée 
chez  les  malades  soumis  à  notre  ob.servaliôn. 

Nous  avons  eu  occasion  do  di.sséquer,  avec  M.  le  docteurSichel, 
un  œil  qui  présentait  une  hernie  de  la  cornée,  désignée  par  les 
ophthalmologistes  sous  le  nom  de  kératocèle.  Une  lame  profonde  de 
la  cornée  avait  seule  résisté  à  une  altération,  ayant  détruit  en  im 
point  les  lames  antériefirc.s  de  cet  organe ,  et. la  dernière  lame  se 
trouvait  poussée  au-dehors  par  la  pre.ssion  de  l’hunieur  aqueuse, 
sous  forme  d’une  petite  vésicule  gri.sâlre  ,  semi-transparente,  etc. 

Chez  plusieurs  malades  nous  avons  vu  l’iris  pénétrer  dans  une 
ouverture  survenue  à  la  cornée  ,  et  se  montrer  alors  à  nn  sous  for¬ 
me  d’un  bourrelet  plus  ou  moins  .saillant,  comme  fongueux.  Chez 
l’un  d’eux,  nous  avons  l’espoir  de  guérir  cette  difformité  en  por¬ 
tant  le  nitrate  d’argent  fondu  sur  la  portion  saillante  de  l’iris;  et 
comme  l’ouverture  pupillaire  ,  quoique  difforme,  n’est  pas  détrui¬ 
te  ,  nous  pensons  que  ce  malade  pourra  voir  de  son  œil  affecté  de 
staphylôme  de  l’iris.  Dans  celte  affection  il  y  a  toujours  adhérence 
delà  face  antérieure  de  l’iris  avec  la  cornée  (synéchie  antérieure)  , 
et  souvent  même  de  la  face  postérieure  de  l’iris  avec  la  capsule 
cristalline  (synéchie  ]>osférieure). 

On  a  vu  quelquefois  l'iiifl. imination  palpébrale  ,  affectant  ainsi 
les  parties  qui  constituent  la  région  antérieure  de  l’œil,  'se  propa¬ 
ger  plus  profondément  et  déterminer  une  opacité  générale  ou  par¬ 
tielle  du  cristallin.  C’c.st  lin  cas  de  ec  dernier  genre  que  lions  avon.s 
sous  les  yeux.  Un  enfant  de  douze  a  ns,  qui  est  affecté  de  scrofules, 
qui  porte  un  eczéma  chronique  de  la  paupière  supérieure  gauché, 
présente  à  l’œil  droit  une  Opacité  peu  prononcée  de  la  cornée  tran¬ 
sparente,  qui  permet  do  constater  une  opacité  plus  marquée  ,  oc¬ 
cupant  la  partie  centrale  du  cristallin.  Cet  enfant  ne  voit  qu’en 
appliquant  les  objets  sur  les  parties  latérales  de  son  œil.  Il  fut  af¬ 
fecté  à  plusieurs  fois  d’inflammation  palpébrale.  Dans  le.s  premiers 
temps,  il  paraît  que  le  cri.slallin  joui.ssait  de  toute  sa  transparence; 
mais  ce  ne  fut  que  par  le  retour  souvent  réitéré  de  cette  inflamma¬ 
tion,  que  l’opaeilé  parvint  au  degré  que  nous  constatons  aujoiir- 
d’iiui.  Néanmoins,  comme  nous  u’avons  pas  observé  ce  malade 
dans  les  premiers  temps  de  .sa  maladie,  nous  ne  pourrions  soute¬ 
nir  positivement  le  fait  en  question. 

(La  fui  à  un  prochain  numéro.) 


FR  VCTURE  DE  LA  CLAVICULE  DROITE 
par  cause  directe; par  51.  le  docteur  Civatte,  à  Sisteron  {Basses-.dlpes.) 

Le  plus  ordinairement,  la  fracture  de  la  clavicule  s’effectue  à  la 
suite  d’une  chûte  sur  la  main,  sur  le  coude  ou  sur  le  moignon  de 
l’épaule.  Celle  qui  a  lieu  par  l’effet  d’une  cause  agissant  directe¬ 
ment  sur  cet  os  ne  se  présente  pas  assez  souvent  à  l’obsérvalioii , 
excepté  d.uis  la  chirurgie  militaiœ,  pour  que  nous  croyions  super¬ 
flu  de  rapporter  le  cas  que  l’on  va  lire. 

Cougourdan,  âgé  de  5o  à  55  ans,  habite  à  deux  lieues  de  Siste¬ 
ron,  sur  les  bords  de  la  Durance.  Comme  la  plupart  de.s  habitans 
de  la  campagne,  il  aime  la  chasse;  et  c’est  dans  l’espoir  de  .se 
procurer  quelques  pietés  de  gibier  pour  le.s  fêtes  de  Noël,  qu’il  va 
le  traquer  le  23  décembre  iSSa.  Il  aperçoit  un  vol  de  canard  sau¬ 
vage  qui  se  jcllent  sur  le  bord  de  la  rivière;  mon  chas.seur  de  les  . 
approcher  aussi'ôt.  Pour  se  mettre  à  portée  de  les  tirer,  il  se  place, 
et  mieux  il  se  couciie  à  plat-ventre  sur  le  penchant  du 
gravier.  Dans  celte  posilioii  il  ne  peut  faire  jiorler  au-devant  du 
■  moignon  de  l’épaule  la  cros.se  du  fusil  de  munition  dont  il  est  ar- 
'm'é,  et  la  place  de  manière  à  ce  qu’elle  appuie  .sur  le  tiers  externe 
de  la  clavicule.  Il  lâche  le  coup,  et  éprouve  en  même  temps  une 
forte  secousse.  L’arme  lui  échappe.  Ne  sc  doutant  point  de  ce  qui 


vient  fleiui  anriver,  il  se  relève  ®t  veut  ramasser  son  (fusil  ;  ill-.s^é- 
ionne  deoie  pouvoir  le  soubeiiir,  le»  dans  un  elForl  «in’iHaît  powr 
j-olever  le  bras  et  le  fusil,  il  .ressmt  une  vive  douleur  «laiis  IVnàro’i't 
«ù  vient  «l^avoir  •lieu  iiuie ’solnitien  de  continuité.  Enfin  le  •w’açwe- 
des  fragniens  fui  apprend  ce  •qu’il  eu  est.  H’aM-ive  aiiprès  «le 
lui  à  io  b^res  dn  soir  ;  je  reconnais  avec  la  plus  grande  facilité 
•Wne  fraoiiB’C  delà  clavicule  dans  rwnk)-nd?ii  tiei’s  exlerne  avec  les 
deux  Jiiers  inleTOas.  Les  fragmens  chevauchent  ;  •rkilerne  est  rele¬ 
vé,  r!e!x4ern.e  «St  foiftement  abaissé ,  et  ce  «’est  qu’avec  benneoup 
de  peigne  que  ÿe  parviens  à  m’opposer  à  rac'tioH  sinmltanée  des 
Htuscles  sterno-eleïdo-mastoïdieii  et  sous-clavier.  J’obtiens  enfin 
iViue  cuaptalioai  aussiconaplète  que  possible,  et  m’empresse  d’appH- 
i|  lier  l’appareil  (le  Desault.  Je  revois  le  malade  cinq -jours  après  ; 
je  veux  aéappliquer  le  bandage  qui  s’est  'relâché,  mais  cette  ftxis  j-e 
ne  puis  parvenir  à  obtenir  une  coaptation  aussi  exacte;  H  reste  tou¬ 
jours  un  peu  de  nodosité  provenant  d’un  léger  chevaiichemeiit.Re- 
,  feuté  de  la  difficulté  chez  le  malade  ,  sachant  d’aiMenrs  qu’un  léger 
vice  de  conformation  ne  nuirait  pas  aux  mouvemcu's  du  membre  , 
je  me  décide  à  appliquer  plus  solidement  le  bandage,  et  à  atten¬ 
dre  la  eonsolidatimn  de  cette  fracture,  (pri  -a  lieu  vers  le  quaran¬ 
tième  ;jour,!époque  à  laquelle  ie -malade  sc*  dctiarrasse  d-e  Tapparoîl. 
Laaiodosité  formée  par  le  cal,  jointe  au  lég-or  chevauchement  des 
fragmens,  constitue  un  vice  de  (conformation  dans  la  longueur  de 
l’os  assez  saillant.  J’ai  occasion  de  revoirie  mâlade  le  a  5  anars  sui¬ 
vant;  alors  les  niDttvemens  sont  redevenus  très  faciles,  et  t(nitfa'it 
présager  que  •Cougaardan^sc -servira  de  son  bras  comme  avant  la 
fracture. 


DJCTIOXNAIRE  HISTOilIQDE 

de  la  Médecine  ancienne  et  moderne,  ou  prêtas  de  l'Iiistoire  générale ,  tetilino- 
logiquc  et  littéraire  de  la  inédecinc,  suivi  de  la  bibliographie  médicale  du 
dix-ueuvièinc  siècle  ,  et  d’un  répertoire  bibliographique  par  ordre  de  ma¬ 
tière  :  par  MM.  Dezeiracris,  Ollivicr  (d'Angers),  et  Raigc-Oelorme.  Tome 
I*’,  première  partie.  Paris,  Béclicl  jeune  ;  1828,  jn  8“  43'4  pages.  Pri*  : 
6  fr.  5o  «t  7  fr.  par  la  poste. 

Voici  «n  <le  ces  «uvragos  qu'il  est  bien  difficile  do  soumettre  à  1  analyse  , 
et  dont!  utitite  iic  saurait  être  contestée.  Nous  avions  déjà  desdiclionnaires 
hiographiqncs,  dans  lesquels  on  pouvait  à  volonté  passer  en  revue  la  vie 
d’un  nombre  immense  decélébrités  ou  de  prétendues  célébrités  mcklicalCT  , 
mais  là  se  boriiaicnt  les  indications;  la  science  gagnait  peu  à  des  lecher- 
ches  isolées, à  d'iodjgestcsénutncraüoas  delivres,  et  réclamait  uu  classement 
au  moyen  duquel  on  parvint  à  en  connaître  l’histoire;  les  auteurs  ont  fait 
à  peu  piès  tout  ce  qu’on  pouvait  eu  ce  gcuie  ;  ils  ont  éloigné  beauco,np  de 
noms  à  répntatîons  usurpées,  cl  cetté  élimina  tioii  a  dû  ,  ainsi  qn'ils  le  di- 
«czit,  leur  coûter  souvent  benneonp  pins  de  rccberclics  que  s’ils  les  eussent 
(wnservos:  triais  les  articles  les  plus  importans  sont  ceux  qui  l  ésiiincnt  les 
coisnaissiinecs  ;  ainsi,  les  articles  accouchement,  alchimie,  anatomie,  etc., 
présentent  un  aperçu  rapide,  mais  complcl  de  l  liistoire  de  ees  rfiver.sesbi-an- 
ches  de  la  science  médicale  et  des  déoouyciles  qid  les  oiA  suoccssivemcsil 
illustrées. 

Quelques  articles  consacrés  à  des  médecins  célèhres  sont  iinssi  tr.iilés  avec 
beaucoup  de  soin  ;  nous  avons  remarqué  ceux  d  Aëlins,  d’All.inns  ^Ic  créa¬ 
teur  de  l’anatomie  descriptive),  d’Avétéc,  tk-'Bai  tin-i  et  Baglivi,  Bichat,  etc.; 
l'examen  des  théories  et  des  travaux  de  ces  aiitenrs  est  fait  avec  soin  ,  et  il  y 
règne  nn  cspiît  de  philosophie  ^ren  commun  par  le  temps  qui  court.  Bichat 
surtout  est  bien  apprécié  ,  Bichat  «  qui  dut  beaucoup  à  Borden  ,  à  Barthez , 
qoi  fécon.la  une  grande  idée  <le  Pinel ,  mais  qui  dût  enoore  pins  à  sa  propre 
observation ,  à  son  propre  génie  ,  et  dont  rirnagiiiation  puissante  n’était  pas 
cette  faculté  qui  se  plaît  aux  créations  fantastiques  et  brillantes,  mais  celle 
qui,  guidée  par  un  jugement  sévère,  pemnet  d'apereevoir  tous  les  rapports 
d’un  sujet  .,  de  l’examiner  «ous  loul(æ -ses  faces  de  saisir  tous  lcs  ra>pprocIie- 
mens  qu'il  peut  présenter  J> . 

Sons  peu  de  jours  nous  continuerons  l’analyse  de  cet  ouvrage  dont  la  pu¬ 
blication  n  est  pas  terminée  ,  dont  il  n’a  paru  encore  cpie  le  premier  volume 
en  denx  parties  ,  la  troisième  partie  étant  sous  presse  et  sc  poursuivant  avec 
activité. 


AMonacorIc  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  27  avril  18  33. 

Monsieur , 

En  rendant  compte,  dans  votre  feuille  de  ce  jour,  du  tome  II  du  Diction¬ 
naire  de  iHèdecinc,  vous  m’attribuez  un  article  qui  n'est  point  de  moi,  et  au 


horat  dcqucl,  par  -erreur  tjpogrqjhiqne,  manque  lia  signotrsire  de  l’autouf. 
c’est  i’artic'lc  Aliénés  faiédeciure  légale  relative  aux). 

Je  «l'empresse  d'antaiil -pins  de  (aâre.cette  déclaration,  que  vous  place*  c«i! 
excellent  article  nu  rang  des  meilleurs  du  volume,  et  que  l'auteur,  idontla 
modestie  égale  Je  talent  et -le  savoir,  croirait.peut-être  ,  après  col  éloge,  Je. 
voir -s’abstenir  do  sc  faire  connalt'rc. 

A  chacun  les  éloges  qui  lui  sont  dns.  C’est  à  M.  Galmcil  et  iton  à  rnoi, 
qu’on  est  redevable  de  ces  réllexiorts  sur  I  état  civil  des  aliénés,  (|uî  vous  ont 
paru,  et  qui  p.vr.-ii1t'unt  à  tout  le  monde  pleines  do  justesse  et  de  vues  s.iges. 

Permettez-moi,  Monricnr,  de  prolitifr  de  l'orrcasion  ptrttr  vous  -faire  savoir 
•que  r article  Air, -de  la  première  édition  du  Oictioirnaire,  donrl  vorrs  regrettej 
ht  >snppr'essk*n,  n’est  point  récllemciut  supprimé.  Vous  le  rctriouvcréz  [sef. 
focliouuié  parl’anlectr-an  tome  •IV  'd-e.il'édiliaB  nouvdle.  Vosts  rcconBUltrez , 
j’en  suis  persuadé,  sans  qu'il  so'rt  néoessaîre  de  Ir*  opposer  ,  les  motifs  pauf 
lesquels  ou  a  cru  devoir  placer  dans  deux  mJieles  disliucta  les  -matières Uai- 
tées  sous  les  mots  Air  et  Atmosphère. 

Agréez,  etc., 

Dezeiiseries. 


—  Nous  croyons  devofir  rappeler  tpie  le  registre  d'msmfiiûo'ti  'pour  b 
ôoncoui's.,  relatif  à  la  chairede  pirthiélogîe  eréteprie  ,  qui  doit  s’ouvrir  le  lo 
juin  ,  sera  délrnttiveincnt  clos  ,  vendredi  lo  mai. 

—  Aujourd'hui  lundi  a  eu  lieu  une  séance  pour  le  concours  de  cliniqrjc 
interne.  C'est  M.  Piorry  qui  a  fait  la  leçon.  La  prochaine  séance  aura  lieu 
mercredi ,  à  cinq  heures. 

—■  Un  des  nombreux  inconvéniens  du  réglcmciA  actuel  sur  le  concours, 
wt  d'exiger  l’-snaDiraité  des  coropétitsurs  pour  certaines  décisions  qui  lear 
sent  soumises.  Cependant ,  quand  tout  dans  le  monde  ,  se  décide  a  la  sim- 
[de  majorité.,  ou  ne  voit  pas  de  raison  pour  exiger  l’nnauiuiilé  dans  le  cas 
dont  nous  parlons.  Par  exemple  ,  M.  ll-uchoux,  à  peine  rétabli  d'un  violcot 
érysi|)èlc  de  la  face  ,  avait  demandé  ,  eu  voyant  son  nom  sortir  du  l’urae, 
ntl  répit  de  cinq  jours  ,  que  tons  ses  frères  ont  consenti  a  lui  accorder,  à 
l'exception  d’un  seul  dont  la  decision  a  fait  loi.  Ainsi  ,  la  volonté  d'un  hom¬ 
me  a  arrêté  i'cifet  de  la  volonté  de  huit  autres.  Quel  peut  être  l’avantage 
d'une  mesure  régicmoutaire  snsccptible  du  donner  nn  p.trc'il  résultat  ? 


COURS  PUBUG  DE  taJIRCfiGIE. 
et  de  médecine  opéraiotre. 

Le  docteur  Vidal  (do  Cas.-is.J ,  agrégé  piès  de  la  lacnllé  de  méilecine  de 
Paris,  chirurgien  du  bureau  central  d'admissioii  aux  hôpitaux ,  cununca- 
ccra  ce  cours  le  samedi  11  mai,  à  quatre  heures,  cl  le  conlinueral  es  mariii, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  à  la  ■nênre  heure.  Il  traitera  s|sécialt'mciit 
des  maladies  qui  nécessitent  les  opérations  d'urgence ,  et  ces  opérations  seront 
exécutées  devant  le  public.  (Amph-ithéâtre  n^a,  do  l’Ecole  Pratique  ,  rnc 
de l’Ecole-dc-Médeciue  ,  u»  -i  i.) 

•Nota,  Le*  élèves  -qui  dé-sirerout  manœuvrer  se  feront  inscrire  ,  cl  le  profes¬ 
seur  leur  fera  i  é|)élcr  plusieurs  fois  toutes  les  opérations.  11  seront  surtout 
cxoDcés  aux  divc»  procédés  de  .taille  et  de  Utliotritia. 


ETUDES 

Physiologiques  et  Pathologiques 

SUR  LES  ORGANES  DE  LA  VOIX  HUMAINE; 

Ouvrage  auquel  l'académie  royale  des  sciences  a  décerné  un  des 
prix  de  médecine  fondé  par  M.  de  Moiilyon , 

PAR  F.  BENNATI,  D.  M. 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ; 
Et  chez  l’Auteur,  rueTailbout,  n.  i5.  (i833.) 


Nous  croyons  ,  pour  éviter  des  réclamations  inutiles,  devoir  appeler  l'at¬ 
tention  de  nos  abonnés  sur  une  erreur  commise  dan»  les  numéros  d’orÜro 
de  notre  jonrnal.  Du  numéro  46  ,  on  a  passé,  sans  intermédiaire,  auii''  5o; 
nous  anrions  craint  d’augmenter  la  confusion  en  reprenant  les  numéros  tel* 
qu’ils  devaient  l’élre..  Efe  cette  manière  ,  les  numéros  47,  4®  •et  49  manque¬ 
ront  dans  le  tome  VU.  l<es  dates  suffisent,  d'ailleurs,  pour  moutnn'qa'il  n'eii*- 
tc  pas  de  lacunes. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N*  5. 


JEUDI  9  MAI  1855. 


IV*  59.  —  TOME  VU. 


(6“' ANNEE.) 


tïC  bureaudu  J"îest  rue  duPont-de-Lodi, 
S  ,  à  Paris;  on  s'abonne  cliez  les  Uiiec- 
teUrsdes  Poste.s  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclarnaliuns  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcm- 
plaiies  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Six  mois,  aô  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


SERVICE  MEDICAL  D'ALGER. 

•  On  lions  éirit  d’Alger,  1.5  avril  : 

«Je  crois  devoir  dénoncer,  par  voire  organe  des  faits  qui  louclient  de  près 
aux  droits  sacrés  de  l’humanilé  et  à  la  dignité  de  la  France  :  cl  livicrà  la  p 
blicilé  le  plus  granda  les  abus  qui  régnent  ici  à  l  liôpital  civil. 

Depuis  long- temps  la  commisération  publique  réclamait  un  bospicc  ri 
faveur  de  nos  compalriolcs  moiirans  sur  des  grabats  cl  privés  de  tous  se 
cours;  le  lise  Ion  jouis  sans  pitié,  en  leuail  les  portes  fermées.  Lu  inteudaiu 
mililaiie  d’une  liante  cap.icité,  proposa  d’ouvrir  un  Uôtel-Dieii  à  très  peu  de 
frais ,  cil  confiant  l’administration  de  cet  établissement  à  des  médecins  mi 
lilaires  qui  s  étaient  offerts  pour  le  service  ,  sans  exiger  aucune  rétribution 
mais  l’adniiuislratioti  n’en  fit  rien;  et  ce  no  fut  que  plus  lard,  quand  ot. 
sentit  la  nécessité  de  créer  des  places  pour  satisfaire  anx  sangsues  du  bndgét, 
qu’on  poussa  sérieusement  à  la  création  d’un  hôpit.al  civil.  Encore ,  si  le 
uépolisiue,  plus  pobsaul  ici  que  la  pitié ,  avait  tourné  à  ravantage  di 
malheureux  colons  !  Mais  c’est  un  Anglais  iiitrigaiil  qui  ,  ne  sacliaiit  de  quel 
«aw  faire  fi6clir ,  &.  vsi  imaghii^  de  «e  dire  médocin  ,  se  crojatit  sans  doute  fort- 
savant,  parce  qu’il  a  eu  le  talent  de  faire  six  belles  demoiselles  ,  qu’il  fallait 
nsurrir  et  doter  ;  t  ien  de  plus  facile.  On  nomiiic  le  père  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  civil  ,  et  il  fallut  toute  la  fermeté  de  M.  Pielioii  pour  q 
.accordât  pas  5ooo  fr.  d’appoinlemons  ,  sans  compter  les  gratifications.  Un 
jeune  Sarde  qui,  dit-on,  a  quelque  notion  en  médecine  ,  a  déjà  été  décoré 
de  la  Légion-d  Ilunnenr  pour  La  conduite  honorable  qu’il  a  tenue  envers  les 
prisonniers  français  retenus  à  Alger,  sous  le  dey.  On  lui  a,  de  plus  ,  donné 
trois  places  et  trois  trailcmens;  un  a  l’ho-spice  civil,  un  h  l’Iiôpital  des  véné¬ 
riens  ,  un  autre  dans  les  hôpitaux  militaires  où  il  continue  à  faire  le  service, 
bien  qu  il  ii  ait  d’abord  été  employé  que  provisoirement. 

Voilà  pour  lu  persounci  médic.al  de  l’Môlel-Dieu  d’Alger  !  Qu’on  songe  à 
la  position  cléplorablo  des  malheurcu.x  dont  le  sort  est  confié  à  de  pareils 
hommes  !  ‘ 

Il  est  vrai  ([u’uii  chirurgien  m.ajord'nn  mérite  rccouiiii  av.iild' 
lé  i  emploi  de  chirurgien  en  rbcf  de  l’ilÔtel-Dieu  ;  mais  il  a  cru 
voir  cl  de  se  dignité  de  se  retirer  quand  il  a  connu  les  coufrères 

l  inlcntioudc  lui  adjoindre  ;  de  sorte  que  cet  établissement  est  _ 

cliirurgii'u  Cil  cliel.  Il  paraît  nu^aiimoins  qu'un  méifociii  moins  susccplible 
s.o|i^.gy,j^  aurait  accepté  les  ioiiclions  que  ce  dernier  .avait  re- 


•5  qu’on  avait 


■e  compatriote,  cl  ii’ajoiilcroiis  qne  peu  de 

regarderait  Alger  comme  une  pos- 
luaiiière,  qu’il  irait  emprunter  à  la 


f  lées  -U 

—  Nous  avons  laissé  parler 

Peiise-l-on  qu’un  gouverncmeiil  qui 
session  acquise  se  conduirait  de  celte 
Savoie  et  à  rAiigIcterre  deux  iiummes 

les  incllre  a  la  tête  du  service  médical  civil,  cl  les  préférer  aux  Français  ? 
on,  sans  doute.  Mais  Algerne  nous  appartient  pas-,  on  ne  saurailldoncllron  se 
hâler  decomplaireauxconsuls  d’Aulriclic  et  de  la  Grande-Bretagne ,  qui 
oui  bien  voulu  recommander  un  pédicure  et  un  Sangrado  !  Mais  au  moins 
Ul-.l  pasq-uste  que  ces  mcssi.urs  fissent  les  frais  de  l’hôpital,  et  p.ay.is-. 
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HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Sansor  aîné. 
(Clinique  des  maladies  des  yeux.) 
Ophthalmie  blennorrhagique. 
Polonais  nommé  Stecni.spjiefsky,  âgé  de  27  an 


conslitulion,  leininrier,  avait  confraclti  une  blennorrlmgie  véné¬ 
rienne  ;  il  consulta  un  |.liarniacien ,  eè  en  pou  temps  l’écoule¬ 
ment  lut  .sufipriiné.  * 

Ccl  iiorninc  ayant  fait  .p.elqnes  e.xcèii,  l’écoulement  reparut,  et 
vingl-qu.-.lre  hcure.s  après  l’œil  g.-.uche  offrait  déj.i  tous  les  carae- 
eces  de  1  ophllialmic  bleiinorrliagique.  II  est  reçu  à  l’Hôtcl-Dilu 
le  b  mars,  et  on  le  couche  salle  SàinterJeanne ,  11“  43.  Voici  les 
symplémcs  qu’il  présentait  3g  Heures  après  .’invasion  de  sa  ma- 

Les  paupières  de  l’œil  gauclic  étaient  gonflées  et  •m  peu  ren 
versées,  elle.s  présenlaient  aussi  une  teinte  violacée.  Laconjonctivo 
était  bour-sonfllee  et  d’un  rose  pâle,  et  formait  autour  de  la  circon¬ 
férence  de  la  cornée  un  bourrelet  considérable.  Celle-ci  conservait 
encore -sa  transparence:  elle  n’élail  point  ramollie,  mais  .seule¬ 
ment  voilée  par  une  couche  légèred’une  matière  visqueuse,  épais.se 
et  jaunâtre,  mêlée  auxiarme.s,  qui  s’écoulait  abondamment  entre 
le.s  paupières,  et  dont  l'âcielé  lai.ssait  des  traces  d’irritation  .sur  la 
joue  eorrespondantc  ;  pliotopl.obie  complète;  douleur.s  cuisantes 
qui  avaîént  succédé  à  un  prurit  excessif.  ‘ 

La  verge  examinée  on  aperçut  un  écoulement  léger,  à  la  vérité 
mais  ayant  tous  les  taraclères  de  réconlemeiil  bleniioriliao-ique  ’ 

L  ophllialmic  blennorrhagique  est  une  des  affections  Ls  nb.s 
graves  auxquelles  l’organe  de  la  vision  soit  expo.sé.  Sa  marche  est 
d’une  rapidité  telle  que  les  moyens  les  plus  énergiques  et  les  nins 
rationnels  quoique  administrés  avec  la  phis  grande  promptitude^ 
echouent  très  .souvent.  Quelques  heures  ont  suffi  dans  ocriainc 
circonstances  pour  déterminer  une  cécité  complète. 

Une  saignée  du  bras  de  quatre  palettes.  Diète,  repos ,  sangsues  en 

manence  d  ta  tempe  gauche  ;  ablutions  d’eau  froide.  °  ^  per- 

Le  soir,  à  six  heures  ,  saignée  du  pied. 

On  ne  remarque  aucun  changement  dans  l’état  de  l’œil 
Vingt-cinq  sangsues  autour  de  l’orbite  maiiitcimes  et  l  eiioiivclô,. 
pendant  trois  jours.  Péditures  irri/ans,.  séton  à  ta  nuque  d  ’ 
lions  émollientes  et  mucila.dneuses  sont  fr.'.quemrnei.l  ptnLéJsJoZ 
les  p.aupieies  pour  laver  le  globe  de  l’œil ,  et  le  débarras.ser  du  F 
qiiidc  irritant  qui  accompagne  ce  genre  d’ophthnimie. 

Le  deuxième  jour,  13  gr.  de  eatomélas  et  grains  de  rési 
jalap  dans  la  journée.  Le  soir  point  d'amélioration.  La  cornée'lrl./ 
sparenle  présente  déjà  une  teinte  opaline  générale. 

Le  purgatif  administré  n’ayant  produit  aucun  effet ,  on  ordonne 
la  potion  de  Cliopart ,  dans  rinlention  de  voir  si  sa  spécificité  • 
les  écoulemens  de  l’nrètre  ne  s’étendrait  point  anx'ëêoulemens  T 
même  nature  de  la  conjonctive.  '  ■■  ' 

Le  troisième  jour,  la  potion  de  Cliopart  eMvimptiritte^^  n,,;, 
qu’elle  iTavait  amené  aucun  rhangemcift.  (ê  ^ 

La  pholophobie  était  toujours  excessive  i  Ce 
ordinairement ,  comme  ou  sait ,  une  inflamîn  ^  * 
parties  profondes  de  l’œil. 

Une  saignée  de  pied;  bouillon  aux  herbes. 

Le  malin  du  quatrième  jour,  bien  que  l’écodiljâènt  n 
lent  ait  diminué  et  que  les  paupières  soient  moins  infiHr,:*  ' 
cornée  Iran.sparente  est  plis.sée,  ramollie  ,  et  l’œil  est . considéré 
comme  perdu. 

■  Le  cinquième  jour ,  la  cornée  de  l’œil  gauche  est  peMis-^  y  ■ 
fait  .saillie  à  travers  cette  membrane ,  l’humeur  aqueuse  s’es"!  é 
cliéo.  ’  ' 

Le  seplièm*  jour  ,  le  malade  s’expose  à  une  des  fenélrcs  de  la 
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salle.  Le  frbiil  le  saisit,  il  se  couche,  il  a  quelques  frissons  et  de  la 
démangeaison  dans  l’œil  droit.  Cet  œil  est  pris  de  tous  les  mêmes 
s.yçiplô^tiçs  qui  s’élaientmanifestés  à  l’œil  gauche,  mais  ici  avec 
une  rapidité  ét  une  intensité  incroyables. 

La  conjonctive  présente  des  villosités  qui  séçrèttjnt  que  graiidg 
quantité  d’un  Ihpiide  mucoso-purnlent ,  en  tout  sqmb(able  à  celui 
qui  s’éeoule  de  l’urètïe  dans  la  syphilis. 

On  ne  pouvait  douter  ^  à  en  juger  par  la  violence  des  .symptô¬ 
mes  ,  que  cet,  œil  subirait  le  même  sort  que  l’œil  gauche.  Il  fallait 
donc  avoir  recours  à  des  moyens  prompts  et  plus  efficaces  que  ceux 
employés  jqi^’alqp  ;  o».ft.V»itépujLsé.  déjà  tQHlsft  les.  ^ssj)urce}i,q.iie 
présente  la  méthode  anl^hlogistiqj^. 

Le  maljl.de  était  alTailjiipar  lç%  nopibreu.sf*.  évacuq);ipfis  sa».-, 
guines  réitécées  coup  sur, qpup  par  une  di^tq  ^‘vère.; 

I^.  Sauson,  Qpnsidé.rajijt  la  rà'pWdé  cKi’ayaflfe  de  ®a®*®**®/*^ 
cetteaffecTion,  considérant  le  danger  imminent  de  perdre  l’œil 
droit,  auquel  le  malade  était  très  prochainement  exposé,  se  décida 
sur-le-champ  à  recourir  à  une  méthode  perturbalricequi  eutppur 
effet,  non  d’opérer  un  dégorgement  plus  direct,  mais  de  détruire 
l’organe  dont  la  sécrétion  morbide  était  la  source  principale  de 
tous  les  dangers  de  cette  affection. 

A  l’ajdp  (je  pinces  à  disséquer  et  de  ciseaux  oonrbe.s  sur  le  plat  , 
il  saisit  et  excisa  toute  la  conjpnctiviç  oculaire ,  et  comme  la  por¬ 
tion  de  cette  membrane  ,  située  à  la  face  postérieure  et  libre  des 
pauïdères,  est  difficile  à  exciser,  il  en  modifia  la  vitalité  en  y  ap¬ 
pliquant  profondément  le  nitrate  d’argent. 

Le  malade  fut  e.xcessi, veulent  sensible  à  cette  cautéri.sation.  Alr^ 
lutions  'dr’eau  frpiiiç  soiiunt  répélées. 

On  conçoit  que  ce  uioypii  violent  si  liardi,  auquel  M.  Saiisqu  a 
dù  recourir,  présentait  bien  au.ssi  .ses  dangers;  car  l’excision  et  la 
cautérisation  de  ces  parties  pouvaient  déterminer  une  ophllialmie 
aiguë  des, plus  graves  ;  mais  si  l’on  se  rappelle  que  cette  alfeclion, 
n’ayait  cédé  devant  aucun  moyen,  et  que  déjà  l’œil  gaucho  était 
perdu,  oii  comprendra  sans  poine  qu’ilfallail  tout  feuler  pour  con¬ 
server  l’œil  droit. 

L’infiammalion  qnel’on  prévoy.iit  fut  prévenue  par  une  saignée 
Je  l’ artère  tejaporule,  JespéJilaveA  très  in  Uans  el  H  sangsues  en  peima- 
iicnce  d  la  base  Je  l'orkUe. 

L’écoulement  urétral  ayant  cesséj.on  le  rappela  en  iiitrodiusant. 

i.ne  sonde  dans  le  canal  de  l’tu'ètrc. 

îilais  le  neuviciue  jnur:  l’œil  droit  crt  le  siège  d’une  infiamma- 

tion  assez  vive  pour  ikumw.  qoelqnes.  inquiétudes  à  M.  Sansoii, 

lorsque  le  le.n(lea»i>ii‘  Iç  Rbtjddç.imus.dU  qu'il,  ne  .souffrait  plus  de 
cctcéil.  .  - 

Les  pauplère.s  Citaient  eull.écs,  iHai.sce.la  tenait  autant  à  1  écmilc- 
mqnt  de  sanglburn.i  pa.rdes  sangsues,  qu’au  produit  de  laséerélioii 
desglandesdé.Méibo.miusimlées., 

Eu'séparant  le.s  paopières,  il  s’en  .écoule  «ne  assez  grande  quan¬ 
tité  de  larmes  tl"‘usp‘tremes.$  la  e.ornée  paraît  ]>arfuilement  nefte , 
polie  et  diaph.ine  ;  les  paupiè,ies.  ne  sont  plus  b uur.soii filées,  l’œil 
est  fort  peu  injecté. 

On  entretient  toujours  le  séton  à  l.,i  nuque. 

Le  onzième  jour,  le  malade  entr’ouyre  son  œil  droit,  et  distin¬ 
gue  très  bien  les  objets.  La  sclérotique  est  .  peu  i-ouge  ;  il  a  peu 
de  oha.ssie  aux  cils;  l’impression  de  la  lumière  est  encore  assez 
douloureuse. 

Le  qninziime  jour  l’œil,  est  encore  enflé,  baursonfilé,  et  laisse 
couler.ime  grande  quantité  de  matière  purulente.  L’opération  faite 
à  l’œil  droit  ayant  donné  le  ré.«ul,t.it. attendu ,  on  l'appifiqua  à  l’œil 
o^auchc,  non  jiour  oliercher  à  rélabliir.ta  vue  de  ce  côté,  m,ii.s  pour 
enlever  avissi  le  corps  sécrétant ,  roueus  qui  csi  toujours  malfai¬ 
sant,  et  qui,  porté  sur  l’œil  sain  par  ioadverlancc  ou  par  malpro¬ 
preté,  pourrait  l'exposer  à  une  récidive  toujours  plus  fâcheuse. 

les  avril,  (c’est-à-dire  27  jours  après  .son  entrée  àriiôpifal), 
sangsues  au  burd  e^Aerne  des  paupières  Ue  i’ml  gauche. 

Le  3,  les  symptômes  opt  beaucoup  diminué  ,  le  malade  va 
mieux. 

Le  4,  l’œil  droit  est  revenu,  à  son  état  normal  ;  la  lumière  ne 
C.iu.se  plus  aucune  douleur. 

Le  8,  le  malade  demaiulç  à  soflir»  ayant  reeouvré  l’œil  droit, 
mais  conservant,  encore,  à  l’œil  gauche  un  boursoufilement  con.si- 
dérablc  de  la  coniiÇnclive ,  de  la  douleur  et  un  i-qsle  d’éeoul- 
lenienl. 

Sur  ia  fin  de  son  séjour  à  l'hôpital,  le  malade  a  fini  par  se  rap¬ 
peler  qu’il  s’éla.it  frotlé  l’œil  gauche  après  avoir  louché  sa  verge  ; 
la  maladie  ne  peut  donc  être  ntlrihuée  ici  à  une  métastase,  d’au- 


iânt  plus  qu’alors  récOiilemcnt  existait.  Quant  à  l’affection  de  l’œil 
ïroit  elle,  q  succédé  à  la  suppression  dê  récoulement  de  1  urètre  ; 
mais  elle  paraît  avoir  été  déterminée  par  l’improssiP'^  directe  du 
froid  sur  l’œil.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  pourrait  soutenir  à  la  rigueur 
qu’elle  a  été  l’effet  d’une  métastase,  et  cette  observation  curieu.se 
fournirait  un  double  appui  à  l’opinion  des  pmtieieos  qm  peiisent 
que  rophthalBiinblennorrhagique  peut  .survenir  i>arimjculaliwi  et 
par  métasta.se. 


‘  ' Hernie  Veiirale  congénitale  développée  d  travers  un  écartement  des  fibres 
du  grand  et  petit  oblique;  accidens  graves  d  étranglement;  opération; 
réduction;  guérison. 

On  sait  que  la  hernie  ventrale  est  une  tumeur  qui  peut  .se  de- 
veloppcr  dans  les  régions  anlérieure  et  latérale  du  ventre,  aux  cô¬ 
tés  externes  des  muscles  droits ,  ou  aux  bords  inférieurs  des  mus- 
;  clés  grands  et  petits  obliques. 

Ces  déplacemcns  reconnai-ssent  pour  cause  l’affaiblissement 
'  d’uii  des  points  de  la  paroi  abdominale,  qui  cède  àl  impulsion  des 

:  viscères:  la  percussion,  des  grossesses  notplp-eases,,.  des  abcès,  des  plaies, 
etc.  délenniiient  cet  a(raiblis.s,empnt, 

Daii-s  le  cas  présent,  et  chez  le  malade  dont  nous  rapportoii.s. 
;  l’hisloirc,  la  bernic  paraît  avoir  été  produite  par  la  rétention  du 

•  testicule  droit  dans  le  ventre. 

Ou  ii’.gnore  pas  que  dans  le  fœtus,  lès  testicules  .sont  placés 
.  près  des  reins.  Vers  le  septième  mois,  ils  se  trouvent  descendus  à 
:  l’anueau,  k  bout  de  leur  gubernaculum  reste  eu  c.ct  eudroif,  tan- 

•  dis  que  les  testicules  en  descendant  dans  le  scrotum  eulraîiieiit 
[  avec  eux  iiu  petit  sac  de  péritoine  qui  ferme  la,  limique  vaginale. 

;  La  cavité  de  la  tunique,  vaginale,  .s, c  trouve  ovdinairemeiit  .d'iàcée 
;  avant  la.naissance,  ou  pou.de  lemps.aprà-S  par  suite  de  l’adhésion 

:  de.s  parties.  Si  quelque  corps  solide  oudiquido  échappé  du  ventre. 

•  .seglisse  dans  la  poche  de,  la  tunique  vaginale  avant  .son  adhé.siou 

i  au  cordon  spermali.iuo ,  il  .se  forme  alors  une  hydrocèle  ou  mie 
(  hernie eongénltalc.  ,  .  ,  , 

)  C’est  ce  dernier  genre  que  nous  avons  oh.servé  eliez  le  inalaiie 
couché  au  11“  .52  de  la  .salle  Sainte-Marthe,  chez  .««  homme  âgé 
de  vin-'t  ans,  d'une  forte  constitution,  d(un  tempérament  lyrnpha- 

^'^irvint  au  moH'le  avec  un  seul  te.sticule  (le  g.yiGhe) ,,  celui  dii 
côté  droit  resta  dans  le  veutre,  et  ce  ne  fut  q.u’à  l’âge  de  douze  a.n.s 
que  le  malade  commença  à  éprouver  q«plquie>s  accidens  du'c,ôté 
oii  le  testic ‘le  manquait, 

’  A  celle,  époque  une  tumeur  sO  présenta  àTâmicau,  el  eonune  le 
testiculeétait  sansdoiite  précédé  d’une  anse  iiite.sliiia!c  qu’il  lyusse 
ordinairement  devant  lui,  le  chirurgien  qui  fut  appelé  ne  .-’élant 
pas  aperçu  qu’il  manquait  un  lesUcule  dans  le-s  bourses,  conseilhi 
l’application  d'un  bandage,  et  omit  en  celle  occasion  le  précepte  des 
auteurs,  qui  veut  :  .  que  l’on  n’applique  jamais  un  bandage  làtrt 
que  le  tc.sticule  n’e.st  pas  descendu  et  que  riiitestiii  iicsl  pas  rc- 

'^'  lcs  mémoires  de  l’académie  nous  offrent  un  exemple  de  hernfe 
semblable.  En  effet,  on  lit  ( loin.  XVI,  janvier,  1809),  qu’un  enfant 
â-é  de  dix  ans  fit  rentrer  son  Icsllcule  gauche  dans  le  ventre.  Au 
bout  de  dix  ans  ,  l’auneau  s’étant  apparommevit  rétréci  beaucoup, 
le  testicule  app  >rut  sous  les  parois  de  l’abdomen;  en  même  lemy 
tous  les  symptômes  de  la  heruie  étranglée  se  déclarèrent,  et  l’opé¬ 
ration  devint  indispensablo.  On  a  eu  des  raisons  de  croire  que 

chez  le  malade  couché  à  Sainte-Marthe,  la  même  chose  avait  eu 

lien.  Il  élait  évident  qaae  le  bandage  appliqué  .sur  l’anne.au  à  l’âge 
de  douze  ans,  et  au  moment  où  le  testicule  se  disposait  à  prendre 
.sa  place  naturelle,  avait  délcriniué  en  cet  epdroit  d’abord  une  iu- 
flammalion  adhé.sive,  par  suite  obturation  ab.solue  ,•  et  raiincati 
inguinal  ayant  résisté  aux  efforts  qui  tendaient  à  pousser  le  testi¬ 
cule  au-del.ors,  celui-ci  s’est  vu  .coulraiiii  de  rester  clans  le  ventre, 
par  suite  s’e.st  logé  dans  l’épaisscur  des  parois  abdominalc.s ,  et  y 
a  formé  une  tumeur  herniaire.  Notre  malade  éprouva  cinci  fois  des 

accidens  assez  graves  d’étranglement  qui  furent  dissipés  à  1  aule 

du  moyens  généraux;  bains,  sangsues,  cataplasmes  et  taxis. 

üix-liuit  heuresavant  sou  eiitrécàl’Iîôtel-Uieu,  il  lut  pri 
eause  appréciable,  de  vomis-seraens,  de  douleurs  et  de  tous 
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1res  symptômes  d'étranglement.  Il  se  fit  donc  transporter  à  l’hôpi- 
lal,  ou  il  fut  reçu  et  couché  à  Sainte-Marthe. 

Èn  découvrant  rabdomcn,  ou  apercevait  à  Un  pouce  au-dessous 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côtéilroü  ,  une  tu- 
jnetir  bi-lobée  de  la  largeurde  la  paume  de  la  main,  dure,  non  ré.*- 
dactible,  saillante  sans  cUangeinent  de  couleur  à  la  peau*. 

f.e  malailo  pai'aîssait  très  tourmenté  p.tr  celte  hernie  ;  il  restait 
dans  le  repos,  parlait  peu,  ne  faisait  que  de  courtes  inspirations, 
parce  que  les  innscies  de  Fabdbmen  ,  lorsqu'ils  se  contractaient , 
raidissaient  leurs  aponévroses  et  rétrécissateut  la  cavité  du  ventre 
en  comprimant  les  viscères  qu’il  contenait,  ce  qui  augmentait  ses 
doulcHrs;  aussi  la  situation  qui  rejâcliait  les  muscles  abdominaux 
^l’élévation  du  thorax  soutenu  par.  «les  oreillers).,,  était-elle  déjà 
pour  lui  un  hüubgement. 

Les  aocidens  se  montrèrent  bientôt  avec  plus  de  force.  Le  soir 
dp  son  entiéej.il.  fut  de  nouveau  visité  par  Iq  chirurgien,  «pir,  ayant 
er«  .ipercevoir  quelque  amélioration  dïius  son  état,  remit  au  leu- 
deniftiM  l’opération  qu’il  se  proposait  défaire.  Le  malade  éprouva 
pendant  la  nuit  des  coliques,  desnauscesi  des  rapports.  Les  vomiv 
semens  ayant  aussi  persisté,  le  ventre  étant  toujours  volumineux, 
teiidü,  (louroureiix  même  sans  aucune  pression,  on  se  détermina  à 
faire  venir  li  malade  à  l’amphithéâtre,  et  on. procéda  à  l’opération, 
après  toutefois  un  nouvel  intcarogiitoire  suc  les  anlécédciis  de  la 
pi.akdie* 

La.tumeur  était  exactement  comprise  entre  les  deux  épines  su- 
pétiaure  et  inférieure  de  l’os  des  îles.  Deviom-nons.  opérer  ,  s’est 
demandé  le  professeur,^  de.vions^iious  agir  comme  dans  la  ligature  de 
l'iliaque  oxiüriie? 

M'iisj  dans  ce  deriiiér-cas,  là  maladie  n’est  pas  confèime  dans  le 
péritoine,  laiidi»  que  chez  notre  malade  la  hernie  est  coiffée  par 
lui  ;  et  d’ailleurs  la  première  opération  est  pratiquée  le  plus  sou¬ 
vent  chez,  de»  sujets  dont  les  blessures  sont  accideutclle.s,  tandis 
que  dans  ce  cas  nous  avons  non-seulement,  l’étranglemeut  à  dé¬ 
truire,  mais  encore  une  inflammation  grave  à  combattre. 

M.  Bresebef,  invité  à  donner  son  avis,  pensa  que  l’on  devait  at¬ 
taquer  fabilomcH  à  l’endroit  où  la  hernie  faisait  saillie,  car  Fau- 
ncau  inguinal  étant  complètement  oblitéré  depuis  loug-lemps,  ou 
li’anrait  pu  aller  «létruire  l’étranglemeiit  en  agissant  pur  .son  ca¬ 
nal.  Il  pensa  aussi  que  l’on  n’était  pas  dans  un  cas  plus  grave  que 
celui  (le  plaie  pénétrante  sans  lésion  des  organes  intérieurs,  et  que 
c’était  enfin  sur  le  feu,  sur  le  siège  des  aocidens  qu’il  fallait  mar¬ 
cher. 

Enfin  le  malade,  qui  jusqucrlà  avait  jraru  CFaindre  et  éloigtier 
rtqxTatiuii,  témoin  de  tout  l’iiUérét  qu’on  lui  portait,  et  dé  l’em- 
hareas  où  l’ou  sc  tcouvaitj  vint  lever  toutes  les  incertitudes.  Con¬ 
sulté  une  .seconde  fois  pour  savoir  s’il  consentait  à  se]  soumettre  à 
l’opéiuliou,  un  oui  bien  prononcé' est  venu  donner  quelques  eù- 
cmiragonteus  au  chirurgien.  ' 

Nuu»  avons  dit  plus  haut  qu’un  soulèvement  existait  à  la  région 
iliaque  droite.  Ce  soulèvement  faisait  sentir  au  toucher  une  lluc- 
u.iution  qui  ne  sélciidait  pas  à  toute  la  cavité  abdominale,  mais 
était  circonscrite ,  et  paraissait  due  à  la  présenoe  d’uii  sac  jler- 
nia'i'o. 

M.  Dupuylreii  attaqua  les  parois  de  l’abdoineu  à  un  pouce  aiq- 
ilcsiuns  de  l’épiiiu  autéro-supérieiire  ;  puis  ayant  dirigé  son  incl- 
•sion  d’iirrière  en  avant,  il  est  venu  passer  .sur;  le  milieu  de  la  tu- 
iiicur.  Quelques  vais.seaux  furent  liés  (les  deux  bouts),  puis  la  dis- 
■seclioii  devint  délicate,  légère.  ïout  à  coup  une  couleur  bleuâtre 
annonça  le  voisinage  du  sac  ;  la  pointe  du  bistouri  y  fut  à  peine  ar¬ 
rivée  qu’un  jet  de  li(^uidc  s’élança,  et  un  verre  à  peu  jirès  fut  re¬ 
cueilli,  Il  était  important  de  ne  pas  laisser  rentrer  lesac  troué  dans 
la  cavité  abdominale  ;  ou  l’attira  un  peu  eu  dehors,  jyuis  on  l’ag- 
grandit  à  l’aide  de  la  sonde  canelée,  et  on  incisa  de  nouveau  l’a- 
ponévrose.  L’inlesliu  i'utiœmédialemeiU.  aqierçu,  mais  il  fallait  dc- 
■ti'uire  l'étranglement,  ce  qui  a; été  fait  eu  incisant  en  avant  cl  eu 
las  ;  le  testicule  s’est  alors  montré,  et  la  réduction  est  devemie  fa¬ 
cile.  L’intestin  était  un  peu  foncé  en  couleur,  mais  non  gangrené. 

A  dater  de  cet  instant,  tous' les  .symptômes  d’étrangleuienl disparu- 
>'ciU,  le  nialadofut  reporté  à  son  lit.  Des  saignées,  des  applications 
dé  sangsues  s’opposèrent  an  développement  de  rinflammation  ;  il 
ri't  tenu  à  une  diète  sévère;  au  bout  de  trois  jours  seulement  il  eut 
'liiej([ncs  .selles  copi eu.ses  sollicitées  par  un  lavement  purgatif. 
Celle  constipation  avait  entretenu  quelques  craintes  chez  ma. 
lade  ,  elles  furent  bientôt  dissipées,  scs  plainte.»  conlimielie.s,  qui 
"Valent  un  peu  inquiété,  car  elles  étaient  sans  cause,  ces.sèrenc 
aussi;  le  ventre  devint  souple,  indolent,  le  moral  se  releva,  le  ina- 


a  conVaIe.scênce  six  jours  après 


lade  reprit  quelque  gaîté  et  entrât  e: 
l’opération. 

Atijoard’huî,  quatorze  jours  sc  sont  écoulés  sans  que  le  malaflo 
ait  éprouvé  aucune  espèce  d’accident;  il  marche  à  une  rapide 
guérison. 

Imper/oration  de  l’anus  i  moyensd»  Iraiiemeitt  préposés  ;  incident. 

Parmi  les  nombreux  écarts  de  la  nature  qui  accompagnent  la 
naissance  de  l’homme,  il  «’en  est  pas  déplus  dangereux  et  de  plus 
alarmant  que  l’imperfuratton  de  Tamts^  Ce  vice  de  conformation 
met  soiweny  enfant  qui  vient  de  naiü,e  dans  un  péril  imminent 
par  la  rétention  du  mécomum. 

Un  ei^ant ,  à  peine  âgé  de  6o  heure»,,  a  étép,^«atté  à  la  consul- 
taîioii.  U  annonçait,  par  ses  erd».,  temuliqw  ta-  rtteirtion  du  mé- 
conuim  lui  taisait  eprouyer. 

Il  était  dans  une  agitation  continuelle ,  faisait  des  efforts  inuli-  • 
les  pour  se  débarrasser  des  matières  qtti ,  s’élàiit  accumulées  dans 
le  rectum ,  augmentaient  les douleWhV. 

La  face  était  rouge,  le  rentre  élaiHuméf.évvoUKnineux,  dur, 
la  peau  qm  le  recouvrait  offraituire  feinte  dîun  jaune  verdâtre.  La 
resp.mton  était  gênee,  cntte-coupée,  les  efforts  qu’il  faisait  pour 
aller  à  la  .selle  étaient  accompagnés  de  quelques  eouvulsions,  cl  le 
sang  qui  était  retenu  «lans  toutes  les  veines  par  les  violcHles  con¬ 
tractions  des  muscles,  rendait  toute  la  peau  d’une  couleur  violette, 
rouge  ct.plombée. 

Ce  jeune  enfant  rendait  par  la  bouche  des  matières  verdâtre» 
seniblables  au  méconiuiuv 

Le.chiruigien  a.chciehéà  introduire  le  petit  doigt  pour  recon- 
nàître  l’Obstacle,  en,  déterminer  la  nature  et  en  déduire  les  ba.ses; 
du  traitement  ;  mais  comme  l’oblitération  se  trouvait  assez  pro¬ 
fondément  .située ,  il  se  vit  forcé,  pour  y  atteindre,  «nutiodnire 
une  sonde  dè  femme. 

Ce  mode  d’exploration  eut  pour  résultat  la  découverte  d’un  cou¬ 
dait,  d  une  perforation,  mais  de  quelle  nature  était  ce  canal  ? 

C  était  évidemment  une  ouverture  déjà  pratiquée  en  ville ,  à 
l’aide  d’un  troquart. 

En  effet,  la  .sonde  y  fut  à  peine  iiilrodaite  qu’il  s’écoula  de  sa 
cavité  un  jet  de  liquide  séreux! 

11  était  évident  que  oet  enfant  avait  été  .soumis  à  une  première 
opération ,  que  le  troquart  avait  pénétré,  non  dans  le  rectum,  mais 
clans  la  cavnté  abdominale ,  et  que  c’était  à  cet  aecideiU  qu’était  chï 
1  écoulement  séreux. 

«Que  devions-nous  faire  en  celle  occasion?  (Sans  cette  nouvelle 
complication.) 

Nous  aurions  pu,  suivant  la  méthode  de  Duret,  établir  un  anus 
artificiel  dans  la  région  lombaire  gauche,  entre  les  côtes  asterna- 
Ics  et  la  crête  iliaque,  en  faisant  une  incision  parallèle  au  bord 
antérieur  du  muscle  carré  des  lombe.s,  et  fixant  entré  les  lèvres  de 
la  plaie  la  iiortiou  correspondante  du  colon.' 

La  gravité  de  celle  opération  et  des  circonstance.»  qui  l’accom¬ 
pagnent  doit  nous  foire  renoncer  à  cette  dernière  ressource  ■  cet 
enfant  est  déjà  eu  proie  à  une  inflammation  à  laquelle  il  succom¬ 
bera.  Notre  opération  deviendrait  inutile.» 


acadéqiie  de  MÉDSCïNB. 

Présidence  de  M,  Mitre. 

Sé.mcé  du  '  7  onii  i8.55. 

Ilydaiides  de  la  pie  mers,  par  M.  Ferras;  rapport,  1°  de  M,  Br icheteau  s 
mémoire  relatif  à  la  gymnastique,  par  M  .Pravaa-,  a»  dc  M.Caauron  *** 

Après  1.1  lecture  du  procès-Tcrbal  et  do  la  correspoiidancB  m  .• 
sien  peu  importante  entre  MM.  Castel,  Breschet  et  d'.m(res 
l’iuüuence  du  cœur  dans  les  hémorrhagi.-s  cérél.rales  M  l-'l, 
que  un  fait  curieu.t  d'anatomie  pathologique.  C'est  un  nliénâ  dàmcôlTZ'' 
venu  peu  a  peu  paralytique,  ayant  perdu  la  mémoire,  et  qui  «.t  mon  I 
un  état  complet  d’hémiplégie.  A  l’ouverture  du  corps  on  a  trouvé  1 
des  corps  striés  des  traces  d’au  ancien  épanchement  expliquant  fort rc„"« 
maladie;  mais  de  plus,  sur  la  pie-mere,  une  trentaine  d'hydatides  adhérente 

à  cette  membrane;  «ne  seule  «va.t;  par  suite  de  la  destrnetion  de  la  n  ! 
■mè.>e,  conlraclo  des  adl.érenccs  avec  le  cerveau.  Du  reste,  ces.lrydatides  n'!' 
•valent  déterminé  aucun  accident  parlictiiicr.  .  «  «  a- 

_  M.  Brichctcau  fait  ensuite  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  P.-ay,., 
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intitalé  :  delà  Gymnastique  dans  ses  rapports  avec  l'orthopédie.  Nous  rovicii- 
drons  sur  le  travail  (le  ce  médccÎD. 

—  M.  Capuron  fait  égaictaent  un  rapport  sur  une  observation  U’atiencc';- 
plialie  communiquée  par  M.  Bourjut-Saiul-//ilaire.  11  en  propose  le  renvoi 
au  comité  de  publication.  (Adopté.) 


SOCIETE  MEDICALE  D'EMUEATION. 
i  Séance  du  i*'  mai  iSSS. 

Présidence  de  M.  Velpeac. 

(Extrait  communiqué.)  * 

nconvénient  du  pain  Gannal  i  procédé  pour  la  conservation  de  la  vaccine  ;  élec- 
tion  de  M.  d‘ Assis,  corps  étranger  dans  l’ urètre-,  œdème  d’un  membre  abdo¬ 
minal  :  propriétés  chimiques  de  la  salive  dans  les  affections  de  i’ estomac. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures. 

—  M.  Donné  offre  de  rendre  compte  des  séances  de  l’académie  des  scien¬ 
ces  ;  celte  offre  est  acceptée.  Parmi  les  faits  piésenlés  à  cette  académie,  cl 
qui  méritent  de  fixer  l’attention  de  la  société  ,  M.  Donné  mentionne  les  ré¬ 
sultats  ubicuus  par  MM.  Haspail  et  Payen  dans  leurs  expériences  sur  la  pani¬ 
fication  des  fécules  et  principalement  de  la  fécule  de  pommes  de  terre.  Ils 
ont  présenté  du  pain  contenant  35  pourcent,  d’une  substance  qu’ils  appel¬ 
lent  deætnne.  Ce  pain  est  d’un  goût  de  gâte.iu  assez  agréable;  il  est  bon  et 
bien  levé.  . 

MM.  Vidal  et  Dubois  fd’Amiens)  disent  qu’ils  ont  mangé  du  pain  de  fé¬ 
cule  qui  les  a  incommodés.  Ce  pain  n’était  pas  toutefois  préparé  d’après  lu 
procédé  de  M.M.  Ilaspail  et  Payen  ,  mais  suivant  celui  de  M.  Gannal. 

—  M.  l.e(lain  lit  un  rapport  sur  le  premier  numéro  des  Bullctins.de  l’an¬ 
cienne  société  d'agriculture  du  département  de  l’Eure.  Ce  travail  contient 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Veridies  ,  sur  les  moyens  de:  faire  disparaître 
la  variole  en  France,  et  sur  un  procédé  pour  la  conservation  du  vaccin.  Ce 
procédé  consiste  à  plonger  dans  l’Iiuilc  d’amendes  douces  les  tubc^  capil¬ 
laires  eu  verre  dans  lesquels  on  ren ferme  ordinairement  le  fluide  vaccin  , 
qui,  suivant  l’auteur,  garde  pendant  plus  long-temps  scs  propriétés  conta¬ 
gieuse  eî  piéservative. 

Adoptant  les  conclusions  cjii  rapporteur,  la  société  arrête  qu’il  sera  adres¬ 
sé  une  lettre  de  remerciement  à  M.  le  secrétaire-général  de  l’ancienne  so¬ 
ciété  d’agriculture  du  département  de  l’Eure. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  de  .M.  d’Assis.  Le  candidat  es j  élu,  à 
runanimilé  ,  membre  coirespondant  de  la  société;  M.  le  secrélairc-gcuéral 
est  chargé  de  lui  donner  avis  de  cette  décision. 

—  iVI.  Vidal  cuminuniqiic  lu  f.iit  suivant  :  Gn  petit  garçon,  conduit  par  ses 
parens  au  bureau  central  d’admission  des  hospices  ,  épi  ouvail  de  vives  dou¬ 
leurs  au  péiinée;  une  épingle  avait  été  iiitioduite  par  le  méat  urinaire.  En 
appuyant  lu  doigt  sur  la  partie  douloureuse  à  un  pouce  de  l’anus  environ  , 
ou  déterminait  des  souffrances  plus  aigiies  ,  on  sentait  la  présence  du  corps 
étranger  dans  le  canal  de  l’urètre.  M.  Vidal  ,  n’ayant  alors  aucun  instrument 
pour  Cl  traire  cette  épingle  ,  voulait  envoyer  l’enfant  à  l’Hôtel-Dieu  ;  mais 
les  parens  in.-islaicnt  pour  que  le  petit  malade  fût  débarrassé  sur-le  champ. 
L’auteur  pensa  qu’il  pourrait  peut-être  réussir  en  se  si  rvant  d’une  sonde  or¬ 
dinaire,  dont  les  ouvertures  saisislss.mt  le  corps  (îti'auger  ,  en  rendraient 
re.\traclion  lacile.  Une  sonde  d’un  p.til  calibre  fut  intrudiiite  sa  canvexilé 
en  haut,  puis,  lui  frisant  exécuter  un  moiiveiucnt  de  rotation  et  la  retiiant 
brusquement  quand  elle  fut  parveimt  ju'qu’.r  l'épingle  ,  M.  Vidal ,  fort  sur-r 
ftris  de  voir  celle-cFengagéc  dans  du  rérat  durci  qui  bouchait  en  partie  les 
yeux  de  la  sonde.  11  attribue  à  celte  particularité  le  résultat  prompt  it  heu¬ 
reux  qu’il  a  obtenu. 

M.  L.iugier  fait  observer  que  la  conséquence  pratique  que  l’on  pourrait 
tirer  du  fait  rapporté  par  M.  Vidal  ,  c’est  (|uc,  dans  un  cas  analogue  ,  une 
sonde  exploratrice  serait  avaulageuseinenl  employée  pour  extraire  les  corps 
étrangers. 

M.  Dezciraerics  pense  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  exclusivement  à  la  pré¬ 
sence  du  céral,  dans  les  ouvertures  do  la  sonde,  la  facilité  avec  laquelle  l’é¬ 
pingle  a  été  extraite.  Il  croit  que  l.i  résistance  opposée  an  corps  étranger  par 
les  rebords  de  ces  ouvertures  dans  lesquelles  jl  a’esl  trouvé  engagé  ,  a  égale¬ 
ment  contribue  à  son  extraction.  ' 

M.  Velpeau  cite  à  ce  sujet  plusieurs  cas  do  corps  étrangers,  et  surtout  d’é¬ 
pingles  cl  d’aiguilles,  parvenus  dans  la  vessie  non  seulement  par  l’urètre , 
mais  encore  par  une  infinité  d  autrés  voies.  Il  rapporte  entre  autres,  qu’une 
épipgle  lul  trouvée  dans  l’uu  dos  urètres  d'un  individu.  Elle  s’y  était  enga¬ 
gée  par  une  perforation  du  colon.  Celte  épingle  était  recouverte  d’incrusta¬ 
tion  et  avait  servi  de  noyau  à  un  calcul  urinaire.  Ce  corps  étranger  aurait 
pu  arriver  par  celte  voie  jusques  dans  la  vessie  ;  sans  parler  de  tant  d’autres 
cas  plus  ou  moins  extraordinaires  do  corps  introduits  dans  les  voies  urinai¬ 
res  ,  et  sur  l'origine  des(|uels  les  palicns  cachent  asscr  généralement  la  vérité. 

M.  Velpeau  signale  le  fait  qu’il  vient  de  citer  comme  indi(|nanl  une  nou¬ 
velle  veie  p.ir  laquelle  des  corjis  étrangers  peuvent  parvenir  jusques  dans  la 


—  M.  Dubois  (d’Amiens)  communique  l’observation  suivante:  UncdaBnv 
âgée  de  45  uns ,  malade  depuis  dix  ans  environ ,  avait  une  affection  assej 
compliquée.  Elle  présentait  des  .symptômes  de  gastrite  chronique  et  d’an^ 
vrisme  passif  du  cœur.  Après  l’emploi  de  divers  mi  yeiis,  dont  elle  avait 
éprouvé  un  peu  de  soulagement ,  les  bains  de  mer  produisirent  dans  son 
état  une  notable  amélioration.  S’étant  retirée  naguères  .à  la  campagnè,  elle 
a  été  prise  tout-à-coup  d’un  goufleincnt  considérable ,  de  douleurs  vives  dans 
tout  le  membre  abdominal  droit ,  avec  teinte  violette  de  celle  paille, 
petite  saignée  du  bras  fut  pratiquée  s.'ins  amener  du  rémissions;  les  donleiin 
devinrent  intolérables ,  le  gonflement  augmenta.  I.e  membre  d’abord  violet 
devint  rouge.  Une  consultation  eut  lieu  alors.  11  fut  arrêté  qu’on  ferait  usage 
de  l’oxide  d’antimoine  à  l’intérieur  et  de  frictions  mercurielles.  Ces  moyeua 
-  continués  pendant  sept  jours,  n’ont  apporté  que  peu  de  changement  dans 
l’état  de  la  malade.  M.  Dubois,  ayant  prescrit  un  bain  et  quelques  sangsue, 
su  siège,  qui  parurent  soulager  la  malade ,  revint  à  l’emploi  du  prémiet 
moyen.  L’oxide  d’antimoine  et  les  frictions  mercurielles  ont  été  sm. 
pendus  ;  les  douleurs  ont  presque  cessé  dans  le  membre  dont  l’engorgement 
a  sensiblement  diminué.  M.  Dubois,  au  reste  ,  continue  à  donner  des  soiai 
à  eetlç  malade.  11  demande  si  les  symptômes  qu’elle  a  présentés  |doivent  être 
attribués  soit  à  une  phlébite  ,  soit  à  une  oblitération  de  ([ucique  tronc  vd. 
neux  ;  il  est  toutefois  pour  ce  dernier  avis. 

M.  Laugier  cite  à  celte  occasion  un  fait  analogue.’  Bu  individu  succomba 
à  la  suite  d’un  engorgement  considérable  du  bras.  Ou  trouva  la  veine  aii|. 
laire  oblitérée  par  un  caillot  de  sang. 

.M.  Velpeau  fait  remarquer  que  l’oblitération  des  gros  troncs  veineux  oc 
ca.sionc  des  accidens  divers  suivant  les  cas  ;  tantôt  la  gangrène  des  partit! 
eu  est  la  suite,  d’autres  fuis  il.se  maiiifcstc  un  engorgement  plus  ou  iiioini 
douloureux  dont  la  résolution  s’opère  avec  plus  ou  moins  de  piomiititudci 
enfin  des  abcès  se  développent  assez  souvent.  Quand  il  n’y  a  pas  de  dispoii. 
tion  a  celle  dernière  tcriniuaison  ,  l’auteur  pense  que  l’on  peut  avec  succèi 
faire  Usage  de  la  compression  circulaire.  Ce  procédé  ,  d’abord  douloureux, 
exige  de  la  part  des  malades  beaucoup  do  résignation  cl  de  courage,  maii 
quand  ils  ont  pu  le  supporter  pendant  quelques  heures  seulement  ,  ils  oc 
taident  pas  à  en  éprouver  du  soulagement. 

M.  Dubois  dit  qu’il  a  tenté  l’emploi  de  ce  moyeu  sur  la  malade  dont  il  a 
donné  l’Iiistoirc  ;  mais  elle  n’a  pu  le  supporter. 

Suivant  M.  Laugier,  les  affeelions  cancéreuses  sont  fiéqucmmcol  la  caii 
se  de  la  formation  de  ces. cîiillols  qui  obstruent  les  vaisseaux  veineux.  11  cite 
quelques  faits  à  l’appui  de  celle  assertion  r  M.  Velpeau  en  rapporte  égale- 

M.  Vidal  conserve  une  pièce  anatomique  qui  présente  l’artère  iliaque  obli¬ 
térée  par  mr  caillot,  an  centre  duquel  s’était  développé  un  abcès. 

—  M.  Donné  rend  compte  d’expériences  qu’il  a  faites  pour  constater  Ici 
propriétés  chimiques  de  la  salive  dans  les  affections  de  l’estomac.  Les  faits 
qu’il  a  recueillis  pourront  servir  à  éclairer  le  diagnostic deccsmaladies.  Pour 
partir  d’un  point  de  compaiaison  ,  l’auteur  a  d’abord  constaté  les  qii.illtés 
alcalines  du  sac  salivaire  dans  l’ét-il  de  santé.  La' salive  eoiilient  de  1  hydro- 
chlorate  d’ammoniaque  qui  cristalisu  facilement.  Ces  cristaux  peuvent  être 
aperçus  au  microscope  enjaisanl  évaporer  de  la  salive  répandue  sur  une  lame, 
de  verre. 

Dans  les  maladies  de  l’estomac,  la  salive  acquiert  de  suite  des  propriété! 
acides  très  sensibles  aux  réactifs  chinii(|ues  ordinaires;  elle  rougit,  par 
exemple,  le  papier  bleu  de  tournesol. 

M.  Donué  a  plusieurs  fols  répété  ces  expérienres  comparatives,  et  il  s’est 
assuré  que,  dans  tous  les  cas  il’affi  (  lions  de  l’estomac,  soit  idiopathiques , 
suit  sympathiques,  la  salive  contracte  une  acidité  prououeée  ;  il  cite  à  C( 
sujet  quelques  ub.servations. 

M.  Maiugault  fait  remarquer  (|ue  dans  beaucoup  de  cas  des  maladies  ga- 
liiques,  lus  individus  exilaient  par  la  bouche  une  odeur  tellement  forte, 
qu’on  a  de  la  peine  à  demeurer  dans  leur  appartement. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  et  demie. 


—  Sur  la  demande  de  plusieurs  élèves  qui  désirent  suivre-le  cour.»  de  M. 
Alibeit  à  l’hôpital  Saint-fiouis,  M.  Bouillaud  ne  fera  pas  do  leçon  clinique 
le  mercredi  ,  et  par  compensation  il  fera  une  leçon  le  jeudi. 

—  M.  Bo-stan  a  fait  aujourd’hui  sa  leçon  à  la  faculté.  Il  y  aura  séance  pu- 
bli([iie  vendredi  à  cinq  heures. 

—  M.  Tanchou'commcnccra  un  Cours  sur  les  organes  génitaux  et  iiriuai- 
rcs  de  l’homme  cl  de  la  femme,  le  samedi  1 1  m.ai  a  .5  heures,  rue  de  l'Ecole- 
de41édeciup,  u°  11,  ampliilhéàtrc  n"  i,  et  le  continuera  les  mardi  et  same¬ 
di  de  chaque  semaine  à  la  tnéme  heure. 

Nota.  Des  places  seront  réservées  pour  .Mesdames  les  sages-femme!.  Oa 
commencera  par  les  maladiisdes  femmes. 

—  M.  Gabier,  D.-M.-P.,  commencera  un  cours  de  chimie,  de  botanique, 
d’histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacologie  ,  rendredi  10  ui.ii 

à  six  heures  du  soir,  dans  son  laboratoire,  rue  Mazariue,  u“  48.  — (Lheun-' 
pourra  être  changée.) 

Les  quatre  premières  séances  seront  publiques.  Il  y  aura  tous  les  dis  jours 
une  couférenoe  de  physique. 
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Lcbnr^rnuda  J^t  rue  du.Pont-de-Lodi, 
ti»  S  ,  à  Pnris  ;  on  s’abonne  chez  ^es.  DUen-, 
teiirsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

ôn  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réelaiiialiuns  des  personnes  qui  ont  des 

Sriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
tins  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

^  Le  Jotirnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

La  première  épéeuve  du  concours  inarclie  lenletnenl  vers  sa  fin  ;  déjJi'  5 
Cbncurri'tis  oui  parlé.  En  attendant  que  nous  rendions  compte  de  cette 
épreuve,  on  nous  permettra  de  jeter  urt  coup-dasil  sur  lus  trois  leçons  que  le 
pnblic  a  distinguées  comme  nous. 

MM.  'rrunssean,  Piorry,  Roslan,  ont  jusqu'ici  prévalu  dans  l'opinion. 

M.  ïroüsscaii,  disert  spiritnel,  a  emprunté  avec  beaucoup  d’art  à  des 
études  accessoires  des  rapprocliemciis  ingénieux  ;  il  a  usé  de  scs  connaissan¬ 
ces  cl  'de  ses  recherches  en  zoologie  ,  en  botanique  el  eu  tbérapcu'.iquc,  cl 
«St  parvenu  à  intéresser  vivement  l’auditoire. 

M.  Piorry,  plus  froid,  s’est  montré  uou  moins  adroit  que  son  compélitenr; 
il  a  su  tiicrp.irti  d'uii  fait  où  le  diagnostic  reslA  incertain  (plilegiiiou  ilia¬ 
que),  et  procédant  par  voie  d’exclusion,  écartant  snceessivemcnt  quoique 
d’un  peu  loin,  ce  (|ai  était  étranger,  il  a  très  bien  fait  sentir  aux  élèves  com- 
bi< a  le  docte  philosophique  était  parfois  chose  utile  et  pleine  de  sagesse. 
Aussi  les  élèves,  souriant  de  temps  eu  temps  de  sa  bonne  foi  un  peu  préten¬ 
tieuse,  du  sou  emphase  un  peu  naïve,  lui  ont  prouvé  leur  sympathie  par  une 
triple  salve  d’applaudisSeincns. 

•  livré  à  lai-uié.iie ,  dégagé  de  cea  trames  qu’on  a  frauduleusement  oordic» 
autour  de  lui,  M.  Hostau  ,  timide  el  un  peu  Ironhlé  a  ,  par  ee  trouble  même, 
bien  disposé  l'auclituirc.  La  première  partie  de  sa  leçon  (|ui  portait  sur  nu 
cas  de  plcuro-pncuiuonie  a  été  an  peu  entortillée,  èl  a  ressemblé  plutôt  à 
nue  leçon  de  pathologie  qu’à  une  leçon  de  clinique.  Mais  dans  la  seconde  , 
11  a  captivé  l’atleiiliuii ,  et  quoiqu’il  n’ait  rien  dit  sur  la  nature  et  le  siège  , 
il  a,  par  un  retour  habile  ,  décrit  avec  vérité  les  phénomènes  d’iiiic  maladie 
qu'il  n'avait  pu  observer  eu  quelques  minutes  (fièvres  intermittentes),  lia 
critiqné  ces  humeurs  morfibifiqaes  de  M.  Bailly  (i)  (que  ce  médecin  n'a  pas 
appelées,  dit-il,  petcantes  cl  c’est  dommage);  et  s’échauffaat  peu  ipeu  ,  s’a- 
hniidoiiuant  à  toute  sa  vivacité  naturelle,  il  a  retrouvé  d  heureuses  iuspira- 
liuiis;  gestes,  accent,  discours,  tout  eu  lui,  vers  la  lin,  est  devenu  chaleureux, 
inéridiuiial  ;  son  auditoire  échauffé  a  répondu  par  des  trépignepieus  et  dea 
'apl)la^di^semen8  répétés. 

Quel  beau  triumpliu  pour  le  vainqueur  ,  quel  triomphe  pour  le  concours, 
si  au  lieu  de  se  retirer  uii-à  uii ,  en  désapprouvant  une  première  épreuve  que 
la  plupart  avaient  demandée  avec  irréfl.  iiùn  ou  dans  l'espoir  secret  de 
rempoitcr  sur  leurs  camarades  le.a  coiicurreus  se  fussent  entendus,  el  met- 
tanl de  côté  toute  variilé  dé|ilacée  et  maladroite  ,  eussent  d'avance  protesté 
contre  cette  insidieuse  épreuve  des  tiln-S  antérieurs,  faite  ù  huis-clos  ,  sans 
garantie  et  dans  le  but  trop  évident  de  favoriser  lus  intérêts  d'une  coterie 
aui  dépens  même  de  la  réputation  de  l'un  d’eux.  Ces  mes.sienrs  ,  il  faut  le 
dire,  se  sont  manqués  è  eux-mêmes,  ils  aiii  aionl  fait  du  tort  a  une  insdtn- 
lion  qu’il  a  fallu  obtenir  par  tant  du  combats,  que  l'oii  voudrait  aaéanlir, 
quou  chcrclie  par  conséquent  à  discréditer,  si  heureusement  elle  n'élait  des- 
linée  a  triompher  de  la  u'iauv.iise  volonté  de  quelques  hommes  ,  de  leurs 
talriguus  ,  de  leur  mauvaise  foi. 

Nous  souhaitons  que  la  leçon  ne  soit  perdue  pour  personne  ,  el  que  dans 
le  prochain  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  cxleruc  ,  lus  coucurrens, 
bien  et  dûment  avertis ,  se  gardent  de  tomber  dans  une  faute  pareille  cl 
sachent  s’unir  dans  leur  propre  intérêt.  Il  est  de  bien  nombreuses  ciroou- 
slances  où  agir  dans  l’intérêt  général ,  avec  un  esprit  de  justice  et  de  vérité, 
c  est  agir  dans  son  propre  intérêt;  on  a  du  moins  toujours  la  satisfaction 
davoirfail  son  devoir,  de  s'ûlrecondnit  en  homme  droit  et  sincère,  elqnand 
un  est  vaincu ,  on  peut  dire  avec  ce  roi  d’hcurcusu  çt  de  rare  mémairc  :  Tout 
«St  perdu  fors  l’honneur. 

P-  S.  M,  Giherl,  doué  d’an  talent  bien  rare  de  p.irole.  cl  qui  s'est  fait  le 
c  lampion  de  rhippocratisme,  a  enfin  aujourd’hui  achevé  sa  leçon  au  mi- 
‘Cn  des  appLaudissemens  et  des  bravos  derandilbire  ;  nous  ne  voulons  pas  le 
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juger  à  présent,  mais  nous  devons  lui' tenir  compte  du  sa  franchise  et  de  l’é¬ 
nergie  avec  laquelle  il  a  dit  au  jury  ce  que  tout  lé  monde  pense,  ce  que  nous 
nous  félicitoiis  d’avoir  dit  avant  lui  :  «Qu’on  peut  se  retirer  sans  regret  d'un 
«  concours  quand  lu  professeur  est  nommé  d’AVANCE.  a 

Ce  sont  CCS  mots  par  lesquels  il  a  fini;  qui  ont  provorpiénii  tonnerre  d’ap 
plaudissemens  et  de  bravos.  La  figure  du  quelquea  juges  était  è  peindre  en 
ce  uiomciit  ;  elle  pâlissait  à  vue  d’œil  ;  quelqaics-nns  ont  |iaru  sur  le  point  de 
se  trouver  mal,  et  te  sont  retirés  les  yeux  baissés  el  tout  confus.  Sonbaitons 
aussi  tpiu  la  leçon  lenrsci-ve,  et  qu’une  autre  fols  ils  agissent  avec  plus  de 
conseience  et  plus  de  loyauté. 

.  Qu’on  nu  dise  donc  plus  qu’un  concours  même  vicié  est  une  institution 
inutile  ;  ou  le  voit  ;  le  jury  est  jugé ,  le  public  a  redressé  les  loris  cl  la  pu- 
niliona  suivi  de  près  l’aclion  biftmalilc.  Si  nous  sommes  bien  informés,  ce 
n’est  pas  la  seule  admonition  qu'il  aura  à  subir. 


UOPITAL  des  enfans  malades. 

Cliliblue  cIc  M.  Gi'ck.sent. 

(Suite  cl  fin  du  numéro  5Ô  ,  tome  7.) 

Quelques  réflexions  sur  inflammation  îles  paupières  observée  chez  tes 
sujets  scrofuleux,  par  M.  A.-L.  de  la  Berge;  {modèle de  transmis¬ 
sion  el  traitement.) 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  la  nature  contagieuse  de  la 
maladie  qui  fiit  le  sujeÇ de  ce  travail.  «  Il  est  peu  de  sujets  en 
médecinë  qui  préseiitcntplusde  dilïiciiltés  à  ré.soiidre  que  le  grand 
problème  de  la,  contagion.  »  C’est  ainsi  qne  M.  Bouillaiid  débute 
dans  un  article  du  Dlelionimire  de  médecine  el  de  chirurgie  pra¬ 
tique  où  il  Iraile  de  ce  mode  de  transmission  des  maladies.  Il  cn- 
leiid  par  contagion,  «  la  Iransmission  d’une  maladie  d’un  individu 
à  nn  ou  p.Hsicurs  aulre.s  par  l’intermède  du  conlact  médiat  ou  im¬ 
médiat.  »  Nous  nous  servons  de  celte  définilion  pour  exprimer 
notre  pensée,  et  nous  di-sons  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  riiifl.ammation  des  paupières  est  contagieuse.  Si  nous  avions 
be.soin  d’un  grand  nombre  de  preuves,  nous  établirions  un  rap¬ 
prochement  entre  la  maladie  qui  nous  occupe  et  l’oplillialmie  d’E- 
gyple,  quia  avec  elle  la  plus  grande  analogie;  nous  citerons  les 
faits  observés  par  M’Gregor,  Wetch  ,  Edmond  Sloue ,  et  tant  d’au¬ 
tres,  qui  ont  vu  Irè.s  souvent  l’application  de  la  matière  purulente 
secrétée  par  la  éonjonclive  enllammée  sulfire  pour  déterminer  sur 
lin  sujet,  primitivement  non  malade ,  'me  phlegmasieabsoinrneut 
semblable  à  celle  qui  avait  donné  lieu  à  la  matière  purulente  em¬ 
ployée  comme  principe  contagieux.  Mais  les  faits  sont  plus  rap¬ 
prochés  de  nous;  il  est  inutile  d’invoquer  l’analogie.  M.  Guerseitt 
a  inoculé  à  quatre  jeunes  aveugles  du  pus  provenant  de  plilegma- 
sie  puriforme  des  paupières ,  et  ces  quatre  enfaus  ont  conlracté  la 
maladie.  Le  médecin  chargé  de  l’élahli.ssement  des  Jeunes  Aveu¬ 
gles  a  inoculé  sur  la  conjonctive  de  laiiin.s  le  pus  fourni  par  les 
yeux  de  ses  petits  malades  ,  et  il  a  vu  la  même  alï’ectioii  se  Iran- 
sinettrc  à  ces  lapins.  M.  le  docteur  Siclicl,  dans  le  but  de  guérir  le 
pannus,  a  eu  recours  au  moyen  employé  par  M,  Gner.sent  pour 
vérifierla  nature  contagieuse  de  rinüammalion  p.alpébrale;  et  51. 
Sichel  a  toujours  réussi  par  une  seule  inoculaliou  à  tran.smellrc 
ccHc  maladie.  I|  faut  dire  cependant  que  Mackensie  {Edinb.  med. 
liiJ  sùt'g.  Jburn.,  vol  Xîl,  p.  4")  s’appliqua  stjr  les  yeux  nn  linge 


imbibé  de  pu?;  pïovenàttl  <les  paupières  de  soldais  affectés  d  oph- 
^^a}j??ie,  c^’Pgypte  ,  «pv’il  ep,  fi,l  P??*®’'  P®”  entre  ses  gaupièrfH», 

€l  que  cependant  iln’en  fut  point  alleint.Faut-il  en  conclure  qu  il 
n’y  ait  pas  contagion  (bins  rinflammation  palpébrale  ?  ISon  ,  sans 
doute  ;  tous  les.  iflurs  ou  YUili  individus  qui  résistp;^  ^Ift  con^ 
tagion  de  la  variole  ,  de  la  vaccine ,  de  la  gale ,  (|e  la  syphilis,  etc.^ 
et  peu  de  praticiens  sont  tentés  de  croire  que  ces  maladies  ne  soient 
pas  contagifia«.os.  »erait-il  pas  de  même  de  l’inflam¬ 

mation  palpébrale  que  nous  avons  décrite? 

L’iuflâiamA(iui\  ualptVÆ#-?  peul-cHe  se  transmettre  par  infec¬ 
tion?  Icïlq  qqesiiop  dcvjj^  (.lus  §^fep-aite;^  e%ÿécqfta  4iivap,t^e 
f»V.aj.rvAlirtii  fietlaL  et.  auokuv’îl  soit  DârmJs.  de 


tio;i?  Icllq  quesHop  «cv^fB^  i>ius 

des  fait!  d’ïine  observ^^iou  facjfe^  pt,  quo^j’il  soit.  d^e 

penser  qu’vn  air  iqfect  pfejse  pj^êpasi^r  à  l’^pftammAt^p  palpé- 
bsale,  ^enWt  (tfi  pçl^  doutpiju’à  b'i  seul;  suffise  ppyr  déter  ¬ 
miner  la  maladie  à  se  âéveloppef .  C’est  pourquoi  nous  restons 
dans  le  doute. 

S  Y.  Traitement. 


A  l’hôpital  des  Enfans,  le  traitement  que  nous  avons  vu  surtout 
réussir,  dans  le  service  de  M.  Guersent,  a  été  le  traitement  antir 
piJogisliquemt début,,  et  astringent  à  4  fin.  Desémissionssan- 
gSi^  ’ ipcales  p.-}i:  piqûres  4e  sangsues  ;  dqs  çollyres  émollipns, 
gpiaVtSs;  ^p^bajins# pieds. cl, laiyls;  une, tisane  aciduj,»^^  une  uour- 
ritiire  peu  abondante  le  repos  dq  Vççil.;  son, abri  contrç  4  contact 
de  l’air  et  swtuut  <4  5  P’^Vi  4.«l  i  d.çji  co]lyre.s  qvQC,a44i- 

tion  de  s.ulfale  dp.  zûici  tels,  sont  les  moyeuScgénéralerneiit  çmr 
ployés  par  le  prajicienqiie  ijoui|  venons  de  citer.  Mais,  comme  tout 

le  monde  ii’apporte  pas  la  même  simplicité  dans  la  direclion  du 
traitement  de  celte  maladie,  comme  cei-tains  moyens  oui- été  ré¬ 
putés  eflicaces  dans  ces  derniers  temps  ,  nous  nous  proposons  d’é- 
tûdier,  autant' avec  l  aide  des  auleuis  qu’avec  celle  de  l’ob.scrva- 
tloii^  l’influence  delà  s.iig.K'e  générale  et  locile,  de.s.exuloiiçS,, 
des  collyres des  onclion.s,  ipçrqurielle’s  ,  de  la  compression  ,  clans 
le  traitement  de  cette  maladie  :  nous  ajouterons  que  nous  l’avons 
vu  guérir  rien  que  par  les  soins  de  propreté. 

Hippocrate  a  djt  :  l*-’  vieil¬ 

lard  de  Cos'’n'’.a  pas  dit  ciuellc  veine  il  faut  saigner.  Demour.s  re¬ 
commande"  la  saignée  du  piea.qViindroplHh,a|mie  est  douloureuse. 
(Trait,  desm.desycivx,  i$i8,  I.  i,  p.  a5G.)  M.  Jadelot ,  médeciu 
(le  l’hôpital  des  Enfaq);,  s’ej^prime,  aio-si,  sur  L’importance  de  la 

saignée  de  la  veiné  iugulaire  '(.\nn.  méd.  dur.  clés  hôpil.  1819; 

obs.sur  l’infl'.  dei’cBil,  epei  a  régué  c?n,  .818^  p..426.-45)!  «  Praliquc-ç 
sur  un  grqurt.uoitt^e  ûk  “Uiet.s  chips  le  qours  (4.  l’cqjhlbaliuic,  épi¬ 
démique  qui  a  régné  en  ibi8.  la  saignée  del(»,  ypjriq  jugulitirp  a 
donné  des  résultats  d’autant  plccsavanlagenxque  l’ophllialmic  était 
plus  i;éicêu4  ,  pU<%  ili&n?  ,.pl«s:np<i<i‘ft4n4n.';  «lle.n’dait 

pas  aussi  cc)nve||a4»4„  et.  qHe  qe  pco4ip.sait  pqs,  clps,  effets  qiqs,^. 
remarquables  ijawlt)  4s;paHP>èreA  c\taieut.  le  plus  qull  uRr 

mées,  oiyuu,e,Qpli|halm4,af44isiiç,  é^it,  devepue  aiguë  accid.eilr 

tellement,  et  ëéfléïalcment  clipz  le.s  siijc.ts.cl’iipe  qoqstilutioii  rpofle 
et  voi-sinç  des  sçrc&des.  s  Sfiarpa  (T,rai(.  des  mal,  4es  yeci^,  tom. 
i,p.  ifi5>  1,83,1  )  sprqble  [irescyire  iiqlislinctomeut  la  saignée,  chi 
bras  et  du  pied;  il  recommaiidp  de  laisser,  couler  aboqdamineqt 
le  sang ,  en  ayant  égarci  ccqiçndapt  à  l'age  c.l  au  tempérament  du 
mala<4.  Travers  the  dii^etfst.s  of  p,  98.)  recpipj- 

maude  Remploi  cl’une  s.ajguée  aboudaiile ,  epû peut  être  répétée,  fd 
ITpflamroalian  “é  eè(4  pas  rapic4meut. 

Les  émissions  sauguiiies  locales  sont  plu.s soumit  employées  que 
les  saignées  générales.  Democys{oiiv.  c.it,,  p.  204-45,)  ililque  quand 
o-u  appliciue  des.  sangsues  cLuis  le  vo.isiiiiigc  c^l’œiioii  d.aU  les  met¬ 
tre  moitié  à  la  pau.pièiveâ«ter4urfi>  Ip  4ns  4és,  c,i4,  et  cel4.s-4 

doivent  êii-e  les  plus  pqlitc-S,  et  mftilié  à  la,lem,pe.prës  de  foeil,  mai.s 
jamais  à  la  paupière  supt-rieenç  ni  4,1a  tempe  plus  haut  cjqe  la 
com'uusscire  externe  (les  paupières:  oii.iient  le.s  mettre  aussi  der¬ 
rière  l’oreille  ;  on  peut  aussi  en qilac  eruito  à  la,  face  interne  dq,  la 
paupière  infériecuc.  En  gé.ncral  il.ne  Tant  iippliciuer, près  dç  *’œil 
oue  (les  sangsues  d’une  grosseur  m,9ye,nne..  Scarpa,  (opv.  cit.,  p. 
ifîi  60),  ciiû  veutquç  les  saignées  gén.ér,a4s,. soient  toujours  précé, 
dée.s'  de: '.saignées  locales-,  recommande  d’appliquer.  Içs  sangsues 
nrè.sclè's  1  aiipièrcs.,  et  •  partiqulièiemcut  ap  voisinage  du  grand 
an"lc  clé  l’céil-  MM.  Brclouncau  et  Vplpçau,={Nouv..  joiirn.  <4  méci. 
juillet  1830)  oui  retiré  (le  bon.s  effets, de  l’applicalioii  des  sangsues 
à  i  l  lace  iulVrne  de  la  paupière  inféiieiire.  Suivant  4  conseil  dp 
Demours,  dem^' et  trois  sangsues  seulement  ont  été  ,  en  ce  point  , 
appliquées  avep  ayaiitage  pour  4  mabldP-  Dans  rophthnlmie  d’E- 
■  itc  AYarc  ,  que  nous  avons  déjà  cité,  préférait,  chez  les  per- 
fqunes  faibles ,  au  lieu  de  saignées  g4néi:ale.s  répétées,  la  .saignée 


locale ,  soit  par  la  veine  qui  pass,ç  siip  4  cftlé  du  HO? ,  soit  à«  may?n 
dp  çin.q  à  sjx  sangsues  applicpiées  à  la  tempe.  M.  Gcier.sent  fait  ap 
pliquer  les  sangsues  à  la  région  IçmpWO'O,  m\qu  niveau  de  Vanglè 
de  la  mâchoire  inférieure  ;  il  panse  que  4s  sangsues,  appliqtu-«j 
*W?  igne  paupière  4éiù  phlogosée  ,,  doivent  augmenter  1  inflamipa-^ 
tio.q  par  Ï’4,tri4ti(}ii  que  produis.pyt  4qr.s  pjqûrps  ;  il  proit  en  cintrq 
que  souvent  ime  ecchymose  due  à  leur  application  survient ,  qui; 
complique  désagréablement  là  phlegmàsie  palpébrale.  £n(ti,i , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  M.  le  docteur  Sichei  assure  avoir 
souvent  remarqué  le  tylosis  ou  callosité  des  paupières  succédant 
à  r^iÜc^i^oii  c4s  saniifJSfjs  sur  cçi?  voilg|  làoü'l^; 

Eg^scaçifeatmqapeftvqjiit  être  gjf^^lq^s  |.ur.  i«i  pebrt  élp^pé 
dq^^l,  imq^e',  pa  exerçj^ï  alors  ^e%  cci^çae 

mc^qp  d(||^aliÿ} ’qlle.'t  p^qt'vent  ç,e  faire^^iiq  la  ççÿyjoniglÿe  ^ 
mèiiie  enflammée.  Warê  scarifiait’l^itérieur  de  la  paupière  hifi!» 
rieiire  avec  la  pointe  d’une  lancette  portée  parallèlement  et  lr{g 
près  du  bord  de  cette  partie  :  il  ne  voulait  pas  qu’on  piquât  la 
paupière  en  beaucoxip  de  points  différens,  ce  mode  opératoire  étant 
trop  douloureux ,  et  devant  nécessairement  augmenter  l’inflam- 
maimn.  Saunders  rejette  le.s  scarifications  de  la  conioiictive ,  dajij! 
la  crainte ,  par  elles ,  d’affecter  trop  douloureusement  un  organe 
aussi  délicat  et  aus.si  irritabiq,,  et  parçfeqne  l’évacuation  sanguine 
est  trop  pen  abondante.  M.  le  docteur  Bonneau  ,  médecin  de  1  hô¬ 
pital  de.s  Eiifançc,,  emi»,4i.é  fréqqetPTOWU  daqs  .smi  service  ,  coflfre  , 
lé.mal  qui  nous  oeçupe,  4s  •scariii.qftliiQ*?.^.»  W.  fctiee  de  bftDi) 
effets;,  enfin,  suivant  M.  Boyer,  iessqajfiliçfitim^i prnbquèes  mii 
la  conjonctive  boursoufflée  n’ont  pa.s,  4  beauooup.  pres,  la  mèniq 
cfficacilé  (jue  la  rescisiciii  ;  elles  accicusseii  t  souvent  PitrilnlioH  ,  et 
ne  procurent  qu’une  évacuation  sanguine  hioonqilèto  :  c  est  aussi 
l’avis  d.e  Scarpa. 

Les  exiitoirès,  appliqués  derrière  te'con  ,  derrière  l.cs  oreille*  ( 
sOiiq  IqWfi.  4,Ç  vésjqal.pire,,  de.  séton,  (le  cacUèiic^^  ont  î  le  prc-conisc's 
pqrilfts.uiis,  qlfaqdWP'V*  P»!'’  qwfir^S-  Deinqti.rs  (ejuvt; 

cité,  R.  m  u  i'wpki;  4.^%.  v.és.4.à,4.kçs  b’qsL  ii,diqpé  qufi  dAus  le; 
oas,c»ii.la,  maladie  passe  à,  l’é41  cb'-PiniqiW-  Bjoye»:  (Tr.  des  niai, 
chi..,  t.  V,  p.  374)  pense  que  te  vésicatoircia  tri;s, souvent  aggeavé 
le  mal.  H  importe,  suivant  cçt  habile, professeur,  de  disliiigcier  les 
cas  où  on  doit  Pcmpluycr  dé  ceux  où  il  faut  s’eu  abstenir.  »  è.hei 
les  individus  d’un  Icmpéiameiit  sanguin  et  d’une  constitution  roJ- 
bus.te;  nous  pensons,  dit-il,  que  le  vé-sicatoirc  agit'  plutôt  corame 
stiimiiput  général  que  comme  dérivatif,  cl  qué  par  con.séc|uent  ij 
nsj  saurait  convenir dans. la  première  période  de  l’ophfbalmic,.  Les 
pOç,scyiii,esrjerveii.ses,  au,  cpnlraire,  (;hez  (jiii.la  douleur  prédoniine 
sgr,  4s,  agti;es  syqvplômes  inl)ani-nift*p.k.es,,  peuvent  être  sciulagéq? 
par,  li’applteMteH,  Yéi*4.alqir.e  derfipto  4,  ejog  cm.lfts,  Qrqil4b 
surtout  lorsqu’on. a  4  «qte  ‘4,  ae  Ip.fekiC  qcilaprès.aMqir:  pratiqué 

les  saignées  géiiérajp-s,  qci  locales  jogéqa,  «.écessaires,  «..C  estausa 
Favis  de  Scarpa  (ou.v.  oit.,.p.  169}  :■  <  L’utililé  dc.^^ce,  nnioyen.,  dj* 
sait  le  profes.seur  de  Pavie,  ne  vient- pas  de.l'afllnx  de  sérosité  clans 
4  lieu  de  son  application,  mais  uniquement  du  point  cl’îrritulioii 
qii’il  y  détermine  ,  irritation  c|ui  suspend' pour  ainsi  dire  le  travail 
iiiprbifique  en  l’obligeant  de  cliauger  de  place.  »  M.  Guevseiit  n-a 
pas  reepurs  à  ce  moyen  au  début  de  rinflaramatlén  palpébralq  j 
u,e  l’cigploie^  qup  pour  remédier  aux  acpide.iis,  qiir  cpmplj.qiiqnt 
pcitp  nia.iud.ifi  ;  licite  Pfi"4n.s.  même  ejue  géuéralfiO.iie.n.l  il 
empleyer  le-séton,  dput,ra.fitiQn  est  plus  profoiiclfi  .et-plu-s  soudaiflP 
(s’il  est  permis.do  s’exprimer  ainsi),  M,  LiirScl-PifilLmén  ceflU^W» 
m’a  dit  avoir,  vu.  meUrc  en  usage,  sur:  «.n  petit. niojnbre  de  sujets, 
les  vésicatoires  employés,  au  début,  dansle  servuioe  de  M.  Bouncau, 
salis  succès  bien  marqué. 

Convient- il,  dans  la  phlegmàsie  des  paiipièrc.s,  do  recouvrir  ce« 
voiles  mobiles  de  calapla.snics  émolliens  ou  aulres?  Nous  n’avons 
pas  vu  employer  un  semblable  moyen  ;  mais  si,  dans  les  .science? 
uiédicalçs,  il  est  permis  de  suppléer  à  des,  faits  par  un  raisonnë- 
men!,  nous  diroii, s  qu’il  semble  ,préférab4  défaire  de  ftéqueiiks 
lotions,  de  fréquentes  fonientatioii.s  sur  la  partie  affectée,  que  ‘le 
tenir  pendant  plu.sieurs  heures  sur  celles-ci  un.cataplasiiie  d’iine 
certaine  ép.iisseur,  d’iui  poids  ipujaurs.iiicoiumpde,  suscepliblp  de 
s’imprégner  du  liquide  puritemie  exlialé  sans  cesse  à  la  surface 
de  la  conjonctive,  et  de  4  retenir  ainsi  eu  un,  contact  couliuuM 
avec  les  parties  pblogg.séas.  C’est  en  se  fondant  sur  ces  iuconvt- 
iiieiis  que  M-  Gucr.senl  s’abstient  géuéralemenldel’emplüi  dcs  oa*- 
tapla.sines,  et  Icui;  préfère  des  lo,liqns,fiéquentes  faitesavec  un  col- 
.lyrc  émollient,  opiaçé.ou  autre,,  suivant  l’indicatioii.  :  - 

Ce  .serait  ici  le  lieu  de  paiific  de  là  co.mpp,silion  des  cojlyes  a 
euiploj'cr.  A  l’exception  d’un  petit  nombre  de  cas,  Demours  rejcj- 
lail  ds  sa  pratique,  notamment  dans  4  trailemeut  de  l'ophtliai- 
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mie,  les  ap|)liçalions  de  niédîcamens  sur  les  yeux  (ouv.  cit.,  p.  240) . 
Siroii  en  croit  certains  auteurs,  et  Weller  eu  parliçuiier  »  l’emiploi 
de  telle  ou  telle  eau  distillée,  de  tçl  911  tçl  astçU^gent,  serait  d’une 
irpporicvnçc  bie.it,  ^;ra>id.e,-  Nous  av^uerous  que  tww»  ii’avous  pas 
assçü  de  faits  pour  é^*^ettre  iei  uae  opwiioft,  naaia  'wais  nous  liasar- 
4gF9HiS  4  dire  qu’il  anus  semble  qu’eti  peut  guéifir  bien  des  inllam- 
matians  pidpébrates  sans  multiplier  tant  les  formules,  sans-  alta- 
cbei'  tant  de  foi  à  l’effie  seilé  tics  sels  de  zinc  dans  tel  cas',  des  sele 
de  fe^>onde  cuivre,  ou  de  plomb,  dai>s  tel  autre.  Peiit-ètrc  qu’aln- 
si  nous  confessons  notre  ignoranceà  bien  des  personnes  ;  peu-étre, 
pour  d’auti’es,  farons-nous  savoir  que  nos  maîtres  ont  donné  h  no¬ 
ire  éducation  médicale  une  çerlalne.  portée  plUlo^^Jpb'que,  une 
nuance  de  pyrrhonisme,  qui  est  souvent  nécessaire  quant  on  .se 

livre  4  l’élude  tle  la  médeçwQ-, 

Pes  eiï%plâ,lres  di’opim»,  belladenoj.  sorit  ajtpliqmisi  aato*»r  de 
i’epil  UiVawitage.  bien  marqué.. 

(U)e;jiqu,iju2ei  malade» aiu  moin.s,  nwistavons  vu  mettre' en  usage 
JeSi  frictions  faites  avec  une  préparation  mercurielle  (mél.lnge  à 
.partie»  égales  de  cérat- de  Galien  et  d^>nguent  mercuriel  double),  et 
nous  n’avons  été  à  même  d’attribuer  aueiim;  influence,,  ni  en 
bien  ni'en  mal,  à  l’emploi  dp  pet  agent  thérapeutique.  Chez  deux 
malades,  l'ouguent  mercuriel  double  a  été  employé  à  l’état  de  pu.- 
reté,  sans  effiçaeité,  plus  marqijée, 

[  ftélà.  Jd,  Querssnt  .lyaijt  tp,n4  l’emploi  de.  la  cotmpressiqn.  dans  le 
traitement  de  rinflammation  palpébrale;  il.,  n’en  avait  pas:  tiré 
ggirod  tjéPuUafe  avantageux,  quand;  i  l  eut  la  ben-té  dp  nous  pernict- 
.l#et  da  l’emplioyer-ehez'  un  de  «os  maladies.  Le  moyen;  dont  M’. 
iPilptuy  (mém.  cit.)  a  fait  usage,  et  dont  il  a  retiré  quelqne.s  succès, 
échoua  entre  nos  mains;  mais  la  compression  par  non»  a  été’  em- 
Çtloyée  de  la  manière  suivante  :  nii  ptuinas.seau  de  charpie  rnbl- 
îeiie  ftit  appliqué  sur  le-s- paupières  mahulos,,  an  deuxiè.pre  jour  du 
début  ilq  la  maladie;  il  fut  assujetti  4  l’aldp  de.  qj,veilqops  Lo.us  de 
‘bandés,  et  le  lendemain,  vingt  heures  après  l’applicatio.rii  dp,  çpt 
appareil,  nous  pOmes  remarquer  que  le  mal  avait  niarché  sans  en¬ 
trave,  comme  dans  les  cas  tes  phrs  ordhiaires.  Est-ce  au  mauvais 
emploi  que  nous  avons  fait  de  ce  moyen,  qn’il  faut  attribuer,  cet 
insuccès?  Indiquons  quel  est  la  méthoile  suivie  par  M.  Pion  y.: 
compresse fenêlrée  enduite  de. c.érat  sur  l’oeil;,  par-dessus,  char¬ 
pie  fine,  puis  quelques  compresses,  indribées.  d^eau,  de  guimauve  ; 
taffetas  gommé  pou.r  eu  piCévenir  le  ilosséehemBHt,  et  quelques 
Iptii-sde  bande  autour  do  lit  têteetsuc  l’eeil  malade,  eu  ohorchuivt 
.4  diriger  la  coinpres.sion  de  bas  en  haut,  qn  prenant  autant  que 
possible  l’arcade  orbitaire  comnie  point  d’appui- pour  agir  sur  la 
IKUipièro supérieure ,  et  en  ne  com|)rimant  que  légèrement  sur 
Pœil  d’aTOut  en  arrière.  Depuis  n.Ofre  premier  essai,  nou.s  avons 
en  recours  au  moyen  indiqué  par  M.  Piorry,  tfaus  Iq  but  dé  guérir 
un  ectro[)ion  de  la  paupière  îoféi.ieure.  Aprè's  trois  jour»  de  tojita- 
tives  nous  fiiincs  forgé  de  suspendre  notre  traitement  par  l’appa- 
riljou  d'un  grand  nombre  »le  petites  pustules  très  douloiireuses,.s«r- 
veimes  à  l’une  et,  4,  l’autre  paujiière.  Le  malade  se  Uîou.vei  aujonn- 
d’ituj  dans  un  état  semblable .  à.  celui  qu'il  présentait  avant- L'em¬ 
ploi  delà  compression,;  l’ectropion  n’est  pas  guéri. 

Nous  n'avon.spas  vu  mettre  en  usage  les  juirgatifii  dans- le  Itai- 
tenipiit  (le  rinflammation  palpébrale.  Une  fois  nous  avons  en  re¬ 
cours  .'lux  applications  froides  sur  les  partie.»  enflammées' lors  du 
début  (le  la  phlegniasic  ;  sa  marche  n’a  poiiil  été  enrayée. 

En  résumant  ce  qui  précède  sur  le  trailenieut  de  l’inflaiairialion 
palpébrale  que  nous  avons  observée  ,.il  resifi  constant  p.)^  nous 
qu’en  général  ce  sout  Iqs  émissions  sangiiiiies  locales  p/ir  les  sang- 
sug.s,  les  lotions  fréquentes  avec  collyre  émollient  opiacé,  le»  péi- 
diluyc.»çba.uds,  qui,,  au  début  de- L’affecliou,  réussi.s,s6nt:  le.  jdes 
Iréqviemment.  Quant  an  traitement  inléricàir.,  il.  consiste  en  u4i 
peu  .d’iibslineiice;,  CM  l’usage  d’une  boisson  ricïdule  et  de  ({orchpigs 
lavcmciis  s’il  y  a  constipation. 


CLINli^UE  chirurgicale  DE  L’HDTEL-DIEü. 

M.  DrpuYTifPK,  professeur. 

^<^phn  4;  -abcès;  fistwles  rénales;  guérison  par  la  compression. 

Los  abcès  qui.sont  la  .<iuil.&.de la, terminaison  par  suppuration de 
>H'l>hr!le,  ne  ..s’épanchen  t  pas  toujours  dans  la  ve.ssie,  et  ne  s’oii- 
■''eiu  pas  toujours  non  plus  dans  l’intestin  colon;  ils  viennent sou- 
'Cut  paraître  dans  la  région  lombaire,  et  y  déterminent  une  tu- 
*oeur  que  l’on  doit  se  hâter  d’ouvrir  avant  que  la  fluctuation  ne 
manifeste. 


Si  le  clururgieu  ne  vient  point  au  .secours  de  la  nature  lors¬ 
qu’elle  affecte  cette  tendance  favorable,  il  se  forme  des  trajets  fis- 
tuleiix  qui  s’ouvrent  le  phts  souvent  dan.v  hi  région  iliaque,  quel¬ 
quefois  dans  le  gros  intestin  ou  dans  la  cavité  du  péritoine.  Lors¬ 
que  ces  fistules  sont  incmnpFète.»^ ,  les  ttrines  s’épanchent  ou  s’in¬ 
filtrent  entre  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  rein, 
forment  des  «lépôts,  dan,s  la  la^gioB  lÏMnBai#&,  et  quelquefois  datrs 
des  régions  assez  éloignées  de  leur  orifice  interne. 

Une  autre  càiise  assez. fréqueirle  die  la  fistule  rénale,  c’est  la  for- 
malion  d'un  oude  plusieurs  cïilcïri.s  (fora»  cet  organe,  et  qui,  à  causé 
de’lcurvoiumt-,  n’ont  pu  être  eniraiiiësavec  tes  inities  par  les  nrê- 
lères,  qu’ils  ont  quelquefois  bouchés  en  s’arrêtant  à  l’entrée.  Il 
s’eiisuit  une  rélenlion  rfurine  dans  lé  rein  ,  qui  s’enflamme  et 
passe  a  l’état  de  .suppuration  si  robstàcle  persisle. 

Un  çabBul  béris.sé  (le  pointes  irritant  conirnuelleinent  le  rein, 
r^tiflamwe,  Rt-odtiil  des  ulcéraliqjLs  dans  le  bas.sinet,  détrnitquelr 
quefois  le  li.ssu  parencliymaleux  de  l’organe,  etle  fédurt  à  nne  esj- 
pèce  dekysic  reufermanl  dau.s  sa.Qitsilé  de»  caUaflts  noyés  dans  un 
mélange  de  pus  et  d’uriiie. 

L’alfeiction  d’un  malade  cQuebéÆw  uf  Sfi  de  la  salle  Sainte-Mar¬ 
the,  paraît  av(jir. été  produite  par  la.première.  des  causes  que  nous 
ayons  énoncées  plus  haut.  (  La  iiéphnilc,) 

Gel  hominey  qui  est  âgé  de  ag  alw,  est  doué  d’une  assez  bout:* 
cousiitutiôn,  d’un  tempérament  lymphatique  ;  il  était  iiistitutetir 
dans  une  ville  pen  éloignée  de  Paris.  (Blois. J 

Il  y  a  huit  ans  qu’il  fut  pris,  sanff  cause  appréciable,  des  sym- 
plüines  trtjne  néphrite. 

Il  ressentit  une  douleur  forte,  pongilîve,  dans  le  côlé  droit,  avec 
SCi»lime«t'  d|ardeur  qui  se  prolongeait  aux  parties  pins  ou  moins 
éloignées  5  (aocidens.  qu’il  nous  a  traduilsien  disant  qpo  des  chaijr 
bons  aifdcus  .rgpodivraient  toul-  ce,'  côté  du  dos,,)  Les  effort»  qu’il 
faisait  pane  miner  «u>  aUer  à  la,  selle,  rendaient  la  doifleur  plus 
vive;  la>  pression  extérieuDe,re»  mouvemeiB»  de  flexion  et  d’festeiia- 
sion  du  tnonc'doniuiieui  lipnià  peu  d’aeeroissoment  dans  cette  tni- 
ineui-. 

Le  douleurs  aiigmen raient  par  le  décubilii.»  Sur  fe  dbs,  sur  lé 
côté  opposé  à  la  maladie,  le  coucher  sur  l’abdomen,  tous  les  el*- 
forls  violcns  du  la  respiration,  tels  que  réternuement,  la  toux,  etc- 

Il  fut  bienlôl  jiris  de  frissons  irréguliers  assez  rapprochés  les  unji 
de»  autres  ;  im  mouvement  fébrile  se  manifestait  Je  soir  et  se  pro^ 
longeailrpendaiil  la  unit, 

Ladouleur  gravalive  du  rein,  avec  sentiment  de  chaleur,  de  per 
sauteur,  d’eugonrdis.semenl,  de  stupeur  de  l’aine  augmenta,  et  se 
changea  en  douleur  pulsativci 

Ces  symptômes  inflammatoires  .se  prolongèrent  pendant  plu¬ 
sieurs  Jours,  au  bout  desquels  la  fluotuatlon  étant  devenue  appa¬ 
rente,  le  chirurgien  de  hi  ville  pratiqua  sur  la  tumeur  une  incision 
qpii  facilita  l’écoulement  d’une  quantité  considérable  de  pus.  .  ' 

Il  tenta  au  bput  de  quinze  jours  la  réunion  de  la  plaie  ,  ,pid.jl 
n’obtint  qu’incomplèleihent  à  l’aide  de  b.nidqiettes  agglutiaative^ 
il  resta  cpnstameiit,  depuis  celte  époque ,  deux,  trajets  fistuleux 
qui  étaient  enUeleiiiis  par  le  passage  continuel  dg:  rurine^  qui 
trouvait  dan»  quelques  circonstances  (dans  la  slipiaation)  p^us  de 
facilité  à.  passer  par  la  flstule  que  par  l?urièt"e.. 

Le  malade  paraissait  ' Condamné  à  porter  cotte  fistule  le  reste  de  sa 
vie;  tous  les  moyens  généraux  avaient  élé'emplbyés  par  son  chirur¬ 
gien  et  avaient  échoué  ;  il  se  détermina  donc  à  venir  chercher 
sa  guérison  à  Parîsj  et  fiit  reçu  à  rHôtef-Dieii  il  y  a  plusieurs  mois. 

M.  Dupuytren  sonda  en  premier  lieu  les  fistulés  pour  s’assurer 
si  elles  u’éfaient  pas  entretenues  par  quelque  corps  étranger  ar¬ 
rêté  dans  leur  trajet,  puis, .n’ayant  rien  trouvé,  il  chercha  à  obtenir 
la  giK^rison  à  l’aide  de  la  compression. 

Les  preiniînes  tentatives  ne  furent  point  entièrement  infeuc- 
tueu.ses;  au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  jours  un  des  trajets  listii- 
leux  fut  oblitéré,  et  la  quantité  d’urine  qui  s’écoulait  par  ce  der¬ 
nier  diminua  considérablement. 

Aujonrd  hiii  ce  malade  rend  pre.squ’enlièrement  ses.  urincjs  par 
rurètre;  ce  n’est  qu’au  bout  dc  48  heures,  cl  le  malin,  lor.squ’il  a 
laissé  beaucoup  de  liquide  s’amas.ser  dans  la.  vessie,  qu’il  .se  fait  un 
suintement  parle  seul  trajet  fistuleux  qui  re.sie,  et.  dans  lequel  on 
a  placé  un  trochis(|ue  (petit  cyliiidro  de  nitéate  d’argent).  Un  nou¬ 
veau  bandage  acété  appliqué,  la  forme  de  la  pelotfè  a  été  modifiée; 
(un  peu  plus  convexe.)  On  pense  qu’il  sera  entièrement  délivré 
sous  peu  de  temps,  d’une  infirmité  aussi  dégoûlanlè,  et  qne  l’airde 
la  campagne  achèvera  de  rétablir  une  santé  affaidlie  par  de  si  lon¬ 
gues  sonffrances. 
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académie:  des  sciences. 

Séance  du  6  mal  i833. 

Mémoire  de  M.  Fabré-Pataprat  sur  la  galvanisation,  appliquée  à  la  médecine. 

—  M.  lédoolcur  Denis,  médecin  dé  l’hôpilal  civil  et  mililaiie  do  Cum- 

mercy,  ia|>ijelle  que  des  rccherclies  sur  le  sang  humain  ,  qu’il  avait  adres¬ 
sées  en  1S28  pour  le  concours  au  prix  Monlhyon ,  ont  clé  alors  renvoyées 
au  concours'de  l’année  suivante  par  la  commission ,  qui  jugea  nécessaire 
qu’un  cliimisle  fût  au  nombre  des  commissaires,  aOii  de  juger  les  expérien¬ 
ces  sûV  lesquelles  lé  travail  s’appuyait.  M.  Denis  croit  que  malgré  celle  dé¬ 
cision  son  mémoire  n’a  pas  été  compris  dans  les  pièces  admises  au  concours 
de  18-29  ;  il  demande  ,  dans  le  cas  où  celle  omission  aurait  eu  lieu  .  qu’on 
veuille  bien  la  réparer  en  accordant  à  ses  recberches  une  mention  honora- 
4)le  si  l’académie  les  en  juge  dignes.  .  .  , 

•  Celte  réclamation  est  renvoyée  à  la  conHwlssion  du  piix  Monlhyon-,  ,pour 

j833. 

—  Un  médecin  dont  le  nom  n’a  pu  dire  déchiffré  ,  adresse  quelques  ob¬ 
servations  sur  la  chaleur  propre  des  végétaux  ,  chaleur  qui  préserve  cci  lai¬ 
nes  piaules  de  la  gelée  ,  quand  tous  les  corps  environnans  soûl  à  une  tempé¬ 
rature  foii  au-dessous  de  zéro.  Il  allribue  à  celle  cause  la  moindre  variation 
de  la  température  de  l’air  dans  les  bois  et  taillis  ,  comparée  à  celle  de  l’air 
dans  les  lieux  découverts. 

Sciences  médicales.  —  M.  Fabré-Palaprat  lit  un  second  mémoire  sur  la  gal¬ 
vanisation  appliquée  à  la  médecine  et  principalement  sur  le  moyens  dé  faire 
parvenir  en  une  région  déterminée  du  corps  dcssiibstances  médicamenteuses 
au  moyen  d’un  courant  galvanique. 

Pour  démontrer  la  possibilité  de  cctie  introduction.  M.  Fabré  Palapral 
a  pensé  qu’il  était  indispensable  que  la  substance  employée  dans  l’expérience 
he  fût  pas  de  celles  qui  se  trouvent  habituellement  dans  le  corps  de  l’hom¬ 
me  ,  et  encore  à  la  surface  de  sa  peau,  et  que  cetle  substance  devait  en 
outre  être  telle  qu’on  en  pût  aisément,  à  l’aide  de  certains  réactifs,  rendre 
ta  présence  bien  manifeste.  L’bydriodale  de  potasse  lui  ayant  parn  réiinii 
tonies  les  conditions  nécessaires,  il  a  placé  sur  un  de  ses  bras  une  compresse 
imbibée  d’une  solution  de  cet  liyilriodatc  dans  de  l’eau  ilislillée  ,  puis  il  a 
mis  en  communication  avec  l’autre  bras  de  la  solution.  Dès  «pie  le  sel  et  l’a¬ 
midon  ,  dit  l’auteur,  ont  été, soumis  i  l’action  dune  pile,  l'amidon  a  pris 
ùne  teinte  violacée;  donc  le  sel  a  été  décomposé;  liodo  a  éléporlé  p.ir  le 
c  lurant  galvanique  à  la  surface  opposée  du  corps  où  se  trouvait  I  amidon  , 
et  il, s’est  déposé  sur  ce  même  amidon. 

M.  Fabré-Palaprat  regarde  comme  certain  que  dans  ce  cas  Piode  ne  suit 
pas  la  surface  de  la  peau  .  mais  qu’il  traverse  le  corp.s  ,  conducteur  humide 
qui  fait  pai  lie  de  l’arc  galvanique.  Il  appuie  son  opinion  sur  des  expérien¬ 
ces  dans  lesquelles  il  avait  pris  soin,  an  préalable  ,  non  seulement  d’essuyer 
scrupnlensementia  peau ,  mds  même  de  rcco.ivrir  une  partie  d(-.s  bras  d’une 
zone  de.  vernis  de  gomme-bique  qn  il  avait  sécbee  au  feu. 

L’auteur  donne" ensuite  le  détail  d’autres  expériences  ilont  les  résultats 
l’ont  porté  à  admettre  qu’on  peut  à  volonté  faire  r.-sler  dans  le  corps  la  sub 
stance  li-ansporlée  par  le  courant  galvanique  ,  ou  faire  qu'elle  en  sorte  .après 
l'avoir  traversé.  Dans  le  cas  où  on  voudrait  remplir  la  première  in.Iication  . 
l  aulcur  pense  qn’on  y  parviendra  en  combinant  les  procédés  de  galvanisa¬ 
tion  avec  ceux  de  Pâcupunclnre.  Il  annonce  avoir  obtenu  ainsi  la  guérison 
du  plusieurs  affections  qui  avaient  ré.ôalé  à  tous  les  autres  moiles  de  Iraile- 
ment  ,  notamment  d’un  énorme  sarcocèle,  et  d’une  fièvre  quarte.  Dans  le 
premier  cas,  c’était  l’iode  qu’il  iavait:  fait  pénétrer  dans  la  tumeur  parle 
.courant  gaW-inique  ;  dans  le  second  ,  c’éiail  le  quinine  qu’il  avait  introduite 
dans  le  corps. au  moyeu  du  même  agent. 

Le  mémoire  de  M.’  FabrérPalaprat  est  renvoyé  à  l’cxamei,  dp  MM.  Ma¬ 
gendie  .  becquerel  et  Sayart  ,  cominissnircs  déjà  désignés  pour  la  première 
partie  de  ce  travail, 


TllÉftAPEÜ’nOüE. 

Emploi  de  fomentations  alcoMqites  réfrigérantes  dans  i’ érysipèle  de  la  face. 


M,  Goiizée  dit  avoir,  depuis  cinq  ans,  recouru  à  ce  mode  de  traitement 
avec  beaucoup  de  succès. 

Quand  la  maladie  est  grave,  il  y  joint  les  évacuations  sanguines  ;  loiT- 
qn’cllc  est  plus  légère,  les  fomentations  sont  employées  seules.  Dansions  les 
cas,  il  a  soin. de  recommander  en  môme  temps  ne  diète  sévère  ,  les  boissons 
adoucissantes  cl  le  repos.  11  l’emploie,  du  reste,  que  l’érysipèle  soit  graVe  on 
léger,  fixe  on  crro|iquc,  simple  ou  compliqué  ;  et  loin  de  jamais  occasionner 
d’accidciis,  loin  d' en  déterminer  la  réperoussion,  ce  moyen  a  paru  eonslain- 
ment  à  M.  Gouzée  calmer  promptement  l’inflaniination  cutanée,  abréger  la 
durée  de  la  maladie  et  diminuer  en  même  temps  les  chances  fâcheuses  qn! 
lui  sont  propres.  'g 

Trépanation  des  dents  comme  moyen  odontalgique. 

M-  Lucas  Fattori,  chirurgien-dentiste,  dans  son  ouvrage  .sur  les  maladies 
des  dents, (|u'il  vient  du  publier  à  Livourne  (iSôiJ,  conseille,  d’après  Agy. 
gène  la  trépanation  des  dents  pour  opérer  la  deslruclion  du  nerf  dentaire  et 
faire  cesser  la  doqlçur.  Ce  nioyun,  préférable  selon  lui  au  feu,  aux  causti¬ 
ques,  etc.  consiste  dans  l’application  d’un  petit  trépan  qU’on  place  sur  It 
dent  malade,  après  avoir  'ail  tenir  convenablement  la  tête  du  patient.  Quel, 
ques  tours  imprimés  à  l’inslrument  sulliseut  pour  perforer  le  tissu  Osseux,  tl 
l’extréiiirté  du  trépan  divise  ans-isôl  le  nerf,  qui  remontu  dans  le  canal  den¬ 
taire.  Cetle  section  est  à  peine  opérée  de  la  sorte,  que  toutes  les  douleurs 
cessent  h  l’instant  même. 

Celle  opération,  applicable  à  tontes  les  maladies  des  dents, ’qnellc  que  soit 
leur  cause,  a  pour  avantage  exclusif  de  conserver  la  dent,  et  est  particulière¬ 
ment  utile  dans  ta  carie  interne. 

Il  est  bon  de  plomber  l’ouverture  produite  par  la  perforation  do  trépan, 
afin  d’empêcher  que  quelques  débris  d’aliincns  ou  tout  antre  corps  étran¬ 
ger  nu  s’y  introduise  et  ne  devienne  la  cause  de  nouvelles  douleurs;  m.aisil 
ne  faut  y  procéder  que  lorsque  la  dent  aura  perdu  toute  seusibililé. 

La  trépanation  est  encore  très  utile,  selon  l'auteur  ,  pour  faire  cesser  les 
douleurs  causées  par  la  présence  de  racines,  de  queipues  dents  cariées  ,  qu’il 
est  dilHeile  ou  impossible  d’extraire  du  leurs  alvéoles,  C-lte  opération  est, 
du  reste,  exempte  de  tous  les  accideus  qui  peuvent  accompagner  rextr.'ictiol) 
des  dents. 

Hydrocéphale  chronique  guéri  par  la  ponetiçn 

Christian  est  âgé  de  huit  mois  ;  quehpres  jours  apres  sa  naissance  ,  sa  mère 
avait  remarqué  une  séparation  entre  les  rlifférens  os  qui  formeiit  le  crâne. 
Av-ee  cet  écarteiiieiil  progressif ,  s'aceriit  le  volume  du  la  tête,  dont  la  cir¬ 
conférence  est  inaintenaiit  de  vingt-trois  pouces.  Les  yeux  sont  luucliesel 
rouhmt  rapidement  dans  l’orbite  ,  la  pupille  conserve  si-s  contractions  ,  les 
fonctions  digestives  sont  irrégulières.  Déjà  plusieurs  Iraitemens  ont  été  cm-  ! 
ployés  ,  et  malgré  la  compresdon  ,  les  vésicatoires,  le  mercure,  les  diuréti¬ 
ques,  l'hydrocéphale  ii’eii  a  0.-13  moins  fait  des  progiès;  Frappé  de  l’iiisulfi-  j 
saiiee  de  ces  moyens  ,  le  docteur  Itusscll  tente  la  guérison  par  la  ponction 
avec  le  trois-quarts  ,  dont  on  se  sert  dans  l’hydrocèle.  11  le  phmgc  à  un  demi-  | 
ponce  de  profondciir  à  droite  de  la  fontanelle  aiiléeii'urc,  trois  onces  de  li¬ 
quide  s'en  écoulent.  La  petite  plaie  est  obturée  par  un  carré  de  diacbylum; 
l’enfant  dort  très  bien  la  première  nuit  ,  le  leiideniaiii  étal  fébrile  passager. 

Dix  jours  après,  une  seconilc  poncliou  c.sl  faite  de  la  même  manière  aq 
côté  gauche  de  la  inêiHC  fontanelle;  cinq  onces  et  demie  d’une  sérosité  Iruu- 
bic  ,  mêlée  du  flocons  albiiminenx  ,  sont  recueillies  dans  mi  vase.  . 

Aucun  fâcheux  symptôme  ne  survient.  Quultpies  jours  après  ,  la  tête  « 
diminué  de  deux  ponces  et  demi  dans  sa  cireonfereuce  ;  l'os.sification  fait  de 
sensibles  progrès. 

Une  troisième  pouclion  est  faite  au  jioint  où  l’on  introduisit  rinslrumcat 
pour  la  première  fois  ;  une  demi-once  de  sérosité  eu  sort,  .'llors  ,  ponss  int  le 
trois-quarts  dans  la  direction  du  ventricule  latéral,  on  pénètre  dans  otite 
cavité  distendue  ,  et  neuf  onces  de  liipiidu  s'échappent  en  jet  continu.  Au 
grand  étonnement  du  médecin,  aucun  sympiûuie  généi-al  ne  stirvint  ;  le 
pouls  diminua  de  fféquenc-: ,  Je  sommeil  fut  d’un  calme  parfait.  Les  fauc- 
lions digestives  seules  continuant  d'être  difficiles,  qiielque-i' doses  de  calo¬ 
mel  les  ramenèrent  à  l’état  normal.  Depuis  lors,  le  jeune  enfant  jouit  d'une 
bonne  santé;  les  os  du  crâne  sont  revenus  .sur  eux-mêmes  et  se  joigncnfpar 
leurs  sutures  naturelles.  La  circonférence  de  la  tête  est  moindre  de  quatre 
pouces.  {Edimburg,  Med,  and  surg.  journal.)  Rev.  mid. 


M.  Gonzee,  médecin  cl  chirurgien  principal  de  l’Iiôpiîal  militaire  d’iAn- 
vcr.s,  publie  dans  le  d,-rnier  nivnéro  des  Archives  trois  observations  d’érysi¬ 
pèle  traité  par  des  fomentations  aqueuses  auxquelles  il  mêle  de  l'alcool ,  de 
l’éther,  et  qu’on  renouvelle  a  incsiii-a  qu’elles  s’échauffent. 

Dan-  la  première  obsci-vation,  ce  moyen  fut  joint  aux  évaeualions  sangui¬ 
nes,  et  il  est  assez  difficile  de  déterminer  l’action  decesdiverses  médications. 
'  Dans  la  deuxième,  c’est  après  l’emploi  infructueux  dos  é;nissioiis  saiigiij- 
ni-s,  qn’on  usa  des  fomcutalioiis,  et  dè.s  le  lendemain  l’érysipèle  grave  de  la 
face  en  reçut  une  anielioralion  prononcéci  , 

Le  lj-oi--ièqic  cas  offre  un-cxemple  de.guérjsun  par  ce  moyen,’d'an.érysi- 
pèîe  iimbebinl  chez  un  sujet  iiffaüilj, 


_  M.  Bpuillapd,  professeur  de  cliuiqnu  à  la  faculté,  vient  d’être  nom¬ 
mé  membre  de  la  Légion  d  Uoaucur. 

_  M.  Ségalas  a  également  reça  la  décoration. 

_ On  nous  assure  que  MM.  Velpeau  et  Gerdy  ont  obtenu  la  même  di*- 

lincliou. 


_ G’tst  M.  Gibert  qui  a  fait  aujourd'hui  sa  leçon  à  L  faculté  pour  le  eo“‘ 

'l?'oni-.s  Je  clinique;  (voyezio Bulletin)  lundi,  à  cinq  heures,  séauce  puhlt'i"“' 
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On  ne  siiurail  croire  â  quelpoiiitqiiclqacs-ans  îles  juges  dii  coiiçours  pour 
Ij^cliaire  lie  cljiniiiue  iulenicoiit  élé  irrilés  dus  reproclies  que,  leur  a  adres¬ 
sés  M.  Oiberl  dans  la  séance  de  vendredi  deriiicr.  Dos  conciliabules  ont  dé¬ 
jà  élé  leiiiis,  dans  lesquels  l’institation  dii  cunciiurs  a  été  de  nouveau  atta¬ 
quée  avec  acliaritemcnt.  Il  était  bien  résolu  depuis  luug-teinps  dans  l'esprit 
des  intrigans,  que  le  concours  serait  aboli  si  on.  l’osait,  îles  que  seraient  arri¬ 
vés  iléus  conenrrensdout  l’un  porte  ombrage  à  raiilrc,  et, qui  cesseront  tou¬ 
te  rivalité  loi-squ’ils  se  trouveront  assis  de  niveau  cliàcun  sûr  une  chaire  pro¬ 
fessorale;  mais  ceci  u’etait  arrêté  que  d’uiic  inàiiiérc  vague  ,  conimc  on  di¬ 
rait  des  mesures  que  le  château  médite  contre  la  presse;  savoir  quand  et 
couimenl  on  éclaterait,  voilà  la  dillicntté.  On  craint  encore  le  public,  et  ces  : 
messieurs  savent  fort  bien  que  les  élèves  no  sont  pas  dp  cos  pâtes  molles  que 
l’on  pétât  a  sou  gré,  que  leur  instinct  jeune  et  droit  démêle  la  vérité  du 
mensonge,  et  que  ce  n’est  pas  après  avoir  applaudi  avec  transport  les  llom- 
uiesdonl  le  talent  les  séduit,  ce  n’est  pas  après  s’étre  liabiiués  à' juger  éuX- 
uiûmes  de  la  valeur  des  professeurs  qu’ils  paient,  de  leurs  propres  deniers,  : 
qn’ils  consentin  nt  de  gaitô  dccœurà  s’effacer  de  rechef,  à  reloniberbénévo-  ,, 
lement  sous  la  férule  du  hou  plaisir,  cl  à  roCevoir  comme  bon  grain  toute, 
llviaie  qu'on  Voudra  leur  doniier;  ■ 

Qu'on  juge  doue  du  degré  tle  furënr-qui  était  entré  dans  l’esprit  de  ‘4  on 
5. intrignns  de  la  faculté,  par  leur  aveuglement,  ils  ne  vuuhiieut  -  pas  seule¬ 
ment  détruire  le  eoncours  aussitôt  après  l’essai  informe  qu’ils  en  fout  aujour- 
d'hui,  ils  n’auraimtqras  craint  de  projeter,  b  fermeture  du  oonconrs  actuel, 
de  cuüper  court  aux  épreuves,  et  (le  sejinicr  ainsi  pour  la  dcriiièie' fois  des 
eoiiourrens  et  du  |iiihl!c.  Mais  le  cœnr  manque  aux  doctriuairus'quand  il  s’a-  , 
git  d’exécuter  ;  il  usl<railleurs  des  hommes  dont  la  volonté  énergique,  il  en 
est  d’antres  dont  le  bon  sens  seul  écarlerait  toute  tentative  insensée;  aussi  ne., 
craigaons-nous  p;is  qu’on  l’essaie:  nous  sommes  convaincus  même  que  la 
proposiliou  ne  sera  pas  faite  au  jnry;  et  si  nous  faisons  connaître  cès  inci- 
ileiis,  c’est  afin  qne  les  ôitrrgarîs  n’ignorent  pas  que  nous  avons  l’œil' sur 
eux,  et  qu  aucunn  de  leurs  plus  seciètes  démarcbcs  ne  nous  échappe. 

Parce  qu’un  candidat  a  dit  la  vérité  au  jury ,  le  coiicouis  serait  détruit  lî.' 
Hommes  sans  foree  ,  sans  caractère;  vous  tremblez  devant  nn  mot  et  vous 
vomiriez  porter  une  main  imp’ie  sur  une  institiilion  '!!  Souvenez-vous  de  la 
prédiction  qne  nous  avons  faite  en  mai  i83o  sous  le  ministère  Pulignac  ; 

•  be  concours  ,  disioas-nons,  est  déjà  dans  nos  mœurs  ,  il  sera  bientôt  dans 
nos  lois».  Qiiehpies  mois  après,  le  concours  nous  était  rurcémenl  octroyé  par 
un  uiinislre  docliiiiaire,  etsans  .article  14.  . , 

Wi  bien  !  suuvencz-vnus  de  lu  prédiction  que  noos  faisons  anjnnrd’bui  , 
rC  que  la  réalisation  de  nos  premières  prévisions  ,  vous  convainque  de  la 
prompte  confirraàlio'ti  de  celle-ci,  «  Le  concours  qui  est  maintenaut  et  dans 
no^lois  et  dans  nos  mœurs  ,  rcst.era .eu  dépit  de, vous  ;  ou, s’il  tombe  ,  votre 
chute  suivra  de  près  ;  en  un  mol ,  la  faculté  se  recrutera  selou  lu  lois ,  et  par 
concours,  ou  la  hicuité  u’existep.!  plus,  a 


MEDECINE  LÉiSALE 

MohotAme  condamné  aule  iracaux  forcés  d  perpétuité  f 

Ja  vieil»  (lé  Voir  condiiinner,  parle  deuxième  conseil  de  guerre  , 
homme  àtteinl  de  raliéiiation  mentale  là  mieux  caractérisée. 

Dunés,  invalide, .Agé  de  4;)  ans,  était  accusé. d’homicide  yolon-, 
•nre  avec  le.s  circonstances  aggi-avàutes  de  préméditation  et  de 
giiQt-apens,  sm-  la  personne  du  "général  Fririon,  directeur  de  l’Hd- 
'el  des  Invalides. 

h  a  été  conslaté  qne  cet  homme,  maigre,  au  teint  pàle-jaïuià- 
et  dont  la  figure  offre  le  caractère  de  la  concentration ,  avait 
'  B  renvoyé  des  douanes  en  1826  >  comme  atteint  d’aliénation 
fu-ntale. 


mélancolique,  qu’il  se  plaignait  de  souffrir  depuis  sept  ans  ,  qu’il 
avait  des  ennemis  acharnés  à  sa  perte,  eic.  '  T  ! 

«  Vous  èle.s  accusé,  dit  le  président,  d’avoir  fr.ippé  d'un  coup  de 
couteau  M.  le  liènlenant-généràl  Fuirion. 

»  Cela  11  est  qne  trop  vrai,  répond  Dmiès.  m-ais  je  ne  savais  pas 
que  c’élait  le  général  Fririon;  je  croyais  quec’était  nn  autre  mon- 
sjeur  nommé  Dainonr,  auquel  j’ai  a  reprocher  d’avoir  fait  périr 
mon  frère  et  de  me  faire  soiififrir  depuis  sept  ans  ..  Quand  j’ai  dp- 
màndé'à  M.  D  mour,  maire  de Tara.scon,  ce  qu’élait  devenu  mpu 
frère,  il  m’a  dit  qu’il  était  aux  fers,  vicliihe  de  Louis  XVlli.  Plus' 
tard,  ce  M.  Üainoiir  fit  dire  à  mou,  frère  que  j’étais .  rrioï-t  dé  cha- 
griij,  ce  qui  li’élait  pas  vrai ,  et  mon  frère  lui-inOme  mouent  de 
chagrin  de  me  savoir  mort.  - 

En  18  ;6,  pour  mes  .services,  on  m’avait  donné  la  croix  de  la  Lé-‘ 
giou-d’Hoiineur,  mais  je  n’ai  jamais  reçu  le  brevet  J  et  c’est  M, 
Diimoiir  et  M.  Laboulie  .  e.x-proenreur  du  roi  à  Aix,  qui  en  .sont  la 
cau.se;  je  suis  venii  à  Pari.s  pour  réclamer  ce  brevet  et  i,5o6fr.  qnî 
me 'sont  dus  depuis  1826. 

,Cè  M!  Dainonr  se  Ironv  int  à  Paris,  a  dit  à  mon  oncle  qiié  je  me 
suis  coupé  le  cou  è«  me  faisant  la  barbe,  ce  qui  fit  tant  de  peine  à 
ce  cher-oncle,  qu’il  se  jeta  pour  moi  à  lu  rivière.  Ce  même  M.  Da- 
mour  a  éncorc  empêché  à  l’Hôtel  des  Invalides  mon  supérieur  (fc 
me  donner  ta 'croix,  contre  le.s  ordres  de  M.  le  ministre  de  S.  M.  ' 
—  Le  jour  que  w/a  m’est  arrivé  ,  j’élais  encore  à  jeûn;  j’ai  bu  à' 
deux  heures  pour  sjx  sous  de  vin  blanc;  alors  j’élais  égaré.  J’ai  vu 
pa.sscr  ce  nionsietir,  que  j’ai  cru  recpniiaître  pour  M.  Dainoiir, 
mou  ennemi;  je  l’ai  frappé  comme  ça,  sans  savoir  ce  que  je  fai-^ 
sais,  et  je  me  suis  mis  à  courir  coimhe  nn  fou  ,  çoinme  un  é^aré 
que  j’élais...  Dans  la  matinée  favais  eu  la  pen.sée  de  me  doiineç  uié 
coup  de  cüuleaii  daiis  le  cœur,  mais  je  carmai  ma  léte  en  mét-^ 
tant  mes  pieds  dans  l’eau  froide,  et  en  me  lavant  la  figure---  Jé’ 
voudrais  mourir  sur  la  fos.se  de  mon  frère,  déedvé  de  là*  Léaion- 
d’Hoiinenr  e(  mort  à  Toulon.  Que  S.  M.  Louis-Philippe  me  fàssè 
f  conduire  à  Toulon;  là  je  comnijiidci-ai  lé  fan  moi-nièinc...' Voilà' 
sept  ans  qiie  je  souffre...  que  M.  Damour  et  l’autre  d’Aix  inu  per-"' 
.  séçulenl.  »'  .  ; . 

Tous  les  témoiiis  soiit  nnnnimes  sur  çc  [ipint,  que  Diinès  leur  à 
J  paru  avoir  l'a  lètc  exaltée,  et  nu  pas  jouir  de  scs  facultés  intellec¬ 
tuelles.  A  celui  qui  l’arrête  après  le  crime,  lâchez-moi  ,  dit-il  ,  ou 
ceux  qui  veillent  sur' moi  vous  feront  mal;  il  ne  paraissait  pas  se 
repentir,  ajoute  ce  témoin;  seulement  il  disait  que  c’était  nn  co¬ 
quin  ;  il  parlait  dé  somme  d’argent,  de  croix  d’iiomieur,  etc. 

Çii  autre  témoin,  son  ypisia  de  lit  depuis  treize  mois,  déclare 
que  Dunès  accusait  lout  le  monde  de  lui  prendre  ses  papiers,  (Tiu-^ 
tercepter  ses  lettres  à  la  grille,  dé'lùi  enlever  tout  plein  tle  cho-^ 
ses;il  ne  se  liait  avec  personne  ;  souvent,  ajüiilc-t-il,  il  mm  murait 
tout  bas  qu’il  avait  gagné  }a  croix  d’honiieui-,  qu’on  ne  la  lui  don-’ 
naît  pa?;  il  disait  aussi  que  le  général  avait  reçu  son  ar<vent,  et' 
qu’illa  gardait  sans  vouloir  lui  rendre  compte.  *  °  ’ 

ïnlerrogé  sur  ce  dernier  fait,  Dnnès  répond  :  Je  disais  que  c’é¬ 
tait  le  général,  je  ne  savais  pas  qui  ne  voulait  pas  me  le  donner. 
J’avais  entendu  un  soir  dans  le  jardin  deux  individus  que  je  ne 
connais  pas,  dire  en  se  promenant  ;  1  Ils  le  font  passer  pour  fou  , 
mais  c’est  pour  s'énaparcr  de  se.s  papiers  ,  de  sa  malle  et  de  ses 
60  fr.;  ils  ne  veulent  pas  non  plus  lui  donner  la  croiv.  *  J’enteïidis 
très  bien  qu’ils  parlaSqat  de  moi;  alors  je  compé;-;  — . 


<  >aio  ). 


ratent  arriver-  G^était  Mv  Damour  qui  manigançait  tont  çà  contre 
moi...  Certainement  qpe  je  nesui-s  pas  fou,  j’ai  été  moi-m^me.fter 
mander  ma  croix  au  roi  quand  ii  est  revenu  d’Anvers  ;  je  l’ài  at¬ 
tendu  au  Bourget^  U  a.  pris  ma  pétition  ,  et  comme  il  était  trop 
tard  pour  revenir  à  Paris,:  j’ai.couclié  là.  On  punit, ur  invalide  às 
cinq  jours  de  salle  de  police;  hé- bien!  parce  que.clétait  moi,  oiu 
m’en  dpnna  pour  huit  jours.  C’est  M.  Damour  qui  a  monté  tous 
ces  messieurs-centre  moi,,  »■ 

Ce  malheureux ,  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité  et  à 
la  dégradation  militaire,  s’est  écrié  : 

Je  veux  lu  mt)rt...  Que^mes  pauvre»,  parmirs  vtettueijst  iej.^Jls, ver¬ 
ront  si  jlâliWÇU  ràigeidSi...  onin’-avolé  mot» ,a4-gent..„  et  jVL  le 
rainistre  qm  né  me,don«e.pas  laBcmiXJ,  inalgnllg^  ordj#fr;de  M.  le 
duftdOrléansd  Ce  n’est  pa».' le  g^pjéral  tj^ue  j’ai  voulu  tVapj^r,  j’en 
suis  bien  Rtelfé'.....  c’est  Damour  !  ;ce  coquin  de  Damour  II!  (Voir 
la  Gazette  des  Tribunaux  du  8.) 

Il  est  inutile  de  dire  que  tous  ces  faits  rapportés  imperturbable., 
ment  par  l’accusé  ,  sont  autant  d’illusions  de  sop  imagiualion  ma¬ 
lade.  Le  tribunal  lui-même  avait  la  conviction  du  délire  de  Dunes, 
et  ce  qui  le  prouve ,  ce  sont  les  circonstances  atténuantes  qu’il  a  ’ 

admises  ,  elles  ne  pou vaiei.t  être  puisées  que  daps  la  foUe,  et  il 

îi’y  en  «1“'  fmppe  avec 

préméditation  et  guet-apens  Un  vieillard  sans  défense  ,  un  vieillard 
dont  le  caractère  plein  de  douceur  et  d’affabilité  eût  désarmé,  le 
scélérat  le  plus  endurci. 

Nous  nous  trompons  fort,  ou  lé  conseil  a  pensé  que  pour, que  la 
démence  fût  une  excuse,  il  fallait  qu’elle  fût  complète,  ladiçale 
et  qutelle  fit  divaguer  sur  tous  les  points,  mais  c’est  là, une  erreur 
grave:  lamonomanie  a  toujours  été  admise  comme  excuse  ,  sur¬ 
tout  lorsque  le  crime  commis  se  trouve  dans  le  cercle  ordinaire  des 
illusions  du  malade.. 

Ce  n’est  pas  le  crime  matériel  que  les  lois  punissent,  dit  Bellart, 
c’est  l'intention  dé  commettre  le  crimé  ;  ce  n  esl  pas  l’acte  de  la 
main,  c’est  celui  de  la  volonté.  Et  nos  lois  civiles  sont  précises  à  cpt 
égard'.  Il  n’y  à  en  effet  iii  crime,  ni  délit  lorsque  le  prévenu  est  en 
état  dé  démenée  au  temps  de  l’action,  ou  lorsqu’il  g  été  contraint 
par  une  force  à  laquelle  il  n’a  pu  résister.  (  C,  P.,  art.  64.) 

Eh  bien,  nous  demandons  s’il  luut  d'autres  preuves  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  de  Dunes,  q.ue  celles  fournies  parle  procès,  mêmç. 
Non  Dunès  a  succombé, aux.  impulsions  vicieuses  de  son  intellect 

^^Dunèsest  àpies  yVux.le  type  de  la  monomanie  que  M.  E-sqiiir- 
rol  appelle  triste,  ou  lypémanie.  La  démence  détruit  la  criminalité 
de  l’action  ;  doue  ce  malheureux  devait  être  envoyé  à  Bicètre,  mais 

poiiit  aux  bagnes  !  .  , 

Je  sais  qu’à  cela  ,  certains  raisonneurs  disent  :  peu  importe  que 
de  pareils  individus  péri.s.sent  sur  l’échafaud-  ou  meurent  dans  les 
bagnes,  la  société  doit  les  rejeter  comme  d&s  animaux  malfai-sans. 

<  Mais ,  dit  Gall .  Ü  Importe  à  la  famille  dè  n’êire  point  riétrju,  et,, 
par  quelle  raisou  iiilliger  des  chàtimens  pour  des  action.4  qui  ont' 
été  commises  dan»  là  manie  ?  « 

Une  erreur  commune  aux  gens  du  monde  et  qui  me  parait  avoir 
été  partagée  parle  conseil  de  guerre,  c’est  de  croire  que  les  aliénés 
ressemblent  tous  à  dé»  bêles  brutes  qui  n’ont  ni  souvenu-,'ni  au¬ 
cune  espèce  de  sentiment  et  sont  incapables  de  reconnaître  une 
mauvaise  action  et  d’en  éprouver  dés  remords.  Beaucoup  de  ma-' 
lades,  au  contraire,  se  repeiiteiit  très  sincèrement  du  mal  qu’ils 
ont  fait ,  et  s’informent  avec  intérêt  de  la  santé  dè  ceux  qu’ils  ont 

^'^A^ptus^ forte  raison  Içs  monomahes,  qulsont  raisonnables  hors 

du  cLle  de  leur  délire  partiel.  , 

J’ai  vil ,  je  le  déclare ,  avec  un  vif  sentiment  de  douleur,  des  mi¬ 
litaires  trancher  avec  assurance  sur  la  valeur  de  tel  ou  tel  fait  rela¬ 
tif  à  l’état  de  maladie  de  Duiiès  et  prononcer  cbuscièhcieusement 
un  jugement  inique;  il  me  semble  que  dans  des  cas  aussi  diffici¬ 
les,  il  .serait  convenable  de  faire  appeler  des  médecins  expérimen¬ 
tés  et  de  né  point  se  hâter  d’ordonner  des  supplices  qui  n’empéche 
ront  pas  les  aliénés  d’occasîoncr  encore  des  malheurs. 

*  Le  Docteur  F.  L, 


HOTEL-DIED. 

Service  de  M.  SxNsoN  aîné. 

(Clinique  des  maladies  des  yeux,). 

Ophlhatmie  aiguë  par  Tiwpression  d’un  gaz  irritante 
Depuis.  Iroi»  jours,  le  nommé  Johannot,  maçon,  d’un  fort  tem¬ 


pérament,  âgédeaS  ans,  travaillait  dans  une  fbs»e  d*»Ktance  ré- 
;;  ciexmteent, vidée,  lorsque  portant  84,, piacJm  sm'i  ma  flàH  de  mur;,  if 
s’échappa  aussitôt  de  celui-ci  une-  grande  quantitéi-dte  gaz;  Lès  rap. 
porta  faits  parle  malade  prouvèrent  que  ce  gaz  était  animoniacailét' 

;  non  bydifG.sullihré,  puisqu’il  n’avait  peint  Eodemr,  cnraetéristitpijf  ' 
dioBufs  pourris,  mais  bien  une  odeur  piquante  et  suffeeante, 

Cet  homme  eût  ImmédialemetJt  dosiétourdissemens,  de  là  toiifx; 
la  respiration  devint  difficile,  et  dès-lors  il  ne  put  oiivrir  les  .yaiu,.. 
On  le  retira  de  la  fo.sse  ,  on  le  transporta  à  l’Hôtel-Dieu  ,  et  il  fiq 
,,  couchéj»^  44,  saUeJ^ÜBjtfisdfiaime,. 

I  A»ls  vl.sile  4u  a?  mars,  e’est-à-dîre  l^Jèndemaîmde  riifepidiBiaSj 

I  on^^^ismarqne  tine.  pjholG^ltpbie  co(splèle,.Inje0idR4e  là  otmjoBo. 

[  tîve^lpéljfajlp,  rsiigeufs  teès  proRppeée  dci  cé!tto:^n*em|îfajie, 

:  méê,|^r  ua.grand!Ronijt}im  de  vai»»ieau3fe«)tiges  s^i®radia«tj  swç;  ki 
sclérotique  et  se  dirigeant  vers  la  circonférence  de  la  coniée;  eii 
outre  une  grande  quantité  de  larmes  s’écoulent  ;  les  vaisseaux  de 
la  spléroliqne  présentent  une  teinte  légèrement  rosée,  les  panpiè- 
;  res  sont  boursoufllées.  Saignée  du  bras,  pidUuves  matin  et  soir,  abla¬ 
tions  d'eau  froide  sur  les  yeux  ;  diète. 

Le  28,;  te  malade  va  beaucoup  mieux.  La  conjonctive  est  moins 
I  rouge,  le  larmoiement  presque  nui  ;  les  paupières  s’écartent  un 
j  peu,  et  le  bonrsoufllement  a,  disparu,  uomplètement  ;  la  scléro- 
'  tique  est  dans  un  état  normal. 

;  Le  5o,i  le  malade  est  purgé  (calomel  et  jalap). 

Le  2  avril;  il  sort  parfaitement- guéri. 

Il  e.st  inutile  de  rappeler  ici  les  accidens  auxquels  donnent  lîcii 
'  les  gaz  renfermés  dim-s  tes  fp.sses  d’aisance,,  ou  qui,  oui  b 
'  dg-s  crevasses. formées  dans  la.maçoimeriecte.ceR  Iteuxi;  mais  il  est: 

:  bon  de  faire  remarquer  que  chez  notre  malade  il  y  â;Ua  un  lar- 
:  moiement  considérable,  encore  bien  que  la  sclérotique  ne  fût  que' 
légèrement  atteinte;  ce  fait  cpmbatti-;nt  l’opinipp  des  pa(lipië- 
gjstesqui  Put  avancé  quede  Inrmpieroent  était  uii  )  signe, absolu  de 
rinflainmatipn,  de  la  sclérotique.  H  est  plus  raisonnable  de  pensop 
qu’il  était  dû  ici  à  riullammatiQn  extrêmement  intense  do' la  cpii- 
jbnetive.  ....  . 

.  En  outre,  celte  observation  vient,  confirmer  l’ahsnr'Iité  de  cer¬ 
taine»  iiersonncs  ,  dont  toute  la  thérapeutique  ophthalmologiqne 
rouie  sur  l'amni,oniaque préparé  de  cent  façons,  pur  cliarlatanjSinc 
qu’il  faut  frapper  sévèrement,  car  les  résultats  en  sont  grâyes.. 
Déjà,' jilusieurs  malades  sont  venus  à  notre  consultalion  d’oplilhaL 
mologie,  nous  déclarer  qu?ils  avaient  complètement  perditdt  vue; 

:  depuis  qu’on  leur  avait  fait  des  injections  ammoniacales  sur  les  yeuk, 
Nous,  lie  préieiidüiis  point  cependant  avancer  qn  on  dpiyë  réie- 
ter  l’ammPmaqnê'  dn,  traîtemoct  des.rnatedie.s  des  yçnx,;  nuiis- . 
î  classé  parmi  les  raoyerw  énergiques,  il  ne  feut  point  êli-e  prodigue 
;  de  son  application  et  l’administrer  sans  raison  et  iiulistincteirteiit 

contre  toutes  lès  affections  des  yeux. 

.  Nom»  voulons  prévenir  indirectement ,  d;al>Prd'  IP-’’  per-sopnes  qui 
en  font  un  abus  révoltant,  et, si,  cet,  avis  étajt.sans  fniiU  nous  nous 
ferons  un  devoir  de  tes  nommer,  en  nous  appuyant  poiir-cela  sur  ; 
;  dès  faits.  ;  f  , 


. , cHinuGiE. 

:  Epingle  introduite  dans  l’urètre  d’an  enfant,  retirée  àla  faveur  du  cattàj 
térimè  pur  lé  tour  du,  maître;  eirconstance.  fortuite  gt^i  à  décidé  js.suf- 
cès:per  Mle^  daçüur  V,idal  (de  Cum»),iChhm-g.m  duJmeau  cenUol 

d'admission  des  liôpiituiae civils  de  Paris. 

Un  petit  garçon  âgé  de  6  ans  m’est  présenté  au  luireau  central, 
i  il  y  a  douze  jours  ;  il  paraissait  en  proie  à  de  vives  douleurs,  et 
portait  les  mains  vers  te  périnée.  Ses  prrens  me  dirent  qu’il  venait 
de  s’introduire  dans  l  urètre  unegrosse  épingle,  la  tête  la  première. 

:  J’examine  les  parties  génitales  du  malade  :  elles  sont  peu  dévelt»!'- 
^  pées,  mémo  pqur.spn  jeune  âge,  los.teçtiçulps.ne  sont  pas  descen- 

■  dus  dans  ies  bourses,  l’urètre  paraît  très  étroit,  le  méat  est  teint  de 

■  sang.  Je  pncijse  avec  l’index  sur  le  trajet  du  canal  ;  arrivé  à  «« 

pouce  de  l’anus,,  les  douleurs,  de  renfant  augmentent  ,  il  se  «en*  -  ; 

piqqé,  dit-il.  .  .  . ,  ' 

J[en!ayais  à  ma  di.sposilion  qu'une  pince  à  disséquer  assez  fit-'  j 
liée  et  quelques  soudes  en  argent.  Les  parens  alarmés  me  près-  J 
saieiit  par  les  plus  vives  instances  de  soulager  de  suite  leur  fils- 
J’essaie  vainçmeffi,  d’introduite  la  pince.  J’aljais  diriger  le  malade  j 
sur  l'H üteï- Dieu;  mais  lajraêre  insiste  encore,  et  me  prie  de  faire  j 
de  nouvelles  tentatives.  Je  réponds  que  je  n’ai  pas  les  liistrumeps  j 
nécessaires  pour  cela.  ■ 

Cependant  je  conçois  l’espoir,  trèspeu  fondé  je  l’avoue,  d  ePo»  . 


(  alii  ) 


ser.la  poi»‘e  dftLVflingledaiis  les  yeux  d’ime,  sonda.,  et  de  l’cstyaire 
deceUa:manière.  jinlroduis.  donc  ujie  sonde  coUrbe  d’enfant  ,,  la 
ceiivexité  étant  dirigée  en  haut,  et  1q  concavitéen  ba»;  le  bec  parn 
venu  vers  le  bulbe^  l'e  inala<le  manifeste  une  vive  douleur;  alors  j’o.^ 
«ère  le  moiiyemeiit  appelé  tour  dç  maître  ;  Juais  au  lieu  d’enfoncer 
sonde, dans  la,  vessie,,  je  la  retire  hro.squement  aw-,«leliors,et,à 
mon  grand  étonnement,  j’aperçois  l’épingle  fichée  dans  l’œil  in¬ 
férieur  de  la  soude,  Je  m’empresse  de  déclarer  que  j’étais  loin  de 
m^ltendre  a  un  résultat  aussi  heureux  i.  car  bien,  que,,  dans  cette 
espèce  de  enthétérismc,  il  y.  aiajt  quelque: chose  de  rationnel,  ce¬ 
pendant!  je  n’avais  pas.prévu  la  circonstance  qui  a  déejdé  la  réus¬ 
site.  Celte  circpiistancc  je , dois  la  faire  ooniiaître;  sans  cela  ce  suc¬ 
cès  aurait  l’air  «i'un  miracle.  Au  bureau  central,,  on  se  sert  de  cér 
rai  pour  oindreles  sondes;  quelquefois,  ces  inslruwens,  ue  sont  pas 
bien  entretenus;  ce  même  cérat>s?étaiit  endurci  dans  les  yeux  de 
la-sonde  cpii  m.’a  servii  et  c’est  par  cette  espèce  de  ghr  épaisse  que 
fëpingle  a  été  retenue.  Maintenant  j'p  laisse  aux  spéculateurs  l’a- 
xaptdg^  de  tîrêrde  çe  faitloute-s,  les  conséquences,  possibles.  Pour 
moi,  jedois  dire  que  là  nécessité  seule  pourrait  miengager  à  répé¬ 
ter  l’opéi’ation  que  j^ai  décrite,  et  dont  le  succès  doit  être  attribué 
àn.hasard.  tes  exemples  d’introduction  dè  corps  étrangers  dans 
l’urètre  ne  sont  pas  rares.  Morgagni  paido  de  plusieurs  filles  lasci¬ 
ves  qui  se  sont  introduit  dans  l’urètre,  des  aiguilles  d'os  ,  dont 
elles  se  servaient  pour  leurs- cheveux.  Moinicheii,  Molinetti;  ont 
rapporté  plusieurs  faits  de  ce  genre  .  Dans  les  actes  dè  Lcipsick,  il 
est,  question  d’une  filje,,  qui  s’elait  fait  passer  par  l’urètre  une  grosse 
aiguille  ;,  elle  disait  que  oe,  corps  était,  venu  dc:  Ijatgoige.,  qu'ello 
avait-voulu  se  gratter. 

tline  fille  de  Parme  couchait  avec  une  de  scs  amies  ,  qui,  par 
espièglerie,  lui  passa dans  l’urètre  une  grosse,  aiguille  à  tête  d’ivoi- 
fp.  Çc:  corps  parvint  bientôt  dans  fo, vessie  î  otefofe  obligé  de,  foire 

vute  incision,  a-ii  V, agio  pouv!  le, relirerv 

Ainsi,  ce, sont  toujours  desfenjmes  qui  ontprésenfé  des  exe.n- 
]^és. semblables,  et  toujours  le  corps  étranger  est  parvc,uu  dans  fo 
Xessiè.  Maisdi’après  mes  recherches,  il  n’est  pas,  de  fait  semblablé 
à  celui  qvie  je  viens  de  présenter.  Seulement  celivi  que  cite  Lamotte 
s’en  rapproche ,  par  le  succès  que  ce  pralieien  dût  aussi  au  hasard'. 
Çètle, observation  est  d’ailleurs  trop  curieu.se  ,  sous  d’autres  rap¬ 
ports,,  poqr  que  je  ne  cède  pas.  au  désir, de  la  rappeler,  aux,  lecteurs: 

<.  Au  mois  de  juin  i6ga,  une  fille  âgée  et  dévote  ma  vint  Iroa-. 
ver ,  et  me  dit  avoir  dans  la  vessie  une  épingle  des  plus  grosses ,  qui 
loi  sea  vait  à  attacher  une  serviette  qu’elle  avait  autour  d’eife,  pour 
l’empécher ,  dans  l'état  où  elle  était ,  de  gâter  fo  lit  su,;-  lequel  elle 
était  couchée  ,  et  qu’eu  se  baissant,  celle  épingle  était  entrée  toutr-, 
à-coup  dans  la  vessie,  la  tête  la- première,  et-  lur  causait  d’exlrê- 
m,es  (loulenrs.  Comme  cet  accident  était  arrivé  la  nuit  du  jour' 
qu’elle  nie  vint  déclarer  son  mal,  je  lui  fis  seulemerit  connaître 
lÜmpossjbiUté  de  ce  qu’elle,  me.  disait ,  sans  lui  foire,  davantage  de, 

■  peinetfesprit,  celles  du  corps  étaMta.sscz  fâcheuses,  par  rapport 
aux  dinilfeiirs  vives  et  [)i  'pianles  qu’elle  .soulfrait  en  remuant  ou  en 
niarcliapt ,  à  cause  dc  la  grandeur  et  grosseur  de  cette  épingle , 
dpnt  il  m’était  facile  de  juger  au  moyen  d’une  aube  sqmblabie 
qu’elle  me  montrait  ;  et  d’autant  plu.s  ipio  je  ne  voyais  aucun  jour 
à  la  tirer  d’affaire.'  Je  la  sondai  trois  fois,  avec  toute  la  p.atience 
et  ralténtion  possible  ;  je  sentais  et  loueliais  celte  épingle  parfoi- 
lemeut  bien  ,,uiai5î  je  fus  toujours  obligé  d’y  rcuqnçer;  ef  eufio.fo 
sjndaut  pour  uiie.  quatrième:  fois  ,  l’épingle-,  par  un,  effet  du  pur 
hasard ,  se  trouva  embarrassée  au  travers  des  deux  trous  de  la 
so(ldc;  dès,  le  moment  que  je  sentis  de  fo  résistance,  étqii’én  haiiST 

sayl  doucement ,  je  trpuvgi  quelque  sprte.  ‘fo  pèSâiMoi»*' ,  j’Ùil'o- 
duisia  le  doigt  médius  de  la  main  droite  dans  le  vagin  ,  avec, lequel, 
jesoutins  cette  épingle,  peirdant  que  de  la  main  gauche  je'  l'atli- 
,  rai  avec  la  sonde  ;  et  de  celte  manière  je. ■finis  hfcureitsefnent  une 
<®4f,ati,on  ,  dont  jg  regartlgjs.le  succès  comme  impossible,  Majs.eilq: 
■we,  fut.  pas,  e^cutée, sans, douleur,  puisque  la. pointe,  qui  excédait, 
au-delà' du  trou  de  cette  sonde  ,  déchirait  l’iirètrcpour  .se  faire  un 
passage;  compie  héureusement  il  u’y  en  avait  que  très  peu  ,  il  ne 
“ÿfil  qu’une  légère  e.xç.oriaUqn ,, dpnf  la  malade  fit  si  peu  .de  cas, 
'l'iieliP  u.’engardàpas.le  lit.  une  lieuro,  l’urine  ayant,  servi  dedé- 
tevsit  pour  le  reste  de  la  guérison.  ; 

*  ^^jlexion.  H  pourra  y  .‘ivoir  des  lithotomisfes  qnr,me  trouveront' 
pile  à  m’intimider  sur  l’extraclion  d!uii|eé,pingie  hors  de  la  ves- 
puisque,  au  pis  aller  ,,eUe  ii’aurait  p.u  résister  à,  l’opération , 

SI.  a.iip„re  n’y  avait  pa.s.poiimi;  mais  cette  opération  ne  se  pour 
'"'Ut  laire,  qu’en  introduisant  une  tenetfe  entre  deux  gorgerets  ou 
l^nducteurs  :  après  quoi  cette  épingle  aurait  pu  être  chargée  de 
favers.  Mais  de  la  longueur  et  grosseur  dont  elle  était.,  quel  ravage 


n  aurait-eUe  pointété  capable  de  foire  ,  en  la  tïrant,  si  Ib  ll.isârd 
n’eût  fait  qu’on  eût  chargé  dans  la  tenette  l’une  des  extrémités  de 
cette  épingle,  soit  la  tête  où  la  peinte.  » 

(LxMom,,  TwiM  eoni/iA  dis  CA/r.,  t.  2,  pi  3^6.) 


BAPPORT  SDR  ÜM  SnÎMOrftB  DE  M.  mÆVAZ, 

rmitirfé;  Bù  ia  Somaeelitiué  eomidérée  dans  tes  rapports  avec.  forthopMw., 
au  nom  d'uns  commission  composée  <k  M.M.  Ooutds,,  Bubw«%  H-USsom,.  llardu 
€(  Uriçheteau  ^  rapportear,. 

i  bianfinw  de  ce  OHimoir»  «tm.*  p«K,ît  êifle  B:,p«,nrier  en  France,  qui,  re- 
coaiiaissaut  fulilité  d’employer  8iinull.inéincnt  des  cxereîces  et  des  moyens 
d  Cïltndon  CGftIrc  IfedKfialibrrsdé  la  corouiie  Vertébrale,  .ait  injagiiié  ,  pour 
remplîl- ocfle  double  iudifcalion ,  des  appareils  ingénieux  qpi  ont  été.  il  v  a 
quelques  années,  l’objet  d'un  ra;q,ort  favoralilc  adopté  daus  celte  co;Gcinte('i,). 
A  mesure  que  l’expérieneq  est  venue  fotlifieB  violre  approbation  et  en 
développer^  tonte  la  portée,,  le wj jet  a  sinBulièremeiU  grandi  .vur  yenx  du 
rautenr,,,  «Jt  il  vient. aujoui  d'UuieouœeMre  à-votre  jugement  de  nouvelles  vues 
sur  le*  différens  eXeroices  du  corps  Gonsid'éré»  comme  un  puissant  auxiliaire 
de l'onlhopédie.  G.  médecin  dont  vous  avcî  déjS  apprécié  les  connaissance^ 
spéciales  et  l'esprît  d’invention  .  a  Conçu  riieurenso  idée  do  pcrfeclioiinec  la 
somaéétique  du  jeune  âgé,  et  particuTicrement  de  fuliliser  pliez  les  jeunes 
personnes  dont  on,sê  plaÜ  tant  à  lonec  la.r,égularilé  et  lélégancedes  forme*, 
et  auxquelles  pourtant  la,  nature  ..par  un  eonlraslc  singulier,  a  plus  souvent 
refusé  qu’à  I  humme  les  dons,  dîuuo  bollia  organisation.  Ajomoiis  qne  leS 
vicus.nomhrcux  dé  l’éducation.  aeenoissesvleuGore  copartage  injuste,  à  l'on 
cmisHlècu  lé  prix  (pie  le  sexe  féminin  dOit  iraturEllement  atUclier  aux  avan- 
lages  pbysiqucs  du  ooqis.  Mais  entrons  eu  roalièi  o. 

'  M.'PraVaz  pose  d’abord  en  principe  dans  son  mémoire  que  le  ilévcloppe- 
mènl  progressif  dû  corps  humain  est  sons  rinflueace  d’une  puissance  régula, 
triçe  qu’il  appelle  ortfiomorphe  ,  et  qui  se  coordonne  avec  un  type  primitif, 
lui-inême  en  harmonie  aveeil'exercipe  le  plus  pai  fait  des.fonctisns  de  la  vie; 
mais  (pi'ili  y,  a  malheureusement  une  foule  d’exceptions  à  cettè  loi  générale 
des  êtres. vivans.  Telles. soûl,  par  exemple  ,  les  défeelirosüés  orgaiiiqifes  do 
uaissaucu,  qui  nous  sombli-nl  des  c.ipriee6  delà  nature,  et  dont  il  flot  sou¬ 
vent  chercher  la  cause  dans  la  désorganisation  des  centres  nerveux.  D’autres 
causes  encore  peuvent  produire  ce  que  l'auteur  appelle  Aesmalforvialions.  d« 
féèonomie  humaine,  et,, parmi  celles  ci,  il  signale  la  staliou  bipède  avec 
rélroilrssc  de  sa  liasé  fia  suslenlaliQH, et  l’élévation  considérable  de  son  cen- 
ire  de  gravité  au  dessus  du  sol  ,  dont  il  doit  résulter,  un  é<pdlibre  difficile  à 
çontieÇycr.  fia  staûou,  dans  l’hominne-stctleoliveraont,  coin  me  le  dit  M.  Pra- 
VM:.  dans  uiKi.sorle  do  proposition,  de  physiologie  malhéhiaiiqne  ,  la  solu¬ 
tion  du  problème dé  inécanum»  le  plus  compliqué  que  nous  connaissions.' 
Or .  si  quelques-unes  des  conditions  de  ce  problème  varient  ,  il  est  de  foute 
iiéçesslté  qùe  les  autres  épi  énvent  des  cliangeniens  corrospondans.  Ainsi , 
renergie  dé  certaines  puissances  ne  peut  subir  un  affaiblissement  iiolable- 
sau's  que  d’autres  se  trouvent  dans  des  rapports  anoivnaux.poiir  les  suppléer, 
et  que  les  leviers,  splides  ausquel»  elles  stattacbeiit,  agissent  d’une  manière 
insolite;  déjà,  dos  dévialions.dc.la  torme  norinate  du  corps  ,  que  l’oii  ne 
rapporte  p»s  toujours  àdcnr  véritable  origine. 

E'auleardistingueJa  gymnaslitinc  appliquée  à  forlhopédie,  en  geMérate  et 
I  spéciule;  dans  son  opinion  ,  c’est  pour  avoir  omis  dc  faire  celle  distinc¬ 
tion  qu’on  a  paru  fondé  en  raison  en  disant  q.ie  des  exercices  étaient  plus, 
nuisibles  qu’utiles  dans  le  traitement, des  déviations  de C épine. dorsale.  Effec¬ 
tivement,  on  conçoit  très  bien  qu’en  cxerçaul  d’une  manière  simultanée  des 
muscles  qui  ne  sont  plus  eu  harmonie  d’aclioii ,  ou  ne  fera  qu’accroître  la  , 
difformité  des  os  entraînés-  dans  une  direction  vicieuse  ;  tandis  qu’à  l’aide 
d’un  exercice  partiel  ,  on  pai-viendra  à. corriger  l'jicliou  viciée  d’un  appareil 
musculaire  ,  en  condamnant  à  l’iuaclioii  l’appareil  cpng(!iière  ;  qnaijd  ,  au 
-untraire,  une  déviation  légère  a  eu  lieu  sans  àpporlcr,  dp.chaugemeut’iio- 
ible  dans  J.'i  di.sposilion  symétrique  dps  organes  du  mouvemeut,,.  il. ne  pont, 
qu'èlrc  avmilagenx  d’eamreer  sipiultauénient  tous  les  agoustlela-iouomolion,- 
lljicqe.qap.îc  plus  urdinaireqiput  tous  ont,  besoin  <l;'êl|Peiforlifiés  et  régnlarisési 
ou  également  ramenés,  à  leur,  type  normal  de  oontraetiôn.  M.'  Proraz  r.emarl 
que  très  bien  que,  dan.s  les déibrniatious.late'ralcr  de  la  poitrine  ;  il  ne  sau- 
•'ait  exister  de  synergie  cuire  lés  muscles  homologues  de  cette  cavité  atlen- 
lu  que  ceux  de  la  convexité  de  chaque,  courbe  attachés  sous  des  angles,  iné¬ 
gaux',  ayant  dû  s’allbngcf  et  s'amincir  ,  ne  peuvent  pins'étre  dàns.la  même 
rapport  d’action  avec  leur? congénères  de  la  concavité;  une  paiwille  discor¬ 
dance  dans  les  organes  mctleurs  du  thorax  rend  presque  impossible  l’étal  sta¬ 
tionnaire  des  déviations  de  l’épine  ;  aussi  s’aggravent -ellos  chaque  jour  et 
finispent-elles  trop  souvent  ,,  an  déclin  de  l’êge  ,  par  entraver  lés  fonctions 
des  organes  thoraciques  -,  si  importnnicà  la  conservation  de  la  vie. 

Ici ,  deux  écueils  surgissent  sous  les  pas  de  l’hgmme  de  l’art  qui  [veut  ra- 
drosser  la  nature  déviée  de  sou  type-normal  :  d'une,  part,  jl  ne  peut  se  ré¬ 
soudre  à  confier  eielnsiveiBciil  à  des.machines  morles.la.;  restauration  d’une 
maç.hin.e vivante,. cqinlanjoée, à  périolilec  dans, son  principe  dymrniqne  ,  si 
suspend  sou  aefion  locomotrioe  ;  de  l'autre ,  'il  ne  doit  pas  se  dissimnlef 


(i)  Rapport  sur lo  traitement  des  déviations  de  l’épine  par  la  méthode  da 
M.  Pravaz-,  fait  aa  nom  d'une  commission  par  M.  Brieheleau  ,  en  iSi-, 
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Lc  bn^eâttdu  J>'est  rue  duPont-de-Lodi, 
i)*5  ,  à  Paris;  oa s’abonne  ches  les  Oirec* 
tenrsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  avis  qui  intéressent 
lasdence  et  le  corps  médical;  tontes  les 
séclamstions  des  personnes  qui  ont  des 

friefs  à  exposer;  on  annoncé  et  analyse 
ans  la  quiiuaine  les  ouvrages  dont  a  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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BULLETIN. 

FACULTÉ  DE  aiÉDECINE  DE  PARIS. 

Contours  pour  uns  ckairc  de  clinique  interne 

Le  risnltat  que  désirent  Us  intrigant  de  la  Caculté  est  sur  le  point  d’êire 
obtenu  ;  vendredi  dernier  le  jury  avait  écoulé  les  yeux  baissés,  mais  paticin- 
ment  la  leçon  énergique  que  lui  faisait  M.  Uibert;  aujourd’hui  M,  Sandrag 
n'a  pas  été  aussi  heureux  ;  à  peine  a-t-il  commencé  ,  à  peine,  après  avoir  ap¬ 
plaudi  aux  paroles  de  M.  Gibert,  a-t-il  répété  que  le  concours  actuel  était 
une  comédie ,  à  peine  les  apptaudissemeus,  les  bravos  ,  lus  trépignenieus  de 
l'auditoire  ont-ils  éclaté,  que  M.  Cbomel,  président,  s’est  hâté  d’interrompre 
le  concurrent,  en  l’inTilaut  à  se  coulciiir  dans  les  bornes  de  sa  leçon.  M. 
Vaudras  a  répondu  qu'il  était  dans  ces  limites  en  expliquant  sa  position  à 
l’égard  du  public  cl  des  juges.  Nouvelle  interruption  de  M.  Cbomel  qui  sur 
une  troisième  insistance  de  M.  Sandras,  a  levé  enOn  la  séance  an  milieu  des 
sifflets  les  plus  aigus  et  lus  plus  universels  qui  .jamais  aient  été  entendus  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  faculté. 

Aussitôt,  et  comme  si  tout  devait  être  comédie  dans  ce  concours,  M.  lo 
doyen,  présent  por  extraordinaire  â  celte  scène,  a,frappé  radciiient  du  poing 
'  "rcau,  et  d'un  air  de  matamore,  pour  ne  pas  dire  de  don  Quichotte  j 
l^esl  plaint  tout  en  balbutiant,  que  lus  eoucurrens  et  les  élèves  se 
r  par  des  foUicaliires  ;  il  a  potésié  de  sa  fermeté ,  a  dit 
un  Ircmbleur  ,  qu'il  se  ferait  écharper  plutôt  que  de  céder 
,  it  à  la  tête  de  la  faculté  «t  d’autres  belles  choses  que  nous 

avons  di'j.1  oubliées. 

Nous  ne  répondrons  pas  à  de  telles'  forfauteriesi  elles  pudrraieût  réussir 
à  Séville  ou  à  Madrid,  elles  font  hausser  les  épaules  ehex  nous. 

Oui,  les  folliculaires  ont  attaqué,  oui  tous  Us  folliculaires  ont  dû  at¬ 
taquer  mic  école  qui  faisait  preuve  du  partialité,  oui  la  presse  été  unani¬ 
me  dans  scs  prévisions;  elle  sait  rjae  1 011  veut  détruire  lu  concours  ,  qu’on 
n'atteud  qu'un  prétexte  et  que  Us  intrigant  ont,  eu  hon'eur  et  la  publicité 
ctles  folliculaires. 

La  presse  est  depuis  long-temps  habituée  à  ces  dédains  et  à  ces  injures  , 
elle  ne  reculera  pas  devant  le  nouveau  potentat  étranger  dé  lalfacnllé,  devant 
je  voyageur  de  Rlaye ,  le  ci-devaul  mériccin  de  Charles  X  elle  n’égarera 
jumais  les  élèves,  elle  s’efforcera  toujours  de  les  éclairer,  et  ne  souffrira  pas 
que  l’on  se  joue  publiquement  de  la  bonne  fui  ,  du  la  justice  et  de  la  loyauté. 

— Du  rislc,  ancoueiirrent  uousiransmetsarcelte|seauee  les  réflexions  sui. 
vauli  s  que  nous  nous  empressons  de  publier,  et  que  nous  adoptons,  entiè¬ 
rement  : 

«  Il  vient  de  se  passer  à  la  faculté  une  singulière  séance  de  concours,  üu 
des  CQiiciirrens  ayant  une  protestation  à  faire  contre  cfhelqnes  mesures  ré¬ 
glementaires  qu'il  jugeait  illégales,  et  usant  de  son  droit  .pour  le  signifier 
publiquement,  le  president  a  jugé  à  propos  de  l’inlerrompru  ut  de  loi  retirer 
la  parole,  a  moins  ipi’jl  ne  renonçât  à  sa  protestation.  Ce  président  ignorait 
ou  voulait  ignorer  «lae  quand  un  homme  use  tj'uue  faculté  concédée  par  la 
loi,  il  est  toujours  an  moins  admis  à  Sc  plarqdre  quand  il  se  croit  lésé  dans 
«on  droit;  que  pour  lever  nue  séance  quand  on  ne  fait  |)üiut  de  violence 
malérielle  aux  juges,  il  faul  une  raison,  et  que  ce  n'eu  est  pas  que  que  d'être 
méCüuteiis  de  ce  qu'il  ne  plaît  pas  au  coueurreut  de  conseiver  la  paèole  sous 
lu»  conditions  qu'il  peut  plaire  au  président  de  leur  imposer,  surtout  quand 
d  est  vrai  qu’il  n’a  été  donné  connaissance  tlii  règlement  définitif 
diatcinenl «près  rouverlnrc,  surtout  quand  il  est  vrai  quejpour  éviter  le 
scandale  sur  lequel  on  affecte  de  pleurer,  plusieurs  des  concurreus  avaient 
ilaposî!  leurs  protestaliuns  entre  les  mains  du  president,  et  qu’on  avait  illéga- 
li ment  refusé  de  leur  1  n  donner  acté.  Tant  sont  susceptibles  tous  les  genres 
0  autorité,  quand  un  les  arrête  par  des  protestations  opportunes  dans  la  voit 
(tes  abus  ! 

Ainsi,  chose  iuoniu  !  refus  d'admettre  une  protestation  contre  des  niesq- 
•  es  réglementaires  auxquelles  on  iicpeut  autrement  s’opposer  quand  on  un  est 
victime  :  levée  de  la  séance  sans  raison  suffisante,  et  par  Je  fait  expulsion 
pure  et  simple  du  candidat;  puis  après  la  violence,  explications  du  doyen  , 
qui,  iuivani  le  système  de  toutes  les  auturités  piises  eu  dé(aul ,  allègue  la 
lurbidcncc  quand  U  n'y  *  qu’usago  du  droit.a  -  '  >  '  b 
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Résiimé  des  Conférences  cliniques  do  AI-  Loots, 

(  Troisième  article.) 

PneumonU, 

Trente-sept  malades  ont  élë  affectés  do  pneumonie  ;  lienfe  ont 
guéri,  sept  ont  sucooiiibé.  Les  premiers  étaient  âgés,  terme  moyen, 
de  4‘S  ans  ;  les  autres  de  6a  ans.  Dans  dix  sept  cas  la  phlegmasie 
avait  son  siège  dans  les  lobes  supérieurs^  dans  vingt  cas  elle  occu¬ 
pait  les  lobes  inférieurs  du  poninoii  ;  l’âge  moyen  de  ces  derniers 
était  de  35  ans,  celui  des  autres  était  de  54-  Parmi  ceux  qui  ont 
Bucconibé,  cinq  étaient  affectés  de  pueiimoiiicdes  lobes  supérieurs; 
chez  deux  seulement  la  phlegmasie  siégeait  dans  les  lobes  infé^ 
rieurs.  Les  uns  étaient  tout-à-fait  bien  portans  au  moment  de  l’in¬ 
vasion  ;  les  autres  ét.iienl  alfeciés  de  catarrhe  pulmonaire  aigu  ou 
chronique;  quatre  d’entre  eux  étaieiil  atteints  de  tubercules. 

Symptômes  communs. 

La  m.iladie  a  débuté  le  plus  souvent  vers  le  soir  et  au  milieu  de 
la  nuit,  par  un  frisson  plu.s  on  moins  violent,  qui  s’est  répété  dans 
quelques  cas,  qui  q  été  suivi  d’une  chaleur  vive  de  la  peau,  avec  cé¬ 
phalalgie;  douleurs  eoatiisives  dans  les  nvembres,  dîminnlion  des 
forces.  Les  symplômes  «nt  persisté  chez  la  plupart  des  malades, 
depuis  1  a.  jusqu’à 35  heures;  puis  sont  survenuo  une  douleur  dé 
côté  augmeiAunt  p.ir  la  loux  et  par  Tinspiralioii  ;  des  crachats  peu 
abonduns  d’abord ,  très  visqueux,  difficilement  expectorés,  quel¬ 
quefois  sanguinolecs  dès  le  début.  Est  venue  ensuite  l’accélération 
et  la  gêne  de  la  respiration  (  de  4o  à  45  inspirations  par  minute  )  ; 
la  parole  était  brève,  le  décubitus  varié,  le  bruil  respiratoire,  fai¬ 
ble  d’abord,  cessait  d’être  vdsiculaire  eûsuite,  puis  venait  Je  râle 
crépitant  etia bronchophonie;  le  son  était  ob.scur.  En  même  temps 
le  pouls  était  aecétéré,  la  peau  chaude  en  lialilqeuse,  l’appétit  nul 
la  soif  vive,  le  veutiu  indolent,  les  seRes  rare.s,  les  urines*^de  cou¬ 
leur  rougeâtre  ;  les  symptômes  persisfaiept  pemlant  un  temps" va¬ 
riable.  Si  ta  maladie  marchait  vers  une  tenninaisQii  heureuse,  l'es 
bulles  de  râle  crépitant  devenaient  plus  grosses,  le  son  moins  obs¬ 
cur,  lessyiiiptômes  généraux  diminuaient  d’intensité  el  lini.ssaienl 
par  disparaître.  Le  m  dade  était  considéré  comme  couvalcsccut  du 
moment  où  il  mangeait  un  huitième  de  la  portion  des  hôpitaux; 

Ici,  comme  dans  les  affictiops  etfanllicmaliqnes,  nous  obser¬ 
vons  un  mouvement  febrile  plus  ou  moins  intense  qui  se  prolonge 
depuis  la  jusqu’à  36  heures  sans  aucun  symptôme  local;  dans  deux 
cas  seuleuieqt  il  existait  de  la  diarrhée;  dans  deux  autres  cas  des 
douleurs  du  pied  avec  raideur  des  extrémité.s  inférieures. 

Si  maintenant  nous  reprenons  chaque  symplôme  en  {varticulier 
nous  verrons  que  le  frisson  iniljal  n’a  manqué  que  dans  quatre. 
cas.  Il  est  survenu  au  milieu  des  circonstances  les  plus  variées. 
Quelques  malades  ont  été  pris ,  de  fris.son  au  milieu  de  leurs  tra¬ 
vaux.  Chez  le  plus  grand  nombre  c’est  au  milieu  de  la  nuit  qu’ji 
est  survenu.  * 

La  douleur  n'a  manqué  que  dans  deux  pas  sur  trente-sept.  Chez 
trente-quatre  sujets,  c'ei  J  le  premier  symptôme  local  qui  se  soit 
manifesté.  Elle  a  été  rarement  obtuse,  profonde,  mais  toujours 
vive,  lancinante,  augmentant  par  la  toux,  l'inspiration  et  la  per¬ 
cussion.  A  l’aide  de  ce  dernier  moyen  ou  s’est  assuré  qu’elle  était 
rarement  circonscrite  à  un  petit  point  du  thorax ,  ainsi  que  l’ont 
avancé  plusieurs  auteurs,  mai*  au  coiitraire  qu’elle  occupait  tou¬ 
jours  4»  6  et  7  pouces  carrés  d’élendue.  Elle  persista  ,  terme 

moyen,  .sept  jours  un  quart.. 

Le  signe  fourni  par  l’expectoration  est  palhognpnionique. 

Les  crachats  ont  toujours  été  visqueux,  aéré.s,  adhércns  au  fond 
du  vase.  Chez  trois  sujets  ils  ont  été  sanglans  24  heures  après  le 
débqt  des  premiers  symptôme».  Chez  les  autres  malades  ils  outpiis 
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ce  caractère  à  des  époques  variables.  Lorsque  des  crachats  roulllés, 
\isqucnx,  etc.  sont  expectorés ,  et  qu’il  n’existe  aucune  douleur 
thoracique,  on  ne  peut  douter  de  l’existence  d’une  pneumonie 
centrale.  Chez  les  individus  atteints  de  pneumonie  des  lobes  su¬ 
périeurs,  l’expectoration  des  crachats  a  persisté ,  terme  moyen , 
pendant  dix  jours;  chez  ceux  qui  étaient  affectés  de  pneumonie  des 
lobes  inférieurs,  elle  n’a  duré  que  sept  jours.  Il  est  bon  de  se  rap¬ 
peler  que  ceux-ci  étaient  plus  jeunes ,  et  placés  par  con.séquent 
dans  des  conditions  plus  favorables;  ils  n’étaient  âgés,  terme  moyen, 
que  de  35  ans,  tandis  que  les  autres  étaient  beaucoup  plus  avan¬ 
cés  en  âge,  la  moyenne  étant  de  54  ans.  . 

La  crépitation  n’a  manqué  que  chez  un  seul  sujet;  elle  a  persisté 
pendant  un  temps  variable;  quatorze  jours  dans  les  cas  de  pneu¬ 
monie  des  lobes  supérieurs,  et  dix  jours  dans  }a,  phlegnriasie  des 
lobes  inférieurs.  Elle  révélait  toujours  la  marche  progressive  de  la 
maladie.  Très  circonscrite  lorsque  les  malades  entraient  à  une 
époque  voisine  du  début,  elle  énvahissait  bientôt  les  parties  voisi¬ 
nes.  Dans  le  cas  où  la  crépitation  a  manqué,  lés  crachats  offraient 
plus  de  viscosité  que  chez  tous  les  autres  sujets.  Le  son  était  mal, 
et  l’on  n’entendait  pas  non  plus  de  bronchophonie;  il  est  probable 
que  les  crachats  visqueux  .s’opposaient  à  l’introduction  de  l’air 
dans  les  vésicules  bronchiques,  dont  iis  ne  se  détachaient  qu’avec 
difficulté. 

Le  souffle  bronchiques  duré  dix-neuf  jours  dans  la  pneumonie  des 
lobes  supérieurs  ,  et  dix-liuR  jours  dans  celle  des  lobes  inférieurs. 

Il  persistait  chez  quelques  sujets  même  pendant  la  convalescence. 

La  bronchophonie  a  duré,  terme  moyen,  vingt-un  jours  dans  la 
phlegmasie  des  lobes  supérieurs,  et  quinze  jours,  dans  le  cas  con¬ 
traire. 

Le  son  mal  a  été  constaté  dans  quelques  cas  à  une  époque  voi¬ 
sine  du  début.  Trois  sujets  ont  présenté  ce  phénomène  quatorze 
heures  après  l’invasion  des  premiers  accidens.  Il  a  été  obser¬ 
vé,  terme  moyen,  pendant  dix-huit  jours. 

ïj’égophonie  n’a  été  entendue  que  dans  un  très  petit  nombre  de 
cas. 

Le  pouls  a  présenté  plus  de  loo  pulsations  chez  douze  sujets 
seulement.  Du  côté  des  fonctions  digestives,  nous  n’avons  ob.servé 
que  l’inappétence,  une  soif  plus  ou  moins  vive.  La  langue,  ordi¬ 
nairement  humide  et  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  a  été  sè¬ 
che,  dure,  racCoriiie  et  fendillée  ilans  trois  cas.  I  . 

La  couenne  inflammatoire  du  sang  n’a  manqué  que  dans  un  seul 
cas.  Le  caillot  du  sang  fourni  par  le  sujet  était  mou ,  difHuent. 

Des  pheiiomènex  f-econdaires  ont  été  observés  quatorze  fois  sur  trente. 
Ils  se  sont  montré  à  des  époques  variables  de  la  maladie.  C’étaient 
des  diarrhées  plus  ou  moins  abondantes,  des  épistaxis,  uueczema,- 
un  Aer/ses /aèw/fs  ,  une  sueur  obondante.  Leur  apparition  n’a  jjas,! 
toujours  coïncidé  avec  une  amélioration  des  syniptô.ncs,  ce  qui 
ne  permet  p.is  de  les  considérer  comnae  des  crises.  Dajis  un  cas 
où  une  épistaxis  abondante  eut  lieu ,  il  y  avait  eu  une  améliora-  ; 
tion  marquée  depuis  deux  jours. 

Traitement. 

Les  moyens  actifs  qui  ont  été  mis  en  usage,  sont  la  saignée,  le 
tartre  stibié  et  les  vé.sicatoires.  Sous  rinfluencc  de  la  saignée  la 
céph.-dalgie  a  disparu  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  il  n’en 
a  pas  été  ainsi  de  la  douleur  pleurétique,  de  la  crépitation,  de 
l’expectoration  et  des  autres  symptômes.  Ils  ont  toujours  persisté 
pendant  jdus  ou  moins  long-  temps ,  malgré  l’enqdbi  de  larges  sai¬ 
gnées.  Quelquefois,  les  crachats  qui  étaient  incolores  au  début, 

, devenaient  sanguinolcns  après  l’emploi  des  émissions  sanguihes. 
Quoique  M.  Louis  soit  convaincu  qu’on  ne  peut  Juguler  nue  pneu¬ 
monie  avec  des  .saignées,  il  n’en  regarde  pas  moins  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique  comme  un  des  plus  pvoi>ies  à  abréger  la  durée  de  la 
pneumonie.  Chez  les  individus  qui  ont  été  saignés  avant  le  qua¬ 
trième  jour,  cette  affection  a  duré,  terme  moyen,  iG  jours.  Sa 
durée  a  été,  au  contraire,  deviugt  jours  qhezles  individus  qui  n’ont 
été  soumis  aux  émissions  sanguines  qu’après  le  quatrième  jour. 
.L’analy.sc  de  quarante  autres  faits  recueillis  par  M.  Louis,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  ,  l’a  conduit  à  peu  près  au  même  résultat.  La 
<lurée  de  la  maladie  a  été  de  quinze  jours  dans  un  cas  ,  et  de  vingt 
jours  dans  l’autre.  C’est  à  tort  qu’on  a  accusé  M.  Louis  de  pro.s- 
crire  la  saignée  du  traitement  de  la  pneumonie.  Il  la  pratique  jour¬ 
nellement,  et  il  en  recommande  vivement  l’emploi  à  ses  élèves. 

Tartre  stibié.  Seize  malades  ont  été  soumis  à  l’emploi  de  la  mé¬ 
dication  contre-slimulanle.  Chez  eux  la  maladie  a  été  de  plus 
lon“'ue  durée.  On  n’a  eu  recours  au  taitre  stibié,  que_ lorsque  les 


saignées  ont  été  insuffisantes.  La  diarrhée  a  eu  lieu  dans  14  c.is^ 
elles  vomissemens  dans  12  cas.  Les  troubles  des  voies  digestives 
ne  tardaient  pas  à  disparaître.  A  l’époque  où  l’on  commença  l’u¬ 
sage  de  la  potion  stibiée  ,  il  existait  un  sou  mat ,  de  la  broncho¬ 
phonie  et  du  souffle  tubaire.  Deux  jours  après  l’emploi  de  co 
moyen  une  amélioration  eut  lieu  treize  fois  sur  quinze.  La  diarrhée 
ne  cessait  alors  qu’en  augmentant  la  dose  du  tartre  stibié.  11  n'estpas 
possible  d’attribuer  un  effet  simplement  révulsif  à  l’émétique.  M. 
Louis  en  a  continué  l’emploi  pendant  trente-huit  jours  chez  un 
malade ,  la  diarrhée  a  ce.ssé  au  bout  de  trois  jours,  et  les  voies  di¬ 
gestives  n’ont  donné  à  aucune  époque  des  signes  d’irritation.  A 
l’ouverture  des  cadavres  qui  ont  .succombé  après  l'emploi  de  cette 
médication,  M.  Louis  n’a  jamais  ob.servé  des  traces  d’inflamma¬ 
tion  gastro-intestinale.  Il  a  pre.scrit  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  6, 
8,  10,  12,  18  grains  dans  une  potion  aromatique ,  à  laquelle  il 
ajoutait  le  plus  souvent  une  once  de  sirop  diacode,  ou  un  grain 
d’extrait  gommeux  d’opium. 

Vésicatoire.  M.  Louis  ne  croit  pas  utile  l’emploi  de.s  épispatiques 
dans  le  traitement  des  phlegmasies  aiguës  du  p.areuchyme  pul¬ 
monaire.  Conmie  de.s  accidens  secondaires  variables  en  intensité 
se  manifestent  sons  l’influence  du  mouvement  fébrile ,  il  pense 
qu’une  inflammation  artificielle  ne  peut  qu’augmenter  la  fièvre 
au  lieu  de  la  diminuer.  Il  n’a  employé  le  vésicatoire  que  chez  deux 
individus  ,  et  dans  ces  deux  cas  la  maladie  a  été  de  plus  longue 
durée. 

Le  pronostic  se  tire  principalement  de  l’âge  du  malade  et  de  1  éten¬ 
due  de  la  phlegmasie.  Lapaeumonie  est  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  beaucoup  plus  grave  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes^. 
Parmi  les  sept  individus  qui  ont  succombé,  un  seul  était  âgé  de  4i 
ans.  Tons  les  autres  avaient  dépa.ssé  60  ans. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  MM.  Hüssok  et  Dcpcttrek. 

Ramollissement  detoul  le  système  o'^seux,  par  suite  de  fracture  pendanila 
vie  de  plusieurs  membres  ;  mort}  aulop  de. 

Il  y  a  nue  vinglaîne  d’années  quofut’rcçii  à  l’Hôtel-Di^JHïans  ’ 
un  service  de  médecine,  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  valé¬ 
tudinaire  depuis  long  temps. 

Un  matin,  voulant  descendre  de  son  lit  pour  aller  à  la  selle,  il  se 
cassa  b  cuisse.  Sa  faiblesse  et  sa  mauvaise  constitution  furent 
cause  que  la  fracture  fut  mal -réduite  ,  et  l’obligèrent  de  rester  an 
lit  pendant  très  long-temps  p.rr  la  seule  impuissance  où  il  était  de 
marcher. 

Un  jour,  pendant  qu’on  faisait  son  lit,  et  qu’on  le  maniait  avec 
tonte  la  précaution  po.ssible  (car  au  moindre  altoucbement  ilsoul- 
frait  beaucoup) ,  il  se  plaignit  de  nouveau  qu’il  avait  la  cuisse  cas¬ 
sée.  Ou  crut  que  c’était  une  vision  ,  et  on  sc  contenta  de  le  mettre 
dans  une  situation  aussi  favorable  que  le  pourrait  permettre  Ictri.ste 
état  où  il  était. 

Enfin  il  mourut  cinqcusix  jüursaprès,et  on  reconnnt  en  effet  qu  il 
y  avait  une  seconde  fracture  au-des.soHS  de  la  première. 

Tel  est  le  cas  en  tout  semblable  que  nous  avons  rcncoiitré  chez 
une  malade  couchée  dans  le  service  de  M.  Hnsson.  (SalleSainl- 
Charles,' U"  28). 

Cette  femme  était  âgée  de  65  ans,  d’une  constitution  usée  rt 
évidemment  cancéreuse.  Non  seulement  tout  le  sy.stème  o.sscnx 
était  ramolli,  mais  encore  les  parties  molles,  dans  plusieurs  parties 
du  corps,  offraient  des  traces  d’altération,  et  se  déchiraient  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Elle  entra  à  l’hôpital  pour  une  affection  catarrhale ,  et  c’es‘ 
quelques  jours  ai)rès  ,  que  voulant  se  tourner  dans  son  lit ,  ^Ite  se  frac-  | 
tara  ta  cuisse. 

Elle  vécut  encore 'quelque  tcmp.s,  et  succomba  quatorze  jours 
après  son  entrée  à  l’hôpital. 

M.  Husson  ayant  bien  voulu  que  l’autopsie  de  celte  malade  lu 
faite  en  présence  des  élèves ,  son  cadavre  a  été  apporté  <à  b  clini¬ 
que  et  soumis  à  l’inspection  anatomique. 

Corps  réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  mais  lion  encoi'Ç 
putréfié. 

Ramollissement  de  tout  le  système  osseux. 

Les  deux  bs  de  l’avant-bras  ont  pu  être  fracturés  sans  beaiicoiip  t 
d’effort.  Les  deux  cuisses ,  un  bras  et  une  jambe  paraissaient  avoir  I 
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été  fracturés  pendant  la  vie,  car  le  plus  grand  soin  avait  été  mis  à 
leur  transport  de  la  salle  des  autopsies  à  la  clinique. 

Les  os  avaient  subi  un  tel  ramollissement  que  le  scalpel  les  péné¬ 
trait  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  par  son  seul  poids. 

Ce  résultat  a  fait  dire  au  professeur  que  le  vice  cancéreux  ne 
borne  pas  toujours  ses  ravages  aux  parties  molles  du  corps  humain, 
mais  encore  qu’il  ne  fait  souvent  succomber  les  malade.s  qu’après 
.ivoir  envahi  les  tissus  les  plus  durs  de  leur  organisation. 

Sarcocèle  développé  pap  suite  iT  une  cause  accidentelle  ;  castration  ;  gué- 

De  toutes  les  maladies  qui  attaquent  le  testicule,  la  plus  grave  et 
la  plus  fâcheuse  est  sans  contredit  te  sarcocèle,  puisqu’il  entraîne 
ordinairement  la  perte  de  cet  organe,  et  cause  souvent  la  mort  des 
malades. 

On  sait  que  dans  cette  maladie,  te  testicule  augmente  de  volume, 
devient  dur,  squirrheux,  et  très  souvent  par  la  suite  carcinoma¬ 
teux.  C’est  le  résultat  d’une  dégénérescence  propre  du  testicule. 

Les  causes  du  sarcocèle  sont  externes  nu  internes. 

On  range  ordinairement  parmi  les  causes  externes  les  suivantes: 
la  contusion  ou  froissement  du  testicule  par  un  coup,  ou  une  chûle 
sur  cet  organe  ;  un  long  ou  violent  exercice^  un  effort  pour  lever  un 
fardeau  ou  pour  franchir  un  grand  espace  en  sautant;  une  com¬ 
pression  long-temps  soutenue  d’un  cordon  spermatique  par  un 
bandage  herniaire,  etc. 

Quant  aux  cairscs  internes  qui  peuvent  occaSioner  cette  maladie, 
on  doit  clas.ser  parmi  ce.s  dernières  :  le  vice  vénérien,  scrofuleux, 
surtout  cancéreux. 

Ces  causes  ont  une  manière  d’agir  qui  est  à  peti  près  la  même  ; 
ellc.s  produisent  l’inflammation  plus  ou  moins  grande  du  testicule. 
Cette  inflammation  prend  ensuite  la  terminaison  qui  donne  nais¬ 
sante  au  squirrhe. 

La  cause  qui  a  donné  lieu  au  développement  de  cette  affection 
chez  un  petit  malade  couchi à  la  salle  Sainte-Marthe,  est,  suivant 
les  pareils,  une  cause  externe.  (L’enfant  serait  tombé  achevai  sur 
une  pièce  de  bois.) 

Cette  contusion  dé  tcimina  une  vive  inflammation  qui  fut  suivie 
d’induration,  parce  qu’il  parait  qu’on  négligea  de  suivre  un  traite¬ 
ment  convenable.  En  effet,  la  mère  ayant  rappelé  ses  souvenir.s,  a 
dit  qu’après  l’â^djeldeut  ou  se  contenta  d’appliquer  des  répercussifs 
sur  1.1  partie  enflammée. 

La  torininaison  par  induration  ayant  eu  lieu,  presque  tous  les 
phénomènes  de  l’inflammation  disparurent  dans  la  partie,  laquelle 
diminua  médiocrement  de  volume,  devint  insensible,  et  acquit  eu 
inèiuu  temps  une  dureté  plus  grande  qu’auparavant. 

Les  parenscraignant  que  cette  Itiineur  ne  compromît  l’existcncc 
de  leur  enfant,  et  conseillés  par  un  praticien  des  environs  de  la 
capit.iie,  rauiènèrenl  à  Paris  et  le  présentèient  à  l’Hôtel-Dieu.  11 
fut  donc  reçu  et  couché  à  la  salle  Sainte- .MariJxe. 

En  considérant  sa  santé  générale,  on  était  très  éloigné  de  croire 
à  l’exi-slence  d’un  sarcocèle. 

En  effet,  quoique  âgé  seulement  de  quatre  ans,  il  paraissait  en 
avoir  .six.  Il  était  d’une  constitution  des  plus  robustes  ;  son  faciès 
était  hrillantde  santé,  ses  joues  rebondies,  colorées,  venaient  éloi¬ 
gner  toute  idée  d’affection  cancéreuse;  aussi,  malgré  l’absence  du 
signe  caractéristique  de  l’hydrocèle  {lu  transparence),  le  professeur 
avait-il  persisté  à  croire  que  l’enfant  était  afl’eclé  de  cette  dernière 
maladie.  Une  ponelion  e.\plorativc  leva  tous  les  doutes  ,  car  elle 
donna  pour  résultat  un  écoulement  sanguin  et  pas  de  liquide. 

Le  chirurgien  procéda  lie  suite  à  l’opération.  Le  testicule,  qui 
était  triplé  de  volume,  fut  enlevé,  après  l’avoir  ineisé  lui-même 
pour  éviter  toute  espèce  d’crreiu’. 

Ce  n’est  qu’après  eet te  dernière  exploration  que  la  ligature  qui 
entourait  le  cordon  fut  serrée  avec  .soin.  Celte  partie  de  l’opération 
causa  la  plus  vive  douleur  au  petit  malade,  et  cependant  il  ne  l’ex¬ 
prima  qu’en  criant  de  lui  ôlerrépingle  qui  était  dans  ses  bourses. 

Il  fut  reportéà  son  lit  et  veillé  avec  soin.  Le  soir,  quelques  acci- 
dens  sè  déclarèrent  ;  dans  la  nuit  l’enfant  éprouva  de  l’agitation, 
dij  délire,  que  l’on  crut  devoir  attribuer  un  instant  à  la  trop  gran¬ 
de  coiistriclion  exercée  parla  ligature  sur  le  cordon.  Cependant  on 
ne  s’est  pas  vu  forcé  de  la  desserrer,  et  le  petit  malade,  après  qua¬ 
rante-huit  heures  de  fièvre,  entra  en  convalescence. 

L’examen  du  testicule  donna  pour  résultat  un  tissu  blanc  lar- 
dacé  parvenu  au  dernier  degré  de  dégénéra  lion. 

L’enfant  a  été  remis  à  ses  parons  parfaitement  guéri. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Marc. 

Séance  du  i4  mai  i8.53. 

Instrumens  pour  ta  résection  des  amygdales  et  là  ligature  des  artères ,  par  M. 

J.  Cloqaeti  mémoire  de  M.  Capuron  sur  l’ œuf  humain;  incident  relatif  à  la 
nécessité  de  communiquer  les  rapports  auai  commissions;  rapport  de  M.  Vel¬ 
peau  sur  une  extropliie  de  vessie;  communications  de  MM.  Sanson  aîné  et  Bé- 

rard  jeune. 

M.  Jules  eioqucl  présente  deux  inslrnmcns  :  i*  le  premier  est  destiné  a 
la  résection  de»  amygdales:  ilsc  compose  de  deux  branches  f|ui  se  croisent  et 
portent  k  leur  extrémité  chacaue  nue  lame  concave  en  forme  de  ciseaux  -, 
l’amygdale  est  saisie  avèc  des  airignes  de  miiseux  cl  coupée  d’uii  seul  trait 
par  le  rapprocheihcut  des  branches  de  l’inslruiiienl  sans  que  les  parties  voi¬ 
sines  pidssciit  clr^  lésées ,  le  tranchant  ne  portant  qne  sur  l’iimygd.ile  qu’il 
embrasse  et  le  dos  qui  correspond  au  voile  ou  aux  piliers  du  p.ilais  étant 
mousse.' 

a*  Le  sécond'est  un  porte-nœud  pour  la  ligature  des  artères  ;  il  se  com¬ 
pose  d'une  pince  à  ligature  ordinaire,  sur  laquelle  sont  adaptés  deux  petit* 
crochets  mobiles  d’avant  en  arrière  sur  une  charnière  ,  et  oITraut  entre  eut 
un  écartement  d’un  quart  de  pouce  environ.  On  forme  un  nœud  ouvert 
avec  le  fil  destiné  à  la  lig.ilure  :  chacune  des  deux  extrémités  du  fil  est  placée 
dans  un  des  crochets  du  porte-ligature.  Le  nœud  lui-même  est  posé  sur  fex- 
trémité  de  la  pince;  l’appareil  ainsi  préparé,  le  chirurgien  le  conduit  sur 
l'artère  qu’il  saisit  avec  la  piucc  ,  et  faisant  ènsuite  mouvoir  les  crochets  il 
porte  le  nœud  au-delà  de  la  pince  ,  le  serre  et  lie  ainsi  l'artère  avec  la  plus 
grande  facilité.  - 

Cet  instrument  offre  dc.s .avantages dans  les  cas  où  une  artère  est  as«cz  pro¬ 
fondément  située  pour  qu’il  «oit  difficile  de  la  lier;  il  peut  être  également 
très  utile  aux  chirurgiens  de  province  ou  d’armée,  dans  des  cas  ,ui gens  , 
parce  qu’avec  ce  moyen,  ils  peuvent  seuls  et  sans  aides  faire  des  ligatures 
d'artères, 

— M.  Capuron  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  attaque  avec  vivacité  les  idée» 
que  M.  Breschet  a  consignées  dans  son  travail  sur  l’élude  de  l’œuf  humain, 
inséré  dans  les  fascicules  defacadémic.  La  discussion  étant  ajourriée,  nous 
rendrons  compte  des  objections  de  M.  Cai)uron  cl  de  ia  réponse  de  M.  Bres- 
cliet,  quand  celle-ci  aura  lieu. 

—  .\I.  Roux  qui  est  complètement  réiddi  de  la  maladie  grave  qu’il  vient 
de  subir,  remercie  l’académie  definréict  qu’elle  a  bien  voulu  lui  témoigner- 
à  plusieurs  reprises; 

—  M.  Pelletier  commence  !a  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  M. 
Ozaiiam  ,  de  Lyon  ,  relatif  à  la  présence  de  l’arsénic  dans  le  verre  blanc. 

Al.  Delens  fait  observer  qu'il  est  bien  extraordinaire  qne  quoiqu’il  fût 
membre  de  la  commission,  il  n’ait  pas  été  convoqué  une  seule  fois,  et  que, 
par  conséquent  il  n'ait  eu  aucune  cuunaissancc  et  des  expériences  et  du 
rapport. 

Après  line  discussion  assez  animée,  l’académie  décide  que  le  rapport,  signé 
par  quatre  commissaires  seulement  sur  cinq  ,  n’ayant  pas  été  lu  et  discuté 
au  sein  de  la  commission  réunie,  il  y  a  lieu  de  l'ajourner  à  la  prochaine 
séance,  afin  qne  cette  formalité  soit  remplie. 

—  M.  Velpeau  lit  un  rapport  sur  un  cas  d’cilrophie  congénitale  de  la  ves¬ 
sie,  adressé  par  M.  Malicl,  de  la  Sarthe, 

—  D’après  les  recherches  nombreuses  qu'a  faite.»  le  rapporleur,  il  suit  que 
les  cas  d’extrophie  de  vessie  dan»  le  jeune  âge,  sont  niaiiilciiant  assez  communs 
dans  la  science  pour  qu'on  ne  puisse  guère  en  compter  Je  nombre.  Il  en  a 
trouvé  ccul  obsciyatious  bien  constatées.  Porcy  en  a  observé  vingt  exemples 
à  lui  seul. 

Les  faits  d’cilrophie  vésicale  constatés  à  nu  âge  plus  avancé,  sont  plus 
rares  ;  il  en  existe  cependant  de  bien  constatés. 

Al.  Velpeau  pense  d’ailleurs  que  l’cxtrophie  a  été  attribuée  à  tort  parles 
auteurs  à  un  arrêt  de  développement  du  fœtus  ;  quelle  tient  à  une  maladie 
véritable  et  point  du  tout  à  une  monstruosité. 

Al.  Breschet  pense  au  conlrairo  qne  c’est  à  un  arrêt  de  développement  que 
ce  vice  doit  cire  attribué;  il  regarde  cette  vérité  comme  un  axiome,  et  l’ex¬ 
plique  par  cette  circonstance,  que  l’abdomen  cl  les  intestins  forment  chez 
l’embryon,  dans  le  premier  âge  ,  une  gouttière  cl  non  point  un  canal;  un 
cloaque. 

.MM.  Velpeau  cl  Aloreau  nient  l’existence  du  cloaque  et  pensent  que  l’em¬ 
bryon  est  de  prime  abord  parfaitement  bien  constitué  ,  que  les  parois  abdo  - 
miiiales  ,  les  iiitcstios  existent  tels  qu'on  les  trouve  [ilus  tard. 

AI.  Aloreau  reproche.à  AI.  Velpeau  d’avoir  dit  que  les  fœtus  qui  offrent  une 
exlrophie  de  vessie  sont  privés  du  cordon  ombilieaj.  Ce  cordon  existe  selon 
■  M.  Moreau. 

M.  Velpeau  répond  qu’il  n’a  pas  dit  cela,  qu’il  u’admet  l’absence  du  cor¬ 
don  que  dans  les  cas  pù  il  y  a  adhérence  du  placenta  à  l'abdomen  du  fœtus. 

—  AlAl.  .Sanson  aîné  et  Bérard  jeune  font  les  communications  suivantes  : 

■  1“  — .  Al.  Sanson  montre  la  vessie  d'un  vieillard  qu’il  a  opéré  de  la  pierre 
dans  des  conditions  défavorables ,  cl  qui  a  succombé.  Sept  calculs  ont  été 
retirés  au  moment  do  l’opération.  Comme  le  cathéter  transmettait  encore 
après  cela  un  choc  qui  faisait  présumer  l’existence  d’autres  calculs,  des  ex- 


ploraUons  furent  faites,  mais  toute  rcclicrche  fut  infructueuse  !  le  chirurgien 
fut  obligé  de  suspendre  l’opération,  sp  proposant  d’jr  revenir  plus  tard.  Le 
malade  mourut  dans  cet  état.  La  vessie  présentait  à  un  demi-pouce  eu  avant 
de  l’ouverture  de  chaque  uretère  ,  une  poche  communiquant  avec  cet  or¬ 
gane  par  une  étroite  ouverture,  et  dont  1  une  contenait  sept  calculs. 

Cette  observation  sera  comonjttiqoée  par  M.  Sauson  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Béfard  jeune  présente  ! 

1»  un  enfant  de  6  ou  7  an»,  qui  s’amusait  h  recevoir  dans  U  bouche  , 
après  l'avoir  lancée,  une  bille  de  8  lignes  de  diamètre!  ce  corps  étranger 
s’introduisit  dans  le  larynx,  et  détermina  des  accidens  de  suffocation  qui  né- 
ceisilèrcnl  la  trachéotomie.  Cette  opération  ïut  pratiquée  par  M,  Bérard ,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine;  è  peine  ^l'ouverture  fut-elle  faite,  qùe  la  bille 
lut  lancée  avec  force  comme  par  une  sarbacane.  Ce  fait  est  remarquable  , 
surtout  par  le  volume  du  corps  étranger. 

2”  Un  calcul  dont  une  partie  a  été  réduite  en  poudre  par  la  tcnclle  ,  et 
dont  il  pré>ame  que  l’autre  partie,  restée  entière  après  rextraction,  était,  s  il 
faut  s’en  rapporter  aux  efforts  qu’elle  a  nécessités  et  à  sa  forme,  engagée 
dans  l’uretère. 


DES  SCIENCES. 

Séance  du  i3  mai  r8S3. 

Communication  d’une  tettre  du  ministre  de  l’instruction  puMique  en  Rassie,  de¬ 
mandant  à  établir  des  rapports  avec  l’Institut  -,  annonce  d’au  nouveau  moyen 
pour  guérir  le  bégaiement-,  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Guérin-Varry , 
relatif  à  un  nouvel  acide  organique-,  élection  de  M.  Lesson  comme  correspon¬ 
dant  pour  la  seciionde  zoologie  ;  mémoire  de  M-  Deleau  sur  l’emploi  de  la  bel¬ 
ladone  dans  les  névralgies  faciales-,  mémoire  de  M,  Lion  Dufour  tar  la  ta¬ 
rentule. 

L'académie  reçoit  Tes  ouvrages  manuscrits  snivans  ; 

Essai  d'une  tiiéorie  rationnelle  de  l’écoulement  des  liquides  contenus  dans 
des  vases  percés  d’un  orifice  daos  le  fond  ,  par  M.  Donicot,  professeur  de 
construction  à  l’école  royale  de  Uessiu.  Commissaires  ,  iW.  Girard  ,  Prony 
etSavart.  Mémoire  pratique  sur  les  tumeurs  de  la  prostate,  simulant  la  pa¬ 
ralysie  de  la  vessie  ,  et  description  d’un  nouvel  instrument  destiné  au  trai¬ 
tement  de  cette  maladie,  par  J.-J.  Caaenave,  médecin  à  Bordeaux.  Commis¬ 
saires  ,  M.  Magendie,  Dupuytren  et  Double. 

M.  Ampert  dépose  un  paquet  cacheté,  contenant  les  résultats  de  se- 
, nouvelles  recherches  sur  l’élcctricilé. 

_ Le  secrétaire  perpétuel  de  l’académie  des  inscriptions  et  'bclles-lcllrcs 

annonce  que  M.  Ouvaroff,  associé  de  cette  académie,  et  récemment  nommé 
ministre  de  l’instruction  publique  en  Russie,  l’a  prié  de  faire  coniiaHrc  à  l’a¬ 
cadémie  des  sciences,  qu’il  mettra  le  plus  grand  prix  à  toutes  les  rélalionsqui 
pourront  s’établir  entre  cette  savante  compagnie  et  le  ministère  qui  lui  est 
confié.  Il  engage  l’académie  à  lui  faire  parvenir,  par  lu  canal  de  l’ambassa- 
deur  de  Rnssie,  tout  ce  qn’clle  pourrait  être  dans  le  cas  de  lui  adresser.  M. 
Ouvaroff  joint  à  son  titre  de  min  stre  celui  de  président  de  l’académie  im¬ 
périale  d«s  sciences  de  Saint-Pétersbourg. 

_ _ MM.  Cotin,  Merle  et  Gaudet  écrivent  qu’ils  Ont  découvert  des  moyens 

certains  de  guérir  le  bégaiement  et  demandoni  It  les  cunununiqUer  .à  l’aca- 
démie. 

^  _  M.  Lassis  demande  que  ta  commission  charge  d'examiner  le  méiiinirc 
de  M.  Ségnr  dn  Peyron  (  Des  liicuiivéïiiens  des  quarantaines  considérés 
•sous  le  point  de  vue  commercial  )  veuille  bien  uc  pas  perdre  de  vue  )c  juge¬ 
ment  qui  fut  porté  en  1821  sur  l’ensemble  de  ses  travaux. 

_  M.  Becquerel  donne  communication  d’une  lettre  qui  lui  fut  adressée 

de  ^oilltel  par  M.Biot,  et  dans  laquelle  l'Iionorablo  académicien  expose  qncl- 
qncs-nns  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  en  poursuivant  scs  recherches 
sur  les  transformations  opérées  sons  riniliicncc  de'  l’actioii  vitale  dans  les 
produits  carbonisés  qui  servent  à  la  nutrition  des  jeunes  plantes. 

M.  Dumas  fait  en  son  nofo  et  en  celui  de  M.  Ghevreul  un  rapport  snr 
ou  mémoire  de  M.  Guérin-Varry,  relatif  à  un  acide  désigné  jusqn’ici  sous 
le  nom  impropre  d’acide  maiique  artificiel.  L’auteur  voulant  le  dé.sjgnersous 
un  nom  plus  convenable,  et  ^idé  par  quelques-unes  de  scs  propriétés  en 
même  temps  que  par  des  rapports  de  composition  qui  ne  sont  pas  douteux  , 
l'a  appelé  acide  oxalliydriqun,  cnleiulant  par  là  que  cet  acide  peut  se  repré¬ 
senter  |)ar  de  l’acide  oxalique  et  de  l'hydrogène,  Nons  ferons  observer  à  ce 
sujet,  dit  le  rapporteur,  que  dans  l’état  de  la  science  les  noms  significatifs 
offrent  de  graves  ineonvéniens  surtout  pour  la  cliimic  organique,  puisqu’ils 
espriuieul  une  pensée  qui  bien  rarement  obtient  rasscntiuieiit  du  tous  les 
pl(iiuisl-'s,  et  engagent  les  dissitleirs  à  proposer  à  leur  tour  un  nonveau  nom. 
B  ne  serait  pas  düTicilc  de  citer  des  exemples  de  ce  genoæ  d’abus  auquel  la 
olrimve,  plus  henreusc  que  rhistoirc  naturelle,  ^vait  iang-temps  éébappé. 
Mais  eu  ce  inument  lus  matières  organiques  se  multiplient' d’une  manière  si 
rapide,  qu’il  devient  iDdispcnsgble  de  prendre  qnelqnc»  bases  de  nomcncla- 


tnre  provisoire,  sans  doute,  mais  pourtant  suffisante  pour  long-temps  en- 

En  prenant,  dans  lus  cas  le  plut  communs,  pour  base  dn  nom  une  racine 
insignifiante,  et  lui  donnant  une  terminaison  qui  soit  adoptée  pour  toutes, 
les  espèces  dn  groupe  auquel  le  corps  appartient ,  on  obtiendra  des  nom 
doux  et  durables,  parce  qu’il  n'y  aura  aucun  motif  pour  les  changer.  Lç, 
chimistes  trouveraient  dans  les  anciens  noms  de  la  mythologie,  les  mêmes 
avantages  que  les  nainralistcs,  et  ils  feraient  bien  de  les  mettre  à  profit.  L’a. 
eide  dont  il  s’agit ,  par  exemple  ,  eût  pu  recevoir  le  nom  à'aeide  proteique  qui 
rappellerait  seulement  qu'il  a  long-temps  revêtu  une  forme  trompeuse ,  ce 
que  sous  diverses  itiflaenccs  ,  il  change  facilement  de  nature. 

Ayant  présenté  un  résumé  du  travail  de  M.  Guérin  à  l’époque  où  il  fm 
présenté  ,  nous  ne  suivrons  pas  le  rapporteur  dans  l’analyse  qu’il  en  donne, 
il  la  termine  en  ces  termes  :  •  Ce  mémoire  est  un  nouveau  pas  fait  dans  la 
connaissance  des  matières  organiques  ;  il  est  nue  nouvelle  preuve  de  ce  zèle 
dont  sont  animés  ence  moment  tons  les  éhimisles  pourl’avancemcnt  de  cclio 
partie  de  la  science,  zèle  qnc  nous  mettrons  le  plus  vif  empressement  à  son- 
tenir  et  à  exciter.  > 

.  Les  faits  contcnns  dans  le  mémoire  de  M.  Guérin  Varry  •  aioufo  l’honora¬ 
ble  açadémicien  ,  nous  fout  CQunaitro  un  acide  nouveau  doué  de  propriété! 
fort  curieuses ,  et  font  (lisparaitrc  de  la  science  une  erreur  qui  avait  résisté! 
de  longues  années  et  aux  lumières  des  chimbtes  les  plus  habiles.  L’étude  du 
nouvel  acide  est  faite  avec  soin  et  sagacité.  Nous  ne  saurions  trop  enconra- 
ger  l’auteur  à  continuer  avec  persévérance  scs  rrcliercbcs  de  chîiuic  organi- 
qne,  et  nous  avoua  Hioiincur  de  proposer  à  raeadémie  de  donner  a  fan- 
tenrun  témoignage  de  l’intéiêt  qu’elle  prend  à  ses  travaux  .en  ordonnant 
l’impression  du  mémoire,  objet  de  ce  rapport,  dans  te  recueil  des  savant 
étrangers. 

— r  Ou  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  pour  la  place  deveniic  va¬ 
cante  dans  la  section  d’anatomie  et  du  zoologie  par  la  mort  de  M.  ilober  dt 
Genève. 

La  liste  présenté  par  la  section  porte  dans  l’ordre  suivant  les  noms  de  MM, 
Jacubson,  à  Copenhague,  Ralke,  à- Christiania;  Duvernoy,  à  Strasbourg; 
Baier,  à  Dorpat  ;  Lesson  ,  à  Roebefurt  ;  Garus  ,  à  Halle;  Dugès,  à  Montpeis 
lier  ,  et  Delle  Chiaje,  à  tapies. 

Le  nombre  des  votans  est  de  43  ;  majorité ,  22. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ,  M.  Lesson  obtient  25  suffrages,  et  est  déclaré 
élu  ;  M .  Jacobson  en  obtient  1 S  ,  M.  DuvcNioy  3  ,  MM .  Dugès  et  Ralke  cha¬ 
cun  un.  ■ 

—  M.  Deleau  jeune  lit  nn  mémoire  ayant  pour  titre:  Du  traitement  ée» 
névralgies  foetales  au  tics  douloùreutP  pur  la  pulpe  deraeituss  de  belladone. 

L’auteur  pense  qu’pu  n'a  pas  apporlé  assez  de  |>crsévéran('e  dans  l’nsagc 
des  narcotiqqes  locaux  .  médicameus  qui  sont  autant  que  possible  les  spérir 
fiques  des  douleurs  nerveuses  sans  lésions  apparentes  du  rissus;  ii  se  plaint 
aussi  du  peu  de  recherches  que  l’on  a  faites  sur  le  terme  de  l’emploi  de  celle 
classe  de  remèdes  ut  sur  l’efficacité  de  leurs  modes  de  preparatiun.  L’usage 
de  la  belladone  et  son  mode  d  admhiisIratioD  lui  furent  suggérés  par  la  facili¬ 
té  du  se  procurer  scs  racines  daus  toutes  tes  saisons ,  et  par  lu  peu  de  (rail 
qu’exige  son  us.ige  en  pulpe  obtenue  par  l’ébuüillun.  Appliquée  en  cataplas¬ 
mes  ,  à  nu  ,  sur  répiderme ,  vis-à-vis  le  lieu  souffrant  ,  jusqu’au  début  d’en 
commcuccmeut  de  sirienomanie ,  elle  a  rarement  manqué  de  produire  l'effet 
désjré  par  le  praticien. 

«  Mous  n'ignorons  pas .  dit  M.  Deleau.  que  d’autres  médecins  ont  pré¬ 
conisé  cette  plante  dans  les  névroses  ;  nous  s.avoiis  aussi  l'usage  fréquent  que 
l'on  fait  do  ses  diverses  parties  transformées  en  poudre  ,  eu  pilules  ,  en  ex¬ 
traits.  Mais  nous  ne  cuiiuaissuns  aucun  aucun  auteur  qui  |ail  employé  avec 
persévérance  sa  racine  en  i.ataplasines  ;  qui  ait  obicnnia  guérison  de  prc.sque 
toutes  les  névralgies  faciales  ,  et  surtout  qui  ait  ilétcrmiiié  Je  terme  des  appli¬ 
cations  topiques  par  leur  action  sur  l’orgàne  encéphalique.  • 

Qu  lit  un  mémoire  du  M.  Lcou  Dufour  sur  la  tarentule.  Mous  en  remli'uus 
compte  prochainement; 


—  Demain  16,  à  huit  henres  dn  soir,  doit  avoir  lien,  dans  le  grand  sin.- 
philhéâtrc  de  la  faculté,  une  réunion  de  médecins  convoqués  |>ar  M.  Orfila, 
«loyen,  dans  le  but  de  former  une  association  de  secours  mutnel  pour  les 
médecins  pauvres,  on  dont  les  veuves  et  les  enfansr  seraient  dans  le  besolu- 
L’idée  de  cette  association  est  heurense,  mais  elle  n’est  pas  nouvelle,  et 
n’appartient  nullement  à  M.  Orfila,  et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi,  dans 
les  lettres  de  convocation,  ce  médecin  étranger  a  la  prétention  de  se  déclarer 
seul  fondateur  de  l’association  ,  lorsqu’à  côté  de  son  nom  figurent  déjà  as 
bas  du  la  Ictlrc  les  noms  de  professeurs  et  de  médecins  nationaux. 

Il  n’y  aqu’uiic  seule  idée  qui  appartienne  à  M.  Orfila  dams  toute  ccltc  af¬ 
faire  ,  c’est  celle  de  soqmcltrc  l’association  à  l’approbation  dn  roi . 

Or,  cette  idée  est  malheureuse.  Les  médecins  ont  donné  trop  de  preuves 
d’indépendance  pour  se  mettre  ainsi  à  la  discrétion  du  pouvoir  ?  'lja  pluP'd 
penseront  sans  doute  qn’nue  caisse  de  prévoyance  et  <le  secours  mnluclaa 
pas  besoin  de  l’eutMrisatiou  d’un  prince,  quelque  loyal  et  généreux  qu’il  fûL 
et  que  leurs  derniers  doivent  êtra  destinés.^  secourir  tontes  les  infortunes  mé¬ 
dicales,  et  non  à  être  réparti»  qa  jour  sur  quelques  têtes  choiak» ,  «of  ' 
ques  favoris  de  l’école  on  de  l'anlorité. 
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Le  bureau  du  J>lest  rue  du  Pont-de-Lodi, 
n»  S  ,  à  Paris  :  on  s’abonne  chea  les  Direc- 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  toiis  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  tontes  les 
réclaïuations  des  personnes  qui  ont  des 
jrriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
piaires  sont  remis  an  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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civils  et  militaires. 


BULEETIiV. 

Concours  pour  unecliaire  de  cUnique  interne.  Association  pour  les  secours  mutuels. 

La  séance  d'aujourd’lini  s’ouvrait  sous  do  tristes  auspices.  Le  public  était 
mal  disposé,  il  se  souvenait  de  l'acle  arbitraire  du  président  du  jury,  du 
ton  altier  et  impertinent,  quoique  peu  assuré  du  doyen,  et  s'attendait  il  voir 
renouveler  un  scène  afSigcantc.  Le  procès-verbal  a  été  lu  au  milieu  d'inie 
agitation  sourde,  et  des  sifflets  nombreux  ont  accompagné  la  fin  de  la  lec¬ 
ture.  M.  Sandras  a  aussitôt  demandé  la  parole.  M.  Cbumel  l.i  lui  a  refusée, 

.  sous  le  prétexte  que  des  conversations  ne  devaient  pas  s'établir  entre  le  jury 
et  les  candidats,  que  tonteréclamatioii  de  leur  part  devait  être  adressée  par 
écrit,  et  qn’oii  y  répondrait  par  écrit.  Ainsi,  nouveau  refus  de  donner  de  la 
publicité  aux  réclamations  des  concurrciis. 

Quoi  quil  en  soit,  M.  Casimir  Broussais  a  été  appelé,  et  a  commencé  en 
CCS  termes  :  «  Messieurs,  je  désire  vivement  que  la  scèuc  (|ui  s’est  passée 
dans  la  précédente  séance,  ne  se  renouvelle  pas  aujourd'hui;  m>ais  si  cela 
était ,  la  responsabilité  toutc[entiére  en  retomberait  sur  le  jury.  »  Aussitôt  .M. 
Cbomel  interrompt,  prie  encore  ce  concurrent  do  se  renfermer  dans  les  li¬ 
mites  de  sa  leçon,  et  le  supplie  de  se  modérer  dans  l’inttrét  de  ce  concours 
et  du  concours  en  général.  (Rire  universel.) 

M.  Broussais  ne  continue  pas  moins  : 

Au  nom  de  mou  droit  et  sur  le  refus  du  jury  de  donner  acte  public  de  ma 
prot  ■station.  Je  proteste  contre  l'abolition  de  ta  publicité  dans  la  première 
épreuve  du  concours,  parce  que  c'e.sl  l’abolition  du  concours.  Je  proteste 
contre  le  réglement  et  surtout  contre  l'interprétation  qu'un  lui  a  donnée. 

De  iioinbresx  applaudissemcns  ont  accompagné  les  paroles  du  concur¬ 
rent.  Un  ou  deux  sifflets  tout  honteux  scsout  fait  entenore,  inaisdes  çris  unani¬ 
mes  de  réprobation,  ont  fait  taire  ces  souteneurs  maladroits,  et  le  président  et 
M.  le  doyen  ont  gardé  un  modeste  silence. 

Des  applaudissemens  unanimes  ont  accueilli  la  fin  de  la  leçon  do  M, 
Broussais. 

Ayant  a  rendre  compte  d’une  séance  tenue  hier  aussi  à  la  faculté,  et 
dans  un  but  tout-è  fait  différent,  nous  nous  contentons  anjoprd’hui  de 
r.aconler  les  faits  précédons,  et  ne  nous  arrêterons  pas  à  réfuter  l’article 
niaisement  triomphal  que  quelque  valet  illétré  de  M.  Orfila  s’est  empressé 
il  adresser  au  Journal  des  Débats. 

Hier  donc  jeudi,  è  8  heures  du  soir,  la  séance  pour  l’association  de  secours 
hiuIulI  a  tu  litu  ,  ks  deux  tiers  de  i’amphiliiéâtre  seulement  étaient  garnis. 
M. .Orfila  s’est  d’abord  cjcrasé  sur  le  titre  de  fondateur  qu'il  a  pris,  et  a  fort 
nen  expliqué  comme  quoi  il  n’éiait  pour  rien  dans  cette  idée  généreuse  qui 
lui  a  été  coiiiiuuniqnée  par  M.  Gibert,  et  que  M.  Amussat  avait  déjà  voulu 
exécuter.  Après  cette  justification  faite  de  si  bonne  gr.àce.  et  que  Ip  public  a 
bleu  voulu  accepter,  M.  le  doyen...  M.  Orfila,  aTait  connaître  l’idée  qui  lui 
appartenait,,  ct.qui  est  de  soumettre  les  statuts  de  la  société  à  l'approbation 
I U  roi.  üiï  bourrba  général  a  accueilli  ces  paroles,  et  a  redoublé  lorsque  l’o- 
raleui  a  ajouté  que  ,  cela  était  indispensable,  sans  quoi  l’on  pourrait  appli¬ 
quer  à  la  société  l’article  291  du  Code  pénal.  ... 

La  pro^liosition  à  ensuite  été  faite  encore  par  M.  Orfila,  de  nommer  une 
éomniissiou  de  40  ou  48  iiu'mbres,  dont  feraient  partie  d’abord  les  26  pre- 
iiiieis  signataires  de  la  lettre  de  convocation,  en  y  adjoignant  les  présidens 
O  tice-prtsideus  dos  sociétés  médicales.  Cette  proposition  aristocratique  a 
clé  repoussée  complètemeni,  malgré  l'appui  de  M.  Lui'seleur-Pcsionchainps, 
et  U  a  été  décidé,  autant  que  cela  pouvait  l’être  que  ces  membres  Eseraient 
blés  au  sort. 

M  Orfila  reprenant  alors  le  ton  impérieux  d'un  doyen  ,  a  invité  les  méde- 
uus  qui  désireraient  faire  partie  de  la  prochaine  réunion  à  signer  sur  un 
registre  ,  en  ajoutant  oejiendaut  que  celte  signature ,  indispensable  pour  être 
mnis  u’engagerail  à  rien. . 

^^  La  prqcl^aine  réunion  a  été  fixée  à  mercredi  proebain,  huit  heures  du 


ÉPIDÉMIE  REGNANTE.  (Grippe.) 

Depuis  quatre  ans  Paris  a  été  l&Tltéàtre  de  plusieurs  é^iidéiiaies. 
Pendant  l’été  de  1829  et  le  prinlçjtnps  dj  i83o,  une  maladie  épidé¬ 
mique  frappa  la  classe  ouvrièçpél  les  soldats  de  la  garni.son  de  Pa¬ 
ris  ;  elle  ne  fut  point  meurlrière,  mais  elle  causa  de  cruelles  souf¬ 
frances  àceux  quieit  furent  atteints,  et  les  retint  au  lit  pendant 
plusieurs  .sennines,  et  quelquefois  plusieurs  mois.  A  raison  de  son 
siège  sur  les  extrémités,  et  de  la  douleur  qui  en  était  le  caractère 
prédominant,  elle  fut  désignée  tour  à  tour  par  les  noms  de  chiro- 
potlalgie  et  d’acrodynie.  En  i83i  une  épidémie  catarrhale  qui  re¬ 
çut  le  nom  de  grippe,  affecta  les  trois  quarts  au  moins  de  la  popula¬ 
tion  de  Paris.  Elle  ne  fr.ippa  pas  seulement,  comme  la  précédente, 
quelques  cla.sses  d'individus;  peu  de  personnes  furent  à  l’abri  de 
ses  atteintes.  Vint  ensuite  la  “cholérine  ,  qui  fut  le  précurseur  de 
celle  épidémie  formidable  qui,  après  avoir  débuté  au  sein  de  la  ca¬ 
pitale,  parcourut  une  partie  de  la  France,  et  laisse  partout  des  Ira- 
ces  de  ses  ravages.  Le  choiera ,  après  avoir  diminué  progressive¬ 
ment  vers  la  fin  de  i832,  avait  presque  entièrement  disparu  au 
commencement  de  i833.  A  peine  observait-on  quelques  cas  spo¬ 
radiques,  lurstpie  vers  la  fin  d’avi  il  la  gi  ippe|a  reparu  au  milieu  de 
nous  :  elle  avait  déjà  été  signalée  à  Saint-Pétersbourg,  à  Vienne  et 
à  Londres;  elle  s’est  tout-à-coup  manifestée  à  Paris ,  où  elle  a  déjà 
affecté  près  de  la  moitié  de  la  population.  Les  individus  de  tout 
rang,  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  ou  sont  atteints.  La  cause  effi¬ 
ciente  en  est  difficile  à  sai.sir;  on  ne  saurait  la  trouver  dans  la  con¬ 
stitution  atmosphérique.  De  brusques  variations  de  température  ont 
eu  lieu  ,  il  est  vrai ,  dans  les  trois  premières  semaines  d’avril ,  niais 
depuis,  la  température  s'est  maintenue  constamment  élevée, 

Symptômes. 

Les  organes  de  la  vie  de  relation  sont  ceux  qui  donnent  princi¬ 
palement  des  signes  de  souffrance.  Une  céphalalgie  plus  ou  moins 
intense,  un  malaise  général ,  des  douleurs  contusives  dans  les 
membres,  un  abattement  qui  va  quelquefois  jusqu’à  la  prostra¬ 
tion,  marquent  le  début  de  la  grippe  et  eh  forment  un  des  carac¬ 
tères  prédonjinans.  Chez  quelques  malades  nous  .ivons  vu  surve¬ 
nir  des  crampes  des  extrémités,  des  engourdissemens;  l’un  d’eux 
nous  a  offert  une  contraction  permanente  des  muscles  fléchisseurs 
de  i’avant-bras  et  de  la  main,  qui  a  cédé  à  l’usage  d’un  bain  émol¬ 
lient.  Les  troubles  de  l’innervatiou  sont  quelquefois  tellement  pro¬ 
noncés  qu’il  seiait  permis  de  soupçonner  une  fièvre  grave  ou  une 
affection  des  méninges.  Nous  avons  vu  quelques  malades  éprouver 
une  céphalalgie  intense ,  des  bourdonnemens  d’oreilles  ,  des 
éblouissemens,  des  vertiges,  une  allératîon  des  traits,  des  épistaxis 
répétées,  et  une  grande  prostration.  Après  deux  jours  de  repos,  et 
l’emploi  de  quelques  légers  antispasmodiques  ,  tout  disparaissait 
comme  par  enchantement. 

Cet  ensemble  de  symptômes  nerveux  que  nous  venons  do  signa¬ 
ler  constitue  les  prodrômes  ou  la  première  période  de  la  maladie. 
Chez  quelques  individus  ou  n’observe  pas  d’autres  phénomènes 
morbides.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  après  12,  34  ou 
48  heures  de  malaise,  la  toux  survient;  elle  est  tantôt  sèche,  tan¬ 
tôt  humide:  elle  est  accompagnée  d’un  sentiment  d’ardeur  dans 
la  région  de  la  trachée  et  du  larynx  ;  la  voix  s’altère  et  devient  rau¬ 
que.  U  y  a  quelquefois  aphoniecoraplète.  Les signe.s  d’irritation  ne 
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sont  pas  toujours  sotimis  à  la  partie  supérieure  du  canal  aérien , 
quelquefois  les  broiicbes,  la  plèvre  et  le  poumon  donnent  des  si¬ 
gnes  de  souffrance.  De  vives  douleurs  se  manifestent  soit  si»  le 
sternum,  soit  sur  d’aulrès  points  des  parois  thoraciqaes.  La  pleu¬ 
résie  et  la  pneumonie,  quisout  des  maladies  assez  rares  dans  cette 
saison,  sous  l’influence  d’une  température  uniforme  ,  s’observent 
assez  fréquemment  cette  année.  Mais  il  faut  le  dire  ,  leur  pronostic 
n’a  rien  de  grave.  Elles  se  terminent  assez  promptement  par  la 
guérison.  Au  début  de  l’épidémie,  les  .signes  d’affection  catarrhale 
prédominaient ,  aujourd’hui  les  troubles  de  l’innervation  sont  beau¬ 
coup  plus  prononcés  que  les  précédens.  La  maladie  paraît  avoir 
subi  quelques  modifications. 

Du  côté  des  voies  digestives ,  on  observe  des  signes  d’embarras 
gastrique  et  intestinal;  la  langue  est  saburrale,  la  bouche  pâteuse; 
il  y  a  diminution  de  l’appétit,  on  anorexie  complète,  desnau.sées  et 
des  vomiturilions  reviennent  principalement  après  les  quintes  de 
toux,  üne  constipation  opiniâtre  existe  le  plus  ordinairement;  la 
diarrhée,  qui  est  survenue  dans  quelques  cas,  nous  a  paru  être  plu- 
lôt  une  complication  qu’un  des  caractères  de  la  maladie. 

Le  pouls  conserve  ordiiiaiiement  son  type  normal  ;  il  est  même 
quelquefois  au-dessous  de  ce  type.  Cependant  quehiues  malades 
ont  présenté  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense.  Dans 
quelques  cas  assez  rares,  les  malades  offraient  ce  groupe  de  symp¬ 
tômes  qui  caractérisé  la  fièvre  inflammatoire.  Face  viUtqeuse  , 
peau  chaude,  halitueuse,  légèrement  colorée  en  rouge;  une  saignée 
fèsait  disparaître  tous  ces  symptômes.  Dans  le  début  tle  l’épidémie, 
lorsque  l’affection  était  purement  catarrhale,  une  sueur  abondan¬ 
te  était  toujours  uii  signe  favorable;  aujourd’hui  les  sueurs  répé¬ 
tées  augmentent  l’afl'aissemeut  des  malades  au  lieu  de  les  sou¬ 
lager. 

Le  nom  de  grippe  nous  piiraît  préférable  à  tout  autre,  parce 
qu’il  ne  préjuge  rien  sur  la  nature  et  le  siège  d’une  affection  qu’il 
serait  impossible  de  localiser.  Tous  les  systèmes  de  récoiiomie  sont 
plus  ou  moins  atteinls.  La  marche  delà  grippe  offre  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  deux  périodes  ;  l’iiiie  nerveuse,  l’autre  catarrhale. 
Ces  deux  périodes  se  confondent  quelquefois.  Son  pronostic  n’a 
rien  de  grave.  La  maladie  est  moins  bénigne  chez  les  eiifans  et 
les  vieillards  que  chez  lesaduUes.  Sa  durée  est  de  5  à  9  jours;  elle  se 
termine  coustaihmeiit  par  le  relourâlasanté. 

Traitement. 

Lorsque  la  maladie  est  très  bénigne,  les  malades  ne  cessent  pasde 
seliyrer  à  leurs  occupations  ;  ils  éprouvent  deux  ou  trois  jours  de 
malaise,  et  sans  qu’aucune  médication  soit  employée,  la  sauté  se 
rétablit.  Ce  qui  prouve  sa  bénignité,  c’est  qu’un  bien  petit  nombre 
de  malades  enUont  dans  les  hôpitaux  pour  yôire  traités  de  la  grippe. 
Losque  la  céphalalgie  eslintcs.se,  l’abattement  profond,  des  bains 
de  pieds  siuapisés,  des  sinapismes  mitigés  promenés  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures,  une  infusion  légère  de  tilleul  et  de  feuilles  d’o¬ 
ranger,  le  repos,  le  régime,  sullisent  pour  amener  la  guérison.  Les 
malades  supportent  très  mal  les  émissions  sanguines;  on  ne  doit 
les  employer  que  lorsque  les  organes  thoraciques  sont  vivement 
affectés,  et  qu’il  existe  un  naouvement  fébrile  plus  ou  moins  in¬ 
tense.  Lorsqn’après  la  disparition  des  symptômes  nerveux  l’appé¬ 
tit  ne  revient  pas,  et  que  les  fonctions  des  voies  gaslro-iiitcslinales 
languissent,  desbois.sons  acides  et  un  léger  purgatif  sont  employés 
avec  avantage. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  traitement  préservatif,  mais  nous 
ne  saurions  trop  recommander  en  temps  d’épidémie  la  stricte  ob¬ 
servation  des  lois  de  l’hygiène. 


COLONIE  Eï  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

JSoureaua;  procèdes  opératoires  pour  les  amputations;  par  M.  B.iudcus, 
chirurgien  major  et  professeur  à  l’ hôpital  d’Alger- 

Amputation  eoxo-fémorale. 

Morand,  le  premier,  conçut  l’idée  de  l’extirpation  detoutlemem- 
bre  pelvien;  mais  cette  opération  ne  prit  réellement  rang  parmi 
les  nombreuses  dépouvertes  dont  l’art  s’est  enrichi ,  qu’en 
époque  à  laquelle  l’académie  de  chirurgie  couronna  le  mémoire  de 
Barber. 

Comme  presque  toutes  les  anoputationa  en  général,  ia  désarti¬ 
culation  de  la  cui.sse  .se  pratique  d’après  les  méthodes  oblique,  cir¬ 
culaire  et  à  lambeaux. 


Guthrie  est  l’auteur  de  la  méthode  oblique  ;  la  méthode  ciren- 
laire  est  Hue  à  Grecsc  et  à  Weitch  ;  la  méthode  à  lambeaux,  qui 
est  généralement  préférée,  a  été  modifiée  par  un  bon  nombre  de 
chirurgiens,  et  principalement  par  MM-  Larrey,  Delpech  et  Bé- 
clard.  C’est  sur  elle  que  portent  les  perfectionnemens  que  je  crois 
avoir  fait  subir  à  l’amputation  coxo-fémorale. 

M.  Larrey  lie"  au  préalable  l’artère  crurale,  pratique  un  lambeau 
interne  long  de  six  pouces  environ  ,  luxe  le  membre  en  dehors  , 
et  termine  par  la  formation  d’un  lambeau  externe.  Quel, 
ques  chirurgiens  font  comprimer  l’artère  sur  la  branche 'horiion- 
taJe  du  pubis,  et  se  dispensent  de  la  ligature  préalable  de  ce  vais, 
seau;  mais  .si  l’on  songe  au  grand  nombre  de  gros  Imuos  artériels 
dAnt  celte rqjération  nécessite  la  prompte  ligature,  on.iconcevra  les 
avantages  de  lamétbodede  M.  Larrey,  d’autant  plus  que  i’ineiswn 
préliminaire  exigée  pour  la  ligature,  ne  saurait  constituer  une  doii- 
qle  opération,  comme  011  l’a  dit,  puisqu’elle  est  faite  selon  le  tra¬ 
jet  qui  plus  tard  sera  parcouru  par  le  couteau  du  chirurgien. 

A  l’exemple  de  M.  Bassor,  M.Lisfranc  rejette  la  ligature  préala¬ 
ble  de  l’artère,  commence  par  la  formation  du  lambeau  externe , 
taille  le  lambeau  interne  et  dé.sarticule  en  coupant  circulairemeiit 
la. capsule  fibreu.se  ;  mais  chacun  sait  que  la  pré.sence  da  grand 
trochanter  gêne  singulièrement  l’actioii  de  l’instrument ,  d’où  il 
résulte  que  le  lambeau  externe  est  toujours  maigre  et  peu  en  har¬ 
monie  avec  le  lambeau  interne.  Voilà  pour  la  méthode  à  deux 
lambeaux,  interne  etexierne. 

Delpech  ne  conserve  qu’un  .seul  lambeau  interne  long  de  huit 
pouces,  luxe  le  membre  eu  dehors  comme  M,  Larrey;  mais  au  lieu 
déformer  un  lambeau  externe,  il  coupe  Ips  chairs  de  la  fesse 
de  dedans  en  dehors  sur  le  niveau  de  l’épine  iliarpie  antérieure  et 
.  supérieure. 

Béclard  pratiquait  deux  lambeaux,  mais  l’un  antérieur  et  l’au¬ 
tre  postérieure,  ayant  chacun  environ  six  pouces  de  longueur;  celte 
méthode  est  ineontestablement  pins  facile  et  plus  expéditive  que 
toutes  les  autres,  surtout  à  cause  de  la  facilité  très  grande  de  luxér 
le  membre  en  arrière ,  et  d’éviter  ain.si  le  grand  trochanter  ;  majs 
on  lui  reproche  avec  rai.son  d’être  défavorable  à  l’écoulement  de  la 
suppuration,  et  de  donner  une  cicatrice  médiane  sur  laquelle  doit 
nécessairement  porterie  cuisson. 

Ces  objections  tombent  devant  le  procédé  opératoire  que  je  pro 
pose,  et  il  m’a  suffi  de  f  lire  subir  à  la  méthode  de  Béclard  les  me- 
difications  que  Delpech  a  apportées  à  celles  de  M.  Larrey. 

En  effet,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  le  bassin  appuyé  .sur 
le  bord  du  lit,  le  chirurgien,  placé  an  côté  interne  du  membre 
préaleblemeiit  fléchi,  s’il  opère  sur  le  côté  droit,  enfonce  le  cou¬ 
teau  à  la  partie  interne  et  à  un  pouce  de  distance  du  sillon  qui  le 
.sépare,  du  périnée,  de  manière  à  raser  la  partie  antérieure  du  Çp' 
et  de  la  tête  du  fémur,  fait  re.ssortir  rinsirument  au  paflieu  de  l’e.‘- 
pace  compris  entre  le  grand  trochanter  etTépine  iliaque  antérieu¬ 
re  et  inférieure,  et  taille  ensuite  un  lambeau  antérieur  long  de  sept 
pouces.  Un  aide  relève  et  retourne  le  lambeau  sur  sa  base,  en  com¬ 
primant  en  masse  tous  les  tubes  artériels.  La  capsule  articulaire 
incisée,  ainsi  que  le  ligavnent  rond,  le  membre  est  luxé  en  arrière, 
et  les  chairs  de  la  partie  postérieure  sont  coupées  en  un  seul  tëihps 
dans  le  sillon  qui  sépare  les  régions  fessière  et  crurale.  O père-t-on 
sur  le  membre  gauche,  il  faut  se  placer  èn  dehors,  et  plonger  le 
couteau  par  le  côté  externe  pour  le  faire  ressortir  en  dedans  sur 
les  limites  précitées,  en  ayant  soin  de  faire  relever  les  testicules. 

ISoateau  mode  opératoire  pour  l’amputation  tibio-fémorale. 

Quand  on  oppose  les  succès  aux  revers  obtenus  à  la  suite  de 
l’extirpation  de  la  jambe,  on  s’étonne  de  l’oubli  dans  lequel  cette 
opération  est  tombée. 

Fabrice  de  Hilden-Hoin,  de  Dijon,  et  à  une  époque  plus  rap' 
procliée  de  nous,  J.-L;  Petit,  font  mise  en  pratique  de  la  manière 
la  p.us  heureuse;  pourquoi  donc  les  faits  susceptibles  d’être  invo¬ 
qués  en  sa  faveur  .sont-il  restés  muets?  La  crainte  tant  exagérée  paf 
les  chirurgiens  modernes,  de  lai.sser  des  surfaces  articulaires  au 
centre  du  moignon,  peut  seule  nous  en  fournir  la  cause.  Mais  au¬ 
jourd’hui  que  le  parallèle  entre  les  amputations  dans  la  contiguite 
et  celles  dans  la  conlinuité,  tend  de  plus  en  plus  en  plus  à  démon¬ 
trer  que  les  premières  offrent  plus  de  chances  de  succès.  Ne  cou-  • 
vient-il  pas  de  faire  rentrer  l’amputatioq  tibio-fémorale  dans  le 
domaine  de  là  chirurgie.  Pour  nous.,  jusqu’à  ce  que  l’expérience 
ait  infirmé  notre  opinion,  tontes  les  fois  que  nous  aurons  à  choisir 
entre  elle  ou  l’amputation  de  la  cuisse,  nous  lui  donnerons  la  pré¬ 
férence. 


Il  n’existe  qu’une  seule  méthode  pour  la  désarticulation  tibio- 
fémorale  ;  elle  consiste  dans  la  formation  d'un  seul  lambeau  posté¬ 
rieur  long  de  six  pouces,  en  conservant  la  rotule.  Brasdor  conseille 
<le  l’enlever,  mais  Sabatier  le  blâme  avec  raison.  Les  inconvé- 
iiiens  de  celte  méthode  sont  les  suivans  : 

1°  Le  lambeau  ramené  en  avant  sur  les  surfaces  articulaires 
potir  être  fixé  par  des  bandelettes  agglutinalives  au-dessous  de  la 
îotule,  s’oppose  à  l’issue  facile  du  pus,  alors  mênae  qu’on  pratique 
line  boutonnière  à  sa  base,  ce. qui  d’ailleurs  complique  l’opéra¬ 
tion  i  de  là  résulte  de  graves  accidens ,  tels  que  fusées  purulentes 
dans  la  cuisse,  résorption  du  pus. 

2’  Elle  ne  permet  pas  d’obtenir  une  réunion 'immédiate,  parce 
:  que  la  portion -charnue  comprise  dans  lè  lambèau,  et  appartenant 
au  muscle  solaire,  privée  de  son  attache  supérieure  et  de  ses  vais¬ 
seaux  nourriciers,  tombent  en  gangrène. 

Notre  méthode  n’offre  point  ces  inconvéniens. 

Le  malade  est  couehé  sur  le  bord  de  son  lit  comme  pour  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse,  vou»  tirez  avec  la  plume,  à  partir  de  la  crête  du 
tibia,  et  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  ligament  rotulien, 
un  trait  qui  doit  être  ramené  obliquement  en  arrière,  de  bas  en 
haut,  vers  l’espace  poplité,  et  terminé  à  deux  travers  de  doigt  seu¬ 
lement  au-dessous  d’une  ligne  correspondante  au  ligament  rotu- 
lien.  ün  aide  tire  en  haut  les  téguraens  du  genou  ,  qu’il  embrasse 
circulairement  avec  les  deux  mains,  et  le  chirurgien  en  fait  la  sec¬ 
tion  à  l’aide  du  couteau  porté  sur  les  limites'  de  l’ovale  qui  vient 
d’être  tracé. 

On  relève  à  l’instant  la  peau  jusqu’à  la  hauteur  des  surfaces  arti- 
•culairesi  entre  lesquelles  on  plonge  rinstrument  à  plein  tranchant, 
en  coupant  successivement  lesligameusrotuliens  latéraux,  croisés, 
postérieurs,  et  les  parties  molles  du  creux  poplité.  On  affronte  en 
'  long  les  lèvres  de  la  plaie,  et  rien  de  s'oppose  à  laréuiion  parpre- 
'  mière  intention. 

De  la  section  ovalaire  résulte  une  moindre  étendue  de  tégumens 
dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  du  moignon,  et  par  suite  un  hia¬ 
tus  propice  à  l’écoulement  de  la  suppuration  et  à  l’exfoliation  dés 
cartilages,  qui  d’ailleurs  peuvent  être  résorbés  en  partie,  sinon  eu 
totalité. 

Que  si  l’on  objecte  à  la  méthode  que  je  propose  le  défaut  de 
parties  charnues  pour  masquer  les  surfaces  articulaires,  eh  bien, 
l’on  pourra ,  si  l’on  veut,  utiliser  les  extrémités  supérieures  des 
muscles  jumeaux,  et  voici  comment  :  dans  le  premier  temps  opé¬ 
ratoire,  on  divisera  non-seulement  la  peau,  mais  encore  toutes  les 
parties  molles  jusqu’aux  os,  l’aide  releveru  en  masse,  et  jusqu’à  la 
hauteur  de  l’article,  tous  les  tissus  divi.sés;  on  plongera  le  couteau 
ontre  les  surfaces  articulaires;  mais  au  moment  où  le  ligament 
postérieur  aura  été  divisé,  on,  ramènera  l’instrument  en  bas,  de 
inanièra  à  respecter  les  fibres  musculaires  les  plus  postérieures 
apiiarlenant  aux  jumeaux,  et  à  enlever  au  contraire  celles  du  mus- 
'  cle  .solaire,  situées  au-devant  d’elles. 

Nouveau  mode  opératoire  pour  l’ amputation  liuméro-cubitale. 

''  Comme  la  précédente,  cette  opération  est  aujourd’hui  encore 
sous  l’influence  d’injustes  préventions,  malgré  les  succès  obtenus 
par  Brasdor  et  M.  üupuytren,  midgré  l’avantage  qu’elle  présente 
■  il’ètrfc  pratiquée  plus  loin  du  tronc  que  l’amput.-ition  du  bras,  et  de 
tmiserver  intacte  une  plus  grande  portion  du  membre  supérieur. 

Il  n’existe  que  la  méthode  de  Brasdor ,  légèrement  modifiée  par 
M.  Biipuytren ,  pour  l’extirpation  de  l’avant- bras;  aussi,  eu  songeant 
que  le  génie  chirurgical,  d’ailleurs  si  fécond  ,  u’a  pour  ainsi  dire 
rien  produiteir  faveur  des  amputations  luiméro-cubilate  et  féméro- 
libiale,  o.u  est  tenté  de  se  demander  si  cette  cause  ne  concourt  pas 
pui.ssamment  à  les  discréditer. 

Brasdor  plongeait  le  couteau  à  dix  lignes  .m-dessous  des  condyles 
"de  l'humérus  dans  les  muscles  delà  région  anti-brachiale,  rasait 
les  os;  îormait  unlambeau  long  de  quatre  àciuq  travers  de  doigt, 
et  désarticulait  en  enlevant  l’olecrâne.  M.  Dupuyfren  scie  cette 
extrémité  osseu.se  pour  la  conserver,  combinant  ainsi  l’ampula- 
tioii -dans  là  contiguïté  avec  celle  dans  la  continuité. 

Cette  méthode  opératoire  est  absolument  la  même  que  celle  de 
l’extirpation  de  la  jambe  ;  toutefois  elle  est  ici  moins  défectueuse 
dans  ses  suites  ,  parce  que  le  lambeau  antérieur,  ramené  et  fixé 
en  arrière ,  ne  .saurait  nuire  à  l’écoulement  de  la  suppuration  ,  et 
qn  il  reçoit  suffisamment  de  nutrition  pour  ne  pas  faire  craindre 
qu’une  portion  des  fibres  musculaires  qui  le  compose  tombe  eu  , 
gangrène,  mais  en  raison  de  leur  grande  épaisseur. 

Ces  mêmes  fibres  musculaires  sont  diflicilc,inent  masquées  par 


les  tégumens  ;  elles  offrent  do  plus  une  large  surface  qui  devra  né¬ 
cessairement  s’enflammer,  et  accumuler  ainsi  une  plus  grande 
somme  de  chances  défavorables. 

Voici  mon  procédé  opératoire:  Le  malade  est  assis  sur  une  chai¬ 
se  peu  élevée ,  l'avant-bras  affecté  placé  dans  la  supination.  L’ar¬ 
tère  brachiale  est  comprimée  sur  la  faee  interne  de  l’humérus; 
alors  le  chirurgien  placé  en  dedans  s’il  opère  du  côté  gauche  ;  et 
en  dehors  s’il  opère  sur  le  bras,  trace  avec  la  plume  et  sur  les  té¬ 
gumens  un  ovale  commencé  sur  le  bord  antérieur  du  radius  ,  qua¬ 
tre  travers  de  doigt  au-dessous  dupii  du  bras  et  terminé  snrle  bortl 
postérieur  dn  cubitus  à  trois  travers  de  doigt  au-des.sons  de  ce 
même  pli,  incise,  .sur  les  limites  tracées,  la  peau  qui  à  l’inst-rnt  se 
rétracte  de  dix-huit  lignes  par  la  section  de.s  brides  cellules  ses 
■sous  enlacés,  en  la  tirant  en  haut  avec  la  main  gauche  qui  l’em¬ 
brasse  circulairement ,  coupe  de  suite  tous  les  niuseles  jinsqu’an 
tissu  osseux  ,  relève  en  forme  de  cône  ces  parties  charnues  dont  il 
divise  les  fibrcè  les  plus  profondes  ,  circulairement  en  pénétrant 
du  même  temps  entre  les  surfaces  de  l’hUmérus ,  du  radius ,  et 
achève  la  désarlicnlalion  en  coupant  les  ligitmens  et  les  fibres  du 
muscle  triceps,  fixées  au  sommet  de  foiécrane.  Abandonnées  à  leur 
'  propre  poids ,  lès  parties  molles  viennent  masquer  les  surfaces 
articulaires  ,  et  former  un  cône  creux,  dont  le  sommet  est  repi-é- 
seiilé  par  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  et  il  ne  reste  plus 
qu’à  les  réunir  en  long  ;  après  avoir  fait  la  ligature  des  tubes  arté¬ 
riels,  la  section  ovalaire  de  la  peau  laisse  ici,  comme  pour  l’am- 
putation  libio  fémorale,  «ne  moindre  quantité  de  peau  dans 
l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  par  suite  un  écoulement  facile  aux 
Immidilés  qii’cUe  doit  fournir. 

Nous  pensons,  avec  la  grande  majorité  des  chirurgiens,  qu’il  coii- 
vicnt-d’enlever  l’oléeràne ,  parce  qn’ici  .sa  présence  est  loin  d’offrir 
des  avantages  analogues  à  ceux  que  donne  la  conservation  de  la 
rotule ,  lors  de  rextirpatlon  de  la  jambe. 

Modifications  apportées  aux  amputations  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras. 

11  est  digne  de  remarque  que  lessouffrances  continues  avec  e.xa.s- 
pération  à  l’époque  des  cliangemens  de  temps,  dont  est  atteint  un 
assez  bon  nombre  d’anipiilés,  se  rencontrent  préci-sément  chez 
les  sujets  dont  le  moignon  offre  une  saillie  osseuse,  recouverte  uni¬ 
quement  par  la  peau.  On  conçoit,  dès-lors,  comment  les  renfle- 
incns  ülivaircs  ,  formés  par  les  extrémités  nerveuses,  situés  à  quel¬ 
ques  lignes  au  -dessous  des  tégumens,  et  continus  avec  la  cicatrice 
par  un  prolongement  cellulaire,  de  nature  très  hygrométrique, 
augmentent  de  volume  quand  l’atmosphère  est  chargée  de  vapeurs, 
et  font  naître  de  vives  douleurs  par  leur  compression  entre  l’extré¬ 
mité  os.seuse  et  la  cicatrice. 

Ajoutons  que  les  amputés  sont  sujets  à  voir  leur  plaie  se  déchi¬ 
rer  et  s’ouvrir  soit  nalurellament,  soit  après  le  moindre  clioc  .  et 
que  les  tégiuiieiis  voisins  .sont  souvent  le  siège  d’inflammqtion  chro¬ 
nique,  d’a.specl  dartreux. 

Frappé  de  ces  graves  inconvéniens ,  j’ai  pensé  que  le  seul  moyen 
de  les  faire  disp.iraître  consiste  dans  la  conservation  des  parties 
charnues,  destinées  à  matelasser  le  moignon,  et  devant  sc  loger 
entre  les  extréniilés  osseuses  et  la  cicatrice. 

C’est  dans  cette  vue  que  j’ai  cru  convenable,  de  modifier  les  am¬ 
putations  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras,  opérations  dans  lesquelles 
les  muscles  et  les  os  sont  divisés  sur  Je  menre  pjan ,  lorsqu’on  suit 
les  méthodes  connues  jusqu’à  ce  jour. 

ï  °  Amputation  de  la  jambe. 

Premier  temps.  Couper  en  forme  d’ovale  et  à  cinq  traitera  de  doigt 
au  des.sous  de  la  crête  dn  tibia  les  tégumens  qu’on  relève  de  suite 
à  la  hauteur  de  deux  pouces  par  la  division  des  cellulaires  sous- 
jacentes. 

Deuxième  temps.  Diviser  les  muscles  au-dessous  de  la  peau  rétrac¬ 
tée,  et  circulairement  jusqu’aux  os. 

Troisième  temps.  Inciser  à  un  pouce  de  hauteur  leurs  fibres  fixées 
sur  les  faces  latérales  du  tibia  et  du  péronée,  de  manière  à  obtenir 
deux  lambeaux  mii.sculaiies,  dont  l’écartement  permette  de  scier 
les  os  sur  un  plan  plus  élevé. 

Quatrième  temps.  Délerminer  le  8  de  chiffre  avec  le  couteau,  en¬ 
gager  la  compresse. 

Cinquième  temps.  Scieries  parties  dures  le  plus  haut  possible. 

3“  Amputation  dé  l’avant-bras. 

Premier  temps.  Inciser  en  forme  d’ovale  le  tissu  cutané  ,  et  lerc- 
lever  à  la  hauteur  d’un  pouce  et  demi. 


Deuxième  temps.  Couper  les  muscles  de  dedans  en  dehors  en 
enfonçant  le  couteau  ,  le  tranchant  dirigé  en  haut ,  près  de  la  peau 
rélraciée  ,  et  prolonger  son  action,  à  douze  lignes  au-delà  de  celle- 
ci  en  lui  faisant  raser  les  os  ,  relever  brusquement  l’instrument 
vers  les  parties  superficielles  ;  mais  au  niveau  même  des  tégumens. 

Troisième  temps.  Écarter  les  deux  lambeaux  charnus ,  faire  le  8 
de  chilfre  et  scier  les  os.  .... 

Ces  procédés  opératoires  combinent  le  mode  circulaire  et  a  lam¬ 
beaux,  empruntant  à  chacun  d’eux  les  avanlages  qu’il  présente  ; 
ils  diffèrent,  comme  on  le  voit,  dans  leur  exécution ,  le  conseil  de 
couper  les  muscles  de  l’avant-bras  de  dedans  en  dehors,  appartient 
à  M.  J.  Cloquet  ;  il  me  paraît  avantageux. 

Par  ce  moyen ,  on  obvie  à  la  difficulté  de  couper  nettement  les 
chairs  superficielles  ,  en  raison  de  la  grande  quantité  de  tendons 
qui  s’y  trouvent  confondus. 

On  sait  qu’il  est  de  règle  de  commencer  par  former  le  lambeau 
antérieur,  afin  de  pouvoir  former  le  lambeau  fiostéricur,  dun 
volume  égal  au  premier. 

Dans  l’une  et  l’autre  opération  on  obtient  un  cône  musculaire, 
dépassant  les  os  d’un  pouce  destiné  à  former  un  coussin  Iprotec- 
teur  contre  tout  choc  extérieur  ,  et  susceptible  de  se  laisser  dépri¬ 
mer,  lors  de  l'augmentation  de  volume,  des  extrémités  nerveuses; 
J’ai  pratiqué  quatre  fois  f  amputation  de  la  jambe  ainsi  modifiée , 
et  les  résultats  .sont  venus  confirmer  mes  prévisions. 

Alger,  le  1 5  avril  1 833. 

Le  chirurgien-major,  L.  Baiideks,  D.-P. 

P.  S.  Cesprocédés  opératoires,  je  les  ai  imaginés  depuis  plusieurs 
années,  et  je  les  démontre  publiquement  dans  mes  cours  depuis 
près  de  quatre  ans.  Je  n’avais  l’intention  de  les  livrer  à  l’impression 
qu'avec  des  faits  à  l’appui  ;  et  si  aujourd’hui  j’ai  changé  d’opinion, 
c’est  parce  que  je  viens  de  voir,  dans  la  chirurgie  opératoire  de  M . 
Velpeau  ,  plusieurs  modifications  qui  ont  avec  celles  que  je  pro¬ 
pose  une  ressemblance  a.ssez  grande. 

Il  est  deux  manières  de  livrer  à  la  publicité  ses  productions  :  i  “ 
Par  la  voie  de  la  presse  ;  a"  par  les  leçons  publiques.  J’ai  fait  choix 
jusqu’ici  de  ce  dernier  mode  ;  et,  à  ce  titre,  je  réclame  la  priorité 
pour  l’invention  des  méthodes  opératoires  que  je  viens  d’exposer 
par  votre  organe. 


HOTEL-DIEU, 

Service  de  M.  Sanso»  aîné, 

(Clinique  des  maladies  des  yeux.) 

’  Ophtlialmie  rhumatismale  avec  ulcération  de  la  cornée. 

Perricp,  âgé  de  38  ans  ,  employé  depuis  dix  ans  dans  une  cha¬ 
pellerie  coinine  lustreiir,  est  exposé  à  recevoir  plus  de  mille,  fois 
par  jour,  sur  les  yeux,  la  chaleur  du  carreau  dont  on  se  sert  pour 
donner  te  brillant  au  feutre. 

Pour  la  première  fois,  vers  la  fin  de  janvier  dernier,  il  ressen¬ 
tit  de  la  douleur  dans  les  yeux;  ils  étaient- rouges,  larmo^ans  de- 
pui.s  une  quinzaine  de  jours  seulement  ;  tous  les  matins  scs  pau¬ 
pières  étaient  fortement  accolées. 

Il  entra  a  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n.  aj,  le  i"  mars 
dernier. 

A  son  entrée  les  deux  yeux  sont  affectés  avec  la  môme  intensité. 
On  aperçoit  sur  la  sclérotique  un  cercle  rouge  d’.iù  partent,  en 
rayonnant  vers  la  cornée,  des  vaisseaux  injectés  d’un  rouge  vif, 
mais  plus  prononcé  encore  à  la  partie  supérieure  de  cette  zône. 
Ces  vaisseaux  convergens  empiètent  très  visiblement  sur  la  cor¬ 
née,  où  l’on  remarque  une  ulcération  gri.sàtre  et  sans  opacité,  de 
deux  lignes  de  longueur  sur  une  ligne  et  demie  de  largeur ,  et  qui 
occupe  le  bord  supérieur  et  externe  de  cette  membrane. 

Il  existe  du  larmoiement,  la  vue  est  trouble  et  les  yeux  sont  sen- 
■sibles  à  la  lumière;  la  pupille  est  res.serrée,  la  couleur  de  l’iris  n’a 
point  changé. 

Saignée  du  bras;  repos;  diète;  baissons  émoUientes. 

Le  4,  l’inflammation  locale  paraît  dissipée  dans  une  assez  gran¬ 
de  étendue. 

3o  saitgsues  autour  des  malléoles. 

Le  ç),  l’œil  droit  sen|ble  débarrassé  dç rulcération  de  la  cornée; 


elle  persiste  toujours  à  l’œil  gauche,  mais  déjà  elle  offre  moins  de 
surface.  Il  y  a  encore  un  peu  de  rougeur  et  de  larmoiement. 

Le  la,  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  1 6  enfin  l’œil  gauche  à  son  tour  devient  très  transparent ,  et 
le  malade  sort  entièrement  guéri  le  i8  m.irs.. 

Il  était  à  craindre  de  voir  cette  affection  récidiver  si  le  malade 
reprenait  son  emploi  habituel.  Celte  prévi.sion  n’était  point  mal 
fondée,  puisque  quinze  jours  après  sa  sortie  ilfnt  reçu  de  nouveau 
.  dans  la  salle  Sainte-Jeanne.  Les  .symptômes  étaient  les  mêmes  que 
la  première  fois,  moins  les  ulcérations  de  la  cornée.  Le  même  trai¬ 
tement,  augmenté  de  purgatifs  {jtdap  et  calomel),  a  été  employé;  H 
sort  après  un  court  séjour  dans  de  bonnes  conditions,  et  cepen¬ 
dant  les  mêmes  causes  existant  toujours,  il  restera  encore  sous  le 
coup  de  récidives  plus  ou  moins  nombreuses. 

Ophthalmie  avec  ramollissement  de  la  cornée. 

Duval  (Floiirnont),  âgé  de  igans,  serrurier,  d’un  fort  tempéra¬ 
ment,  il  y  a  deux  mois  ,  .sans  cause  appréciable,  ressentit  dans  l’oeil 
gauche  une  douleur  cuisante  qui  augmentait  de  jour  en  jour.  L’œil 
est  continuellement  humide,  il  existe  une  rougeur  a.ssez  intense 
du  globe  oculaire  ;  il  y  a  de  la  photophobie. 

Il  entre  le  6  mars  à  la  salle  Sainte-Jeanne  ,  on  le  couche  aa  lit 
II-  29. 

L’œil  gauche  examiné,  on  aperçoit  les  vaisseaux  de  la  scléroti¬ 
que  très  injectés ,  d’un  rouge  vif  ;  le  malade  est  très  sensible  à  b 
lumière. 

La  cornée  n’est  plus  lisse  comme  elle  doit  l’ôlre  ;  elle  est  dépolie, 

'  comme  .sablée. 

Les  vaisseaux  dé  la  sclérotique  se  dirigent  vers  la  cornée ,  s'arrê¬ 
tent  bru.squement  à  su  circonférence  et  nelai.ssent  point  aperce¬ 
voir  autour  de  cette  inembrancun  cercle  blanc  qui  existe  toujours, 
lorsque  ce  sont  les  vaisseaux  de  la  cornée  qui  sont  enflammés. 

Les  vaisseaux  ne  sont  pas  évidens  sur  la  cornée  transparente, 
mais  il  y  a  à  la  circonférence  une  légère  opacité  ,  une  espèce  de 
nuage  ou  néphelion  qui  empêche  le  malade  de  voir  nettement  les 
objets,  encore  bien  qu’il  eu  distingue  grossièrement  les  formeset 
les  couleurs. 

En  outre,  vers  le  centre  de  la  cornée  on  observe  une  tache  d’une 
très  petite  étendue  ,  blanchâtre  et  comme  albumineuse  ,  irrégu¬ 
lière,  d’une  opacité  égale  dans  toute  son  étendue,  et  qui  parait 
n’occuper  que  les  couebes  superficielles  de  cette  membrane. 

Saignée  du  bras;  bains  de  pieds  matin  et  soir;  boissons  rafraîchissan¬ 
tes;  repos;  diète. 

Le  14  mars  le  nephelion  a  presque  complètement  disparu. 

Le  tS,  céphalalgie;  pouls  un  peu  fréquent. 

Le  16,  saignée  de  bras  de  trois  palettes. 

Le  1 7 ,  séton  à  la  nuque. 

Le  20,  une  amélioration  très  notable  est  observée  dans  la  tache 
opaque  qui  avoisine  le  centre  de  la  Cornée,  elle  a  moins  d’éten¬ 
due.  Même  traitement. 

Le  21 ,  il  n’y  q  presque  plus  d’opacité. 

Le  22,  le  malade  veut  sortir  malgré  le  conseil  qu’on  lui  donne  de 
patienter  encore  quebjues  jours. 

11  .sort  le  23  pré.sentanl  à  jieine  do  l’opacité  .sur  la  cornée. 

Qn  a  paru  reconnaître,  chez  le  malade  qui  a  fourni  celle  obser¬ 
vation,  une  ophthalmie  compliquée  de  néphelion  et  d’une  légère 
opacité ,  dépendant  du  ramollissement  de  la  cornée  et  l’un  occu¬ 
pant  le  centre  de  cette  membrane  et  l’autre  sa  circonférence. 

Le  image  ou  néphelion  n’a  produit,  pour  sa  part,  qu’un  obscur¬ 
cissement  incomplet  de  la  vue  ,  tandis  que  le  point  opaque  a  dimi¬ 
nué  le  champ  de  la  vision. 

Lorsqu’une  opacité  de  la  cornée  est  ancienne  ,  il  est  rare  d’ob¬ 
tenir  une  guérison  prompte  ;  quand  elle  est  réçente  et  qu’elle  s’est 
formée  rapidement ,  sa  terminaison  heureuse  est  ordinairement 
qssez  fréquente  et  brusque;  c’est  ce  dont  on  a  pu  se  convaincre 
par  l’observation  ci-dessus.  F.  G.. 


—  Il  parait  que  le  rôle  des  médecins  est  fini  à  Blaye  ;  les  bulletins  rela¬ 
tifs  à  la  santé  de  la  diiclicsso  et  de  son  enfant  sont  signés  par  l’officier  de 
service  ;  c’est  un  capifmnc  qoi  déclare  que  la  fièvre  de  lait  est  arrivée  , 
l’enfant  n’a  pas  encore  pris  le  sein  ,  qu’il  a  bu  au  biberon  UH! 


Dans  le  prochain  numéro  nous  publierons  deux  lettres  de  MM.  Sandra» 
et  Aussandon. 
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N*  04.  -  TOME  VU. 


Le  bureau  tlu  Ja'est  rue  duPunt-de-Lodi, 
fl?  S  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chea  les  Diieo- 
'  teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
iéclanialigns  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  i  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexein- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


J. A  LANCETTE  FRANÇAISE, 


POU»  LBS  DiPXaiEUKRS. 


fou»  l’éTSXRa»». 
Six  mois,  aS  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  niilitaires. 


BULLETIN. 


S  U  y  a- eu  scandale  dans  U  concours  pour  la  chaire  de  clinique  wt6rne,‘c’^ 
la  faculté  qui  l’a  provoqué. 

U  faut  avoir  bien  peu  de  jugement  ou  bien  peu  de  bonne  foi  pour  attri¬ 
buer  à  la  presse  le»  scènes  vraiment  scandaleuses  qui  se  sont  passées  à  la  fa¬ 
culté  depuis  l’ouverture  du  conconis  actuel. 

Est  CO  la  presse,  en  effet ,  qui  a  conseillé  l'adoption  d’un  règlement  ob¬ 
scur  et  propre,  à  être  si  diversement  iuU  rprêté  ?  fist-ce  la,  presse  qui  a  eu  [.’i; 
dée  d’établir  uu  concours  qui  ne  fût  qu’uncî  élection  ,  et  de  ombinéè  4a 
première  éprouve  de  telle  manière  que  le  detuième, concurrent  ayant  seule, 
meut  uu  ou  .leux  points  de  moins  que  Ip  pi:e;nier,  celui-ci  fût  inévjJlablempnl 
nommé,  quels  que  fussent  les  efforts  et  le  ipéiite  des  autres  ?  Est-ce  la  nrcssç 
qui  a  conseillé  ou  joué  nne.comédic  indigne  d’un  corps  grave  et  qui  se  ' 
peclcî  Sans  doute,  .i  la  suite  d’un  .léni  de  justice,  les  concurreus  ont  dû  écj.a- 
ter,  <.t  adresser  à  la  presse  leurs  justes  réclapualious  ;  les  journaux  eussent 
manqué  à  leur  devqir  s’ils  se  fussent  refusé  i  rendre  public  ce  que  la  faculté 

roulait  itijustement  teuir  secret.  ■  ■ 

Le»  prolestalions  des  concurreus,  adressées  à  uu  jury,  doivent  être  lues 
publiquement,  et  en,  supposant  que  quelques  phrases  iheonveuautes  s’y 
soient  glissées,  le  président  doit  au  moins  rendre  complu  au  public  de  la 
prolestaliou,  et,  sons  peine  de  nullité,  nu  pas  garder  sur  des  aclcS:  aussi  iin- 
poilaus  uu  silence  absolu.  Voilà  cependant  ce  qu’a  fait  la  facullé,  on  plutôt 
le  jury;  il  a  dédaigné  uu  public  composé  eu  grande,  parties- d’élèves,  et  a 
cru  que  c  était  assez  de  condescendance  que  de  consentir  à  paraître  devant 
lui  trois  fois  par  semaine,  et  de  se  laisser  g.agncr  régulièrement  au  som¬ 
meil  sous  scs  yeux.  Le  jury  a  eu  là  un  tort  bien  grave  ,  d’autant  plus  grave 
que  le  concours  est  un  acte  public,  solennel,  de  la  plus  haute  importauce. 
Le  11  est  pas  comme  élèves  que  les  jeunes  gens  y  assistent  ;  d’autre»  person¬ 
nes  de  tout  rang,  de  tout  âge,  de  toute  condition,  sont  libres  de  s'asseoir  sur 
les  baucs  et  de  juger  les  juges.  M.  le  doyen  n  avait  donc  nullemenl  le  droit 
Ue.preudre  la  parole,  et  eu  croyant  n’insulter  quo  des  élève»,  ebose  déjà  fort 
luconvcnaiite,  il  a  manqué  au  public,  il  a  outrepassé  ses  pouvoir»,  cl, a  mé- 
nié  parfailumeut  Içs  siiïlets  qui  Tout  accueilli. 

Quil  aille  ensuite,  s’il  le  vint,  publier  op  faire  publier  dans  un  journal  de 
tonne  compagnie,  la  répression  d’une  nouvelle  .émeute:  qu’on  mitonne  en  sa 
laveur  des  actions  de  grâce,  qu’on  le  présente  comme  un  sauveur;  il  n’y  a  là 
«fu  uu  ridicule  de  plus,  et  la  vérité  perce  à  chaque  ligne.  Non,  M.  le  doyen, 
les  sifflets  adressés  au  jury,  et  dont  vous  avez  eu  votre  part,  n’élaieut  point 
eue  émeute  s  ils  étaient  une  protestation  contre  un  déni  de  justice,  et  c’est 
votre  conduite  et  celle  des  jurés  qui  les  ont  provoqués. 

Ces  sifflets,  ou  ue  serait  eu  droit  de  les  réprimer  que  si,  roinme  aux  tri- 
»tmaux  toutes  marques  d’approbation  ou  d’imp/obalion  étaient  formelle- 
kSeir  «ppl^udissomens.  vous  devez  subir 

“Pprouvioiis  ces  témoignages  lumultueui  de 
probation;  nous  voulons  seulement  prouver  avec  toute  evideiice,  <iue  s’ils 
IS  m"’  **  toulcla  responsabilité,  comme 

or  bien  du  M.  Bro  ssais,  et  que  l’on  a  menti  au  public  quand  ou  les  a 
1^1^ eûtes  comme  autre  chose  que  le  résultat  d’une  iodignâlion  juste  etgéné- 

Cela  est  si  vrai,  qu’aucun  journal  de  médecine  n’a  trouvé  une  phrase  un 
oonduiledu  jury  ;  que  tous,  au  contraire  ,  se  sont  réu- 
oorrLl  no’  restriction;  cela  est  si  vrai  que  lo  coii- 

«Iresse  i™  doit  gémir  lui-même  de  la  mala- 

«Siî:  tzx  P®*  «  -  - 

'  “«'Cï  estimé  loin!,  ^  ^  ‘‘  lorsque  son  caractère  était 

âlrauger,  ’  ^  “  a.ttteeédcn»  suffisaient  pour  qu’il  anivât  saus  secours 


Mais  nous  l’avons  déjà  dit  ,  c’est  pour  un  .mire  que  ces  arrangemeus 
avaient  été  pris;  ocsi  pour  éviter  toute  chance  defavorabré  à  ce  candidat 
bien  aimé  d»  la  dociciiic  et  delà  coterîé,  que  l’on  avait  faussé  le  concours. 
Ce  candidat  a  trompé  l'espoir  de  scs  amis  ;  soit  orgueil,  soit  crainte,  il  a 
manqué  à  l’appel,  et  force  a  été  d’arrêter  son  choix  sur  un  autre. 

Ce  que  nous  dis<3iis.U  ,  on  Le  savait  avant;  l’ouverture  du  concours  ,  per¬ 
sonne  Il  eu  Ignorait,  comme  on  a  conscience  jiarfaite  de  ce  qui  va  arriver 
dans  les  deux  concours  qui  suivrout  celui.c;i  aussi  quand  M.Choniel  a,  d’une 
VOIX  savamment  émue,  supplié  M.C.  Broussaisdeseinodércr  dans  l’intérêt  de 
ce  coneoiirs  et  du  euncoiirs  eu  général ,  on  a  ri  beaucoup  du  sérieux  de  M. 
le  président,  et  des  murmures  sourds  et  prolongé»  ont  parcouru  l’auditoire, 
Si  la  facullé  vent  être  respectée  ,  qu’elle  se  respecte  donc  elle-même  ;  il  lîe 
suffit  pas  de  compter  dans  son  sein  quelques  hommes  dool  les  leçon»  attirent 
le»  élève.  :  si  Kécale  n’existait  pas,  ee»  professeurs  ne  les  attireraient  pas 
molli»,  et  ce  qui  le  prouve  ,  c’est  que  leurs  amphithéâtres  étaient  plus  rem¬ 
plis,  alors  qu’iU  étaient  de  simples  professeurs  particuliers  ;  ce  qui  le  proo’#« 
encore,  c  esi  la  désertion  que  l’on  remarque  aux  leçons  dés  deux  tiers  de  ce* 
hommes  si  flers  de  leur  position  ,  et  qui  croient  tout  savoir  quand  l’intrigue 
ou  la  laveur  leur  a  ouvert  les  portes  du  privilège  ,  leur  a  assuré  un  avenir 
brillant ,  cl  les  a  chargés  de  soie  et  d’hermine. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  et  prouvorous  sans  peine  le  peu  d’utilité  d’un 
coyps  privilégié  ;  nous  prouverons  jusqu’à  quel  point  son  omnipotence  nuit 
aux  jeunes  gens  qui  travaillent,  combien  elle  entrave  leur  carrière,  et  corn-' 
bien  surtout  elle  corrompt  leur  caractère  cl  ravale  leur  dignité. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Service  de  M.  Bébard  jeune. 

Clinique  des  maladies  des  yeux ,  par  M.  Sichel. 

Vingtième  observation.  Amaurose  compliquée  d’ophlhalmie  interne 
chronique  ;  guérison. 

Etat  actuel  et  symptômes  objectifs. 

C.,  menuisier  en  bâtimen»,  âgé  de  Sg  ans,  (salle  Saint-Fran¬ 
çois,  II-  i)  admis  le  ‘z3  mars,  présente  les  symptômes  siiivans. 

Depuis  huit  jours  à  peu  près  la  facullé  visuelle  def  'ceil  droit  s’est 
tellement  affaiblie,  que  le  malade  ne  peut  plus  travailler  et  ne  se 
conduit  que  très  difficilement  ;  il  a  la  plus  grande  peine  à  comp¬ 
ter  les  doigts  qu’on  lui  montre  et  qu’il  voit  comme  à  travers  un 
épais  brouillard.  L’iris  droit  présente  un  aspect  assez  normal  ;  ce¬ 
pendant  il  est  difficile  d’en  tirer  une  conclusion  quelconque,  car 
l’œil  gauche  étant  changé  en  un  moignon  informe  par  suite  d'une 
ophtlialmie  dont  le  malade  a  été  affectée  à  l'âge  de  trois  ans  il 
e.sl  impossible  de  faire  les  comparaisaiis  qui  fournissent  seules  les 
signes  certains  dans  les  affections  de  l’iris.  La  pupille  est  d’une 
grandeur  moyenne;  mais  sa  circonférence  est  occupée  par  une 
fausse  membrane  d’un  blanc-bleuâtre,'  adhérente  partout  à  la  mar¬ 
ge  iridienue,  d’un  tiers  de  ligue  de  largeur  à  peu  près,  mais  un 
peu  plus  large  du  côté  externe  que  du  côté  interne,  assez  ferme 
pour  empêcher  en  entier -les  mouvemens  de  l’iris;  Cette  faiLvse- 
mexnbrane,  qui  ne  présente  àucuiie  trace  de  vascularité  ,  laisse  à 
son  centre  une  ouverture  ronde,  pratiquée  comme  avec  un  em¬ 
porte-pièce;  représentant  une  petite  pupille  du  diamètre  d’im  tiers 
de  ligne  à  une  demi-ligne ,  dont  .a  couleur  n’est  pas  d’un  noir 
parfait;  . il  y  a  un  léger  trouble  dans  la  chambre  antérieure  comme 
si  l’humeur  aqueuse  avait  perdu  une  partie  de  sa  transparence  ou 
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si  la  çoulenr  de  la  choroïde  ,  dont  celle  de  la  pupille  dépend,  était 
devenue  moins  foncée.  Le  pouls  est  assez  plein  ,  mais  du  reste 
normal ,  comme  tonies  les  autres  fonctions. 

Commémoratif.  A  l’exception  d’une  pleurésie  et  un  écoulement 
vénérien  simple ,  qui  ont  été  bien  guéris,  le  malade  ,  d’une  forte 
constitution  ,  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  atteint  d’aucune  autre 
maladie.  Quelquefois  il  a  eu  des  maux  de  tête  ,  des  malaises  et 
des  courbatures.  Depuis  l’dge  de  treize  ans  il  a  souvent  éprouvé  à 
la  fin  de  la  mauvaise  saison  un  l)rc)uillard  devant  l’œil  droit.  L’an¬ 
née  dernière  cette  .affection  a  pris  plus  d’intensité  ,  de  manière  à 
gêner  fortement  la  vue  ;  elle  n’a  cédé  qu’à  l’emploi  d’un  vésica¬ 
toire.  Le  malade  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre  .symptôme  d’oph- 
thalmie  ;  à  peine  s’est-il  aperçu  quelquefois  d’une  légère  tension 
et  d’une  certaine  plénitude  dans  le  globe  de  ï’œil ,  sensation  qui 
n’existe  pas  même  dans  ce  moment. 

Diagnostic.  La  presqu’abolition  de  la  vision  constituait  bien  l’a¬ 
maurose  ;  mais  de  quelle  nature  cette  amauro.se  était-elle  ?  Malgré 
l’absenee  de  toute  douleur  et  des  signes  ordinaires  de  l’ophthalmie, 
la  fausse-membrane,  si  considérable,  et  le  trouble  de  la  pupille 
suffisaient  pour  prouver  qu’il  y  avait  eu  inflammation  chronique 
et  latente  des  membranes  internes.  La  couleur  anormale  et  légè¬ 
rement  grisâtre  du  champ  de  la  pupille  ne  pouvait  être  rai.sonna- 
blement. attribuée  que,  soit  à  un  épanchement  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  lymphe  plastique  mêlée  à  l’humeur  aqueuse,  soit  à  une 
exsudation  de  eette  même  matière  à  la  surface' de  la  rétine  où 
entre  celle-ci  et  la  clioroïdé,  qui  privait  la  pulf)e’ nèrveu.se  de  sa 
diaphanéîté  et  empêchait  de  reconnaître  la  couleur  de  la  mem¬ 
brane  vasculaire.  . 

La  pleurésie  et  rophlhalmie  violente  qui  avait  été  suivie  «îe  la 
destruction  de  l'œil  gauche,  semblaient  indiquer  une  tciidance 
aux  phlegmasies  ;  la  constitution  du  malade  et  les  maux  de  tête 
qu’il  avait  éprouvés,  confirmaient  l’idée  qu’une  congestion  .avait 
été  la  cause  principale  de  l’amaurose,  quand  bien  mêmel.a'fausse 
membrane  eût  déjà  existé.  Depuis  la  perte  de  l’autre  œil,  l’exer¬ 
cice  continuel  d’un  .seul  œil  déjà  affaibli  et  d’antres  cau.ses  qui 
nous  sont. resté  inconmns  pouvaient  facilement  donner  à  l’affec- 
tiqn  le  degré  de  gravité  qu’ejle  avait ,  lorsque  le  malade  vint  nous 
voir.  Le  début  de  la  maladie'dans  la  mauvaise  saison  ne  suffisait 
pas  pour  admettre  l’existence  d’une  cause  rhumastimale.  Nous 
résolûmes  donc  de  traiter  la  maladie  comme  une  ophthalmie  chro¬ 
nique  interne  avec  congestion  sanguine  vers  la  choroïde  et  la  ré¬ 
tine,  et  de  n’employer  la  méthode  stimulante  directe  sur  le  nerf 
optique  que  quand  ce  traitement  n’aurait  point  ou  p.is  complète¬ 
ment  réussi;  car  d  uis  le  cas  où  le  diagnostic  n’eût  pa.s.été  juste, 
un  retard  d’une  semaine  n’aurait  pas  eu  d’effet  nuisible  ;  et  rien  ne 
s’opposaità  l’emploi  simultané  des  dérivatifs  ;  les  excitans,  au  con¬ 
traire,  dans  le  cas  supposé,  pouvaient  détruire  sans  retour  le 
faible  reste  de  sensibilité  de  l’organe  visuel. 

Le  pronostic  fut  doublement  grave,  vu  le  peu  de  sensibilité  que 
l’œil  conservait  encore,  la  destruction  de  l’autre  œil,  et  l’absence 
de  données  suffisantes  sur  l’origine  de  l’affection.  Dans  aucun  cas 
on  ne  pouvait  se  flatter  de  provoquer  une  résorption  môme  incom¬ 
plète  de  la  fausse  membrane. 

Traiiement.  Il  importait  ici  de  faire  des  saignées  locales,  non- 
seulement  comme  déplétives,  mais  au.ssi  comme  dérivatives;  En 
même  temps  il  fallait  employer  les  moyens  qui  pouvaient  pro¬ 
duire  la  résorption  de  la  lymphe  plastique  sécrétée  à  l’intérieur  du 
globe  oculaire.  i5  sangsues  furent  appliquées  à  la  te.npe  droite. 
Les  piqûres  deâ  sangsues,  qu’on  avait  posées  trop  près  de  l’œil, 
produisirent  un  œdème  qui  se  déclara  d’abord  à  la  joue,  et  le  len¬ 
demain  se  propagea  à  la  paupière  .supérieure  ;  circonstance  a.ssez 
ordinaire,  qui  gêne  et  inquiète  les  malades,  et  qui  nous  a  engagé 
à  faire  presque  toujours  placer  les  sangsues  au-devant  de  l’oreille 
(lu  côté  affecté. 

A  l’intérieur,  le  calomel  fut  employé  à  la  dose  de  trois  grains  par 
jour,  en  six  prises.  Comme  il  déterminait  trois  selles  ^par  jour, 
la  (juanlité  en  fut  réduite  à  deux  grains.  Une  diète  assez  rigoureuse 
fut  jointe  à  ce  traitement.  L’extrait  de  belladone  fut  employé  en 
friction  pour  voir  si  la  fausse  membrane  avait  encore  assez  peu  de 
consistance  pour  permettre  une  dilatation  delà  pupille,  et  par  suite 
un  déchirement,  ou  au  moins  un  ramollissement  par  les  moyens 
internes.  La  plus  grande  précaution  était  nécessaire  dans  l’usage 
de  ce  narcotique,  pour  que  dans  le  cas  qu’elle  ne  fût  pas  utile,  elle 
ne  produisit  au  moins  aucun  effet  nuisible  par  son  action  secon¬ 
daire  sur  le  nerf  optique,  action  qui  quelquefois  est  très  délétère. 
A.ussi  l’immobilité  psrraaneute  do  la  pupille  et  l’état  stationnaire 
de  la  concavité  membraniforme,  nous  força-t-elle  eij  peu  de  jours 


à  renoncer  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Le  calomel  ne  produisant  plus 
d’action  séries  selles,  fut  successivement  porté  à  la  dose  de  quatre 
grains  par  jour  en  six  prises.  Les  fau.sses  membranes  semblaient 
devenir  un  peu  moins  opaques,  mais  bientôt  il  n’y  eut  plus  de 
changement  dans  leur  aspect. 

Le  3o  mars,  i5  .sangsues  furent  posées  à  l’anus.  L’amélior.ition  , 
jusqu’ioi,  n’avait  été  que  peu  marquée. 

Le3i,  un  vésicatoire  fut  appliqué  au-dessus  du  sourcil  droit;  q 
produisit  un  oedème  de  la  région  sourcilière  et  de  la  paupière  sii- 
■  périeure,  et  une  douleur  qui  s’étendit  jusque  dans  le  cou,  et  .dis¬ 
parut  après  quelques  heures. 

Le  3  avril,  l’amélioration  est  très  notable.  L’usage  du  ealornel, 
qui  commence  à  produire  un  peu  de  décollement  et  de  sensibilité 
des  gencives,  est  suspendu,  et  un  bain  chaud,  une  tisane  diaplio- 
rétique  et  un  gargarisme  aluminé  sont  pre.scrits.  On  panse  le  vé¬ 
sicatoire  ayee  la  pommade  épispaslique.  Quoique  le  gargari.sine 
ordonné  n’ait  pas  été  employé  par  suite  d’une  méprise,  les  signes 
précùr.sèurs  de  la  salivation  s’arrêtent,  les  gencives  reprennent 
bientôt  leur  fermeté.  Aucun  signe  de  congestion  vers  la  tête  ou  vers 
l’œil  ne  se  manifeste.  Une  infusion  d’un  gros  de  fleurs  d’arnica 
montana  est  ordonnée  ;  le  surlendemain  la  dose  d’arnica  est  por¬ 
tée  à  un  gros  et  demi  ;  on  panse  le  vé.sicatoire  avec  un  huitième  de 
grain  de  strychnine.  Le  malade  voit  l’heure  à  une  montre  dont  les 
chiffres  ont  deux  lignes  de  grandeur.  Il  çroit  qu'il  peut  reprendre 
ses  travaux. 

Le  10  mars  il  .sort  parfaitement  guéri. 

.  11  sera  bon  de  dire  ici  qu’aucun  malade  ne  sort  sans  être  pré¬ 
senté  à  la  clinique  le  jour  de  sa  sôrtie. 

Celles  des  amaurauses  (jui  ne  sont  pas  le  .symptôme  do  l’affection 
d’un  organe  autre  que  celui  de  la  vue  (c’est-a-dire  qui  ne  sont  pas 
sympathiques),  peuvent  le  plus  souvent  être  réduites  à  deux  espè¬ 
ces  :  l’une  est  celle  où  la  maladie  consiste  dans  une  irritation,  «ne 
congestion  sanguine  ou  même  une  inflammation,  soit  dè  la  cho¬ 
roïde,  soit  de  la  rétine' ou  du  nerf  optique  ;  l’autre,  où  l’affection 
consiste  dans  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  ces  dernières 
parties  nerveuses.  Cette  division,  il  est  vrai,  ne  suffit  pas  pour  dési¬ 
gner  une  place  à  chaque  cas  ;  aussi  reviendrons-nous  sur  le  classe¬ 
ment  dés  amauroses  quand  la  clini(pie  nous  aura  présenté  un  nom¬ 
bre  dé  faits  suffisant  pour  y  baser  une  classification  vaste  et  satis¬ 
faisante.  C’est  dans  les  affections  nerveuses  dont  le  diagnostic  ,  et 
pariant  la  guérison,  sont  si  difficiles,  qu’il  convient  plus  que  par¬ 
tout  ailleurs  de  bien  réunir  et  juger  les  observations  individuelles 
avant  d’en  présenter  l’ensemble  systématique, 

La  plupart  des  amauroses  tiennent  dans  Ic'ir  début ,  plus  ou 
moins,  à  cette  première  espèce,  voilà  pourquoi  les  déplétions  san¬ 
guines  y  sont  d’un  usagé  si  étendu.  Quancl  on  ne  les  traite  pas 
convenablement,  elles  ne  lardent  pas  à  passer  dans  la  seconde  ca¬ 
tégorie  ;  alors  elles  présentent  encore  moin.s,de  chances  de  guéri¬ 
son  que  celles  qui,  dès  le  commencement,  se  manifestent  cumnic 
paralytiques. 

Nous  avons  avec  succès  trailé  à  la  clinique  plusieurs  cas  sem- 
blablès ,  entre  autres  im  où  l’affection  de  la  rétine  dépendait  de 
l'irritalion  du  coeur,  qui. avait  déjà  commencé  à  produire  l’hypei- 
trophie  de  cet  organe.  Nous  nous  réservons  de  rapporter  ces  ca.s 
avec  d’autres  appartenant  aux  autres  espèces,  quand  nous  traite- 
lerous  de  l’amaurose  en  général. 


QUELQUES  UÉKLEXIO\S 

sur'  le  projet  d’association  médicale 

Si  pour  6!re  vraiment  ulil(!  .à  ses  semblables  il  ne  s’agissait  que  de  s  em¬ 
parer  d’une  idée  déjà  émise  ,  de  la  torturer  dans  le  sens  qui  vous  convienL 
et  do  l'imposer  ensuite  à  ses  eonfreres  sans  même  leur  accorder  le  droit  d'' 
la  discuter,  nul  duule  que  M.  Orlila  n’eût  rendu  un  très  grand  s<;rvi(;e  en  se 
proclamant  le  fondateur  d'une  société  de  secours  mut iiels  pour  les  médecins  ! 
mais  .à  fépoqiie  où  nous  sommes,  bien  (|ue  la  loi  politique  exclue  les  nie- 
dociiis  des  collèges  électoraux,  s'ils  ne  paient  pas  200  francs  d'impôt  conmio 
les  épiciers  ,  on  ne  saurait  nier  que  dans  notre  profession  ,  les  idées  sÇf 
ment  libérales  et  de  progrès  no  dmniirent  en  grande  majorité.  L(;s  méJcc'"* 
sont  en  général  des  bommes  graves  ,  instruits  et  qui  aimen  t  .i  réüéclnr  i  ;  * 
ne  peuvent  donc  iiecépïcr  en  aveugles  un  projet  qu'on  leur  a  souims ,  1^ 
lienuent  compte  nécessairement  des  intentions  de  la  |)crsoiinc  qui  1 
ou  mis  à  exécution,  et  ne  se  livreut  pas  aiséiucut  à  ceux  dont  Liuflucnce 
■peutn’étro  pas  sans  danger.  -  ,  ■  « 

Ainsi,  par  exemple,  dans  la  circulaire  qui  a  été  adressée  aux  rnédccius,., 

nous  voyoars  que  l’on  fait  valoir  comme  un  des  principaux  motifs  qui  dqi-, 
vent  les  portir  à  souscrire  à  l’association,  l’espoir  de  se  débarrasser  des  1»* 
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pot'ianités  personnelles,  (jue  dans 
éviter.  Ce  désir  pcùl  Être  fort  ri.ilurol  cliez  M.  !ë  doyea  et  chez  beaucoup  de 
notabilités  médicales  :  il  est  nécessairement  peu  prononcé  chez  ceux  d’entre 
iioiis  qni  ne  sont  placés  ni  par  leur  fortune ,  ni  par  leur  position,  à  une  hau¬ 
teur  telle  qu'ils  soient  bien  exposés  à  ces  imporUinilés.  Ce  premier  motif, 
considéré  d'une  manière  générale  ,  a  donc  fort  peu  de  xaleur. 

niais  nous  tronrons  bien  plus  à  redire  dans  la  manière  dont  on  a  voulu 
(tirioer.la  première  réunion.  Aujourd'hui  .comme  en  iSaSj  dans  l'assemblée 
des  médecins  à  rHôtel  de-Ville  ,  on  nous  a  présenté  nu  bureau  tout  formé  ; 
on  a  été  plus  loin  ;  à  rUôlcI-dc.Yille  ,  on  s’est  contenté  de  nous  inviter  ,  sans 
discussion,  U  est  vrai,  à  nommer  au  scrutin  des  commissaires  eliargés  de  ré¬ 
diger  un  projet  de  loi  sur  rorganisation  médicale  ;  ici  la  commission  serait 
toute  formée;  les  premiers  signataires,  dont  un  grand  nombre  appartiennent 
à  l’école,  ou  seraient  digues  de  lui  appartenir,  devraient,  selon  M.  Orfila, 
former  la  commission  chargée  de  rédiger  les  statuts;  on  daignerait  seule¬ 
ment  y  joindre  les  présidons  et  vice-présidens  des  sociétés  médicales  de  Paris. 
:Ke  dirail-on  pas  que  la  commission  doit  accoucher  d’une  œuvre  littérairè  ou 
scientifique  de  haute  importance?  N’est-ce  pas  faire  beaucoup  d’iioh- 
iieur  aux  médecins  que  de  craindre  que  le  sort  ne  dé.signc  [larini  eux  4o  ou 
,5o  riiembres  incapables  de  rédiger  les  statuts  d’une  société  philanthropique! 
Bien  que  cette  idée  ait  valu  k  l’auteur  des  murmures  prolongés,  dés  inter¬ 
pellations,  quelques  coups  de  sifflet  même ,  nous  ne  devons  pas  moins  en 
tenir  compte,  car  elle  suffirait  pour  montrer  à  elle  seule  l’esprit  que  l’on 
vaudrait  donner  à  l’association.^ 

,  M.  Orfila  tronvait  un  autre  avantage  à  cçtte  combinaison  ;  les  membres  Je 
cette  commission  ,  repartis  autant  que  possible  dans  les  divers  arrondissement , 
seraient  d  même  de  donner  des  renseigneepens  positifs  sur  la  position  des  person¬ 
nes  qui  adràssenaient  une  demande  d .  la  commission, 

,  S’il  s’agissait  de  recherchorles  opinions  ou  la  moralité  privée  d’un  homme, 
nous  concevrions  une  pareille  supposition  ;  mais  il  s'agit  de  secours  à  donner 
à  des  personnes  qui  les  demandent  ;  pense-t-on  que  ceux  qui  u'eu  ont  pas 
besoin  soient  bieu  disposés  à  recevoir  une  aumône  ?  Gela  se  voit  à  la  cour 
chez  les  grands,  parmi  It^s  notabilités,  cela  ne  se  voit  pas  dans  la  classe 
moyenne.  •  L'iuc'onvénient  supposé  existerait  moins  encore,  si,  au  lieu  du  . 
mot  humiliant  de  secours  on  adoptait  celui  plus  honorable  de  pension,  de  re¬ 
traite,  et  si  on  déterminait  d'une  manière  précise  et  commune  pour  tous,  hs 
cas  dans  lesquels  une  famille  ou  un  médecin  y  aurait  droit;  il  n’y  aurait  alors 
k  rougir  peur  personne.  C’est  lè  ,  selon  nous  ,  le  seul  moyen  de  donner  k 
celte  idée  une  extension  vraiment  grande  et  utile  ;  les  mé'decins  ne  se  doivent 
ni  aumône  ,  ni  secours,  ils  su  doivent  appui ,  ils  se  doivent  protection  ;  il 
Il 'y  a  parmi  eux  ni  mendians  ,  ni  aristocrates  :  ce  n’est  pas  une  taxe  des  pau¬ 
vres  qu'il  faut  établir  ,  ce  moyen  ne  fait  qu’en,  augmenter  le-  nombre;  c’est 
une  caisse  de  pensions  ,  c’est  un  grand  livre  qu'il  faut  créer. 

Quant  aux  exclusions ,  nul  doute  qu’elles  doivent  porter  sur  ceux  qui  dé- 
shouorent  leur  profession  par  des  actes  publics  de  charlatanisme  ou  par  d’au¬ 
tres  actions  que  l’opiuiun  a  jugées  honteuses.  Mais  là  doit  se  borner  l’investi¬ 
gation  ;  aller  plus  loin  ,  c’est  outre-passer  les  droits  que  donne  toute  société, 
c’est,  en  un  mol,  or.ganiscr  l’espionnage.  Il  no  faut  pas  que  des  inimitiés  per- 
sounelles  cl  plus  ou  moins  puissantes  prononcent,  c'est  à  l’opinion  générale 
à  réclamer,  et  si  la  société  est  organisée  largemcul  et  d'une  manière  cenve- 
naiilc ,  l’opinion  saura  bien  se  faire  jour. 

:  M.  Orfila,  dominé  par  un  sentiment  d’amour  |iafcruel  pour  son  oeuvre, 
eiitrainé  peut-être  au.ssi  par  sus  habitudes  de  commandement  ,  a  menacé  de 
SC  retirer  si  son  projet  était  soumis  d  la  discussion;  et  s'il  échoue,  a-t-il  ajouté, 
je  lie  ivgretlerai  pas  ce  qa’il  m’a  déjà  coûté.  M. Orfila,  comme  tout  autre  mem¬ 
bre,  a  sans  doute  le  droit  de  se  retirer,  mais  il  n’à  pas  Celui  d’imposer  son 
opinion  comme  loi;  et  s’il  a  fait' des  avances  pécuniaires,  la  société  fera  sans 
doute  assez  riche  pour  rembourser  quelque  vingtaine  de  francs. 

M.  Orfila  s’est  trompé  encore  quand  il  a  dit  qu'il  fallait  que  que  la  com¬ 
mission  nommée  eât  des  'connaissances  d’administration  spéciales  pour  placer 
tes  fonds,  recevoir  les  dons,  les  legs,  etc.  ;  ce  ii’cst  pas  dans  ce  but' que  doit 
être  nommée  la  première  commission  ;  il  s'agit  pour  elle  de  rédiger  des  sta¬ 
tuts  qu’elle  aura  à  soumettre  à  l’assemblée,  et  de  se  retirer  ensuite  pour  faire 
place  à  ta  commission  ou  aux  commissions  annuelles  ou  mensuelles,  etc., 
que  l’on  croira  devoir  établir.  M.  Bérard  a  mieux  senti  sa  position,  lorsque, 
tout  sign  alairc  qu’il  est  do  la  lettre,  il  a  dit  que  scs  fonctions  finissaient  dès 
que  r.issemblée  était  réunie,  et  qu’il  croyait  devoir  se  retirer.  11  a  surtout 
agi  avec  bien  plus  de  convenance  qu’un  autre  professeur  qui,  sur  la  simple 
observation  qu'on  ne  pouvait  signer  sans  savoir  ce  qu’on  faisait,  s’est  écrié  i 
ds  agit  de  savoir  si  vous  voulez  signer  ou  non;  si  vous  t.e  voulez  pas  signer,  re- 

En  résumé,  et  après  avoir  démontré  le  peu  ou  le  liop  de  portée  des  idées 
du  1  auteur  de  la  proposition  aptuelle  pour  l’association ,  nous  croyons  que 
dans  la  procbaiue  réunion,  les  médecins  doivent  insister  sur  les  points  sui- 

t  et  non  autrement,  une  commission  de.... 
is  un  délai  court  et  fixé,  un  projet  de  sta- 


'•  -Nommer  par  la  voie  d 
membres,  eliargée  de  rédige 
h-G  de  l’association; 

2“.  Fixer  en  jour  aussi  prochain  que  possible  pour  une  troisième  réunion, 
dans  laquelle  ces  statuts  seront  discnlés  et  adoptés  défiiiitivemont  ; 
a".  Mo  pas  resircindre  le  nomlire  dos  assistans  .à  celui  des  médecins  qui 
mont  signé  un  registre  quelconque,  formalité  étroite  et  vraiment  puérile; 
“Ppoler  au  contraire  le  plus  de  incinbres  possible,  tons  les  médecins  étant 
'“Cessés  à  la  réussite  de  ce  projet  ; 

'  «Il  deux  mots,  et  d’une  manière  positive,  le  sens  dans  leqne 


doivent  être  rédigés  ces  statuts,  c’est-à-dire  prononcer  d’avance  qn'on  ne 
veut  d'exclusion  que  celles  que  la  morale  publique  doit  indiquer  ;  que  l’ott 
ne  veut  ni  chambre  ardente,  ni  «spionage,  et  que  les  médecins  ou  leur  fa¬ 
mille  no  doivent  pas  recevoir  des  aumônes,  mais  une  pension  égale  pour  tous, 
et  payée  dès  qu’on  la  demande  et  qu’on  y  •  droit. . 

Si  ces  bases  ou  dès  bases  à  peu  près  analogues  ne  sont  pas  adoptées,  notre 
opinion  bien  arrêtée  est  que  le  projet  d'association  échouera  ou  deviendra  la 
proie  de  quelques  meneurs,  et  peut-être  oa  nouveau  moyen  de  corruption 
entre  les  mains  de  l’autorité. 

,  Et  s  il  fallait  mi  exemple,  nous  prendrions  celui  qu’a  offert  i'afsembléc  de 
I  Hôtel-de-Ville.  Une  côinmission  fut  nommée  par  voie  de  scrutin,  la  majo¬ 
rité  SC  prononça  et  devait  nécessairement  se  prononcer  pour  des  noms  con¬ 
nus,  et  dont  la  plupart  tenaient  un  rang  élevé  dans  la  hiérarchie  médicale  : 
quen  est-il  résulté  ?  C’est  que  des  communications  .journalières  ont  eu  lien, 
dit-on,  avec  raulorilé  ;|  c’est  que  la  plupart  des  notabilités  ont  en  des  occu- 
pations  trop  nombreuses  pour  assister  aux  réunioas,  et  qiie  depuis  cinq  ans 
.  le  projet  est  encore  on  portefeuille. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  unechairedecUniqueinteme. 

Protestation  de  M.  Sandras. 

'  messieurs  les  président  et  juges  du  concours  qtour  la  chaire  de  clinique  interne 
vacante  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris 

Messieurs, 

Dans  la  séance  d’aujourd'hui,  vous  m’avez  Ôté  la  parole  avant  même  que 
ma  pensée  fût  complétée;  et,  chose  iuonie!  des  juges  sé  sont  retirés  parce 
qu  un  concurrent  voulait  expo.ser  avec  modération  les  véritables  principes  du 
concours?  r  r 

Je  viens  protester  devant  vous  contre  l’acte  arbitraire  dont  je  suis  vic- 
lime.  La  modération  que  j’ai  moutrée  dans  l’accomplissement  d’un  devoir 
rigoureux,  mais  indi.spensalilo,  aura,  j’en  suis  sûr,  sa  récompense  dans  l’os- 
imc  pe  lique;  mars  jeu  aurais  pas  as.sez  fait  si  je  laissais  inachevée  la  tâche 
que  )  at  entreprise.  ,11  s’agit  ici  du  principe  du  concours  et  des  droits  des 
coucurrens.  et  j  at  la  confiance  que  mes  efforts  serviront  d'autant  plus  à  les 

hypocrite 

,  Je  déchtredouc  formellement  que  je  ne  me  retire  pas  du  concours '■  je 
reclame  contre  toute  opération  qui  s’y  accomplirait  avant  que  l’autorité 
compétente  ait  statué  sur  ce  qui  me  regarde,  et  je  demande  qu’on  me  fasse 
recommencer  celte  leçon,  interrompue  par  la  volonté  de  M.  le  président  et 
surtout  qn  on  m  admette  à  subir  les  autres  épreuves  du  concours.  ’ 

Je  me  retirerais  si  je  n’avais  que  des  intérêts  personnels  à  défendre,  mais 
me  reprocherais  vivement  une  faiblesse  dans  une  occasion  si  importante. 

J’ai  l'honneur  d'être.  Messieurs,  avec  respect. 

Votre, tiès  humble  serviteur, 

i5  mai  i853  '  R- S.  Sandkas 

Monsieur  le  ministre. 

Je  n'avais  pas  encore  achevé  ma  première  phrase  dans  la  leçon  que  je  de- 
V.HS  faire  aujourd’hui  à  la  faculté  de  médecine  pour  le  coucours  de  cliniqi 

me,  que  M.  le  président  du  jury  m’a  interrompu  en  levant  la  séance.  . 
contre  cet  acl 
aseil  iioyal,  qu’< 


interne, 
réclaole  auprès  de 
justice  et  de  celle  du 
m'avoir  eutcudu. 

Agréez,  etc,, 

i5  mai  i833. 


arhi  traire,  et  jal'lends  de  votre 
condamne  pas  sans  sans 


D.  S.  Sandras. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Vous  aviez  bien  raison  de  dire  que  l’idée  d'une  association  de  secours  mu¬ 
tuel  pour  les  médecins  qui  seraient  dans  le  besoin,  ainsi  que  leurs  veuves  et 
leurs  enfans,  n’était  pas  nouvelle. 

La  société  médic'o-pratique  ,  dont  j’ai  l’honneur  d’être  membre  titulaire 
depuis  plus  de  vingt  an.i,  a  pour  base  de  son  règlement  que  lorsqu’un  de  ses 
membres  est  malade,  ses  confrères  se  chargent  de  voir  ses  malades  pendant 
tout  le  temps  de  sa  maladie,  de  lui  on  rapporter  le  produit,  et,  s’il  eu  a  be¬ 
soin,  de  lui  fournir  les  choses  nécessaires,  ainsi  qu'.à  sa  famille  ;  et  en  c.i8  de 
décès,  s’il  est  en  besoin  la  société  fournit  anx  frais  des  funérailles,  poim 

que  les  choses  se  passent  d’une  manière  conforme  à  la  décence,  et  selon  la 
profession  qu’exerçàit  le  défunt.  Ces  dépenses  n’empêchent  pas  que  la  société 
ne  trouve  dans  ses  ressources  des  fonds  pour  proposer  dos  prix  annuels  pour 
les  progrès  de  la  science  et  dans  l’intérêt  de  l’humanité. 

Agréez,  etc., 


Soubbkbiblle. 


MEMpIRE  Sm  LE  TRAlTEftlENT  RE  RA  MALADIE  SCROFULEUSE. 

de>  Enfans  (division  dcs  fdtos),  pendant  le  [.untemps  et  U  é  de  l  année  iS5o. 
ÿjf  c  SeÆue  .  Médecin  ae  l'hôpUal  des  Enfants  ,  abrégé  à  la 
|:^lt!‘d^^S£"  m-b,e  deUacadék^^^  ntédec.ne  ,  etc. 

(ÎQ-S*'dé  iSi'pag.  CIi«  OeTiüe  Cavellin.) 

Ceci  est  roulage  d'uti  p-aticiet»  et  d’nn  praticien  l^rl 
lait  rien  inqfns  que  eetle  eonditipn  ,  car  il  s  agit  de  ihér.ipuitiq 
«^eu(Wpe  appliquée  Éax  maladie*  des  enRns  :  pr,  s’il  ^ 

fimilK  c'en  a^uréqient  celle-cii.  Pc  tout  teinps  a  in^lec  ne  d^s  e^- ■« 
été  ciilthée  par,  dps  hqmites  spéciçux  ;  car  tout  est  par  j 

ladies  des  eidans  ;  'le.'causesout  dans  leur  “>°de  d  action  ^^qcec^^  de 
difféVent;  ies  symptômes  revêteiit  une  pRysiononne  ton  ®  ^  ^  ^  ^ 

adultes.:  il  faJ  êtVe  familiarisé  de  longue  main  avec  ces 

savoir  les  convertir  en  recommencer  et 

ÎZ::i::L‘îiS;;ieS:^otenO^  LutdéOmtifde^^  e^^s 

Llameches  les  enfans  des]  modidcadons  particulière  , 

bons  résultats  il  fallait  recourir  à  1.  -“éthode  expérimentale  .1  allait  fm^ 

des  essais  méthodiquec  ,  or  ees  essais,  ces  application,  de  la  mél  iode  expé 

rimentale  ont  été  faits  par  M.  Baudelocqne 

quables:  place  dans  an  vaste  établissement,  rempli  de  zèle 

Tcondé  ce  médecin  ne  .'est  pas  contenté  d’agir .  d’être  se,^  uUU  ;  il  A  vau. 

lu  publier  les  résultaia  de  sa  pratique,  et  mettre  tous  ses  confrères  au  courant 

de  ses  applications  thérapeutiques. 

11  avait  à  traiter  une  maladie  qui  chaque  jour  décime,  le»  popnlations  qui 
le»  dénature,  le.  ralmcgrit.  et  les  dégrade  trop  souvent  lorsqu  on  n  arrete^pas 
enélle  tout  développêmc^  organique  ,  il  avait  enfin  a  ^  "T 

brcuseslésions  de  l’a^étibn  sr^/’ulen.a  Après  hous  T"  “ 

disposition  des  siHcs  de  i’hôpital  des  Enfans ,  “ 

formes  diverses  de  la  maladie  .  l’auteur  passe  aux  soin.  auxquels 

il  a  dû  d’abord  recou*,  car  11  établit  avec  juste  raison,  que  jiour  obtenir 
des  succès  dans  la  caée  des  afrections  scrofuleuses  ,  il  faut  absolument  placer 
les  maTadee^^^^^^^^^^  P»-  f-or,bles  è  l’entretien  de  la  santé. 

Si  on  néglige  cettè  précaution  ,  dH-il ,  (p.  4)  on  échouera  presque  tonjonr.  . 
quels  quesloient  d’ailIeurS  les  remède,  que  1  on  mette  en  usage.^  Lorsqu  m 
Ltmirc  ,  on  s’ÿ  sera  soumis .  on  verra  souvent  un  résultat  avanlagenx  sue- 
céLa  remploi  de  moyeu,  vantés  comme  anti-scrofuleux,  quelque  soit  cela 
auquel  on  aU  accordé  fa  préférence.  Aussi ,  avant  d’adopter  un  traitement 
nharm-aceutinue,  M.  Baudelocque  dut  s’occuper  du  traitement  hygiénique, 

Înlortanoe  qu’il  accole  à  CO  dernierest  telle  qu’il  le  crm  souvent  snf- 

fisaul7°“^  P™«=“^«  f  “'5  \  ^ 

“  r-rf 

P^®®  .  ,  ,  ^  ‘  I  ta  anlftire  noir  de  mercure ,  te  soui  carbonate  de 

kœcIUin  ,  le  charbon  animal ^  le  sulfure  noir  ae  inc  , 

loppement  de  la  maladie  scrofuleuse  e  ,  d  I  ^ 

brmi?e^*îeuse  doit  exercer  sur  tonte  l’économie  :  le  sang  contient 
le  matériaux  de  la  nutrition  et  des  sécrétions .  ce,  matériaux  participent  a 
cesanalités  s’U  est  imoarfait ,  ils  doivent  1  être  également  :  tous  les  tissus 
se  répareront  àlbfs  avec  des  èlémens  de  mauvaise  nature  .  bientôt  ils,  se  trou- 
rcronl  entièrement  formés  de  ces  élémens  etc  Ce  point  de  départ  des  scro- 

:r. ...  .w  piiié .  p,  M.  f  ““"7' -  f  “ 

an  reste  ,  nous' renvoyons  les  leeteurs  a  son  travail  ;  il  est  le  finit  de  I  obstr- 
vatioii  et  rédigé  avec  beaucoup  de  talent.  ^  ■ 


ICure  de  la  gale  par  le  chlorure  de  cha^,  parle  docteur  Fantonetli. 

Le  docteur  Fantonelti  a;jrant  ,  remarqué  les  éloges  donnés  par 
aaéltiuès  praliciens'au  clilqrure  de  cliaux  dans  la  cure  de  la  gale  , 
eu  fit  ï’Utsai  dans  la  clinique  utédiçflle  de  ruiiivcpité  de  Payie. 
Sur  sept  galeux  qui  guérirent  en  six  ou  huit  jours,  deux  d  entre 
eux  en  ifureut'àffeclés  de  nouveRu,  et  on  dut  recourir  aux  fumiga¬ 
tions  sulfureuses  ;  maisledoclenr  Fantonetli  soupçonne  qu’ils  se 


sont  expo.sés  à  pne  nouvelle  infection.  Op  administra  aux  adultes 
ie  chlorure  à  la  do.se  d’upe  once  et  deipip  à  deux  onces  dans  pne 
livre  d’eau  commune ,  son, s  forme  de  lolip.ns  sur  les  parties  infec¬ 
tées,  trois  ou  quatre  fqis  Ip  jour.  Poub  les  enfan-s  on  n’en  mit 
qu’une  onpe  dans  la  même  quantité  d’pan.  Tops  les  trqis  jours  op 
avait  recours  à  un  bain  chaud  général  ou  à  un  lavement.  Le  doc¬ 
teur  Fantonetli  regarde  ce  remède  comrne  plus  sûr,  plus  actif  et 
[lins  économique  tous  les  autres  moyens  dont  l’usage,  dans  cette 
maladie  de  la  peau,  a  été  le  plus  vanté. 

^Filiülre  Sebes,ie.eX  Rev.  méd.) 


—  11  n’est  bruit  anjonré  hiii  autaiir  Je  l'hôpital  Saiiit-Lonis,  que  du  siii- 
eide  d’un  paqvre  malade  infirme ,  renvoyé  il  y  a  peu  de  temps  de  la  salle 
Henri  IV,  jiuur  avoir  ri  fusé  de  faire  ses  pê(|oes. 

Selon  la  version  populaire,  l’agent  die  surveillance,  à  qui  ce  malhearenx 
.vieillard  était  allé  se  plaindre  de  l’acte  dratolérauce  dont  il  était  victime, 
agrait  fait  tout  ce  qui  était  en  sou  pouvoir  pour  le  maintenir  dans  la  salle; 
mais  le  médecin  étant  venu,  lui  déclarer  formcllcmcnl  que  le  fait  était  faux, 
et  que  le  malade  était  renvoyé  pour  d’antres  causes,  l'agent  do  surviôllaiice 
dut  le.croir.e  sur  parole. 

Çependaiit,  on  peut  d’auUnt  moins  douter  de  la  vérité,  du  motif  de  oc  ren. 
voir  que  rinforluué  infirme  en  a  adressé  la  déclaration  par  écrit  an  com. 
roissaire  du  (|uai.ticr  avant  que  de  motirir,  et  qu’il  n’a  cessé  do  le  répéter 
qu’ç.n  empirant. 

fl.  est  donc  raisqnn.able  de  croire  que  le  médecin  anrà  été  dupc,  on  cette 
triste  circonstance,  de  l’iiypocrisie.etdu  fanatisme,  de  la  sœur. 

Voilà  comment  la  liberté  des  cnltos  est  entendue  et  observée  dans  les  hô- 
piitaax.de  Paris.  Au  surplus,  comment  en  serait-il  autrement,  lorsque  depoii 
trois.aps  rien  na  changé. 

—  Anjourd’liui  la  deniièmc  épreuve  du,  concours  pour  nne  chaire  de  cli¬ 
nique  interne  a  commencé.  C’est  M.  Dalmas  qui  a  fait  la  leçon. 

M.  Seadva*  a.de  nonyeau  écrit,  ai)  jury,  pour  lui  annoncer  que  sou  ia- 
tcnliou  était  de  persister  dans  le  concours,  et  demander  qu’on  l’autorisât  à 
recommeneet  sa  leçon,  qui  a.  été  illégalement  interrompue.  L’intention  de 
ce  concurrent  est  de  se  pourvoir  auprès  eu  conseil  royal  de  l’iostrnctiou  pu¬ 
blique,  et,  s’il  le  faut,  près  le  conseil  d’état 

Nous  ne  saucions  blâmer  cette  tpnacité.  Il  est  certain  que  le  président  du 
jury  a  coinmis  uii  acte  arbitraire  en  privant  ce  candidat  de  faire  sa  leçon  et 
ievaul  brusquement  la  séance. 

Si  le  président  eût  clé  bien  coiivaincn  de  son  droit  ;  il  aaraitcortaînemont 
interrompu  aussi  M.  Casimir  Broussais-qui  a,  comme  Mi  Saiulras,  protesté 
et  persisté  dans  sa  protcslalioir  maigre  les  observations  qu’on  lui  a  faites. 

Gomment  échapper  à  ce  dilemme  ? 

Ou  vous  aviez  le  droit  de  suspendre  la,  séance  et  alors  il  fallait  la  suspen¬ 
dre  lors'de  la  protestation  de  M.  Broussais.,  ou  voi.s  n’en  aviez  pas  le  druii; 
et  alors  ibfallait  laisser  parler  M.  Sandras. 

Le  jury  a  pris  le  juste-milieu  -,  il  a  interrompu  M.  Sandras  et  ne  l’a  pas 
exclu  du  concours. 

Or,  forcer  M.  ^aIldras  de  concourir  av.ee  nne  éprpnve  de  moins  ,  c’est 
ajouter  une  nouvelle  scène  curieuse  ,  ce  que  nous  appellerons  un  drame,  puis¬ 
qu’on  ne  veut  pas  du  mot  de  comédie.  - 

— •'  M.  Bouillaqd,  à  peine  rétabli  de  sa  dernière  .indlspositipn,  reprendra  sa 
clinique  à  la  Charité  jeudi  procUaiii,  20  niai. 

—  Aujourd’hui  ,  20  mai ,  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  le  baron  Joseph- 
Auguste  Lucas,  médecin,  inspecteur  deseanx  thermales  de  Vichy,  membre 
de  raçadémic  de  médecine,  etc. 

— •  M.  le  docteur  Souberbiclle  a  opéré,  jle.  1,1  mai,  delapierre,,  par  le 
haut- appareil,  M.  Boisard,  âgé  de  64  ans.  Il  a  été  extrait  qn  calcul  ovoïde, 
inégal,  ot  pesant  une  once  deux  gros,.  L’o.pération  n’a  présenté  rien  de  parti' 
culier,  malgré  l’excessif  embonpoint  dn  malade.  Elle  a  été. pratiquée  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Belmas,  Ilaracqoe  et  plusieurs  agtrea  praticiens.  Dcpûisile 
septième  jour,  le  malade  .est  sans  fièvre. 

— ^  Nous  rappelons  à  nos  confrères  que  c’est  demain  mercredi,  â  huitheur 
rcs  du  soir,  qu’aura  lieu  à  la  faculté ,  la  deuxième  réunion  dc.l’associalio|i> 
de  secours  mutuels. 

Nous  les  engageons  fortement  à  y  assister  ;  car  c'est  de  cette,  séance  gae 
dépendra  la  direction  qui  sera  donnée  à  celte  institution. 


MAI.  les  Souscripteurs  des  dçparùemens  dont  Itt- 
bonnement  expire  le  3o  mai,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n' éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Joninal., 
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N*ôa.- tOME  vil. 


Le  biireaudu  rue  duPont-de-Lodi, 

n»5  à. Paris;  on  s’abonne  cheï  les  Uiiec-' 
leurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
OH  publie'  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascienee  et  le  corps  médical;  toutes  les 
lé'elainations  des  personnes  qui  ont  des 
sriéfs  à  'exposer  ;  ofi-  annonce  et  analyse 
dans  la  quinxaiiie  les  ouvrages  dont  qexem- 


LA  tANGBTTE  FfiANÇAISE, 


rarx  DB  L’iB<»rHBHi|nT,  ro(Ui,pi>uf. 
Trois  ppis  a  fr,,  si,  , 


roua  L’aTBsinaEB. 
SU 'mois,  23  fr.j.un  an.45  fr. 


civile  ei  militairesa 


BÜLLETIJV,  ! 

DEUXIÈME  ASSEMBLÉE  DES,  MEDECINS, 

Tirage  au  sort  d’une  commission  chargée  de  rédiger  les  statuts  de  la  soeiété^,<}e ^ 
'  ■  '  'sccoltrs'niutueh.  . . 

U  est  neuf  heures  du  soir ,  une  rciiiiioii  noiiilireuse  a  eu  lien  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Orfila;  563: médecins  avaient  sigiié  sur  le  régisire  ;  c’est  peu, 
comparativement  an  nombre  des  médecins  de  Pari.»  i  c’est  beaucoup  si  l’on 
rcflèchU  a  la  fau.sse  direction  que  l’op  paraissait  youjub'  donner  à  l’assucia-. 
doit.  Aüjnnrd  liùi  la  discussion,  quoique  animée,  s’est  peu  étepdue  ;  tout 
SCSI  réduit  à  due  question  cajiiüTe  cllé  a  été  ré.solue  d’une  jnanièi)c  sali8(j.V 
saule;  cest  ce  qu’on  peut  appeler  coinuicnper  sous  d’henreux  auspices. 

Dès  que  la  séance  a  été  onvcrle,  M.  ,Or6la  p  consulte  l’assemblée  sur  I 
manière  dont  on  devait  pidcéder"  h  la  Torinà'tmn  de  la  commission.  111' 
fait ,  nous  devons  le  dire ,  avec  habileté  et  bonne  grâce. 

Voici  cnimucnt  la  question  a  été  posée  :  i”  Que  'ceux  qui  désirent  que  la 
eommission  soit  nommée  par  la  voie  du  sbrt,  veuillent  bicii  rever  ta  main: 
Ine  immense  majorité  s’est  prononcée  en  faveur  de  cette  proposilioii. 

Ala  conlfc-éprcuve,  c’esl-i-diro  lorsque  M.  Orfila  a  mis  aux  voix  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  la  commission  serait  nommée  au  scrutin,  à  p  ’ 
tainê  de  maiiiii  se  sont  levées. 

fetle  question  résidue,  M.  Orfila,  qui  avait  fait  préparer  les,  bulletins  sur 
lesquels  luscrUs  les  noms  dos  méJecins  qui  avaîcal  signé  ,  a  posé  la 

quéslFdh  suivanl'e':  '  -  .  .  .  . r.  , 


ptihliqüfineni  Ica  noms  des  sign.ilaircs  inscrits  si 
Jesbollcüns? 


le  registre,  et 


Une  faible  majorité  s'est  prononcée  en  faveur  de  cotte  proposition;  on 
conçoit  du  reste  que  ce  ii’étail  q.i  aiie  question  de  forme  ^  - 

Celaposé,  les  bidlcliiis  ont  été  placés  dans  une  b’blle,  et  M.  Orfila  a  tiré 
les  iloins  des  35  commissaires,  (f',  aux  nüuvcllos.} 

M.  Orfila  propose  ensuite  de  nommer  5  suppléans  ;  celle  proposition  est 
‘'Pl’''y'S“!  IttMcmblée  décide  ni êine  que, le  nombre  de  suppléans  sc- 

Ils’ sont  tirés  au  sort.  (y.  aux  nouvelles.) 

M,  Orfila  éenra  à  ebacuii  de  ces  membres  pour  qu’ils  fassent  couiiaîtrç 
•Ils  aeceptent  leurs  fonctions,  et  si  quelques-uns  ,e  récusent  ;  les  suppléans 
nerom  appelés  suivant  l’ordre  dans  lequel  léiii-s  noms  sont  sortis. 

En  résumé,  bette  séance  a  été  bien  remplie  et  convenableuieni  dirigée.  M. 
r  a  a  eu  même  le  bon  esprit  de  refuser  la  présidence  que  quelques  chauds 
«TOis  Toulawnl  lui  octroyer  d’emblée.  Il  a  montré  seulement  un  peu  trop  de 
uiceptibililé  lorsqu’un  membre  lui  a  fait  observer  qu’il  devait  poser  d’abonî 
questton  positive  (relalivemcut  à  la  lecture  des  bulletins)  ,  ce  mimlire  a 
ail,  n  est  vrai  qu  il  pouvait  être  insidieux  de  poser  d’abord  la  question  né- 
SeV  à  la  chose  et  non  â  la  per- 

i  fl!  trop  engager  les  membres  de  la  commission 

.  réunir  fréqüémment  cl  à  îiâler  autant  qiie  possible  leur  travail. 


HOPITâi;,  DES  YÉNÉfilENS. 

Service  de  M.  Ricobd. 

P  ation  de  sarcocèle  par  la  méthode  de  Zellerou  de  Kerttf  observation 
rec«eif/iey;m- M.  Maxime  Veruois. 

cancéreuses  du  testicule  estcerlai- 
«wn  des  Dobi  t  T  i““  «raités  récents  de  chiriir- 

espotntsiesplusobscursenpraligue.Xa  grandequantitédfr 


lésions  de  cet  organe  gui  s’offrent,  journelleni.içn.l.à  nous,  à  l’hApit^ 
du  Midi,  a  depui.s  loiig-lemps  appelé  sur  elje  l’.iUentipn  d&M.^  Ri^, 
cord,  et  luia  donné  une’opinion  différente  snr  celte  matière,-  En  , 
effet,  que  de  malades  nç  voyon.s-noiis  pa.s,  à  la  suite  pu  nçn^elat 
s/pliili.s  4  alleints  d’éiigorgemens  du  lesliçule,  sur,  la  nature  des-^ 
quels  il  est  impossible,  d  priori,  de  rien  décider?  Cau.ses  éloignées  ,• 
causes  prochaines,  examen  au  doigt  et  à  l’œil,  ponction  explora- 
triee:  to.it  souvent  trompe  le  pralicîeri  le  mieux  exercé,  ou  du  moins 
Im  dérobe  la  naliire  inlime  du  mal  qu’il  chercRe  -è  reconnaître. 
Sans  parler  déjà  dtt  fait  que  ie  vais  rappor  ter  plus  bas,  je  .rappelleraj , 
un  cas  que  mou  .collègue,  M.  Manotte  ,  a  communiqué,^  l.à  ÆO-.! 
ciété  anatomique  Cétait  celui  d’une  tumeur  énorme,  dure,  traps- 
,  parente  en  quelques  points,  occupant  le  cô|é  gauche  du  scrotum! 
Tous  les  moyens  d’exli^ation  avai^it  échoué;  on  trouvait  des  rai^ 

,  sons  à  1  appui  des  opiitwms  les  plus  opposées  ;  ou  y  voyait  à  lai  fois 
;de  riiydiocèlecl  du  sarcocèle.  On  rencontra  après  l’opéràtion,  .qui 
jlut faite  par  M.  Ricord,  mie  tumeur  criRlée  de  (letilcs  poches  d’hy- 
';datide.s.  Je  ne  parlerai  point  ici  de  lotis  les  moyens  d’exploration 
que  la  chirurgie  indique  pour  dingiio-stiquer  une  lurneiir  des  bonr  - 
ses.  Les  uns  .sont  in-suffisans  ,  d’autres  ne  peuvent  être  appliqués! 
.dau.s  lous  le-scas.  Quelques-uns,  comme  les  bos.seliires,  dans  le 
sartçoeele  sont  faux  et  trompeurs.  Je  m’arrêterai  à  une  seule  mé- 
Jhode.  a  la  seule  méthode  dite  indienne,  pour  la  recommander • 
aux  praticiens.  On  -sait  qu’elle  consiste  à  faire  pénétrer  dans  la  tu¬ 
meur,  de  rurfure  douteuse,  une  aiguille  à  cataracte  ou  autre  et  à 
lui  imprimer  des  monvemens  de  latéralité.  Si  l’aiguiHe  est  mobiie 
et  peut  être  assez  largement  déviée  de  la  direction  de  son  axe,  alors  , 
la  tumeur  est  réputée  liquide.  La  pointe  de  l’instrument  flotte  évi¬ 
demment  dans  un  milieu  dont  les  molécule  sont  indépendantes 
les  unes  des  autres.  Si,  au  contraire,  l’aiguille  ne  peut  être  incii- 
Méed’aucuii  côté  ,  et  qu’elle  .semble  pre.ssée  dans  t  ms  les  .sens  la 
tumeur  est  certainement  solide  ;  l’instrument  est  fixé  dans  mi  mi¬ 
lieu  dense  et  résistant. 

Dans  le  premier  cas  il  y  a  hydrocèle,  ou  épanchement  de  tout 
autre  liquide. 

Dans  le  deuxième,  .sarcocèle,  ou  tumeur  dure  de  toute  autre 
nature.  ' 

On  sait  que  M.  Récamier  a  souvent  employé  cette  méthode  dans 
l’élude  des  abcès  du  fuie.  Ce  moyen,  qnoiqu’if  ne  soit  pas  exempt 
d’ineoiivéniens,  doit  cependant  être  recommandé  dans  tous  les  cL  ' 
où  le  plus  léger  doute  s’élève  dans  l’esprit  du  chirurgien.  Il  n’exi 
pose  le  malade  à  aucune  douleur  vive;  et  jouit  à  un  plus  haut  degré 
des  avantages  de  la  ponction  exploralive.  C’est  aussi  à  ce  moyen 
que  M.  Ricord  a  eu  recours  avant  de  pratiquer  l’opération  que 
nous  allons  décrire.  ’t  « 

Le  nommé  Vernier,  Agé  de  28  an.s,  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin  peu  développé,  enira  à  riiôpiial  du  Midûle  a3  avril  i833 
pour  un  engorgement  du  testicule  gauche.  Dominés,  pour  ainsi 
dire  jnvoloiitairement  par  des  idées  de  .syphilis,  nous  çlicrcliions'à 

trouver  dans  la  vérole  le  principe  du  mal  qu  ij  poi  iaii  m  ,;,  •  • 

scs  antécédeiis  ;  il  y  a  6  ans,  en  1827,  il  eut  nue  blenu’orrhaKie^et 
des  chancres  à  la  verge.  Ces  symptômes  „  traités  par  un  régime 
émollient,  dêsparurent  en  quelques  semaines;  6  mois  après  il 
une  ulcération  à  la  lèvre  supérieure  ;  nlcératioii  qui  fut  suivie 
l’engorgement  d’une  glande  sous- maxillaire.  Traité  de  noijv  ^ 
par  une  médecine  adoucissante,  il  fut  rapidement  guéri 
celte  époque  jusqu’en  i83a,  il  n’eut  à  se  plaindre  d’Licun  ‘gt  ' 


■  (  i46  ) 


ne  fut  atteint  d’aucun  syinplônie  nouveau  de  syphilis-  Alors  le 
testicule  gauche  commença  à  s’engorger.  Aucune  cause  connue 
ne  put  expliquer  ce  début  de  la  maladie.  L’affection  prit  son  point 
de  départ  en  dehors,  en  arriére  et  en  bas.  Sa  marche,  très  lente, 
d’abord,  a  surtout  acquis  de  la  rapidité  depuis  quatre  mois,  et  a 
donné  lieu  à  une  tumeur  de  3  pouces  de  diamètre  vertical,  2  pouces 
en  travers  et  près  de  deux  pouces  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
La  tumeur  est  dure ,  lourde,  offre  beaucoup  de  réniltcnce,  com¬ 
me  si  un  liquide  placé  profondément  y  était  retenu  par  une  enve¬ 
loppe  très  dense.  Il  n’y  a  pas  de  transparence;  le  cordon  est  par¬ 
faitement  sain,  et  à  aucune  époque  i.’a  oifert  le  plus  léger  engor¬ 
gement.  Un  petit  tubercule  sous-culajié  (ft  mobile  se  rencontre  à' 
la  face  supérieure  antérieure  et  un  peu  externe  du  testicule;  on  en 
distingue  à  peine  1-épidydime. 

Du  reste,  la  tumeur  est  lls.se  dans  toute  son  étendue,  et  ne  donne 
au  doigt  le  .sentiment  d’aucune  bo.sselure.  Quant  à  la  douleur,  très 
vive  au  début  de  la  maladie,  elle  a  toujours  été  en  diminuant , 
pour  devenir  .sur  la  fin  comme  intermittente.  En  eiret,,le  malade 
n’éprouve  plus  qu’à  des  intervalles  assez  éloignés,  des  élanccmen.s 
qui  suivent,  dit-il,  le  trajet  dd.cordon.  Celui-ci,  je  le  répète  encore, 
est  à  l’état  normal,  et  insensible  à  l.i  pression.  Toutes  les  métho¬ 
des  d’exploration  connues  furent  tour  à  tour  invoquées  pour  éclai¬ 
rer  le  diagnostic  de  cette  affection.  L’étude  du  développement  de. 
la  tumeur,  celle  de  son  origine  présumée,  l’absence  de  bos.selures, 
le  défaut  de  transparence,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  l’œil  armé  du  tube 
de  M,  Ségalas,  le  poids  du  testicule,  sa  dureté  uniforme,  l’état  sain 
du  cordon,  laissèrent  dans  notre  esprit  une  incertitude  évidente. 
Néanmoins,  il  est  juste  de  le  dire,  toutes  les  idées  penchèrent  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d'un  .sarcocèle.  Le  malade  fut  cependant  sou-, 
mis  d'abord  à  l’action  des  antiphlogistiques  et  des  résolutifs.  Des 
sangsues  appliquées  sur  le  trajet  du  cordon,  des  épithèmes  locaux, 
ne  produisirent  aucun  elfet.  L'opération  était  la  seule  voie  de 
salut. 

Il  était  presque  certain  pour  nous  que  si  le. testicule  était  deve¬ 
nu  malade,  ce  n’était  pas  sous  rinlliiencc  d’iae  cause  syphilitique. 
Les  engorgemens  et  dégénérescences  de  cette  nature  n’arriveut 
pre.sqne  jamais  que  ([uand  le  testicule  lui-même  a  été  le  siège,  an¬ 
térieurement,  de  (iucl([ue  affection  vénérienne,  primitive  ou  con¬ 
sécutive.  11  n’en  était  rien  pour  cc  malade.  Néanmoins,  avant  de 
se  laisser  opérer,  et,  [jour  détruire  en  lui  toute  arrière-pensée  de 
syphilis,  il  manifesta  le  désir  do  faire  un  traitement  mercuriel.  Il 
fut  donc  soumis  à  l'action  ilea  pilules  deyroio-ioilure  de  mercure  (i 
grain  par  jour),  pendant  dix-huit  jours.  Mais,  comme  nous  le  sa¬ 
vions  d’avance,  aucune  modific.ition  dans  l-i  tumeur  n’eut  lieu.  Le 
mal  resta  statiomuiire,  et  le  jeudi,  16  mai  ,  le  maladc'se  décida 
tout-à-coup  à  se  f.iirc  amputer  le  testicule.  L’état  général  de  la 
santé  était  satisfaisant.  La  seule  contre  indication  était  peut  être 
l’excitation  subite  qui  s’était  emparée  de  son  esprit  ;  afi'ection  mo¬ 
rale  qui  pouvait  inllucr,  et  qui  sans  doute  influa  réellement  sur 
les  .suites  de  l’opération. 

Avant  de  la  pratiquer,  M.  Ricord,  qui  avait  attendu  cct  instant, 
interrogea  encore  la  nature  de  la  tuinèiir  à  l’aide  de  la  méthode 
indienne.  Une  aiguille  à  cataracte  fut  enfoncée  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  face  antérieure  et  moyenne  du  testicule,  à  la  profondeur 
de  près  d’un  pouce  et  demi.  Aucun  mouvement  de  latéralité  ne 
put  lui  éire  imprimé,  aucun  arc  de  cercle  ne  put  être  décrit  ;  elle 
était  implantée  dans  un  corps  dur,  ré.sislant ,  solide.  Rappelons  en 
peu  do  mots  les  caractères  de  la  tumeur  :  .scrotum  très  mobile  sur 
le  Ic.sticule,  tumeur  pesante,  ovo'ide,  limitée  à  l’insertion  dn  cor¬ 
don.  Le  petit  tubercule  .sous-cutané  dont  nous  avons  parlé,  avait 
disparu. 

C’était ,  on  jamais,  je  pense  ,  l’occasion  de  pratiquer  une  opéra¬ 
tion  relégnée  jusqu’ici  en  France,  dans  les  manœuvres  de  la  chi¬ 
rurgie  cadavérique,  usitée  assez  fréquemment  en  Allemagne ,  et 
qui  ne  l'a  p  s  leneore  été  sur  le  vivant  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Je  veux  parler  delà  méthode  de  Zeller  ou  deKcrj»  (selon  quelques- 
uns,  A’inçcnt  de  Kaern).  Les  traités  de  chirurgie  de  Sabatier,  de 
M.  Boyer,  de  MM.  Roche  et  Sanson  n’en  parlent  pas.  M.  Velpeau 
en  attribue  l’idée  à  uii  certain  Jcolatli,  et  la  trouve  cependant  déjà 
conseillée  par  Aristolc  et  plus  tard  par  Haly-Abbas.  Elle  consistait 
seulement  alors  à  isoler  la  tumeur  avec  une  forte  ligature,  afin  d’en 
obtenir  graduellement  la  chute,  ou  d’en  pratiquer  la  secliou  aii- 
(ic.ssous  du  lieu.  Zeller,  le'  premier,  la  modifia,  et  la  transforma 
eu  méthode  opératoire.  De  la  main  gauche,  embrassant  tout  le 
sarcocèle  ,  tandis  qu’un  premier  aide  fixe  le  edrdon,  et  qu’un  au¬ 
tre  attire  à  lui  le  tcsliculc  sain  et  la  peau  nécessaire  pour  couvrir 
a  plaie,  le  ebirurgien  emporte  d’un  seul  coup  de  bistouri  ou  de 


couteau  toute  la  masse  cancéreu.se.  En  un  instant  l’opération  est 
terminée;  que  de  douleurs  évitées  au  m.ilade!  Ou  s’expose  pem. 
être  à  amputer  un  teslicnle  sain  ;  mais  les  cas  devront  en  être  très 
rares,  si  l’on  applique  avec  soin  la  méthode  indienne  au  diagnos¬ 
tic  de  la  tumeur. 

C’est  par  ce  procédé  que  M.  Ricord  opéra.  Taudis  qu’un  aide 
fixait  I3  cordon  gauche  entre  le  médiusel  l’index  à  l’aide  du  ponce 
fortement  appuyé  entre  eux,  j’écjrlais  à  droite  le  testicule  sain 
et  j’entraînais  avec  lui  assez  de  peau  pour  affronter  les  lèvres  de  là 
pl.aie.  Des  compresses  en  .plusieurs  doubles  furent  placées  dans  le 
pli  de  la  cni.s.se,  afin  que  la  peau  de  ces  p.ariies  fut  respectée  Alors 
M-  Ricord  portant  un  couteau  à  amputation  sur  la  partie  inférieure 
et  antérieure  du  raphé  médian,  enleva  d’nn  seul  trait  et  de  lias  en 
haut  la  tumeur  et  toute  la  portion  de  scrotum  circonscrite  àn 
dehors  par  .sa  main  gauche  ,  en  dedans  par  les  doigts  des  aides.  La 
direction  delà  plaie  fut  oblique  de  droite  à  gauche,  de  basenlianî 
et  à  peu  près  selon  l’axe  du  canal  inguinal  de  ce  côté;  de  telle  .sorte 
que  la  cicatrice  placée  latéralement  sera  à  peine  sensible.  Itnnié- 
diatement  deux  ligatures  furent  portées  sur  les  artères  spermati¬ 
ques  qui  seules  fournissaient  du  sang  en  nappe.  La  plaie  examinée 
avec  soin  n’offrit  pas  d’autres  vaisseaux  à  lier.  M.  Ricord  réunit 
-  aussitôt  par  première  intention,  à  l’aide  de  trois  points  de  suture 
'  nouée,  placés  sur  le  trajet  de  l’incision.  Des  bamlelcttes  agglutina- 
lives  furent  appliquées  dans  les  ialervalles  des  points  de  suture, 
dans  le  but  de  favoriser  encore  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie, 
et  de  s’opposer  par  la  compression  naturelle  qu’elles  exerçaieni  à 
'  l’hémorrhagie  des  brandies  capillaires  qui  n’avaient  pas  été  liées, 
et  qui  pouvaient  pins  tard  fournir  du  sang.  Un  linge  troué,  enduit 
decéral,  des  plumasseaux  de  charpie  ,  etc.,  terminèrent  l’appareil 
du  pansement.  Le  malade,  qui  du  reste  supporla  courageu.seineiit 
l’opération,  perdit,  comme  on  le  voit,  fort  peu  de  sang,  et  n’éprou¬ 
va  aucune  .syncope. 

Analomie  de  la  tumeur. 

Une  incision  verticale  ayant  divisé  toute  la  tumeur  de  haut  eu 
bas,  nous  fit  voir  l’altération  suivante.  Les  enveloppes  du  teslicnle 
sont  spécialement  malades  ,  confondues  ensemble  ,  et  pa.ssécs  à 
ùn  élat  de  dégénérescence  carcinomateuse,  dure,  crLtnt  sans  le 
bistouri.  Ge  tissu  est  ci  iblé  de  loges  ou  de  petits  ki.stes  gros  corn-' 
me  des  pois,  remplis  d’hydalides  :  quel((ues-iius  sont  réunis  deux 
à  deux  ,  trois  à  trois ,  la  plupart  sont  isolés  ,  et  dans  les  intervalles 
jqui  les  séparent ,  existe  un  tis.su  nacré  dans  quelques  poinl.s,  fibreux 
ailleurs,  dans  lequel  l’aiguille  à  cataracte  devait  nécessairement 
demeurer  immobile.  Plus  au  centre ,  et  vers  le  tcsticuli  élait  un 
foyer  purulent  ramolli,  contenant  un  liquide  rougeâtre  ,  détritus 
des  parties  dégénérées.  Le  tissu  du.  testicule  lui-même  ,  .splénifié 
pour  ainsi  dire,  suppuré  en  quelques  points  ,  d’une  couleur  bru¬ 
nâtre,  est  passé  à  un  état  dans  lequel  ou  ne  peut  plus  reconnaître 
aucune  trace  de  son  organisation  primitive.  L’épidydime  en  c.st  ;i 
peine  distinct.  En  résumé,  la  tumeur  était  cancéreuse  à  son  cen¬ 
tre  et  à  la  circonférence;  remplie  d’iiydatidcs  i.solées  dans  sou 
épai.sseur. 

Ici  donc  la  méthode  de  Kern  était  bien  applicable  et  doit  l’êlrc 
Sans  doute  dans  tous  les  cas  où  la  tumeur  est  circonscrite  au 
cordon,  et  où  la  peau  mobile  sur  le  testicule  engorgé  ,  n’a  pas  con¬ 
tracté  d’adhérences  avec  lui,  ou  en  a  contracté  de  fort  peu  éten¬ 
dues.  Getle  opération  est  aussi  rcmarqiialde  eu  ce  que  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’on  la  pratique  à  Paris  ,  peiil-ÔIre  en  France  ;  et  par¬ 
ce  que  la  rapidité  de  .son  exécution  fait  éviter  au  malade  les  dou¬ 
leurs  prolongées  et  indispensables^  qu’entraînent  avec  elles  fou¬ 
tes  les  autres  méthodes.  La  section  couche  par  couche  des  tunique» 

'  du  testicule,  fi’.ii  se  pratique  journellement  dans  les  grands  hôpi¬ 
taux,  ne  peut  certainement  pas  racheter  la  longueur  et  la  durée 
fatigante  de  son  exécution,  par  l’avantage  de  ne  point  enlever  le 
testicule,  sises  enveloppes  seules  sont  malades.  Qu’on  apporlo 
plus  de  .soin  au  diagnostic  des  tumeurs  des  bourses,  que  l’opéra¬ 
tion  elle-même  ne  soit  p.as  mise  au  nombre  des  moyens  qu’il  com¬ 
prend,  et  il  y  aura  bénéfice  pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien. 
(^uunt  à  la  cicatrisation  de  la  plaie.^  les  partisans  de  la  mélhode 
qui  consiste  à  faire  l’incision  à  la  partie  postérieure  du  .scrotum, 
diront  ([ue  par  la  méthode  de  Zeller  ou  de  Kerii  ,  ou  n’atteindra 
jamais  l’avantage  de  la  dérober  à  la  vue.  C’est  vrai  ;  mais  je  le  re¬ 
pète,  ce  mérite,  qui  eu  est  nu  grand  en  chirurgie,  ne  compense 
pas  encore  celui  de  là  rapidité  de  l’exécution,  cl  des  douleurs 
pas.sagèi'es  attacliées  à  la  méthode  allemande. 

II  y  avait  environ  deux  heures  que  le  malade  était  couché , 


(  ül  ) 


quand  on  me  fit  appeler  auprès  de  lui.  üne  hémorrhagie  assez 
considérable  avait  eu  lieu.  Rappelions-nous  qiié  la  plaie  a  été 
réunie  aussitôt  par  première  intention  ;  que  deux  ligatures  seule¬ 
ment  avaient  été  pratiquées  :  que  le  malade  avait  perdu  très  peu 
de  sang,  et  que  son  état  moral,  devenu  plus  calme  après  l’opéra¬ 
tion.  avait  dû  faire  cesser  le  spasme  passager  des  vaisseaux.  Des 
coiKsidérations  semblables  ont  engagé  quelques  praticiens  à  ne  ja 
mais  réunir  par  première  intention  que  qnel(]ues  heures  après 
l’opération  ,  alors  que  la  circulation  a  pu  reprendre  son  c 
mal. 

Mais  cependant  on  peut  opposer  des  raisons  valables  en  faveur 
de  l'opinion  contraire.  On  .sait  qu’après  la  ligature  des  vaisseaux 
principaux  qui  apjiortent  le  sang  dans  une  partie  ,  il  s’établit  pres- 
qu’inslantanément  une  circulation  colhMérale  qui  active  d’i 
manière  évidente  le  cours  des  liquides  ,  dans  .es  parties  voisines 
si  vous  réunissez  de  suite  une  plaie  par  première  inieiifiou,  la  coin 
pression  qu’exerceront  les  bandelettes  agglutinatives  et  les  pièces 
du  pansement,  sufQronl  souvent  pour  arrêter  rbémonbagie  se¬ 
condaire  qui  allait  avoir  lieu.  Ce  lait  était  tellement  connu  des 
anciens  ,  que, souvent  après  de  grandes  opérations  et  hu  ligature 
des  principaux  vaisseaux,  ils  établi.ssaient  une  conipre.ssion 
ficielle  au  lien  de  faire  autant  de  ligatures  que  nous 'en  pratiquons 
atijourd’liui.  Or,  il  n’e.st  pas  iiuliirércnt,  surtout  si  on  veut  réunir 
de  prime-abord,  de  placer  plus  ou  moiiis  ;de  liens.  Moins  il  y 
aura,  plus  la  plaie  fendra  à  se  fermer  rapidement.  C’est  même  là 
UH  des  grands  avantages  de  la  torsion.  Si  donc  on  remet  à  faire  les 
ligatures  .secondaires  quebpies  heures  après  l’opératioii , 
aura  beaucoup  jdus  à  faire  qu’au  début  même,  et  la  plaie,  irritée 
par  (le  nouveaux  alloucbemens ,  sera  plus  exposée  à  s’engorger 
à  s’enfiammer:  souvent  on  sera  obligé  de  détruire  Ic.s  points  de 
suture  établis,  et  la  cicalrisalion  se  fera  davantage  attendre. 

Dans  le  cas  que  ie  rapporte  ici,  il  est  probable  que  l’bémorrha- 
gie  consécutive  a  dépendu  d’abord  de  l’étal  moral  du  malade  (pii, 
devenu  peu  à  peu  plus  calme,  moins  excité,  a  rendu  aux  vais.scaiix 
leur  élasticité  naturelle,  paralysée  un  instant  pa.r  un  .spasme 
dentel  ;  et  en  second  lieu ,  de  ce  que  les  bandelettes  et  l’appareil 
de  pan.sement  ne  comprimaient  peut-être  pas  assez  la  plaie  dans 
toute  son  élendiie. 

-Quoi  qu’il  en  soitv  je  fus  obligé  de  lever  tout  l’appareil.  La  plaie 
niiseami,  lesangs’en  écoulait  en  nappe,  cî  avec  une  assez  grande 
abondance.  Je  dus  alors  couper  les  fils  des  sutures,  afin  de  pou¬ 
voir  distinguer  l’extréiniléldes  vaisseaux  qui  donnaient  du  .sang. 

Ce  nouveau  pansement  fut  un  peu  long.  La  surface  de  la  plaie  était 
déjà  couvci  tc  d'exsudations  plastiques  qui  me  dérobaient  les  vais¬ 
seaux  à  li(;r,  et  que  j’étais  par  conséquent  obligé  de  détacber:  neuf 
ligatures  partielles  furent  pratiquées.  J’en  plaçai  au.ssi  deux  nou¬ 
velles  au-dessous  de  celles  déjà  mises  sur  les  ru  li-res  spermaliqnes. 
Enfin,  m’étant  assuré  qu’aucun  écoulement  n’avait  j)lus  lieu,  j’af- 
fiuntai  de  nouveau  les  lèvres  delà  plaie,  et  pratiquai  trois  autres 
peiiils  de  suture  ,  à  la  place  des  premiers.  Je  couvris  ensuite  la  plaie 
avec  la  poudre  de  colophane ,  et  replaç.ii  l’appareil.  A  partir  de 
cet  instantil  ne  s’écoula  plusdesang  Pcrulanl  le  jour,  potion  calman¬ 
te,  avec  une  onee  de  sirop  diacode.  Le  soir  uji  quart  de  lavement  avec  div 
grains  de  camphre  et  un  demi-grain  d’ extrait  gommeux  d’opium.  Le 
pools,  (jui  s’était  élevé  vers  les  cinq  bcnre.s  dn  soir,  donnait  à  mi¬ 
nuit  b5  pulsations.  La  nuit  se  passa  sans  sommeil,  mais  sans  dou¬ 
leurs. 

Ee  17,  le  malade  ne  se  plaint  iiulleineiit.  L’appareil  e.st  levé  : 
les  bords  de  Iq plaie  sont  déjà  tuméfiés  et  rouges.  Diète,  lavement 
f'aifiphré. 

Ee  18,  même  état.  Deux  bouillons. 

Ee  ig,  la  plaie  a  u,i  i,on  aspect  ;  les  points  suturés  ne  sont  pas 
Eraillés;  la  suppuration  commence  à  s’établir.  L'état  g-ànéral  du 
malade  est  excellent.  La  guérison  est  .assurée. 


FACüLTi!;  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 
Concours  pour  une  chaire  de  clinique  interne.  (Première  ^((rciiT 
Leçon  eliniqne  d’une  heure  sur  deux  uialades. 


blie'‘ii^  i  est  rame  cl  ia  loi  des  concours  ;  mais  y  .-i-l-il  réclleim'nl  pti- 
1,  ' '"“c  épreuve?  Les  coucurrens  ei.Kniuenl  pendant  une  deini- 
‘«l'è  '1'"  Préscalés  par  le  jury,  et  vienncnl  aussitôt 

qnenee  I  ‘1°“  T'  "'«lados.  L’auditoire  juge  fort  bien  de  leur  élu- 

>  oc  la  clarté  de  leurs  idées,  de  la  jusleafo  même  de  leurs  opinions 


méd  cales  ,  ma.,  pour  les  apprécier  comme  praticiens,  il  faudrait  qu’il  eut 
assiste  a  l  examei,  des  malades  et  qu  il  se  fut  assuré  par  lui-même  de  la  réa- 
blé  du  diagnostic.  Or,  le  public  n  est  pas  admis  à  celte  première  et  impor¬ 
tante  partie  de  1  épreuve  ;  il  n'y  a  donc  ici  réellement  qn’iine  publicité  i,n. 
parfaite.  Ou  peut,  il  est  vrai ,  le  leiulcmaiii ,  aïier  voir  les  malades  •  maî» 
eu  do.izc  heures  nue  nsaladie  aiguë  change  de  face,  et.  l'nn  est  malgré  soi 
forcé  de  s  en  tenir  à  1  impression  que  les  candidats  ont  produite  dans  leur 

Après  ce  pri'ambuie  indispensable,  nous  allons  de  suite  entrer  en  Ma¬ 
tière.  Le  premier  caiididal  désigné  par  le  sort ,  à  été  M.  Trousseau. 

—Le  diagnostic  de  la  première  maladie  que  ce  candidat  a  observée  n’of¬ 
frait  aurnne  difficdlé;  c’élail  une  variole  arrivée  au  huitième  jour  et  qui' 
1(11  a  paru  devoir  se  terminer  d'une  manière  favorable. 

Le  dcniième  malade  avait,  selon  Ini ,  une  gastrite  causée  par  des  émana¬ 
tions  (le  ploinl)  cl  lie  présentait  également  rien  de  grave. 

La  variole  a  é^  pour  ce  couenrrent  le  texte  de  digressions  înléressanlcs  et 
d.ins  lesquelles  il  a  soutenu  ave(T  chaleur  la  contagion  ,  il  s’est  élevé  à  des' 
considérations  générales  sur  la  spéciClé  de  quelques  maladies  qu’il  a  voulu 
P“i'  li>  diiTei-.-iice  des  produits  auxquels  donnent  naissance  la  piqûre 
'  prononce  coiilre  le  traitement  anliphfogisiîqn'. 
iialadie,  M.  Trousseau  insiste  sur  le  traitement  cl  sans 
coiilcsler  les  succès  de  la  méditation  proposée  par  M.  Gendriu  (acide  sul¬ 
furique.)  et  ceux  çpi’ont  procuré  l’emploi  du  sulfate  d’alumine  ,  il  a  donné 
la  prcférence  au  traitement  de  la  Charité.  (Purgatifs  et  opiacés.)  Il’ya  joint  des 
détails  fort  iiitércssans  sur  les  accidens  causés  dans  les  faliriques  de  minium, 
par  le  plomb,  sur  les  hommes  et  les  animaux  (chiens,  chats,  chevaux’  ' 
rats,  etc.; 

^  Nous  h’avons  pas  vérifié  b-  pr.jnoslic  de  M.  Trousseau  chez  le  second  ma- 

. .  '  premier^varfofo),  il  a  succombé  deux  jours  .après  ;  mais 

(le  cet  événement  un  jugement  défavorable.  Là  Va- 
..v-.e,  eeniuie  louie  amrc  maladie  .aiguë,  est  sujette  à  dés  variations  de  gra¬ 
vité  que  te  infîdeeiii  le  plus  habile  ne  saurait  prévoir. 

_Nou6  qvons  déjà  rendu  justice  aux  çpialités  oratoires  de  ce  concurrent. 
Nous  n’y  reviendrons  pas  aiijourd  liiii. 

--  M.Gauthicrde  Claiiliry  avait  une  cal(-rile  crylhémalcuse  et  une  entérite 
foliiciilciise  (fièvre  typhoïde).  Il  a  peu  insisté  sur  le  premier  malade  et  s'est 

étendu  fort  longuement  sur  les  généralités  de  la  fièvre  typhoïde.  lia  passé 
en  revue  fontes  les  méilicatioïis  qui  ont  été  lour-à-tour  employées  (antiphlo¬ 
gistiques  ,  vomitifs,  purgatifs,  toniques,  etc);  il  a  donné  ta  préférence  à  ia 
liélhode  antiphlogistique  qui  lui  paraît  compter  le  plus  de-succès.  M.  Gau¬ 
thier  ammt  pu  tirer  un  très  grand  pani  de.  l’analogie  qn'il  a  reconnue  lui- 
enlre  ces  deux  mala.iies;  il  avait  en  l’idée  d’établir  uu  parallèle  entre* 
les  symptôme^  ,  tes  caractères  anotoiuïqncs  elle  traitement  de  deux  allcclious 
qné  beaucoup' de  inédeeins  confondenl  encore.  Ce  coneurrent  parle  avec 
volubilité  ,  sa  diction  est  saccadée,  il  man(|ue  quelquefois  d’ordre  I  mais  il 
observe  avec  soin  et  a  bien  décrit  les  symptômes. 

-4.C’est  une  pleurésie  et  nu  rliuraalismo  articulaire  qu’a  observés  M.  Dal- 
nas.  Il  s’csl  borné  au  délai!  froid  et  stérile  des  symptômes  et  n’est  entré  d.ins  ' 
ucunc  consiJéraliüii  générale  ,  il  ii'a  occupé  la  chaire  que  treute-ciiiq  mi- 


rail  iii juste  de  li 


— M.Piorry  est  resté  indécis  sur  le  diagnostic  de  la  prèmlère  maladie;  pro- 
dant  par.voic  d'exclusion ,  il  est  ciq.endanl  ar(  ivé  à  présumer  l’existence 
an  abcès  iliaipio  cl  a  tiré  un  lialnle  parti  de  rincerlitude  même  de  son  dia¬ 
gnostic  pour  prouver  aux  élèves  que  le  médecin  ne  devait  pas  rougir  de  res- 
r  dans  le  duulc. 

Le  second  malade  avait  une  rougeole  ;  ici  le  diagnostic  a  été  plus  assure  , 
eu  que  la  maladie  UC  fut  cependant  pas  très  franche. 

M.  Piorry  a  fait  preuve  de  beaucoup  de  savoir,  sa  diction  a  été  facile  et 
assurée;  on  a  reconnu  en  lui  un  homme  habitué  aux  exercices  de  la  clini- 
le  et  aux  diflScultés  de  la  pratique  ;  sa  leçon  a  été  remarquable. 

— Nous  avons  déjà  jugé  M.Roslan  qui  avait  une  picnro-pqeninonie  etnuc 
fièvre  intermittente.  Il  s’est  attaché  à  distinguer  la  plcuro-pueutiionie  du  ca¬ 
tarrhe  et  de  la  pleurésie  ,  s’est  appesanti  sur  la  dc.scription  des  symptômes  et 
il  faut  le  dire  ,  un  peu  écolier  dans  cette  pcemière  parlic.de  sa  leçon. 
Dans  la  |ccon(lc,  il  s’est  relevé,  a  pris  plus  d’assurance  et  a  montré  de 

_ Wiabilelés  comme  orateur  et  comme  praticien. 

M.  Giliert  afail  une  brillante lcçon.;Défcn8car ardent  del’hippocraüsmc, 
il  a  fort  splflluellemenl  critiqué  tous  les  novateurs  qui,  depuis  Thémison 
insqu’à  llairhemauh,  ont  fait  profession  de  recommencer  la  science  et  de  dé¬ 
daigner  les  travaux  de  leurs  prédécesseurs.  Mais  tout  en  admirant  les  ouvra¬ 
ges  do  nos  ancêtres,  nous  ne  devons  pas  non  plus  rejeter  les  progrès  ou  les 
découvertes  mudérnes,  et  nous  avons  vu  avec  regret  M.  Gibert  faire  une  sor- 
violenle  contre  la  percussion  et  faHscuItation,  dont  il  a  signalé  lesincon- 
véniens  pour  les  malades,  sans  en  indiquer  les  avantages.  Si  M.  Gibert  avait' 
moins  do  dédain,  il  aurait  pu  se  prononcer  avec  plus  de  ccrliliide  et  ne 
s  rester  aussi  indécis  entre  une  brouchoplionie  et  une  égoplionie  ;  depuis 
igl  siècles  la  science  a  marché  ,  et  il  y  aurait  sans  doute  autant  de  rai- 
1  à  faire  du  broussaisisme  dans  mille  ans,  qu’il  y  en  a  à  faire  do  l’Jiippo- 
-atisme  au  dix-neùviome  siècle. 

Qçioi  qu’il  eu  soit,  la  leçon  de  M.  Gibert,  évidemment  préparCe  d’avance 
mquant  (le  détails  no.sograpbiqucs  sur  les  deux  malades,  dont  l’uu 
était  atteint  de  la  @rippc,  et  l’autre  d’une  pleuro-pneumoni'e,  a  Clé  récitéii 
avec  une  assurance  parfaite;  gestes,  acccnl>  tout  décèle  en  lui  l’orateur,  et  la 


ofttcaatisijfpanîqficnrîra  fîai,  'n*a  fait  “que  red'oub'ler  les  applaudUsiineiis 
qu’il,atî5iit;niÈiitésV.  .  ,  •  '  ■ 

1:«N9US  pe  dhoui  ricn  de  M.  Sandras;  ce  concurrent  n  a  pas  fait  de 
crâcc.à  Varbjtraire  du  prcildeol;.niai,  nous  lui. tiendrons  comple.de  1 
gia  de  sa  prolcstalion  cl  ferons  des  ïœi«i.qur  qu  on  lui  rende, )uslicei,iSt 

«lô'il  soit  aiiinis  i.rceommHncer.  celte  épreuve. .  ..  . , j 

— M,  C.  Bro.ossais>v.ait  pour  sujet^n  maladealleinl  d  une /ieers  miermiUentt 

tierce  et  pn  aiilrç  Attcint  ‘ 

À'piés  l’énergique  protestation  que  nous  avons  rapportée  ,  ce  concurrent 
faitobscrTer.qu’asse*  long-temps,  la. ihéoric  el-la.  pratique  .cultivées  -séparé¬ 
ment  SC  soql  nui  r.ûne  i  l'antrçiSon  iiitenüon  est  de  .les  réunir.el  -de  .faire 

une,  leçon,  pratiqueimprégnée  de.t/idorie,  dans.laquelle  I  humorisqm^et.le  so- 
lidisnie  sp  ;ropm.ont,néccssakement  réunisse!  qui  sera  en  .même  temps  orn 
ganiqueel  physiologique,  car.l’un  ne  peut  aller  sans  üaulre.  Quant  à  Ibippon 
crajisniç,  g.^Bropssais  l’altaque.vivemeutj-et  l’apivello  un  fanaiisme.avsu- 
gie  pour  une  idée  ou  pouf  m,  homme, . .  ’’’  ■  . . 

Le  premier,  malade  retient  d’Alger  ;  sa  maladie,  compliquée  de  dnodéno- 
hépatile  çt  sans  do«tc  de  gaslrile,.e8t  .pcu  grave  actuellement  .  mais  peut  . le- 
deyenir  parles  progrès  de,  la  phlegmasie.  Le  traitement  anlipl.log^lque  a. 
été  poussé  trop  loin  ;  Ip,.  sulfate  de  quinine,  i,  la  dose  de  su,  huit  «u, dix 
grains  au  plus,,  fera  sans  doute  cesser  les.accès.  M.Ot.  Broussais,  , sur  deux  cauts 

malades,  n'aâa.mais  dépassé, celte  dose. .  •  ■  ,  -  ■■  >  •  ■  > 

M.  Bronssai,8  a  remarqué  dp  i’analoac  eniSte  le  sang  des  cholériques  et  ce¬ 
lui  des  iUividus;  affectés  de.  grippe  .(noir,  peu,  ooiisista  nt.  sans  ,eoponnc  , . 
mais  abondamment  séreux  dans  la  grippc)„qm  est,  selon  bu,  une.laryugp- 
bronchite  compliquée  Ùe  pbis.ou,  mpîqs  ^ÏTUï.tipç  .ga^rwe,  flopf  Iq  cause 

Mt  spécialp .  bes:émis,..ion5sangumes.gé.pcr?leso,^.,lQcalps,Hlfs 

dès'  cl  îcs  lavemens  froids  lui  ont  souvent  réussi.  ; ^ i  . 

La  leçon  de  M,  B,rpU8aaiii  a  é}é,(Sponlée,a.yeç.beaucoup  d’intérêt  et  vivement 

appïandic;  Ce  concnçr.TOt  parle  f.vec  eb.al??>tâ  W  ^  )Ugemcul:, 

droit  et  sûr  ;  il'n’cst  P-Togrès  .rJe  la.scmnçc,  et  ne  re-,. 

mdnle  à  deux  mifté  ou  même  à  dix  an,  .que.pour.tenir  compte  de  tous-Aes,. 
travaux  et  rendre  à  cbacunla  justice  qui  fm  .est  due.  .  ..  ;  ■  *  i? 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Marc» 


maladie  de  M.  Deyeux:  rapport  de  M.  Pelletier  sur  le  mémoire  deM,  Oz^am, 
relatif  d  la  prisenee  de  l'qrsenip  dans  les  verres,  blancs-,  rapport  de  M,  , Larrey 
sur  uniplaie  d’arme  A  feu^  'par  M,  Bédqr-,  comité  secret  pour  U  rapport  sur  les 

titres  des  candidats  à^  ane, place  de  titulaire.  , -  ,  .  . 

M.  Huxard  annonce  que  M.  Beyeix  est  mala^fe-  Après  une  chute,  un 
ulcère  s’est  mauifesjé  à  la  suite  d’uiie  plaie  de  la  jmnbe.  et  cet  ulvere  a  pris 
un  mauvais  caractère.  /  . 

M.  l(lérat' demande  que  i’oxamen  des  procédés  électriques  employés 
par  M.  Fabré-Palaprat,  spit  reuyoyé,  ayecccl.ui  des  l,ravaui  de  M  ^  Aiufrfeui, 
à  In  commission  chargée  dè  procéder  à  l’çxapeu  de  1  élnblissçmcnl  de  M-  fe 

MoiL  '■  ;  ,  ,  ,  :,i, , , . 

—  M.  Pèlïeîier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Oxanam,  mé.leciii  du 
gr.nVd' hôpital  de  Lyou,  relatif  à  Itab.sencc  ou  à  la  présence,  de  l’arscdc 
dans  les  lubc^  de  verres,  blanc  ctnjdpyés  idiins  les  l.-.boraloires  de  chimie.  M. 
Oian.nmïuf  appèlé.'aèèc  PV^èeMer  a  l  exa¬ 

men  du  cadavre  d’uii  individu  mort  depuis  plusieurs  années,  of  reconnut  fe 
préscèceli  l’arsènic  ;  ce  médeeiu  se  rétract,  ensuite,  crut  devoir  atlriluier 
fe  pVésenée  dé'lferèeiic  à  jeè  pa,  lies  de„ceUe  , substance. incorporées  dans  les 
tubes  de  verredonlifss^élaicnl  servi,  et  ramenées  à  l’étal  métallique  pari  3c- 
liou  des  réaclils.  . 

En  conséquehèe,  ‘M.  'Ôxanam  a  posé  plusieurs  questions  que  le  ministre 

a  adressées  à  l'àoadétuie.  ,  ,  .  . 

1"  Èmploîe-l-qn  l’arsenic  dans  la  confcclioii  générale  des  verres  blancs  en 

^  T*^Aqnel  état  l’arsenic  se  Irouie-t-ïl  dans  ces  vefros  ?  Est-il  combiné  avec 
la  potasse,  fe  silice  et  la  soude  qui  cntrqnl  dans, Icnr  compofiHon  ^ 

5-  Lc6  réàcUfs\beuvèhl-il8lcdëçcimpoaec  cl.le  rarntfiier  a  son  état  natif  ? 

4^  LdL(px‘<^^uife;fo;;témè;ü  ^s  iube.  de  verre,  l'arsenic  peut-.l  sedé- 

Dm  expériences  auxquelles  la 'commission  s’est  livrée,  M.  Pelletier  croît 
pouvoir  conclure  : .  . ,  r...  i  ’  i,  •  > 

t**  ïeÎTeiTeJüinc,  in  France,  ne  contienl  pas  d  arsenic,  ou  n  en  con- 

ticnVqne  fort  tàrc'méntjçf  en  très  pc^  .  ,  ,  è  ’ 

a*  Que  les  tubes  de  {verre  dans  fe  fabrieaUon  desquels  entrent  i;6oo.  ou 
même  l7^90^ 'd'oxyde;  dWnic  ,,  n’en  foumisput  aucune  trace  ni  par  le 

chauflage,  ni  par  les  réactifs;  . .  ^  _  > 

i»  Qu’on  n  à  pàs’lrouvé  d’arsenic  dans  les  verres  envoyés  p.ir  W.  Oxanam 


line  verres  de  Bohême;,  .  ..  . 

‘  Que  14 commission  u’a^aspu  sc  procurerde  v 


re  à  vitre  de  Bohême, 


parce  qu'ils  sont  prohibés,  tl  que  d'ailleurs  leur  prix  serait  supéricui  a  celui 
de  Kraiicer.  J  .11  -  .  .1  .  -  <  o  .  1  ,  .  ), 

Qne'l’arscnic,  employé  quelquefois  eu  très  petite  quanlité ,  se  volalihse 

par  bi  clieletir,-«l  rpiedes 'Veeres  li-’en  conlieuiient  pas  ;.  ■  -  , 

,ô.°  Que  lorsqu’on  a. trouve  de. l’arsenic  dans  les  verres,  c'est  qmU  n'a. 

vaienl|»as  été  chauffés  à  une  assci  haute  température.  Quant  à  la  question 
des  réactifs,  leur  action  est  nulle  quand  les  verres  sont  blancs  ef  parfaites 

ment  transparens;  il  n’y  a  pas  alors  d'arsenic. 

M.  Pelletier,  sur  la  demandode  la'commission,  s’est  livré  ensuite  à  d'an¬ 
tres  expériences.  ■  '  •  >  '  ‘ 

■Il  a  tâché- de  fabriquer  des  verres  arseniqués  en  forçant  la  dose  de  l'arse- 
niate  de  soude;  le  verre  était  alors  verdfttre,  et  eu  partie  transnarenl,  éf,' 
partie-opaque:  Puisil  afait  fondre  ce^verr^*,  «l  au  nitfycn 'des- réaclrfs  h’a  pn 
oUfeliir  que  des  traces  ijupondérables-  d'.wsenfc.'Aift'Si  i  ••  ■  •  "  •  *  •  ■  r 

■  ♦Ml  cst.diflioile  il’obtenir  des  verées  arseniqués  ÿ  ;  ( 
a  »  Ces  VJTres  n’ont  pas  une  tranqiareiice  parfaite;. 

5“  Alors  même  pn  ne  trouve  pas  de  traces  d’arsenic  eufSsantes  pour  ren¬ 
dre  compte  des  moindres  accidens; 

4MI  est  impossible  qu'il  y  ait  erreur  dans  im  empoisonnement  présumé 
lorsqu'on  a  employé  les  précaotioiis  convcnèblès. 

Par  cela  seul  que  les  verres  sont  transparens, 'ils  ne  contrcunenl  pas  d’ar¬ 
senic, et  ne  peuvent  donner  lien  à  de  fausSfesiilducliîjés.  '  = 

Ce  rapport  est  adopté,  et;  sur  la  proposition' de  M'.  llusson,  renvoyé  au 
comité  da.puOlicatioii..’  :i  '  '  ‘  ‘  ■  '-i 

Larrey  dit  ensuite  nu  rapport  en  son  nom  cl  an  nom  de  M.  Rihea, 
sur  un  cas  de  plaie  .d’armes  à  feu  ;  fort  curien»,  envoyé  panM.!  lé  docléUt'; 
Betlor,  Rliiciirgieii  de  l’Jiô|>itaI  de  .Xraycs.  Clesl-un  jeûné  hi^mé  de  1 7  ausV 
qui  sij.lipa.un  coup  de  pistolet  au  mcnloxi  :  iiiie  énorme  plaie  avec  fracliiw- 
du  maxilfeireen  fut  1.-!  suite.  Grâce  aux  soins  de  M.  Bédor,  la  guérisou’fut 
prompte  et  sans  accidens. 

M.  Larrey  présente  un  enfant  qui  s’est  tiré  également  ,  in.ais  par  impru¬ 
dence;  un  coup  de  pistolet  dans  celle  région';  une  liémoirhagie  abondante 
fut ‘arrêtée  par  les  soins  de  M.  Lefébure,  médecin  à  Bôülôgiiè,  près  Paris.' 
L’enfant  est; parfaitement  guéri  ;  fe  cicalriee  est  jieu  app^arcule.  -  • 

Ce  cliirurgicn  présente  cU  outre  plusieurs  pièces  d’anatomie  pathologique, 
ciitr’autrcs  ia.  tête  dmn  invalide  qai>a  véculoisg-tcmps,  ayant  eu^  i  lêliéfe 

moiliéde  la  face  emportée  parinn  boulet.  '  ■  '  '  ^ 

A  quatre, lieuaes  et  demie  raçadéniie-sc, forme  en  comité  secret  pour  enten¬ 
dre  nu  rapport  rclalif.à  l’eiameii  des.  titres  des  divers  candidats  qui  se  pré- 
senfejit ..péHj''  lé  pléC“  ‘le  mcmbre  litulaire,  vacante  dans  la  section  de  palho-  ' 
logie  cilt  riic. 

Noms  dts  Commissaires  chargés  de  rédiger  les  statuts  de  ta  Sociiii  dt 

...  ■.  ...  ,  secoairs  muluels,,^  .  ■  .  . 


MM.  Gnerbois, 
y.Haillonx,.  . 
Baïupi  . 

Maindeyille, 

Brongniart,' 

G.  Bioursais, 
Delcaii  .)cone:, 
Royer-Collard, , 
Urônsai't,  . 
Thierry  père  (il  K 
IloffinauH,  . 

J.  GpériUÿ  , 
Donné,, 


MM.Bouygnèx 
' Enoch, 

Orfila,.. 

Jaine. 

Vidal  fie  Poitiers, 


•  HM.ZÙi'ohcr, 

BocIumiX,  .. 

Vauy  alliacé, 

LaraciiiCr .  i 

Lobyei-rVillennay  oncle, 
Lemaire,  -  ' 
Pasquierpère, 

GouU,  .  .  i  ■ 

Gaidc,-. 

Lambert, 

Sorfin  (il  sc  réciise). 


Suppléans. 


Mlil.  Poisenil, 
CruVeilhier, 
Deleau  aîné. 
Goupil, 
Grimaud. 


—  La  séance  de  l’académie  des  sciences  de  lundi  dernier,  ao  mai,  a  été 
consaerée  è  des  objets  étrangers  à  la  médecine  ;'nons  n’avons  remarqué  que 
le  fait  suivant  :  Les  géraiis  de  fe  compagnie  hollandaise  pour  fe  fabricalion 
du  bouillon  ,  aunonceiit.  qu’ils  viennent  do  perfeclioBncp-leurs-procédès  été 

sidi.slilnant  à  l’emploi  du  bain-marie  celui  de  la  vapeur.  Ils  demandent 

qu'une  nouvelle  commission  de  l’académie  veuille  bien  visiter  leur  établis'- 
’sement,  et  faire  conual're,  dans  l'iutérêt  de  l'hygiène  pubnque,  les  nouveaux 
services  qu’il  peut  rendre. 

—  On  assure  que  M.  le  baron  Dubois  a  reçu  du  gouvernement  «nf-riag’ 
mille  francs  pour  son  voyage  â  Blaye,  elpour  la  peint:  d’avoir  assisté  à  1  ac¬ 
couchement  (fe  madame  Marie  Caroline  Luchesi-Palli. 

j  —  Nous  avons  lu  de  inatiu,  en  passant  fuè  de  la  Paix  ,  écrite  en  lettre» 
fort  élégantes,  rinscriplion  suivante  sur  les  carreaux  de  la  pharmacie  : 
r«  No  per-centage  allowed  for  reconimending  tlieir  patients  ta  tliii  pharmaey.  • 
(Auenne  remise  n’est  faite  sur  les  malades  adressés  à  celte  pharmacie.) 
Est-ce  qu’il  entrerait  dans  l'usage  des  médecins. anglais  de  percevoir. une 
commission  sur  chaque  malade  adressé  par  eux  à  un  phariiiacien  ? 
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N*  ec.  —  TOMË  VIÎ. 


rebnrcaudu  J^lest  rue  duPünt-de-Lndi, 
n»  S  ,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Ditcc- 
jcursdes  Posle.s  el  les  principanx  Librairie»-. 

-  On  publie  tous  les  avis  qui  inléressenl 
la-seiencc  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairessonl  remis  an  bureau. 

I,e  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

M.  Cayol  ïii'ul  de  publier  une  courte  brncliurc  iiililulée  :  Coup  d’œil  his- 
ioriijue  et  critique  sur  le  concours  de  clinique  interne,  ourert  devant  la  faculté  de 
Paris,  tlaiis  laquelle  il  a  en  l’idée  heureuse  de  réunir  en  peu  de  mots  les  di¬ 
vers  jiigeinens  portés  parla  presse,  soit liehiloiiiadaire,  soit  quotidienne, soit 
itiensoellc,  sur  les  mesures  adoptées.  Il  est  curieux  d'y  voir  en  peu  de  pages 
qaeüu  noauiiiiilé  de  blâme  s’est  altirée  la  faculté  ;  jaïuais  criliqnc  aussi  sé¬ 
vère,  au«»i  générale  d’un  acte  quelcoixpie  ii'a  élé  f.dte:  «Jamais,  dit  M. 
Cayol,  les  opinions  ne  s’étaient  mieux  réunies  pour  poursuivre  de  leurs  sif¬ 
flets  et  (leJenrs  huées  l’indécente  cuiuéilic  qu'on  noos  donne  sous  le  nom 

Chcrcliahl  ensuite  la  cause  de  cette  métamorphose  de  la  faculté,  que  M.  ■ 
Cayol  a  cru,  il  y  a  quelques  années,  être  de  l'or,  el  qui  s'est  changée  en  un  vil 
p/omâ,  le  professeur  dépossédé  la  trouve  dans  riiiQuencc  de  la  coterie  doc- 
tiinairc,  connue  d.ms  son  principe  sous  le  nom  bizarre  et  ridicule  de  société 
des  marmousets  ;  cl  qui  plus  tard,  selon  l'expr/  ssion  pittoresque  de  SI.  Brous¬ 
sais,  a  été  décorée  du  nom  poiupcux  de  société  d’admiration. mat uelle. 

•  Les  aiüliés  de  celte  société  ,  ou  plutôt  de  celte  camaraderie ,  ont  été,  pour 
Upinpait,  selon  l’anleur,  de  bons  écoliers  de  la  faculté,  cl  ont  toujours 
vécu  sur  cette  réputation ,  à  laquelle  ils  n'oul  rien  ajouté.  Avec  ce  babil  et 
évité  soilisancc  que  donnent  les  premiers  succès  scolaires  ,  et  dont  ils  ne  se 
sont  jamais  dépaitis,  ils  récitent  fort  bien  une  leçon  apprise  par  cœur.  Ils 
entendent  d'ailleurs  it  merveille  le  petit  charlatanisme  de  l'amphithéâtre  ,  cet 
art  de  parler  sans  rien  dire,  d'insister  minutieusement  sur  des  descriptions 
oiseuses,  el  de  donner  de  l’imporlance  à  des  riens;  c’est  ainsi  qu’ils  opèrent 
sur  la  imasse  floll.iule  ,  et  incessamment  renouvelée,  des  élèves  de  premiè¬ 
re  année  .  qni,  n'ayant  pas  encore  de  direction ,  cl  ne  sachant  où  se  poser  , 
saut  attirés  p.vr  les  promesses  de  l'alliche  el  par  le  bruit  des  pat  oies.  « 

— r  Nous  laisserons  volontiers  M.  Cayol  poursuivre  de  sa  verve  les  marmout 
sels,  craignant ,  si  nous  allions  plus  loin  ,  do  tomber  avee  lui  dans  l'hippo- 
eratisme,  mais  nous  ne  lui  pardonnerons  pas  scs  attaques  contre  l’ordon- 
/*"*/((**'  Broglie  (Soctobic  i83o),  quia  rétabli  le  concours  et  mut'ilé  ta 

Celte  mutilation  n’éiüt  que  la  conséquence  nslnrelle  d’une  première  dé¬ 
sorganisation  ,  et  jamais  11  presse  ne  l’eût  appelée  si  MM.  de  Corbière  el 
Erajssinons  n’avaient  violé  les  lois,  et,  au  mépris  des  droits  le  plus  juste¬ 
ment  acquis,  introduit  ilans  cette  société  une  fournée  d'hommes  pour  la  plu¬ 
part  ignoraiis,  cl  dont  deux  ou  trois  seulenienl|.-iv,iiciil  une  capacité  sufliBautc, 

L ordonnance  de  Broglie  fut  justice;  aussi  ne  la  conceda-t-on  qu’à  regret, 
sans  le  souvenir  encore  récent  des  événemens  de  juillet  ,  les  elTorts  de  la 
l'iessc  eussent  été  complètement  infructueux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cl  laissant  do  côté  toute  récrimination  inutile,  nous 
*f<)yuris  devoir  recommander  celle  brochure  qui,  dans  scs  Su  pages,  joint  à 
'histoire  du  concours  actuel  cl  à  la  réimpression  des  diverses  protestations 
que  nous  avons  publiées,  une  critique  vraie  des  intrigues  ourdies  à  le  facol- 
I  et  f.iil  apprécb  r  à  sa  juste  valeur  la  colèro  et  les  injures  étudiées  du 
*“jan,  1  .irbilrairo  du  président  el  toute  la  justice  de  la  désapprobation 
^olalaïUc  du  public. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

CliiiKjiie  de  M.  Guer.sent. 

Pleura  Pneumonie  droite;  émissions  sanguines  répétées  après  le  cin* 
tjuiime  jour  de  l’invasion;  guérison  prompte. 

Tapie,  âgé  de  i3  anx,  arrivé  à  Paris  depuis  deux  jours,  vient  de 
faire  aoo  iicuc.s  à  pietl. 

Le  3.'4  avril,  le  corps  trempé  rie  sueur,  il  s’assied  sur  le  bord 
d’uu  ruisseau,  et  est  pris  quelques  heures  après  de  céphalalgie,  de 
fièvre  sans  fri.sson  aiilécétlcnt,  il’iiiappétence,  de  nausées  et  devo- 
mi8.seuieus.  Pendant  In  niiil,  une  douleur  vive  sc  manifesta  ver.s  le 
côté  ilroit  de  la  poitrine,  la  toux  et  l’in.spiratioii  l’exaspérèrent;  il 
survint  de  l.t  dyspnée.  Le  malade  se  fait  transporter  en  voiture 
jusipi'à  Paris,  où  il  arrive  le  27  avril,  el  entre  deux  jpurs  après  à 
riiépitai.  Inimédiatcinent  après  .son  admission  on  pialique  une  sai¬ 
gnée  qui  ne  fournit  qu’une  demi  palette  de  sang. 

Lq3o,  à  la  visite  du  malin,  la  face  porte  rcmpreiiile  de  la  souf¬ 
france,  le  malade  «.stahallu,  il  annonce  une  céphalalgie  inlense 
accompagnéede  verliges;  il  n’a  pas  dormi  depui.s  l  invasion  de  la 
maladie  ;  l’inlelligeiice  est  restée  iiitacle;  La  respiration  est  très  ac¬ 
célérée  (  48  inspirations  par  minnie  ),  la  parole  haletante,  la  toux 
fréquenic,  elle  est  suivie  dè  l’cxpecloralioii  de  crachats  visqueux, 
rouillés,  demi -transp  ireiis,  adhérons  au  fond  du  va.se.  Lu  douleur 
occupe  lotit  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  elle  augmente  par  la 
toux,  l’inspiration,  la  percu.s.sion  et  la  pression  intercostale  ;  le  son 
est  mat  dans  toute  rétendue  du  côté  droit,  en  arrière;  on  entend 
dans  les  deux  tiers  supérieurs  un  souille  tubaire  et  une  broncho¬ 
phonie  des  plus  marqués.  Dans  la  moitié  inférieure,  la  respiralioii 
est  faible  et  accompagnée  de  râle  crépitant.  Le  côté  gauche  n’of¬ 
fre  rien  d’anormal.  Sous  la  clavicule  droite,  on  eiilenti  un  léger 
ronflement.  Les  lèvres  sont  sèche.s,  la  langue  rouge  sur  ses  bords 
et  vers  sa  pointe,  e.st  couverte  à  son  centre  d’nn  enduit  blanchâtre 
et  a  do  la  tendance  à  sc  sécher;  la  dégiulition  est  nn  peu  gônée' 
soif  vive,  anorexie,  pas  de  nausées  ni  de  vomi.ssemens;  tout  lé 
ventre  e.st  endoloris  constipation  ;  iirine.s  peu  abondantes-  peau 
chaude,  pouls  dur,  développé,  à  124  pui.saiions  par  minute.  Saignée 
de  ■i  patelles;  cataplasme  sur  le  ventre;  lavement  émoliieni;  mauve  julep 
gommeuse;  diète. 

la  saignée  c.sl  pmiiquée  immédiatement  après  la  visite. 

Le  soir  le  pouls  est  faible,  il  bat  128  fois  par  minute;  les  symp¬ 
tômes  généraux  el  ïoeaux  persi-stont.  Une  nouvelle  saignée  est  pra¬ 
tiquée,  et  peu  de  temps  après  le  pouls  a  acquis  plus  de  force  et  il 
est  remonté  à  iSa.  Pendant  la  naii ,  sinapismes  sur  les  extrémités  in¬ 
férieures.  , 

Le  i"mai,  ^siieur  abondante  pendant  la  nuit,  épistaxis  le  ma 
tin  ;  le  pouls  e.st  descendu  à  1 08  ;  la  peau  est  h.-iliiueu.se  ;  la  langue 
est  humide,  rcndoloris.scment  du  ventre  persi.ste  ;  ily  a  eu  une 
selle  après  le  lavement.  La  céphalalgie  est  moins  inlen.so,  la  res¬ 
piration  moins  accélérée  (4o  inspirations  par  minute);  pas  de 
changement  dans  les  symptômes  locaux;  le  .souffle  lubéire  et  la 
hronchophoniepei-iisleut;  on  n’cnlen.l  le  râle  crépitant  qu'aorès 
la  tonx.  La  douleur  de  Côté  n’a  point  disp., ru.  Deux  ventouses  scari¬ 
fiées  loco  dolcnti. 


Le  3  mai,  la  ifaCe  est  bjen  moins  altérée  qne  les  jours  jïrécétléiis; 
la  ifoiiTeür  de  côté  a  iVolà'blemertl  diminué;  la  langue  est  plus  sèche 
que  la  vejlle,  la  pressiou  de  l’épigastre  est  douloureuse;  lusoif  vive  ; 
deux  selles  liquides  dans  la  journée.  La  toiix  est  nioins  Tréqheilte, 
ies  crachats  sont  ceux  d’un  simple  catarrhe;  sobllte  tubaire  dans 
une  portion  du  poumon  moins  étendue  ;  il  a  été  remplacé  en  quel¬ 
ques  points  par  un  râle  crépitant  à  grosses  bulles;  pouls  1 16,  res¬ 
piration  48.  Èaiive,  julep. 

Le  5  mai  le  malade  a  dormi  pendant  une  grande  partie  de  la 
nuit;  fé  pouls  ^e  bat  qué  fois  par  mini'ftié;  *lli  dbiil'eujr  ^  côté  a 
di.sparu.  l.à  ïàuxeSt  moins fréquqnïe,  la  dyspnée  |)eu  inari^uéè,  le 
son  estjiihoîns  mat  dans  la  "moitfè  inférieure,  (Vii  le  bruît  îespira- 
toire  se  fail  entendre. 

Lè'4^èl1fe  5  mai  l’alti^oration  se  soutient. 

Le  6,  le  pouls  est  à  73,  la  rc.spiration  à  a8;  on  n’entend  plus  de 
soutne  tubaire;  ile.st  remplacé  par  un  rôle  crépitant  à  grosses  bül- 
ies;  la  langue  est  dépouillée  de  son  enduit;  ellc'cst  large  61  humi¬ 
de,  la  soif  modérée,  l’appétit  revient,  le  ventre  a  cessé  d’être  doulou¬ 
reux;  une  selle  naturelle.  Lait  coupé,  bis. 

Le  8,  le  malade  entre  en  convalescence  ;  le  bruit  respiratoire 
s’entend  dans  tonte  l’étendue  du  poumon  droit;  il  est  un  peu  plus 
faible  qu’à  gauChfe.  L'a  percussion  des  deux  côtés  delà  poitrine 
n’offre  qu’une  légère  différence;  la  bronchophonie  a  ccs.sé  ,  les 
voies  digestives  sont  en  bon  état;  la  toux  est  peu  fréquente.  Soupe 
et  bouillon. 

Le  10,  le  malade  se  proinciie  daqs  les  salles,'  scs  forces  revien¬ 
nent;  il  doit  quitter  ihcessainiucnt  riiôpital. 

Celte  pleuro-pneumonie,  abandonnée  à  elle-même  péiidant les 
cinq  premiers  jours  qui  suivirent  son  invasion,  fit  de  notables  pro¬ 
grès.  Tout  le  poumon  droit  ét.iit  affecté  lors(]ue  le  malade  fut  sou¬ 
mis  à  notre  observation.  Les  signes  sthélo.scopique8  nous  apprirent 
que  toute  la  partie  supérieure  du  pounioii  était  passée  à'I’état  (l’hé- 
patisat  oa.  Les  émissions  sanguines,  qui  furent  employées  avec  une 
certaine  èn^ergie,  eurent  une  influence  favorable  sur  la  marche  de 
la  rn.-il.iilie.  Les  symptômes  généraux  s’amendèrent,  les  symplôirtés 
locaux  diminuèr-n'l  progre.s.siyement,  et  la  convalescence  eut  lieu 
très  promplemenl.  Cependant  celte  affection  élait  grave;  elle  était 
survenue  chez  un  indiviilu  épuisé  par  Içs  fatigues  d’un  long 
voyage.  Les  voies  digestives  donnaieuten  outre  des  si gnes  de  fjOüÇ- 
france.  Les  vomi.sscinons  du  dpbut,  la  tendance  de  la  langue  à  se 
sécher,  rendolorisscmeqt  du  ventre,  coutre-indiquaient  remploi 

des  préparations  antûtiqMialus,  . 


il  0  r  li V'flïiS  i Lï  t* PS  (  l  nfirmerie) . 

Sci  vice^e  M,  Labbet. 


grès  ;  s'oUvfent  l’humérus  est  altéré  ad  dessus  de  là  siéction ,  sa 
membrane  médullaire  est  détruite  et  l'on  se  voit  ôbliigé  de  recou¬ 
rir  à  l’amputation  dans  X'arlicU  qu’on  aurait  dû  pratiquer  d’a- 
bdrd. 

Celiont  CCS  con.sidérafions  qui  ont  engagé  M.  Larrey  à  opérer, 
dans  l'articulation,  ie  malade  cbüché  aim'  S  delà  à'à'lle'La  Petite 
Faleur. 

C’est  un  homme  dgé  de  56  .ans,  Pierre-Charles. Delbeau,  d’iuie 
assez  LdiUïe  co'nstîlutidu,  d’un  tempér.ilment  nervédx ,  d'Uiie  tàïlîc 
Woÿchne.  n 

rà’rji  coihiirfe  volontaire  Sous  la  réiiûbiîque,  Hcô'münençâ  cottnte 
«phïs  â’un  WSve:  il  était  dlin  villâge  des  ém'iron.s  dp  PaWs^e't  iàé- 
tfUpé  aïix’fravadx*dë  là  campagne,  lorsqu’il  è'nlBnffTt  le  bruTt  dû 
tambour,  c’était  un  bataillon  qui  traversait  son  village  et  qui  se 
rendait  à  l’armée ,  enchantant.  Il  marcha  à  côté  du  lambonr- 
major  jusqu’à  une  Keue  de  son  pays,  et  là  le  tambour-maître  lui 
dit;  Lurron,  veux-tu  .servir  la  république?  Allons,  prends  une  caisse 
et  en  avant  !  Il  suivit  le  bataillon ,  se  trouva  bien  vile  filigué ,  mais 
comme  il  craignait  de  recevoir,  ainsi  qu’il  le  dit ,  une  distribution 
en  rentrant  chez  son  père  ,  il  suivit  le  régiment... 

Il  se  trouvait,  e|j^i8o3,  dans  une  compagnie  de  canonniers,  et 
desservait  une  baimrie  destinée  à  déloger  les  Autrichiens  qui  assié¬ 
geaient  la  ville  de  Cambrai.  _  ' 

Le  générai  Chapûisayant  commandé  une  vigdiirèusesorlie,  no’trc 
boranie  reçut  à  celle  àifairc  un  coup  de'sàÜre  et  un  coup  de  feu  aii 
br'as’gaüche  qui  lui  frii'cassa  le  corps  dè  l’hdûiéiàiir. 

Envoyé  à  rhôpif-àl  ’de  Mouldidier ,  il  y  i'eçüt  tôüB  les  soins  q'ite 
sa  position  réclamait; 

Là  plaie  de’têle  fut  pansée  avec  soin,  le  membre  que  l’on  cher¬ 
cha  k  coiis'erver  malgré  la  gra  vité  de  la  bles.sure  ,  fat  mis  daiisl  ap¬ 
pareil  y  et  au  bout  de  quelques  mois  ,  il  sortit  presque  guéri ,  et  par 
la  suite  fut  admis  à  l’Hôtel  des  Invalides,  où  il  faisait  le  service 

ordinaire. 

Depuis  deux  ans  .seulement  il  fut  pris  d’accidens  inflammatoi¬ 
res  au  bras,  (les  abcès  se  formèrent ,  des  fistules  s’ouvrirent  à  la 
partie  inférieure  du  membre  et  donnèrent  lieu  à  de  larges  ulcères. 

En  diverses  occasions  ,  RI.  Larrey  enleva  plusieurs  portions  d’os 
nécrosées  ,  et  sa  longUe  expérience  conseilla  rainpulatiou.  Le  ma¬ 
lade  ,s’y  rcfinsa  ïôiig  temps  él  jusqu ’'aÙ  moménl'où  il  s»  liut  assuré 
que  c'était  sa  dernicrè  ressource. 

Tl  est  vrai  que  cliéz  Ihi ,  les  signè.s  qUi  pouvaient  faire  cdnrtaîlré 
que  raifecliôn  de Vtis’s’était  propagée,  et  iiiii  îiïdiquaiciit  lafiécessi- 
té  de  l’opécalfon  daiis  rai  l7cfo,‘éraieiït'asséz'dbiîcurs,.parog  qoc'les 
téguhién'H  supérieurs  p.'\râissaîent  sains',-  mais  -ranciennéfé  de  la 
niiàbidie,  les  àbcés  mültipTiés,  X^iulaères  ^ptuieux', 
suppuration  eiissent  bienlôt  épuisé  le  péu  do  forces  qui  re.stait'aii 
malade. 


Carie  i  destructmi  du  'corps  dç  r/iumérus,  par  suites  'de  bléssùres 
par  arme  -à  feu  t  amputation,  dans  t' articulation,  scaputo-humérale , 
procédé  de  M.  Larrey,.  .  - 

L’ampulalion  dans  rarticulaiion  sc.apulo-linmér.ilc  a  toujours 
été  regardée  avecraison  ,  comme  une  des  plu?  graves  de  la  chirur¬ 
gie  ;  cependant  comme  clic  est  dans  bien  des  cas  la  seule  ré.s.source 
jiour  conserver  les  jours  desmaUdes  ,  M.  Larrey  s’<  tonne'  qu’elle 
soit  mise  en  usage  si  rarement  dans  la  pralique  civile. 

Les  guerres  de  l’empire  mit  foiirni  au‘x  éhirurgic'ns  militaires  de 
nombreu.ses,  occasions  de  faire  r  îxtirpaiiôii  dii  bi  às  ,  et  céîle  opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  un  a.ssez  grand  nombre  de  fois  avec  .succès 
par  M.  Larrey; 

Parmi  les  cas  qui  nécessitent  l’exiiriiaiiOh  ‘dii  bras ,  M.  Laricy 
range  celui  dans  lequel  raltéralion  coiiséciitive  de  l’humérus  à 
liçu  à  la  suite  d’un  fr.tcas  vers '.s.a  part reTiiférieiire.  . 

..  Souvent  et  à  l'a  suite  des  bles.siires'de  Ce  genre  on'voit ,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  ,  (et  comme  011  a  pu  l’bb.ser.ver  chez  le 
^  malade  dont  nous  allons' rapporter  rhi.stoirc)  ;  011  voiT  la  carie  oL 
la  nécrose  se  déclarer,  ta  suppuration  dCVèiiir  abondante  et  int'à- 
rissiible  ;  la  peau  et  les  chairs  .se  décoller  non  seiilemênt  clans  je 
voisiiMgc  de  la  plaie,  niais  encore  dans  uné  grande  partie  de  .son 
étendue;  le  malade  s’affaiblit,  la  diai-rhéésiirvîeiit,  l'a  fièvre  hec¬ 
tique  se  déclare  cl  la  mort  arrive  ràpidemént. 

Si  on  se  décide  à  pratiquer  l’ampûtatiqn  dans  \a  contiàuité  An 
membre,  on  s’aperçoit  bientôt  après,  dit  RI.  Larrey  ,  que  l'on  n’a 
point  enlevé  la  maladie  de  l’os,  car  elle  continue  à"  faire  des  pro¬ 


Eii  dernier  Hëu  l’explbratlon  altenlivc  dn  membre,  l’intréduc- 
lion  d’iin  stylet  qüe  le  chirurgien  en  chef  dirigea  vers  la  partie  .su¬ 
périeure  de' l’os,  lui  (inl  fait  reconnaître  tcsute  réteiidue  de  lama> 
ladie  ,  et  tons  ces  signes  réunis  l’ont  autorisé,  line  dernière  fois,  à 
se  prononcer  siir  l’indi.spensable  nécessité  d’amputer  dans  l’àrlicu- 
lalion  séapulo-liumérale. 

10  malade  ayant  été  préparé  à  l’opération  y  a  été  soumis  joinb 
deruier ,  16  mai. 

Amené  à  la  .salle  dès  opérations  ,  assis  sur  line  chaise  .  soutenu 
par  dés  aides,  doiit  un  pl.icé  du  côte  opposé  a  servi  à  exercer  la 
compre.ssioii  de  l’artère,  M.  Larrey  alUqiie  le  bras  vers  l’apophyse 
acromion  au  moyen  d'un  couteau  (li  oit,fit  une  incision  profonde  dans 
le  centre  du  muscle deltoïde  parallèle  à  ses  fibres,  qii’iLproIongca 
jusque  vers  sou  attache  intérieure,  puis  ayant  fait  éesarter  les  bonh 
de  cette  division  pour  inellrc  à  découvert  l’arliculatioii ,  il  a  laitun 
lambeau  aux  dépens  du  deltoïde  ,  a  attiré  l’humérus  hors  de  la  ca¬ 
vité  glcnoi’de ,  a  fait  glisser  son  couteau  le  long  de  la  partie  interne 
et  postérieure  de  l’humérus  el  divisé  d’un  senlconp  le  muscle  wra- 
w  brachial,  l'a  petite  pôriio'n  du  biceps,  le  grand  rond ,  le  graiK 
dorsal  et  la  longue  poriioii  du' triceps.  'Ces  trois  temps  de  1  opéra¬ 
tion  ont  été  exécutés  en  trois  minutes. 

I  es  vaisseaux  étant  liés,  les  ligatures  coupées  au  niveau  de.? 
chairs  élà.lt  ramenées  à  la  pàrtie  déclive  de  la  plaie,  ftl.  Larrey  en 
a  rapproché  les  bords  au  moyen  de  quelques  bandelettes  agginti- 
natives  et  d’iiiic  compresse  feiiélrée  enduite  de  styrax. 

11  faut  faire  ob.server  ici  que  la  plaie  ii’élait  pas  cnlieieme 
réunie  cl  qu’elle  présentait  à  s.i  partie  inférieurcunegoutière  as.se 


t  ) 


lii^gé  el  Single  en  devant  et  en  bas  ;  mais,  dît  M.  Larrsy ,  elle  faci- 
1  lara  i’ëcouleniertt  dé  la  siippuration. 

Le  premifJr  appareil  a  été  recouvert  de  gâleanx  de  charpie  main- 
ténu»  â  ï’aide  d’un  bandage  bien  adâpté  à  la  forme  de  l’épaule,  ne 
portant  que  sur  la  circonférence  de  la  plaie ,  et  qui  nous  a  paru 
devoir  favoriser  beaucoup  la  cicatrisation. 

Le  jour  même  de  l’opération,  àquatre  heures  du  Soir,  il  se  mar 
fiil'esla  une  légère  hémorrliagieqiii  paraistait  due  à  une  trop  grande 
conslriction  exercée  par  l’appareil ,  le  chirurgien  de  garde  appelé, 
relâcha  quelques  tours  de  bande  et  réccu|ement  sairguin  .s’arrêta. 

Le  malade  a  dormi  la  nuitsiiivante  pendant  quatre  heure»;  l’ap¬ 
pareil,  levé  au  quatrième  jour,  a  donné  une  suppuration  de  bonne 
nature  ;  la  cicatrice  est  formée  dans  toute  la  partie  supérieure;  le 
renouvellement  de  l’appareil  a  permis  de  faire  disparaître  la  solu¬ 
tion  de  continuité  qui  existait  à  la  partie  inférieure;  quelques  ban¬ 
delettes  en  ont  rapproché,  les  bords.  De.s  alimens  ont  été  accordés 
itu  malade  ;  il  marche  à  une  rapide  guéi'i.son. 


tràvér.<fé ,  repôsait  sur  le  diaphragme  ,  l’oèganc  'de  la  respîèatiou 
était  enflairtmé,  farci  dé  Ibbérculés’;  fes  iirtèstrns,  après  «Votr  àirbî 
un  travail inflàminâtoîré,  surtout  ï’intestîn grêle  el  le  côlon,  étâietit 
passés  4  une  couleur  jaune  prono'ncie  ,  lé  pëi  ibàhfe  ét  le  ccèûè  étaient 
sains.  La  main  droite  était  privée  de  deux  doigts  par  suite  d’uné 
bléssifrè  reçue  à  Watérloô. 

L’état  pathologique  des  ofgàil'êk ,  Iblnt  àti  triOIrardü  fnàladfe  q'ui 
ét.iit  très  affecté,  a  suiïisaiiiiiienl  expfiqùé  cétté  mort  violente. 
M.  Larrey  ppnse  qu’eu  assujélissaut  ces 'hommes  à  quelque  légère 
occupation  ,  on  verrait  di.sparaUre  chez  eux  la  manie  du  suicide 
qui  s’est  manifestée  depuis  quelque  temps. 

AcssisDoir. 


LETTRE  ClimURGlCALE 

lar  quelquee  tnalàdiet  graves  du  sinus  maxillaire  et  je  l’os  maxfilairs-inférUur, 
civvc  uii  all»s-dc  Stpianches  in-ftifio. 


Suicide;  plaie  pénétrante  de  poitrine;  hémorrhagie  considérable;  mort; 
autopsie. 

;  Les  plaies  de  poitrine  accompagtiécs  d’épanchement  sanguin 
présentent  la  complication  d’hémofrlmgic  la  plus  gravé  de  toutes. 
Eh  effet, 'dit  M. 'Larrey,  il  n^y  â  presque  pas  de  moyens  triécâhi- 
qtées'qùe  Toii  pdissé  op'poSér  ‘âvantagéOseriiént  à  l’éffti.sion  du  .sàiïg 
dans  ce  cas. 

SÎ  quelquefois,  à  la  faveur  d’uné  lipïilliÿmie  prolongée,  la  cjr'cu- 
lalionse  trouve  assez  ralentie  pour  que  le  sang  extravasé  se  coa- 
gtflé  tlâtis  l’ouverture  éllcùnêratfe,  -lé  -rétablissémeiit  ile  cette  •foirc- 
tion  importante  qui  ne  peut  tarder  à  reprendre  son  activité,  ne 
laissepas  le  lemps^aaèaîKdtye'préndrehs.sëz  dir.solidilé,  de  contrac¬ 
ter  des  adhérences  assez  intimes  pour  faire  l’office -d’uis  bouc-bon. 
ïolidé,  el  pour  résislerà  riinpiilsion  du  sang  fluide. 

Lorsque,  par  l’effet  d’une  plaie  pénétrante  dans  lapoilrine,  le 
poumon  ou  des  vaisseaux  sângums  ont  ëfé  divi.sés,  Une  multitude 
de  signes  annoncent  que  répunchement  de  sang  se  fait  sur  le  dia- 
pliMgme. 

Se  fait-il  rapidériieiit  J  Aussitôt  le'ih.-rhide  j)âfil-,  ■  sesTdrees  s’a¬ 
néantissent,  il  tombe  en  syncope,  wrespi rat  ion  devient  coiirté  el 
laborieuse,  et  l’inspiration  est  plus  facile  ([ue  l’expiration. 

Si  la  O  ivité  de  la  poitrine  se  Vémptit ,  l’abdohién  parait  tendu  , 
gonflé,  comine'daiis  l’ascite,  par  l’abai.s-semcnt  forcé  du  diaphrag¬ 
me.  Lor.sque  l’accumulation  e.st  assez  considérable,  le  sang  s’é- 
cljappe en  bouillonnant  parla  plaie  extérieure.  Le  côté  où  se  fait 
,  l'épnnchemeiit  prend ‘du  dévëloppémehl  .'l’abdomen  se  tend  de 
eé  côté,  etc.  Tel  est  le  cas  'que  aious  avons  eu  occasion  d’observer 
chez  un  invalide  âgé  de  Sqans,  d’une  assez  bonne  coiislitulion. 

Couché  iiaguèrcs.  dans  le  service  de  M.  flibes  ,  il  était  éntré  à 
l’iafirmerie  pour  üiie  affection  de  poitrine  qui,  traitée  coiivenable- 
SiCTif,' avait'  paru  céder  aux  moyens  employés.  Le-iiiédeéili  l'enga¬ 
gea  à  sortir  de  ni-ôtel,  à  habiter  un  lieu  sain,  bien  aéré;  à  suivre 
«Il  régioié  sévère,  el  lui  promit,  à  ccs  .cuudilioiis,  .son  entier  ré- 
tour  à  , la.  santé.  . 

Notre  homme  suivit  ces  premiers  conseils,  demanda  la  pension 
accordée  aux  invalides  libres,  et.se  rôtira  dans  une  habitation  non 
loi»  lie  la  plaine  de’  Gréhélle. 

hivré  à  lui  même,  il  crut  qu’il  ne  si\^çvivrait  .pas  à  la  mai.idie 
qu’il  avait  ëprOdyi?c,'ét  'ces  id'é'és,  'ainsi'  qiie  ‘réfal  dé  son  cerveau 
et  de  .scs  intestins  le.  puussèrent'au  suicide,  qu’il  mil  à  c.xécutiou 
dy  a  peu  de  jours. 

Muni  d’un  couïéàli  de  cliîsiho  dérobé  à  l’hôiel,  il  se  retira  dans 
la  plaine  de  Grenelle,  ôta  sou  habit>,  sa  i  liivini.se,  s’élemlil  d.iii.s 
un  fos.sé  et  se  plongea  cet  énorme  couicau  (dix  p.iucesdc  longueur 
sur  deux  de  largeur)  dans  la  cavité  tlioraeiipie  gauche  ;  une  sueur 
ffoide  se  ihànîfé.sla  au  'ebu ,  âitx  tempes  ;  les  dents  s’ciitrechoqfiè- 
•■'nt,  les  membres  se  glacèrent;  ou  le  trouva  peu  de  lemp.s  après 
«ouclié  sur  le  côté  où  répancliement  s’était  fait ,  il  était  mort. 

Apporté  à  l’Hôtel  des  Invalides,  son  cadavre  a  été  soumi.s  à  l’in-  | 
Peclion  anatomique;  le  êerveau  mis  a  nu  avec  soin  a  présénlé 
Une  dureté  remarquable,  et  quelque  peu  de  sérosité  dans  ses  ven- 
'iciiles;  la  paroi  thoracique  gauche  présentait  entre  la  cinquième 
•^t^siX'ème  côte  une  large  solution  de  conliiiuilé  dirigée  transver- 
*’0<cmeiit,  plus  large  en  dedans  qu’eu  dehors  ,  ce  qui  indiquait  évi- 
côté^'*"^  le  tranchant  de  Tinstrjmnent  avait  été  tourné  de  ce 
•  nn  énorme  caillot  de  sang,  du  volume  du  poumon  qui  était 


^  Par  M.  J. -H.  Gwsool  ,  . 
ai-cliirurglcn  eh  chef  de  firÔliil-ïfieii  de  Lyon'. 

Jusquli  pré.»eiil  on  avait  attaqué  les  dégénérescences  du  sinus  in.axiliairc 
en  enlevaat  plus  ou  moins  de  pallies  ma“ladcs  i  raille  de  rogines.  d’inslru- 
uicns  de  iJiflFérenles  foniies,  et  éteignant  li  diverses  reprises  des  cautères 
rougis  à  blanc  sur  le»  pallies  que  le  fer  n’avait  pi,  atteindre.  L’amputation 
du  maxdlaire  sopérienr  n  avait  été  pratiquée  qbe  partiellement  et  par  des 
moyeu»  analogue»  i  ceux  que  nous  venons  de  tlébrire. 

W.’Genso'd.  dan»  sa  lillre.  vient  combler  celte  lacune  de 'l’art  opératoiié 
et  projiiiser  poilir  fa  'cure  de  cés  hiatadics  11110  opération  réglée  et  fflii  con* 
sfsté‘4  thdflréqarftëménl'i,  nu  le  «  4  ampdrer'le  marillaîre  Supérieur 
ïnagissanfsitr  lés  parties  saiitésaii  liéu  d’aftaquer  léspariiés  malades 

Exposons  daboril  le  procédé  opératoire  qu’il  a  mis  en  usagé.  Le  malade' 
assis, et  la  lêle-étént  iégèrement  intlinée  en  arrière-el  soiilenuo  'Contre-U 
poitrine  d’un  aide ,  M.  «eus  ml  pralique  une  incision  vertioale  étendue  devf 
puis  le  grand  angle  de  l.uii,  jusqu’au  rebord  de  la  lèvèe  supérieure  Uu  uiveaa 
de  la  dent  canine.  Une  ;auire  ineîsion  perpcndiculuire  à  celle-ci  mh  part 
4  la  hauteur  de  k  base-du  uez.uU  seqirolonge  jusque  près  du  lobuledeTo- 
reille^Liia.,,  une  troisième  s’étend  depuis  cinq  à  six  ligués  en  delior»  de 
anglecxlernc  de  1  orb.fe  pisqu’ai,  point  où  se  termine  la  seconde.  Les  l.itn- 
beaux  disséqués  cl  l  envcrsés  ,  le  chirurgien  coupe  d’abord  lemakireà  l’aido 
du  ciseau  et  du^maillet.  puis,. portant  le  cisean  à  j’angic  interne  de  l’miil  . 
sur  la  gouttière  lacrymale  .  ,1  en  dirige  obliquement  le  tranchant,  de  manièr. 
a  couper  les  portions  osseuses  qui  sôi>arenl  la  cavité  .orbitaire  des  fosses  m, 
sales;  cnün  la  séparation  .les  deux  «axillaires  est  obtenue  par  l’introdi.c- 
lion  de  1  instrument  entre  U,  deux.  o^sur.Ja  ligne  médiane,  après  l’ablation 
prc4kble  de  la  première  incisive  Le  maxillaire  ne  tient  plus  alors  en  arrière 
que  par  l’apophyse 'pléfygoïdè;  il  parViéht  aiséméiil  à  l’enlèvor  en  abaissant 
la  tumeur  et  la  faisant  basculer;  il  ne  reste  plu,  qu’à  couper  en  arrière  avec 
fe  bistouri  les  attaches  du  voile  du  palais  au  palali» ,  de  mâhière  à  Je  lai» 

. . Pl-l-O'v  et  l’apophyse .  ptérygoide.  1/m- 

ngiiiu  est  peu  considcrahle  i  on  réunit  ensnile  le»  lambeaux  à 


Guuluinciil 

l’aille  de  l'a  suture  entortillée. 

Dans  cette  opération  le  canal  de  Slhcnoa  n’est  pas  intéressé'.  L'incision  tran¬ 
sversale  passe  au-dessus  de  lui.  M.  Gensoiil  commènce  parda’scction  du  ma 
laire,  parce  qn'eUe  ne  donne  lieu  à  aucun'écoalèmeut  Müguin  ot'au’el|«* 
n’expose  pas  à  la 'chute  du  sang  dan.  la  g.lrg,,.  ,ll  préfère  le  ciseau  et' le 

maillet  aux  Csaillcs  ik,  tlocfcnr  Colombat,  parec'que ,  dît-il, 'lorsque  le  ci 
séaU-èsl  bien  éotlilnit,  il  agitavec  promplilnde.éfèQ  jfrt,düis.idt'pea  d’ébrah- 
Iteüienl ,  biililis  que  les  cis-aiHés  inâehcnt  im  peu  h  s  os  ,  lés' exposent  à  h 
nécrose  et  ont  niiconvénienl  de  couper  toujours  on  li-rné  droite.  ^  ^ 
'Unit  obSérvalitins-daïis  lesquelles  le  'maxillaire  supé^r  a  élé'enlévé  ■ 

M.  Geiisoul  ,'en  suivant. le  procédé  dont  ooûs  venons  de  parler  sônl  e 

gnées  dans  sa'létlrc.  Quatre  seulement  sont  rapportées  avec  afetail.  **  *^°’*^** 
Le  sujet  dé  la  prciiiièrocstainrjeancliotntne-de  17 

lEOsarcôtn'e  lit]  ’  '  ' 

chute  de  chcvi 
était  énorme. 

1,  bas,  depuis  le  plaucher  de  l  orbile  jusqu  a  deux  Jig„e,-âui.dëZ‘s  n 
menton ,  et  d’avant  en  arrière  depuis  le  nez  qui  était  déjeléià  drèile  iu  ' 

liteau  de  fanglo  du  maxillaire  inférieur.  Le  malade  ?ful  oDéré  J  ’k!* 

8117  ,  et  le  2  juillet  il  était  parfailemel  rétabli.  Le  vide  produit  uar  t’alh 
ion  do  maxillaire  s’était  en, partie  coinblé  ;  la  bouche  àvait.rèpris  sa  dir  e'- 
lon  honsoulale.  Du  reste,  le  malade  mange,  bi.it-el.pade  sansdiifieuÛé 
Seulement  sa  loix  est  gi.llu.de,  et  la  kee  est  pl„,  L,ge 

du  renverséinenl  eu  dehors  de  1  apophysezygomatique,.  oui  , 
revenir  sur  ellc-|iiôiac.  ^  *»* />u 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  tumeur  variqueuse,  occupant  k  • 
maxillaire  droit,  chez  une  reiiime  âgée  de  55  ans,  tonienr  *'uu» 

liilé  ,  après  son  ablation  par  un  chirurgien  de  Grenoble.  L’opérlliol*^»' 
dura  pas  deux  raiiuites  et  demieâ  La  guérison  date  de  cîiuj  ans.  *  *  * 


arcôtn'e  du  sinus  maxillaire  du  côté  gauche  ,  survenu  4  la’süitc^df 
iode  cheval. 'et  qui  avait. été  déjà  àtléqué  infructuèosomeht  'LaiO.,n!“^ 
ne.  Elle  occupait  tout  le  côt6;gauche  de  la  faoc,  (Ut  s’étenlk'i  !l 
.s ,  depuis  le  plaucher  de  l’orbite  jui^iu’à  deux  lignes;», 


Le  troSsième  malade  était  porteur  d'un  poljpe  «ilué  dau*  le  «mus  maxil; 
laire  droit  soulevant  la  peau  ,  abaissant  la  voûte  palatine  e  soi  au  a  <  ^ 

une  des  fosses  nasales.  Ce  malade  fut  opéré  le  u3  mars  iSîg  .  mais  tatleo 
iion  répullula  A  bout  d'uu  au  et  demi  ,  et  l’entraîna  au  tombeau  s.x  mots 

apres.  -a  .1 

Le  suiet  delà  quatrième  observation  avait  une  tumeur  cancéreuse  située 
dans  le  sinus  maxillaire  droit,  produite  par  le  choc  d  une  pelotto  de  neige 
nui  avait  frappé  celte  partie'.  Trois  opérations  successives,  dont  une  pratiquée 
Z  M  r.lioul  lui  m"  me  à  la  manière  de  Desault ,  avaient  été  su  vies  de 

'répnllulalion.  Le  maxillaire  fut  enlevé  ,  ainsi  qu  «ne  grande  prUed^^^^^^^^^ 

pbyse  plérygoide.  La  maladie  n’a  pas  reparu  depuis  mars  iSag  .  époqu 
l'opération.  i 

M.  Geusoul  a  eu  occasion  de 

d’ûn  cnfantTc’Vs  aT. 'aUchiTtfuL'hydropisie  du  sinus  maxilTairc  du  côté 
droit,  produite  seW^lm^irim^^^^ 

[iordu’Xir  mlxillaire  et  l’oblitératiou  de  l’antre  d  Hygmorc.  Quoi  qo  d 
en  soit,  il  s'est  borné  à  enlever  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  et  le  malade 
est  complètement  guéri.  .  ..  i 

Le  reste  de  la  lettre  est  consacré  à  la  deseiipliou  Je  deux  amputations  du 

maxillaire.  ,  .n  •  • 

Chez  un  malade  atteint  d’un  cancer  de  tout  le  côté  droit  du  m  axillaire  in 
férieur  M.  Gensoul  pratiqua,  le  6  mars  i8î6.  U  section  de  cct  oS  au  mv«..u 
do  la  svinpliyse,  et  en  désarticula  U  moitié  correspoiidanic.  L  operation 
avait  été  pîécljée  par  la  ligature  de  ta  carotide  priniillve.  Celle  opéra  .ou 
hardie  ii’a  pas  eu  le  succès  que  tout  faisait  présager  ;  le  malade  allait  liés 
bien,  lorsque  le  quinzième  jour  il  fut  atteint  d  uuc  pleuro-pueumon.e  a  la¬ 
quelle  il  succomba  le  aa  mars. 

Chez  un  autre  malade  allciul  aussi  d’un  cancer  de  là  ...âeboire  inférieure. 
M.  Gensoul  a  enlevé,  le  5.  mars  .8a8,  un  arc  considérable  du  mazilU.re  in¬ 
férieur  depuis  la  seconde  grosse  molaire  du  côté  droit  jusqu  a  la  première 
du  côté  gauche. 

^  Pour  prévenir  le  rcnversemciit  de  la  langue  en  avrière.^il  a  eu  soin  d  en- 
saacr  une  portion  de  la  membrane  muqueuse  subl.ngua  e  et  des  fibres  du 
géL-glosse,  entre  les  lèvre,  rapprochées  de  la  pl.a.e,  et  de  les  y  fixer  en  les 
traversant  avec  une  des  épingles  qui  servaient  à  pratiquer  la  suture.  La  gué¬ 
rison  complète  do  ce  malade  date  de  cinq  ans  quoi  q.i  .1  cul  déjà  sab,  aa- 
téricnrement  trois  opéral’mns  auivics  de  répullulalioii. 

Nous  ne  finirons  pas  sans  dire  que  ce  praticien  ojière  d  une  nrianière  ex¬ 
trêmement  remarquable.  M.  Geusoul  est  véntableme.it  dbué  de  l  iuslmct 
iuTgicai.  Le  telpsdo  son  majorât  è  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon  adéjà  f^t  épo¬ 
que  ;  des  souvenirs  honorables  sont  restés,  et  e  est  un  a.  gu  ment  do  plus  en 
faveur  des  concours  apjiliqués  aux  hôpitaux  de  Lyon. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  U  Gazette  des  Hôpitaux, 

Monsieur, 

La  personne  qui  vous  a  transmis  le  détails  sur  l’hôpital  Saint-Lonis:.  que 
vous  aCpÙMlés  dan.  voire  journal  du  ai  mai  ,853  ,  était  mal  informée  ; 
ou  a  voulu  tromper  votre  bonne  foi. 

„  ,  .  _ _  a  transmis  ,  on  alliibiie  le  renvoi  de  la 

Dans  les  rcnseigneraciis  qnon  vous  a  iransn  ,  .  ,  ,  .  ,  ■ 

salle  Henri  IV,  du  malheureux  qui  s’est  suicidé  un  mois  ajii  s  sa  so  , 

l’iutolérauce  d’une  sœur  qui  joint  a  quaraiile-cuiq  ans  de  service  dans  les 
hôpitaux,  la  pratique  de  toutes  les  vertus  et  la  tolérance  la  plus  grande  et 
q„  n’a  jamais  de  préférence  que  pour  les  plus  malades  et  les  plus  malheu¬ 
reux.  Voici  le  fait  :  vous  jugerez.  Monsieur .  la  véracité  de  1  auteur  de  la 

Le  malade  qui  a  eu  sa  sortie  était  depuis  près  de  dix  mois  à  l’iiôpital  St- 
J  oui».  H  avait  déjà  été  renvoyé  deux  fois  du  pavillon  Samt-Malhieu  comme 
iucurâble,  lorsque  je  le  reçus  par  coramiséraliou  ,  et  j.our  faire  cesser  les 
plaintes  qu’il  faisait.  (U  prétendait  qu  oi,  n  avait  rien  voulu  lui  ordonner) , 
il  resta  deux  mois  dans  mes  salles,  la  première  fois,  et  demanda  a  sortir 
pour  affaire.  Au  bout  de  très  peu  de  jours  il^rcvint ,  et  je  le  reçus  encore, 
.  ir  les  sollicitations  de  la  soeur  qu’il  nV  pas  craint  do  calomnier,  quoique  ,e 
fusse  couvaincu  qu’il  nj  eut  aucun  moyen  de  le  guérir,  et  qu  il  fut  lofinne 
pour  loujonrs.  J’ai  oublié  de  noter  qnü  'avait  point  voulu  qu_ou  le  fit  ad- 
inoltre  à  Bicdtrc  ou  aux  incurables,  quoiqu’il  portât  sa  maladie  depuis  dix 
ans  Près  de  trois  mois  s'étaient  écoulés  depuis  son  entrée  ,  lorsque  je  fus 
obligé  d'évacuer  toute,  la  salle  Henri  IV  pour  réparations  urgentes.  Celle 
«die  coi.lciiaitcinquaule-l.ml  malades,  et  il  ne  me  restait  quelreiile  ou  trente- 

aux  liouimes  atteints  de  maladies 
;c  que^  je  fis,  ce  que  vous  ani 


En  p.arcil  c.as  ou  donne  la  préférer 
-raves,  et  l’on  renvoiclcs  infirmes  :  c’est 


la  place. 


Je  dis  à  la  personne  dont  il  est  question,  qui  se  pliiignait  amèrement  d’n, 
ne  mesure  si  juste,  que  je  la  reprendrais  dans  (juclqucs  jours  ;  eiifm  l'on  «(jj 
pour  elle  tous  les  égards  jiossililcs. 

Cet  individu  rcconiiiil  lus  bons  procédés  qu’on  avait  eu  et  qu’on  .avait  eg. 
corc  pour  lui  par  la  plus  noire  ingratitude,  il  calomnia  la  sœur  à  qui  il 
devait  sa  rentrée  et  qui  l’avait  comblé  de  soius  et  de  prévenances,  pendant 
sou  séjour  à  l’hôpital ,  cl  termina  eu  s’eu  allant,'  par  l’accabler  d'injures, 
ainsi  qne'toiitcs  les  personnes  de  service. 

Informé  de  cette  conduite,  j’en  fus  indigné,  cl  je  fis  connaître  à  l’agenl 
de  siirveillaiice,  devant  lui,  l’i.idignilé  de  ce  procédé, 

Voil.à  ,  Monsieur  ,  la  vérité  toute  entière  ;  j'attends  de  votre  éijuitc  l’inier- 
lion  d.!  ma  lettre  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc., 

Emext. 

Paris ,  le  aa  mai  i833. 


FACAlLTÈ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  une  chaire  de  clinique  interna. 

M.  S.iiidras  a  fait  aiijoord  biii  sa  leçon  d'une  heurt  sur  deux  sujets  .il- 
teints  de  maladies  cliroiiiqiios.  Ce  eoiienrrciit  a  fait  ses  réserves  auprès  du 
jury  et  a  déclaré  qu’il  persistait  à  vouloir  soutenir  sa  première  épreuve. 

A  son  entrée  à  l’ampliilbéàtre  ,  des  applaïulisscmciis  ont  éci/itéi  II  a  été 
aussi  viveiiieiit  ajiplaiidi  à  la  fin  de  sa  leçon  qui  a  été  écentée  avec  bcaocoop 
d’intérêt. 

Lundi  prochain  ,  séance  à  cinq  heures. 


L’ART  BE  FORMULER, 

ou  Tableaux  synoptiques  des  do.ses  ,  des  médicaroens  et  des  for¬ 
mes  pharmaceutiques  sous  lesquelle.s  ils  doivent  être  adininis- 
très,  ouvrage  utile  aux  jeunes  praticiens  ; 

Par  deux  DOCTEURS  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  ’ 
I  vol,  iu-t8“,  Prix,  3  fr.  ;  et  3  fr.  5o  c.  par  la  poste. 

MEMOIRE  SUR  LTIYPONARTIIECIE , 

Ou  sur  le  Irailemenl  des  Praclures  par  la  planclietle,  avec  iiue 
nouvelle  manière  de  la  suspendre  et  d’y  assujélir  les  inembrèi, 
et  la  de.scripliou  d’uu  appareil  particulier. 

PAR  MATHIAS  MAJOR, 

Chirurgien  de  l'iiôpital  du  canton  de  Vau.I ,  menibre  de  plusieurs  société!, 
lu  8*  avec  piaiiclics,  Prix  :  a  fr.  5o. 

Ces  deux  ouvreges  se  trpnvcnl  à  Paris  ,  à  la  librairie  des  scieiicM 
médicales  de  Jusl-Roiivicr ,  rue  de  riicole-dc-MédeciBC,  ii’S; 
i833.  ___  ' 

RELACAO 

Historica,  slalistica  c  medica 

DA  CHOLERA -MORBÜS  EM  PARIS, 

jirecedida  (la  topographia  desta  capital, 

Por  FRANCISCO  D’ASSLS  SOÜZA  VAX, 

'  doulor  cm  medicina  pela  Faeuldade  du  Paris,  Professer  snbstituto  de  Psiho- 
i  logica  exlcrna  na  Escola  Real  de  Cirurgia  da  Cidade  de  Porto,  etc. 
Paris,  Aillaud,  quai  Ypltaire,  n.  1 1 ;  Ju.st-Rpuvier,  rue  de  PEcol«- 
de-Médecine,  n.  8. 


MM.  les  Souscripteurs  deê  départempns  dont  h- 
bonnement  expire  le  3o  mai,  sont  priés  de  le  renon- 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  mns 
l' envoi  du  Journal. 


PARIS. —  IMPRIMERIE  PE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N»  5. 


MARDI  28  MAI  1833 


(G- ANNEE.) 


N*  G7.  —  TOME  Vlr. 


DES  HOPITAUX, 

cnîîs  et,  mîlîiaîrcs. 


BULLETIN. 

■  üii  ils  nos  .ilinnnôs,  H.  Corsiii,  <lc  la  V'ilIi  Uc,  iintisa  t'rri!,  il  y  «  quelques 
leurs,  .10  siij.  l  lie  la  .lisliibulion  de  So  méilailles  pour  le  cliol.  ra,  qui  ont 
deriiièreineiil  i^lé  accordiies  aux  inédeciiis  de  la  banli.  ne,  une  leliredaiis  la- 
qaclle  lègue  u.ie  juste  ol  vive  iudigiialioa. 

11  paraît  que  l.i  comme  à  Paris,  celte  récompense  .1  été  donnée  à  tort  et  à 
Iranrs,  à  une  l'oiile  d’intrigans  qui  ne  l’ont  pas  méritée,  et  que  des  inéde- 
«ius  désignés  par  les  autorités  locales  eomme  s’étant  pai  liculièreinent  distin¬ 
gués  et  ayant  mérité  d'être  placé  en  première  ligne,  ont  vu  leurs  noms  arbi- 
Iraireinent  effarés  pour  faire  place  à  ceux  de  qurlquc-s  favoris  dout  le  xèleet 

les  ICI  vices  SI, uf  plus  que  suspects. 

Sansdoule  dans  le  nombre  quelques  personnes  avalent  mérité  celle  dis-' 
tincliun;  mais  il  est  allligeaiil  de  voir  à  quel  point  l'autorité  a  méconnu 
Ion  devoir,  ou  combien  sa  bonne-foi  a  été  surprise  par  d’indignes  menées. 

M.  Coisin  est  un  de  ces  lioraraes  dont  l’ojibli  est  impardonnable  ;  nous 
«ivouâ  vu  entre  ses  mains  les  ccilifîcats  les  plus  bonorablcs  du  maire  de  sa 
couuumic,  et  plus  d  un  médaillé  n’en  montrerait  pas  autant  ;  il  est'  vrai  que 
et  incdeciu,  habitué,  dit-il,  depuis  sa  rentrée  dans  sa  patrie,  à  être  moins 
bien  traite  par  scs  compatriotes  qu'il  ne  le  fut  |iar  les  cosaques  durant  fuie  . 
longue  captivité,  a  laissé  les  lutrigans  faire  la  cour  à  leursido'lcs^.  et  siest 
montré  peu  désireux  d'obtenir  une  récompense  dépréciée  par  tant  d'injus¬ 
tice.  Maiss  il  u’en  est  pas  moins  vrai  aussi  que  raulorilé  doit  eu  mugir;  c’est 
pour  donner  une  prouve  nouvelle  do  la  pariialilo  i|ui  a  régné  dans  ces  dis¬ 
tributions,  que  nous  avons  publié  un  extrait  de  la  lettre  de  notre  confrère  , 
()ai  lié  nous  deinaiidait  pas  la  publicité,  mais  qui  y  a  couseiiti  dans  un  but 
d'intérêt  général. 

L’autorité  eut  évité  ces  justes  récriminations,  si  elle  avait  laissé  à  descom- 
Biissions  de  médecins,  élues  par  le  corps  médical  lui-même  ,  le  soin  de  dé¬ 
ligner  dans  chaque  quartier  ceux  d’eiilie  eux  qui  s’étaieiit  le  plus  distingués; 
ou  H  mieux  encore,  elle  se  fut  couteatée  de  faire  insérer  dans  le  Moniteur 
quelque  courte  inscription  de  ce  genre;  en  l’année  i83j,  le^lioléra-morba, 

•  put  leeptus  grands  ravages  d  Parts-,  tous  les  médecins  ont  fait  leur  devoir-, 
a  cela  on  eut  pu  joindre  ,  si  on  eut  voulu  ,  la  liste  de  Ions  les  médecins  exer- 
?snt  à  Paris  à  celte  époque ,  car  tous  ont  fait  leur  devoir,  4  tous  on  doit  une 
égala  rocuu  naissance. 


ans.  Stir  qnaiantc-un  cas,  trois  seulement  avaient  dépa.ssé  cet  âge. 
Les  quatre  individus  observé.s  a  la  Pitié  étaient  Ions  du  sexe  mas-- 
culiii.  Sur  les  trente  individus  ob-servés  à  la  Charité,  un  tiers 
sculeniciit  apparlenaitausexe  féminin.  Un  des  quatre  malades  qui 
font  le  sujet  de  ces  réfiexions  éprouva  du  malaise  quatre  jours  avant 
l’invasion.  Chez  les  trente-neuf  malades  dont  l’histoire  fut  recueil¬ 
lie  à  fa  Charilé,  six  seulement  pré.scnièrent  dos  prodrômes.  Un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  précéda  rapparition  des 
symptômes  locaux.  Dans  cette  affecîinii,  comme  dans  beaucoup 
d’autres,  la  maladie  est  ipielquefois  générale  avant  de  ileveuir  lo¬ 
cale.  La  douleur  de  gorge  a  été  varî.ible  ainsi  que  la  gène  de  la  dé- 
gbililioii.  Il  y  a  eu  douleur  d’oreille  dans  deux  cas.  Une  fois  il  y  a 
eu  écoulemeiil  puruleni  par  le  conduit  auditif  cxlerne.  L’anivgda- 
lylea  été  simple  dans  un  cas,  double  dans  les  trois  autres.' Chez 
les  quatre  snjels  dont  il  est  ici  question,  raifectîon  n’était  point 
bornée  aux  amygdales  ;  il  y  avait  en  même  temps  rongeur  et  gon¬ 
flement  du  voile  i|ii  iiuluis  ,  lie  la  luette  et  de  il  voûte  ,  p  ilaiiiie. 
Daiislous  les  cas  t’inflammalion  a  suivi  une  inarclie  (itogressivo. 
Aprè.s  avoir  débuté  en  un  point,  elle  a  successivement  envahi  le» 
lissùs  voisins, 

La  leiininaistm  a  eu  lieu  le  pltis  souvent  par  résolution,  et  quel¬ 
quefois  par  suppuration.  Cette  maladie  a  une  grande  tendance  à 
récidiver.  La  plopart  des  malades  observés  par-JI.  Louis  en  étaient 
atteints  pour  ta  deuxième,  troisième  et  quatrième  fois.  Chez  ce.s 
quatre  malades,  la  durée  luoyenne  fut  do  huit  jours  ;  chez  les 
trente-neuf  observés  à  la  Charité,  elle  fut  de  neuf  jours.  Chez  les 
individus  qui  furent  soumis  à  l’emploi  de  ta  saignée,  la  maladie 
dura,  ternie  moyen,  dix  jours  uii  quart. 

Dans  les  quatre  cas,  la  maladie  fut  abandonnée  à  elle-.néme;  la 
diète,  le  repos,  les  boi.ssons  délayantes,  furent  les  seuls  moyens 
mis  en  ustige.  W.  Louis  n’eut  pas  recours  aux  émissions  .sangui¬ 
nes,  dont  l’ineflicacilé  lui  a  été  démontrée  par  les  faits  recueillis  à 
l’hôpital  de  la  Charité- 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Résumé  des  Conférences  cliniques  de  M,  Loin». 
(Quatrième  article.) 

A  ngine  tonsillaire. 


malades  atteints  de  cette  aflèclion  était  de  qui 
navV -1  jouissaient  tous  d’une  saii 

lin,  i^'  ^  moment  de  l’inva.sion.  Le  premier  symptôme  a  été 
(lyns  deux  cas,  a  été  précédée  d’un  fri.s,sc 

ut  s  est  plusieurs  fois  renouvelé.  A  la  douleur  de  gorge  ne  ta 

lent  pas  a  se  joindre  l’altération  de  la  voix,  la  gène  de  la  dégh 
solivairs,  l.q  diminution  de  l’a] 
ta  ”*^*'*“*®  gt^néra!  ;  en  même  temps  les  amygdale 

tâtaient  rouges  et  tuméfié 
•aient  *'*  ^  jours  de  durée,  les  symptômes  dispuraii 

ebserlt  î”"*,*®*  ““eints  d’angine  étaient  jeunes.  M.  louis 
ftüven  éÉ  vï  ^ “  Htépital  delà  Charité;  leur  Af 
«  1  t  e  a5  ans  et  demi.  Cette  atTcclion  est  rare  après  /j 


Jn/lammation  de  Pé^igtotte. 

L’épigloîtilesimple  n’a  été  observée  qu'ims  seule  fois.  Ce'cas  est 
relalif  à  uii  jeune  liomme  de  38  ans,  doué  4’une  forte  conslilution, 
qui  entra  à  rhôpilal  le  cinquième  jour  de  t’invasiou  de  ta  mala¬ 
die.  Au  début,  douteur  à  lu  région  antérieure  du  cou,  dy.spbagie, 
alléralion  delà  voix,  rptourde.s  boi.ssons  par  Lu  nez.  A  son  entrée,  la 
gorge  fut  explorée  avec  soin  ;  le  pharynx  fut  trouvé  iaiii,  l’épigiol- 
le  était  rouge,  épaisse  et  faisait  saillie  à  la  base  de  la  langue. 
Deux  applications  de  sung.sues  diminuèrent  les  acçideiis,  et  la  gué¬ 
rison  fui  complète  le  treizième  jour. 

Lnryngo-lrachéile. 

Il  ne  s’en  est  présenté  que  deux  cas.  L’altération  de  la  voix  on 
fut  le  principal  symptôme.  Un  des  maladésen  était  atteint  pour  la 
deuxième  fois,  lies  fumigations  de  jusquiaine  furent  dirigées  vers 
la  gorge,  et  la  guérison  eut  lieu  en  trois  jours. 

Catarrhe  pulmonaire. 

Cinq  malades  ont  été  atteints  de  catarrhe  pulmonaire  aigu, 
citez  tous,  toux  suivie- d’une  expectoration,  de  craohat.s  muquéwx 
pin.s  ou  moins  abuuiians,  douleurs  soiw-sternales,  léger  mouve- 


ment  fébrile.  €liez  tons,  à  l'exceplion  d’un  seul,  râle  crépitant  dans 
tpute  la  banleur  de  ce  côté  de  la  poitrine.  La  durée  du  séjour  de 
ces  malades  à  l’hépital  a  été  dé  quatre,  cinq  et  dix  jours.  La  durée 
de  la  maladie  à  été  de  treize  à  vingt-six  jours.  Les  phénomènes  se¬ 
condaires  ont  été  nuis-,  le  mouV^meiit  fébrile  étant  à  peine  mar¬ 
qué.  Dans  l’intention  de  dimintier  la  toux,  qui  était  le  symptôme 
prédominant,  on  a  joint  aux  boissons  adoucissantes  quelques  lé¬ 
gers  narcotiques.  Le  catarrhe  pulnriionaire  chronique  a  été  obser¬ 
vé  trois  fois. 

D-Uat'ation  des  ironckes. 

Trois  malades  affectés  de  catarrhe  .pulmonaire  chronique  ont 
offert  les  signes  de  la  dilatation  des  bronches.  tJn  d’cnlfe  eux  a 
sneçonbé^  et’la  nécropsie  a  confirmé  le  diagnostic.  Ces  malades 
étaient  âgés  de  ■jo,  34  et  5o  ans;  ils  toiis.saienl  tous  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  considérable.  Le  premier  cas  est  relatif  à  une  fem¬ 
me  qui  lîll  il  y  a  un  an,  nn  .séjour  de  deux  mois  à  l’Iiôpilal.  Elle 
sortit  soulagée;  elle  est  rentrée  cette  année.  Elle  a  été  affectée  suC- 
cessiveineiit  de  variole  et  de  gangrène  du  poumon.  A  l’ouverture, 
on  a  trouvé  dans  nn  des  lobes  inférieurs  cinq  à  six  tuyaux  bron¬ 
chiques  ayant, un  volume  triple  et  même  quadruple  de  l’état  iior- 
mai.  Les  deux, autres  font  remonter  leur  cathan-e,  l’un  à  cinq  ans,' 
l’aiitreà  six, mois., Ils  n’avaient  jamais  éprouvé  d! hémoptysie. 

SÏi^e.  Diiis  les  trois  cas  dont  il  est  ici  question ,  la  lésion  des 
bronches  avait  son  sit^e  dans  les  lobes  iiiierieurs.  Les  symptômes 
observés  ont, été  l’obscurité  du  sou  et  la  bronchophonie.  Ces  symp¬ 
tômes  appartiennent  aussi  à  l’affection  lnl>ercuieuse  du  poumon  ; 
mais  les  .symptômes  généraux  suffisent  pour  établir  entre  les  deux 
maladies  des  différences  tranchées.  Dans  la  dilatation  des  bron¬ 
ches,  la  toux,  qui  est  ordinairement  suivie  de  crachats  opaques, 
jaundti'cs  ou  verdâtres,  ne  s’accompagne  pas  d’un  amaigrissement 
notable;  on  ne  voit  pas  chaque  soir  un  iKOiivement  fébrile  appa- 
railrc,  cl  se  leriuincr  la  nuit  par  des  sueurs  uboudautcs.  Il  est  rare 
que  des  héinoplysies  surviennent  pendant  le  cours  de  cette  mala¬ 
die,  dont  la  marche  est  toujour-i  lente-  Lu  siège  fournit  encore  de 
nouveaux  carac.lères  différeuflels.  La  dilatation  des  bronches  s’ob- 
.serve,  en  géiiéi’àl,  dans  les  lobes  inférieurs  ;  les  lubereules,  au  co'n-  : 
traire,  soiit  toujours  plus  nombreux' au- soUVniet  qu’à  la  buse  des 
poumons.  Sur  douze  cas  de  dilululioii  des  broncbe.s ,  consignés 
dans  les  ouvrages  des  bous  observaleurs,  neuf  fois  la  lé.sion  bceu- 
pait  les  lobes  inrérieurs  et  trois  fois  lés  lubes  supérieurs. 

Dans  aucun  des  cas  observés  par  M.  Louis,  il  n’a  exi.sié  d’épais¬ 
sissement  ou  d’idcéralion  de  là  muqueuse  bronchique;  la  dilata¬ 
tion  était  la  .servie  altération.  !  i  ' 

Le  traiteiuciil  est  celui  Un  catarrhe  pulmonaire  chronique. 

Gmgrènt  da  p'amkou. 

Des  cinq  malades, âtleinis  de  cetlè-àffection,  trois  ont  succom¬ 
bé,  deux  ont  .'guéri.  Ils  éhûenl  âgés  de  17  à  48  ans.  Les  deux  qui 
sont  sortis  giiéKi;^;4taietit''  atteints  d’un  catarrhe  .piihnouaire  de¬ 
puis  deux  niois,  l’autre  depuis  eijiq‘  mois  ,  lorsque  l’cxpeetoralion 
a  revêtU' le  cariaelère  gaivgréneHX.  , La  poitrine  était  le  .siège  d’une 
dünjleur  vàgaie^pi'ofonde.  Le  eonf était  obscur  au  niveau  de  lu  par¬ 
tie  ;;affccléc;h’a:usonilal'ion>fiiflatitachtend»6taij!ôt  un  râle  crépi- 
tmU  .maiiiféstevUaiilôt  un  g.ir|5P«îitement  évident ,  quelquefois  du 
souffle  tubaire.  L’odeur  efes  crachait  était  variable;  elle  élait  tan¬ 
tôt  celle  d^Inc  macération  anatbhiique,  ou  dn  plâtre  humide,  tan¬ 
tôt  elle  était  stcrcorafëi  €es  Ufeci*  malades  éprouvèrent  des  hémop¬ 
tysies  aboiidanles.;. 

La  dpuiepr  à  dans  quatre  caâ.  i’ïiez  deux  ma- 
làdés  elle  s’esi  luâhï&sièe  au  début  ;  chez  deux  autres  elle  est  sur¬ 
venue  â  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  rhivasion.  Elle  a 
été  Vive  dans  un  cas,  et  u*a  cédé  qu’à  l’emploi  dos  venloiisès  scari¬ 
fiées.  Les  crij.i^lidl.s  exhalaient  uiie  odeur  analogue  à  celle  du  p'âlre 
humide,  d’unç  macération  anatomique.  Celte  odeur  était,  à  une 
certaine  époque,  manifestement  gangréneu.se.  Leur  couleur  était 
tantôt,  (run  jaun^.et  tantôt  d’un  blanc  .sale  ;  ils  n’étaient  pas  aé¬ 
rés,  et  présentaient  les  caractères  d’un  pus  fétide.  L’expeclnralioii 
était  parfois  liés  abondante.  Eons  avons  vu  les  malades  remplir 
leurs  crachoirs' en  quelques  minutes.  Il  y  eut  dans  deux  cas  des 
hémoptysies  copieuses.  Un  malade  expectora  en  Un  instant  trois 
ou  quatre  palettes  de  sang.  Le  bruit  respiratoire  offrît  des  modifi¬ 
cations  variables.  On  enleiidil  quelquefois  un  souffle  tubaire,  une 
fois  la  respiration  émit  amphorique.  Le  .soii  fut  mat  dans  quefqaes 
cas-  Il  y  avait,  en  général,  peu  de  pro-Stration. 

M.Louis  pense  que  cetlé  maladie peut  se  Icrniincr  par  le  retour  àla 


santé.  Il  a  observé  celte  terminaison  chez  deux  des  cinq  malades 
qui  lui  ont  présenté  des  symptômes  de  la  gangrène  du  poumon. 
M.  Louis  ne  pense  pas  que  la  gangrène  du  poumon  soit  consécu¬ 
tive  à  rinffammalion  de  cet  organe.  Il  la  considère  comme  une  af¬ 
fection  primitive,  et  de  même  nature  que  la  pustule  maligne.  Lé 
cercle  inflaramaloire  qui  environne  l’escarre  est  le  résultat  dé  Tir- 
ritation  produite  par  la  gangrène,  et  le  produit  du  molimcii’dela 
nature,  qui  tend  à  séparer  le  mort  du  vif. 

Les  fumigations  de  chlore  paraissent  un  des  meilleurs  moyens  à 

employer  contre  la  gangrène  du  poumon. 

Pleurisièt 

Diic-lsept  malades  oui  été  affectés  de  |ffeafésîc.  Ils  étaient  %és; 
ternie  moyen,  de  39  ans,  et  jouissaient  d’une  bonne  santé  au  mo¬ 
ment  de  l'invasion. 

Au  début  fiis.soii,  fièvre,  douleur  de  côté,  décubitus  variable, 
soif  vive,  légère  diminution  des  forces. 

La  douleur  a  eu  lieu  dans  tous  les  cas.  C’est  le  premier  sympuV 
me  qu’aient  éprouvé  les  malades,  à  trois  exceptions  près.  Chez  ces 
trois  malades  ,  elle  n’esl  survenue  qu’après  douze  à  vingt-quatre 
heures  de  malaise  fébrile.  La  douleur  a  été  généralement  faible; 
elle  n’augmonlail  ni  par  la  pression  ,  ni  par  les  mouvemens  dc.s 
membres  thoraciques.  Son  siège  élait  variable;  elle  occupait  tan¬ 
tôt  la  région  duseiii,  tantôt  d’autres  parties  des  parois  thoraciques. 
Elle  élait  rarement  pongilive. 

La  dilatation  de  la  poitrine  du  côté  affecté  est  un  phénomène 
assez  constant  ;  il  n’a  manqué  que  dans  deux  cas. 

La  matité  du  son  n’a  également  manqué  que  daiijr  üii  cas.  La  di¬ 
minution  de  ce  phénoiuciie  coüicidaît  avec  Un  rétrécissement  du 
côté  affecté.  Dans  aucun  cas  la  pleurésie  n’a  été  double.  M.,  Louis 
ne  l’a  observée  qne  chez  les  Inberciilenx. 

Chez  les  dix-.sept  malades  qui  font  le  Sujet  de  ces  observations, 
la  maladie  a  eu  son  siégea  droite  à  peu  prés  dans  la  moitié  des 
cas.  En  réunissant  à  ces  laits  un  certain  nombre  d’autres  recueillis 
à  la  Charité,  M.  Louis  a  consialé  que  la  pleurésie  avait  plus  sou¬ 
vent  son  .siège  à  droite  qu’à  gauche;  de  plus,  sur  quatre  cents  ca- 
davresque  M.  Louis  a  ouverts,  il  a  trouvé  ceiil  fois  des  adhéren¬ 
ces  à  droite  et  soixaiilc-qualorze  fois  à  gauche.  Eiifiii  un  autre 
ordre  de  faits  concourt  à  jirouver  celte  prédilection  de  la  pleurésiè 
pour  le  côté  droit.  Pour  que' le  pneumothorax  se  forme,  il  faut  que 
cavité  de  la  plèvre  soit  libre  d’adhérences.  Or,  il  résulte  du  relevé 
des  cas  de  pneumo-ihorax  fait  par  M.  Reyiiaud,  qee  sur  quatre- 
vingts  cas,  la  maladie  a  occupé  quaraiite-uéuf  fois  le  côté  gauche, 
et  5i  fois  le  côté  droit. 

La  marche  de  la  maladie  a  élé  lente  eu  général.  Ce  n’e.st  que 
lard  que  les  malades  se  sont  rendus  à  l’hôpital.  C’est  après  iiiigi  , 
trente,  quarante  jours,  et  môme  après  trois  et  cinq  mois  de  mala¬ 
die.  Sa  lermiiidison  a  toujours  été  heureuse.  M.  Louis  ii’à  jaïmiii 

vu  un  malade  succomber  à  une  pleurésie  simple.  ,  .  " 

Le  Iraileineiit  à  consisté  en  saignées  générales  et  locales.  Le» 
malades  étaient  en  même  lenips  soumis  à  l\isnge  des  boissons  pec¬ 
torales  au  début,  et  nitrées  lorsqu’il  y  avait  épanchemeut.  M.  Louis 
a  renoncé  à  l’emploi  du  vésicatoire,  qui  a  riiieoiivénicnt  d’aug- 
nieuter  le  mouvemeiil  fébrile.  Il  se  borne  à  faire  couvrir  le  côté 
affeclé  d’un  large  morceau  de  sparadrap  ou  d’un  emplâtre  de  poA 
de  Bourgogne,  qui  ne  déterminent  pas  une  nouvelle  infiammalio  1 
cl  ont  l’avantage  de  soustraire  la  poitrine  à  riiiflucncedu  froid. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

M.  DrrvYTREN,  professeur. 

Viùtefile  coMuHoh  dé  l hypochondi-é  droit  ;  large  déchirure  du  foie,  par 
la  thaïe  d’un  pain  de  mténUion;  épanchement;  mort;  autopsie. 

Les  corps  contoiidans  qui  agi.ssent  sur  les  viscères  du  bas-ven¬ 
tre  sans  pénétrer  dans  celte  cavité,  bornent  rarement  leur  action 
à  un  seul  de  ces  viscères;  presque  toujours  ils  l’élciident  à  plusieurs 
eu  même  temps.  Tous  les  organes  qui  y  sont  renfermés  ne  -sont 
pas  également  susceptibles  de  contusion  et  de  commotion.  Ceux 
qui  sont  immobiles  où  presque  immobiles ,  d’uii  volume  et  d  un 
poids  considérable ,  le  foie  ,  la  rate,  y  sont  beaucoup  plus  fxppsc* 
que  Ics'inlesliiis  ou  la  vessie,  parties  creuses  et  glissantes.  .. 

Les  accideus  qui  peuvent  résulter  de  ces  lésions  sont  nombreu» 
y;l  variés.- 
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Lorsque  la  contusion  est  violente  elle  peut  faire  périr  le  malade 
fiir  le  champ,  ou  au  bout  d’un  court  espace  de  temps.  Dans  ce 
ras;  à  l’ouveiture  des  corps,  oii  trouve  le  foie,  la  rate  écrasée;  ou 
d’aütres  fois  les  intestins  et  l’estomac  lui-même  meurtris,  dé¬ 
chirés, 

La  structure  glandulaire  et  le  volume  dû  foie  expliquent  sesfré- 
qiicntes  ruptures. 

Cet  accideul  est  presque  toujours  morte’.  Tel  a  été  le  cas  cl’i 
jeune  malade  couché  dans  le  service  du  chirurgien  de  l’Hôlel- 
Ci  U. 

Ce  jeune  homme,  qui  avait  été  reçu  au  n*  7  de  la  salle  Sainte- 
Marthe ,  était  âgé  de  à I  ails,  d’tme  constitution  grêle,  d'un  tem¬ 
pérament  lymphatique  (maçon). 

Il  fut  admis  le  3o  avril  dernier  dans  la  matinée.  A  son  entrée 
il  était  pre.squ’expirant ,  son  pouls  était  petit .  fréquent  et'concén- 
Iré  ,  ses  exlrértii'tés  étaient  froides  ,  Son  Visage,  ses  traits  étaient 
iiolàblement  altérés,  sou  ventre  était  dur,  ten  lu,  douloureux, 
ipême>sans  pression,  surtout  vers  l’hypochondre  droit. 

La  chiite  d’un  corps  dur,  d'un  pain  dé  inuiiilioii  pesant  six  li¬ 
vres  ,  qui  lui  était  tombé  sur  rabdomcli ,  avait  déterminé  ces  gra¬ 
ves  accidens. 

En  effet,  on  sut  des  personnes  qui  le transporlèrciil  à  l’hôpital, 
que  ce  jeune  homme,  voulant  atteindre  1111  pain  logé  sur  une  ar¬ 
moire  élevée  de  six  à  sept  pieds,  se  servit  d’iinc  chaise  qui  se  cas,Na 
ali  inumcnl  où'iHénait  ce  pain  de  munition  ,  qui,  abandonné,,  vint 
lui  tomber  sur  le  ventre. 

A  sûn  entrée  ,  le  veiilrè  était  tcllèmeut  dur  et  douloureiix,  que 
le  loucher  ne  pouvait  lui  faire  subir  une  seule  ligue  d’abal.s.se- 
iilcnt.  I 

L’examen  attentif  du  inécanisnic  de  la  respiration  fît  craindre 
que  le  diaphragme  lui-même  n’eut  été  déchiré  *  car  il  n’existail 
aucune  harmonie  dans  l’action  des  musles  in.<>piraleurs  et  eXpira- 
leurs  ihorariques  et  abdominaux  ;  enfin  tous  les  syiiiplômés  d’une 
violente  péritonite  existaient. 

L’état  du  pouls  s’opposant  à  la  saignée  générale,  011  comballil 
ces  graves  accidens  par  saignées  locales,  des  sangsues  ,  dés  cata¬ 
plasmes  émolliens ,  uu  bain  qui  fut  donne  amena  une  notable  amé- 
Jioialion  dans  son  état  ;  le  pouls  se  releva.  Le  ventre  devint  moins 
daiiioureux  ;  enfin  des  demi-lavemens  provoquèrent  quelques  selles. 

Ces  moyens  furent  continués  pendant  deux  jours,  au  bout  des¬ 
quels  les  accidens  reparurent  avec  force  ,  et  quoique  la  marche  de 
la  maladie  eût  pu  être  plus  rapide,  eu  égard  à  la  lésion  que  l’autop- 
i'ç  afail  lecnn  taitre,  la  mort  ne  la  termina  que  le  quatrième  jour 
ap  ès  l’accident. 

Quelques  heures  avant,  à  la  visite  du  mâtin,  son  pouls  était 
misérable,  sa  respiration  rare  ,  ditlicile.  Les  douleurs  étaient  tou¬ 
jours  très  vives  dans  tout  l’abdomen,  qui  était  dur  et  tendu,  la  lan¬ 
gue  était  sèclic  ,  la  fice  entièrcinent  décomposée;  yxux  ternes; 
poids  petit,  serré,  liés  fréquent  comme  à  son  entrée  ,  respiration 
«le  phis  en  plus  rare  et  dillicilc,  enfin  mort  en  pleine  connais- 
saiice.  ^  - 

L’ouverture  du  ventre  a  fait  reconnaître  qu’il  y  avait  une  a ng- 
raeiitalion  considérable  de  .sérosité  périlonéale ,  avec  formation  de 
fausses  menihranes  ;  Une  grande  quantité  dé  matières’  bilieuses 
formait  l’épanchement  observé  pendant  la  vie. 

Ainsi  que  le  professeur  l’avait  annoncé,  on  trouva  que  le  grand 
lobe  du  foie  était  divisé  par  une  déchirure  qui,  partant  de  la  face 
coiiveie ,  coiiloiirnait  son  bord  externe  et  s’éteiidâil  jusqu’à  sa 
lace  concave;  celte  déchirure,  qui  avait  uu  pouce  à  pni  près  de 
profondeur,  en  offrait  huit  à  dix  eu  longueur. 

Les  intestins  parlicipaient  à  ce  désordre,  loué  couleur  brune, 
noirâtre,  indiqu  iit  assez  qu’ils  avaient  subi  une  vivè  înllaiiiina- 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PBATIQÙE. 

.  (,Eitr»it  du  pTocès-verbal  do  la  séance  du  4  avril  i85.5.) 

Pi'éddonco  de  M.  le  baron  Dubois. 

scrofuleuse  avec  ex  foliation  de  plus  de  la  moitié  de  ta  tête  du  fémur 
droit,  par  M.  Jacques. 

>  la  pelUe  ne  profilait  pas,  cl  élail  moins  forte  à  deux  mois  qu’au  mo¬ 


ment  de  sa  naissance.  Pendant  le  IroÎMème  ixois,  le  dépérissement  faisant 
toujours  des  progrès,  et  feiifant  refusant  de  prendre  le  sein,  on  fut  obligé 
de  lut  donner  une  npurricc,  qujelle  lëla  aussitôt  avec  plaisir;  sa  santé  se  ré¬ 
tablit  asseï  promptement,  cl  pciidanl'qu.alre  ans  fut  dans  lé'lal  le  plu's «at’is.- 
faisant.  ' 

A  cette  époque,  plusieurs  glandes  du  col  s’engorgèrent,  une  seule  abcèda* 
Le  pouce  de  la  main  droite  se  tuméfia  ,  cg  qui  ne  laissa  aucun  doute  sur  I’b- 
»s(encc  d  uii  vice  scrofuleux.  Un  Irailernçut  approprié  et  longuement  con- 
thmé,  suivi  d  un  régime  alimentaire  animal,  fit  disparaître  ces  syraplôincs. 
La  santé  fut  parfaite  jusqu’à  l’âge  <le  huit  ans,  il  sUrviiilnlors  une  forte  Cèvre 
avec  délire  et  des  douleurs  atroces  dans  l’arliculalion  iléofémorale  droite, 
avec  allongement  du  membre  de  près  d’un  ponce.  Oii  opposa  à  cet  appareil 
moilmlc  des  calaj.lasnics  émolliens,  des  saignées  locales,  des  linimens,  plu¬ 
sieurs  Tesicaloires  ïolans,  deux  cautères  près  de  J’ârliculalion  ,  etc.  Malgré 
1  emploi  de  ces  moyens,  il  se  forma  trois  abcès  ;  nn  à  la  partie  siiiiérieure 
cl  anlènenre  de  la  cuisse,  Uu  au  plis  de  l’ainè  et  un  à  la  partie  cxleriio  M 
supérieure  de  la  cuisse,  s’étendant  jnsrpi’au-dessoiis.du  grand  trochanter  1  il 
fut  le  plus  considérable,  et  fut  ouvert  avec  fioslniment  tranchant  ;  les  deux 
autres  s  élaîcitl  ouverts  sponlanémenl.  Ces  trois  abcès  donnèrent  issue  i  Une 
lies  grande  qnaiililé  de  pus  plus  ou  moins  sàuieux,  et  resièrcht  bsluicux 
jiendanl  plus  de  sept  ans.  Plusieurs  esquilles,  annonçant  use  carie  dans  Tarti- 
culation  forent  entrainoes  pnr  la;  sajtpuratioii,  et  ajirès  cette  cifolialion  la 
suppüraliou  devint  dè  boiine  qualité,  - 

Tous  ces  symptômes  ayant  pour  cause  Iç  meme  vice  scrofuleux,  on  fit  un 
nouveau  Iraitemcul  avec  fiode,  sous  TiofliiBnoe  duquel  la  jeuiie  malade  vil  sa 
santé  se  rétablir  ;  elle  se  fortifia,  et  put  marcher  en  boitant  sans  trop  de  fa¬ 
tigue.  Le  membre,  qui  subit  un  grand  racourcisseinciit,  repris  le  même  ae- 
cruisseincnt  et  la  même  direction  que  i’iUlre. 

Depuis  trois  ans,  mademoiselle  “%  qui  en  a  aujourd’bui  dix-scpl,  a  gran¬ 
di,  s'est  bien  développée,  est  parfaiteinelil  réglée...  Elle  a  pria  chaque  année 
des  b., ins  de  mer,  d.iil  l’efficacité  a  été  si  marquée,  <,ue  l  oi,  a  pu  supposer 
que  le  vice  était  détruit,  et  qu'il  ne  loi  restait  de  cétie  horrible  maladie  que 
I  aueulion  locale  (le  1  arliciilalioh. 

Pendant  tonte  la  longue  durée  de  celle  maladie,  des  injections  de  différent* 
nature,  et  surtout  des  injections  (Wées  ont  été  cmpbiyées  à  diverses  époques,  et 
passaient  assezjioi, vent  d’ùue^fislntè  à  l’antre,  Dépnis  plus  de  quatre  mois 
elles  provoquaient  de.  très  grandes  douleurs  et  il  fallait  tou  t  le  courage  de  la 
màlade  pour  supporter  partiêulièrcmeiil  Celles  qui  étaient  iodées,  surtout 
lors  qn  on  injecl.ait  la  fistule  la  plus  rappioebéc  de  l'-articulàtion.  Il  survint 
alors  une  vjvc  inflammation  à  celle  fistule,  qui  se  cicatrisa  solidement,  et  le 
pus  reflua  vers  telle  de  ta  partie  antérienro,  qui  devint  à  son  tour  le  siée* 
il  une  müammalion  letlc,  qn.’il  y  eut  si,|qîrcs5ion  de  tout  écoulement ,  qUe 
le  l'iis  s  accumula,  et  il  se  fil  s|)oiit.inéincnt,  par  la  même  fistule,  une  o«- 
verlure  ass.'X  grande  pour  laisser  sortir  la  collection  et  une  porliot,  do  la  lÊlu 
àl\Ï,“mcATe‘^^^^^  .5  janvier  dernier,  et  .,ue  M.  J.,cques  présente 

A  dater  de  ce  moment  la  fièvre  et  Us  ..xcesslvcs  douleurs  qui  ont  eu  lieu 
, mur  un  p.are,l  Irayail  ont  cessé.  La  cicatrisation  de»  fistulcs'esl  solidement 
liyle,  cl  mademoiselle  se  trouve  très  bien  porlaiile,  mais  le  membre 
quoique  pareil  à  l’antre  pour  la  force  et  la  formi.  est  raccourci  de  uèsl^^^un 
pouce,  et  cause  une  forte  claudication,  d’âulaut  qu’il  y  a  fausse  ankylosé  de 
1  ar ticdalion  ileo  femorale,  qm  ne  laisse  qu’une  légère  flexion  à  la  cnisse. 

M.  Jacques  fait  suivre  celle  observation  des  réflekion»  suivantes  : 

Les  parens  de  mademoiselle  •**  oui  toujours  joui  d’une  santé  parfaite  S.a 
mère  a  eu  subséqüeinineni  trois  couches  fort  héüfoùscs  ;  elle  a  nourri  ses 
trois  enfans  avec  succès  .  et  ils  soiVt  superbes  de  santé.  La  nourrice  qui- a 
achevé  t  allaitement  de  mademoiselle  est  égaleincr.l,  ainsi  que  tous  scs  en 
fans,  bien  portanle.  La  jeune  personne  n’a  vécu  que  d’alimens  bien  sains 
et  a  joiijours  fait  ses  repas  avec  beanconp  de  régularité.  Ou  ne  peut  cèden- 
dant  pas  rév()quer  eu  doute  rexistence  d  iin  Vice  strOfulCui.  Ouclle  ..eut 
dôuc  être  lorig  no  do  cette  malbeu, cuse  maladie?  Pourquoi,  avec  le  Ikit 
abondant  il  de  bonne  qualité  de  sa  mère,  <tuoiquc  bien  digéré,  celte  enfant 
a-l-eelou)ou.s  dépéri?  Pourquoi  sa  répugnance  a-l-ell'e  été  si  prononcée 
qn  elle  sc  pama.t  toulesles  fois  qu  on  la  présentait  au  sein  de  sa  mô.c  ?  Pour¬ 
quoi  prit-elle  celui  de  la  nourrice  avec  tant  d’avidité  ?  J’avôite  que  je  n  ai  pu 
résoudre  aucune  (le  ces  questions,  non  plus  que  plusieurs  Kommek  dè  l’a.î 
qui  forrul  alors  côusuhés.  *  oc  i  an 

lès  meilleures 

Opistothonos  chez  an  enfant  de  trois  ans  et  demi,  par  M.  Masson.  . 

Eugénie  Bochellc.  âgée  'rois  ans  et  demi ,  detnéufaht  quai  de  Hfor  ’ 

logo  sonflrail,  depuis  près  de  trois  mois,  de  ta  ebqaélii’éhe  ,  qtie  l’on  IvL 
combattue  par  des  pédituves ,  dé,  hnissbu,  pelrâle.  et\  pômmade 

La  toux  n’avait  plus  le  caractère  partie, ilier  à  celte  maladie  ;  elle  était 
larrbale  ,  lorsque  la  j.elite  malade  fut  prise  lout-i-cOüp  de  fri  sob  el  à 
vre.  M  Masson  fut  aj.j.elé  trois  jours  après,  le  ,7  mars  Xrn  cr 

touL  sou  étend..;  .  le  ventre  noiZîmIrfut  I  t"'* 

lions  par  minute  ;  le  pharynx  présentait  un  peu  dé  rtuLeur 
furent  placées  ,  nue  de  chaque  côlé  du  col ,  car  cI^sL  efifans  il 
jours  a  craindre  que  celle  inflammation  qui  avoisine  la  tsb  dd  m  âne 
communique  promptement  au  cerveau.  “ 

Infusion  pectorale  coupée  avec  de  l'eau  de  chiendent ,  pédilübes  etc 

Le  cerveau  ne  jiaraissail  pas  compromis;  le  regard  était  doux  t  1  I 

lassoujiis-semeiH  se  dissipait  dès  que  fon  adressait  Ja  p-irole  l  la  I  I'"®  ’ 
..•observait  aoet.n  cbangLen.  dam  son  bumem  ‘ 

Le  t8  ,  le  yeiilro  paraissant  sensibicoti  plaça  une  j  j  „ 

bitic  et  une  au-dessous,  on  recouvrit  ensuite  l’alX3r  i 
liens.  L’enfant  fut  baignée  \c  lendemain,  et  IcMiiX  tvcX 

quelques  heures  dû  Wtap/àsmes  »<na/)isé».  clojipés  pendant 

Ce  traitement  fut  continué  pondant  quelques  jour,.  Le,  bains  furent  près- 
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Le  buroamUi  J«>cst  rue  duPont-de-Lndi, 
B“  5  )  à  Paris  ;,on.s’aboone  chçï  les  Diieor 
teursdés  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

'  Oii  publie  tons  les  aïis  qui  intéressent 
la  science  et 'le  corps  médical;  toutes  les 
réelam-ilions  des  personnes  qui  uut  ,dçs 
.  griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  duvragesdoiit  aexem- 
plaircs  sont  remis  an  bureau. 

Le  Journal  parait  les  INJardi,  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETLX. 

Uii!'  discussion  s'est  élevée  hier  h  l'académie  de  médecine  sur  I.i 
iiiçre  dont  seraient  iioirimés  les  juges  du  cuilconrs  de  palliologie  exlt 
Déjà,  à  diverses  reprises,  plusieurs  uiemhres  oui  essayé  sans  succès  de 
faire  cliaiigcr  le  uiude  prescrit  par  le  'rauiistre  (le  suri).  Ces  messieurs 
laiunl  exlrenieiuciit  flallés,  disent-iis',  d'èlre  choisis  par  leurs  collègnrs,  et 
aoccpleraieul  en  ce  cas  avec  cinprcsseiiiinrl  une  inission  «pi’ils  déclarent  vou¬ 
loir  lofuser  si  jamais  le  sorties  désigne.,  Ai.  double  s'esl  fait  distinguer  à  la 
lètedecct.le  (Vacdou  qui,  comptant  sur  nue  lépulaÜon  ae<|uisc  ou  ne  sait 
coiniiieiil,  espèrent  ..iiisi  s  imposer  au  choix  ile  collègues  plu.-  mode.slcs  ,  el 
se  croient  ass(  z  eu  évidence  pour  que  tous  les  regards  su  pprleul  sur  eux. 
l.csclieU  (le  la  coterii;  prciidraienl  ainsi  pied  à  la  farnité,  et  celle  tninurilé 
Bt  joignanl  à  celle  de  l’ecole,  deviendrait  pi ut-dlro  aussi,  selon  eux,  majorité 
quand  meme.  Ne  dirail-on  pas  que  la  facullé  a  besoin  d’eux  pour  sç  lirér 
d'alfaire,  1 1  ipie  sans  leur  secours  les  nominalions  ne  seront  pas  connues 

niais,  d  apiès  la  connaissance  que  no  •  s  avons  des  hopimes  cl  de  leurs  rap¬ 
ports,  MU  luMr  di.iohs-hou.v  pas  d’avance,  et  quels  que  loi.ml  les  noms  des 
((ualre  juges. el  demi  qii  exivoie  l’académie  ,  les  cuucuriciif  qui  doivent 
l'emporter.  Nous  le  Jour  dirions,  non-seulement  pour  les  Irois  çouconrs  pen¬ 
dant  aciuellemcnt,  mais  encore  pour  toute  chaire  que  révènemeut  pour¬ 
rait  rendre  vacante.  Nous  leur  diiions  les  trafics,  les  veilles  île  voix,  les  cou- 
TcnUnus  tacites  qui  oui  eu  ou'  auruut  lieu,  el  leur  colerions '  par  chiffies  la 
cpnscieuco  de  Ici  ou  tel  juge.  Tout  cela  se  couvre  d'un  voile  de  légalité,  de 
iujaulé,  qui  T., il  plaisir  à  voir,  laiil  il  est  traii-apareul.  Et  l’pn  voudrait 
qu'une  facullé  ainsi  oiganiseo,  dont  une  parlic  est  gangrenée,  pourrie,  et 
qui  ne  s'éveille  qu’au  bruit  du  scandale  i  l  îles  sifflets,  pût  long-temps  exister, 
si  quelque  main  habile  uc  rompt  des  liens  adullèrcs,  et  par  un  greffe  harill 
ne  poile  dans  son  sein  la  jeiin.essc.  la  force  et  la  santé  qui  lui  inaiiquciit. 

panvréslaituffesd  académie,  vous  01  oyez  vous  donner  de  riiiiportaiice  et 
mériter  la  logo  im  recevant  de  vos  collègues  le  droit  de  siéger  en  habit  noir 
dans  un  grand  ampliiilicàlro,  le  droit  de  vous  finllcr  dans  les  plis  de  la  robe  ' 
lits  proijuieurs  mi  des.bistiions  de  l’école;  détrompi  z-voiis,  ceshislrions 
c.  sprucureursvüus  dédaignent,  ils  /eruiil  leurs  affuiies  sans  vous,  et  vous  ne 
i  l'iiz-là  que  la  mouche  du  coche. 

.Nous  engageons  fiirlcmcnl  WM.  les  académiciens  à  conserver  le  tirage  an 
suri  ;  il  a  j.i  evnlu  dernièrement  dans  iine  assemblée  nomlireiisc,  el  l’ou  a  vu 
comme  cci  tains  calculs  en  ont  clé  dérangés.  Oe  que  les  académiciens  doi¬ 
vent  demaiidei .  c’est  de  siéger  en  plus  grand  nombre  à  la  facnllé  i  ce  moyeu, 
joint  an  Urage  au  sort,  est  le  seul  qui  puisse  déjouer  les  intrigues,  et  peut- 
être  sauver  un, corps  dominé  par  un  esprit  étroit  et  égoïste.  Oblcuez  eela,  et 
laissez  M.  Double  il  tous  les  hommes  à  hiérarchie  se  récuser  aussi  souvent 
qu  ils  le.  vouilronl,  ou  que  le  sort  leur  aura  fait  l'hanucurde  les  désigner. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOlEL  DIEU. 

M.  Di'prYTiiES,  professeur. 

BcMloiypenienl.ll  hydatides  dans  le  corps  de  l’humérus;,  fracture  de  cet 
■es;  ariicuiution  contre  .nature  ;  résection  du  bout  inférieur-  abon¬ 
dante  suppuralion;  mort  subite;  autopsie. 

On  appelle  mort  subite,  cîit  M.  Dupuytren,  la  cessalion  brusque 
ét  inopinée  de  toutes  les  fondions  vitalc.s.  Ce  genre  de  mort  est 
ililerminé  par  un  grand  trouble d;tns  réconomie  animale,  par  l’in- 
Iwrupiion  des  rapports  mutuels  entre  les  principaux  organes  de 
gCUc  économie. 


0|i  a  défini  aussi, 'sons  le  nom  de  mort  subite,  celle  qui,  dépen¬ 
dant  d  une  maladie  ou  d’un  accident  qiieleoiiqiic  emporte  de» 
sujets  dont  l’élat  de  santé  antérieur,  l.q  bonne  constitution  et  la 
vigueur  promeltaient  encore  une  longue  suite  de  jours. 

Cette  luorl  (rappc  au  milieu  de  leurs  occupations,  de  leurs  plai¬ 
sirs,  de  leur  sommeil,  des  sujets  qui  jouissaient  d’une  santé  floris¬ 
sante;  elle  en  siirpreiid  d’aulres  dans  le  cours  d’une  simple  indis¬ 
position,  d'ime  convalescence  ou  d  une  maladie  qui  ne  paraît  pas 
menacer  aciuellemcnt  leur  vie.  ’ 

Parmi  le.s  c.ajises  de  mort  subite  rapporlée.s  par  le.s  auteurs,  ou 
trouve  la  suivai.le  :  un  fluide  aérifoniie  peut  s’accumuler  dans  les 
cavilés  droites  du  cœur  en  grande  quantité,  et  les  distendre  au 
point  d’en  arrêter  les  contractions,  et  de  llieé'à  l’in.stant. 

Un  exemple  de  mort  .semblable  s’est  offert  l’aimée  dernière  dans 
Une  petite  ville  du  dépailemcnt  de  la  Marne.  'Un  négitciant  reve¬ 
nant  d  une  foire,  s’arrèla  dans  uiié.^iiibcrgo  pour  y  passer  la  nuit. 
Il  était  fort  tranquille  auprès  du  feu,  Idi-siiuc  toiil-à*eonp,  dans  nu 
moment  où  on  lui  parlait  de  son  coitmierce,  il  lo:nba  de  son  sié<'C, 

.  poiis.sa  un  .soupir  et  expira.  ■  ' 

Deux  médecins  s’élanl  réunis  pour  faire  rouverlure  dü  cadavre, 
ne  Irouvèrenl  d’autre  cause  de  mort  qu’uile  énorme  distension  de 
l’oreillette  cl  du  ventricule  pulmionaire  par  un  gaz  qui  s’échappa 
au.ssilôt  qu’une  incision  lui  eut  donné  issue. 

Souvent  la  mort  prématurée  ne  saurait  être  prévue;  le  sujet  qui 
en  est  viclime  paraît  jouir  encote  de  beaucoup  de  vie,  taudis  qm’il 
se  développe  dans  lonl  sonêire,  on  dans  quelques-uns  dé  ses  orga¬ 
nes,  une  maladie  quelconque,  qui  n’est  indiquée  par  aucun  symp¬ 
tôme  ,  el  qui,  dans  sa  marche  régulière  ,  ne  compromctlant  pa.v 
ordinairement  l’exislencc,  l’anéaiitil  cepeiidaiil  quelquefois  en  sui¬ 
vant  une  marche  anomale, ou  en  faisant  métaslase  .sAir  les  viscères 
ceniraux.  ■  '  , 

Tel  esl  le  cas  d’un  niaLide  pour  lequel  nous  avions  espééé  un 
meilleur  soi-;. 

A  peine  âgé  de  a4  ails,  tl’une  bonne  floiislitntioii ,  d’une  santé 
générale  sali.sfaisaule,  ce  jeiuife  homnie,  à'I'a  suite  d’nrie  rixe  avec 
quelques  jeunes  filles,  ,se  fractura  le  bras  eu  voulant  laiioér  Imo 
pierre  un  peu  lourde  à4’iine’d’elle.s.  (i) 

Ainsi  que  nous  l'avons  rapporté,  il  'se  êonfia  aux  .soins  du  curé 
de  son  village ,  qui  lui  appliqua  imü  espèce  d’appareil  inamovi¬ 
ble.  ■ 

;  La  réunion  n’eut  pas  lieu  (  on  .sut  plii.s  tard  ce  qui  s’y  opposa', 
et  le  malade  vint  à  Paris  p.ou'r  y  Cbercbér  guéMson.  ' 

Entré  à  •l'Hôlel-''üie«- dans  le  courant  de  novembre  dernier,  il 
excita  long  temps  le  diagnoslic  du'  chirurgien  de  ce  service ,  qui 
rechercha  premièrement  les  causes  qui  avaient  pn  amener  la  frac¬ 
ture,  puisqu’elle  avait  «b  lieu  satfÿ  que  le- membre  ail  subi  de  vio¬ 
lence  extérieure.  c 

Il  pensa  que  le  sujet  portait  peut-être  une  maladie  de.s  os,  et  que 
c’étaiti  parsuite  de raltéralioii  déletîr  tissu,  de  leur  raraolliSSeiueut 
que  la  fraclure  av^it  eu  licn;^mfiis  sa  santé'  généî'ale  combattait 
celle  opinion.  ' 

Enfin,  après  avoir  mis  le  bras  dans  l’appareil  pendant  quatre 
moi.s,  laconsoliilalion  n’ayant  pu  sc  faire,  et  le  séjour  du  m  il’ade 
à  l’hôpital  usant  ses  forces,  M.  Dupiiytren  se  décida,  le  i4  avril 


(i)  Voir  la  înmeetre  du  i 
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dernier,  à  pratiquer  la  résection  de  riiiimérus.  oir  même  nu¬ 
méro.) 

Le  malade,  bien  disposé,  bien  ré.solu  à  obtenir  sa  guérison,  fut 
conduii  à  la  clüiique  et  soumis  à  l’opération. 

Le  professeur  attaqua  le  membre  à  sa  face  externe,  fit  une  inci¬ 
sion  de  trois  pouces  de  longueur,  alla  à  la  recherche  du  fragment 
inférieur,  l’externe,  afin  de  détruire  toutes  les  par|ies  intermé¬ 
diaires. 

Au  moment  où  il  soulevait,  et  attirait  tout-à  coup  ce  fr-igment 
au-dehors  ,  plusieurs  |hydalides  volumineuses  se  présenlërènt  à 
l’ouverture  faite  au  bras. 

Dè.s-lors  la  cause  de  la  maladie  fui TPeconnue. 

Les  hydalides,  en  sc  développant  dans  le  corps  de  l’hurhérus, 
avaient  u.sé’,  dilaté,  écarté  les  parois  du  cylindre  osseux,  et  par 
suite  dé  cét  affaiblissement  l’os  avait  cédé  à  l'action  inuscu^ire, 
(lors  dfti  l'accident.) 

■Que  restait-il  à  faire  en  celte  occasion  ?  La  résection  des  deux 
bouts  dé  l’humérus  ,  la  réunion  des  deux  extrémités  du  cylindre 
osseux ,  et  l’application  d’un  appareil. 

Ces  indications  n’ont  pas  été  t'oules  remplies;  le  professeur  es¬ 
pérant  sans  doute  que  la  tumeur  ne  s’était  développée  qu’au*  dé¬ 
pens  d’un  seul  bout,  que  le  supérieur  n’avait  éprouvé  aucune  alté¬ 
ration  ,  ou  dans  tout  autre  but  que  nous  n’avons  pu  connaitre,  se 
contenta  de  faire  la  résection  du  bout  inférieur.  Pour  cela  il  se 
servit  d’une  scie  à  chainons  articulés,  munie  par  une  de  scs  extré¬ 
mités  d’une  aiguille  courbe  qu’il  fit  passer  soiis  la  portion  d’os  qu’il 
se  proposait  de  retrancher.  Quelques  iiiouvcmens  imprimés  à  la  - 
scie  (qui  cassa  une  première  fois)  sufTirent  pour  obtenir  prompte¬ 
ment  la  section.  Le  doigt  indicateur  porté  dans  la  plaie,  trouva  une 
cavité  à  parois  o.sseuses  remplie  d’bydatiilcs  ,  elles  y  étaient  renfer¬ 
mées  comme  dans  un  nid  .  les  unes  du  vo'ume  d’une  lentille  ,  les 
autres  de  la  grosseur  de  l'extrémité  du  petit  doigt;  deux  cents  de 
ces  acéphalocytcs  ont  pu  être  comptés;  leur  sortie  était  facilitée  par^ 
Une  matière  adipocirciise  qui ,  bouillie  avec  de  l’éther,  donùc  orr 
diiiairemcnt  pour  résidu  des  paiUeltes ,  des  lames  très  brillantes.  \ 
Après  avoir  fait  quel<[ues  injections,  le  malade  fut  paiisé  .sim¬ 
plement  et  reporté  à  son  lit. 

Péu  d’heures- après  l’opération  il  éprouva  des  dégoûts  ,  déS'hati- 
sées,  et  ces  accideus  furent  expliqués  par  un  épanchement  sanguin 
qui  s'arrêta  par  le  seid  secours  d’un  nouveau  pansement. 

Pendant  deux  ou  trois  jours  le  malade  se  trouva  dans  une  a^sez 
bonne  :situation  ,  <iuoiqvi’il  existât  toujours  de  la  rougeur  et  du 
gonflement  au  bras. 

La  fièvre  ,  à  cette  éitoque ,  ne  s’était  pas  encore  déclarée  ;  cha  ¬ 
que  pansement  était  suivi  d’uiic  nouvelle  extraction  d’hydatides, 
ce  qui  a  fait  dire  au  professeur  que  l’humérus,  dans  sou  volume 
ordinaire,  n’aurait  pu  contenir  la  moitié  des  hydalides  enlevées  jus¬ 
qu’à  celte  époque. 

Le..a4  avril ,  ou  retira  de  la  plaie  un  corps  cylindi  ique  niembra- 
niforme  qui  tapissait  la  cavité  de  l’os  ;  c’était  évidemment  l’enve¬ 
loppe,  le  Liste  qui  reufermait  les  hydalides  ;  il  était  séparé  en  deux 
par  une  ouverture  qui  avait  été  faite  an  «Miment  de  l’opération. 

Le  2(1  avril ,  le  malade  se  trouvait  a.sscz  bien  ;  l’inflammation 
avait  diminué;  la  suppuration,  quoique  très  aliondante,  él.ait  de 
bonne  nature;  la  plaie,  qui  avait  un  bel  aspect,  était  pansée  deux 
fois  par  jour.  . 

Le  28  ,  le  professeur  remarcpia  qu’une  fusée  de  pus  s’était  tracée 
un  passage  vers  l’épaule  ;  il  .évacua  la  suppuration  avec  [dus  de 
soin ,  et  lava  la  plaie  avec  de  l’eau  salée. 

Le  4  mai,  une  collection  purulente  apparut  autour  de  rarlicu- 
lalion  scapulo-liumérale;  M.  Dupuyiren,  la  considérant  comme  un 
abcès  symplômatiqiie  et  non  idiopathique,  l’ouvrit  ,  fil  écouler  une 
-grande  quantité  de  pus,  et  laissa  une  mèche  ifans  l  incisioii;  plus 
lard  une  contre-ouverture  lut  pratiquée  à  la  partie  po-stérieure 
externe.,., 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens  l’état  du  maladeLcmpira ,  il  fut 
pris  de  frissons ,  de  fièvre  continue  ,  malgré  six  mois  de  soins  des 
plus  assidus,  ,  ^ 

A  quatre  hçures  du  soir,  le  23  mai,  peu  de  temps  après  la  visite, 
ce  jeune  homme  n’était  plus  ;, un  râle  de  quehijies  minutes  précé¬ 
da  rextinclion  de  sa  vie  qui  paraissait  devoir  se  prolonger  encore 
quelque  temps. 

0n  a  parlé  de  vin  très  froid  bu  par  Iç  malade  quelques  iustans 
avant  sa  inort. 

Le  seul  contact  avec  l’estomacde  celle  boi.sson  à  la  glace,  aurait- 
il  pu  arrêter  les  battemens  du  cœuî  ? 

Nous  no  partageons  pas  cet  avis:  et  l’autopsie  cadavérique  ne 


nous  ayant  fait  connaître  aucune  trace  d’altération  organique  qui 
pût  donner  lieu  à  la  mort  subite ,  nous  pensons  que  le  vaste  foyer 
purulent  qui  baignait  rarticiilalioii ,  a  porté  dans  les  fonctions  vi¬ 
tales  un  désordre  a.ssez  grand  pour  les  interrompre  brusquement; 
et  nous  regrettons  vivement  que  le  professeur  n’ait  pasmisenpra- 
tique ,  chez  ce  malade,  un  conseil  sage ,  prudent,  qu’il  a  donné 
souvent  dans  ses  leçons  cliniques  :  t  Toutes  les  fois  qu’à  la  suite 
d'une  plaie  il  y  a  grand  fracas  des  os ,  avec  communication  de  l’air 
extérieur:  amputez I 


COURS  DE  LA  FACULTÉ. 

Leçons  de  yi.  knàrai  sur  l’épilepsie. 

Que  signifie  le  mol  épilepsie?  On  dit  qu’un  individu  e.st  épilepti¬ 
que  lorsqu’à  certains  intervalles,  périodiques  ou  irréguliers,  il  c.sl  : 
pris  d’un  accès  subit  dans  lequel  l’action  musculaire  est  telle¬ 
ment  dérangée,  que  des  contractions  et  des  alfaissemens  vioicns  se 
montrent  e-i  même  temps  ou  successivement,  et  s’étendent  quel¬ 
quefois  à  tout  le  corps,  d’autres  fois  n’attaquent  qu’une  seule  ré¬ 
gion  de  muscles,  ou  un  seul  muscle,  ou  même  une  seule  fibre 
musculaire.  A  une  époque  avancée  il  s’y  joint  une  perle  de  sensi¬ 
bilité  ou  une  suspension  de  rinlelligciice.  Les  fonctions  respiratoi¬ 
res  sont  au.ssi  affectées  ;  la  bouche  se  remplit  d’écume.  Dans  l’in¬ 
tervalle  dcsacccs  ily  a  un  parfait  retour  à  la  santé  ou  quelques  dé¬ 
sordres  nerveux.  Voilà  le  tableau  de  ce  qu’on  appelle  épilepsie. 

Examinons  maintenant  les  symptômes  en  détail. 

Quant  au  siège  de  la  maladie,  il  e.st  évident  qu’il  est  dans  le  cer¬ 
veau,  quoique  son  origine  puisse  exister  ailleurs.  De  là  deux  divi¬ 
sions  naturelles,  dont  la  première  a  son  origine  dans  le  cerveau, 
idiopathique;  et  l’autre  son  point  de  départ  ailleurs,  symptômatiquii 
Âin.si  le  siège  prochain  étant  invariablement  dans  le  cerveau,  la 
question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  «  Cette  maladie  lai.sse-t-cUe 
après  elle,  dans  cet  organe,  des  traces  invariables  de  son  existence?» 
Certainement  non,  et  nous  ignorons  complètement  ce  qui  en  con¬ 
stitue  le  caractère  pathologique  essentiel.  On  ne  trouve  non  plus  au¬ 
cune  lésion  particulière  dans  le  cerveau  ,qui  puisse  nous  éclairer 
sur  la  cause  spéciale  de  cette  maladie,  dans  les  cas  même  où  le 
cerveau  est  en  même  temps  le  point  de  départ  et  le  siège.  Peu  in- 
.sturils  sur  les  causes  occasioiielles  .ou  prochaines ,  si  nous  cher¬ 
chons  une  lésion  invariable  comme  effet  de  cette  cau.se,  soit  obs¬ 
cure,  soit  manifeste,  nous  trouvons  que  l’inatomie  pathologiqus 
ne  nous  offre  rien  de  suffisant.  La  conséquence  est  donc,  que  de» 
cas  nombreux  sont  journcllementt  observés,  dan.s  le.squels,  bien 
que  l’épilepsie  ait  existé  dans  toute  sa  violence,  la  mort  ne  fait  dé¬ 
couvrir  aucune  lésion  organi([ue  du  système  nerveux.  Ce  fait  a  été 
rendu  indubitable  jiar  les  recherches  d’hommes  très  versés  dan* 
celle  branche  spéciale  de  la  pathologie,  tels  qce  M.  Fovillc,  qui, 
après  avoir  examiné  un  grand  nombre  de  cerveaux  d’épiiepliquc», 
a  été  forcé  d’avouer  que  l’anatomie  ne  révèle  ni  la  cause  essen¬ 
tielle,  ni  les  effets  con.stans  de  celte  maladie.  Quelques  auteur», 
néanmoins,  sont  arrivés  à  des  conclusions  opposée.».  Ainsi,  dan» 
un  ouvrage  récemment  publié,  ou  avance  que  l'épilepsie  dépend 
d’uiic  altération  notable  du  cerveau  cl  de  la  moelle,  altération 
consistant  eu  un  ramolli.ssemcnt  ou  une  indur;itiou.  Les  exemple.* 
manquent  cependant  pour  prouver  môme  la  fréquence  de  ce» 
conditions.  Quant  à  leur  constance,  des  faits  innombr.iblcs  la  dé¬ 
mentent.  Nous  distinguerons  toujours,  en  avançant  dans  ces  leçon*, 
l’épilepsie  simple  de  celle  qui  se  complique  d’autre»  maladie», 
comme  on  le  voit  fréquemment,  et  dont  la  coexistence  peut  faire 
prendre  pour  effets  de  l’épilep.sie  des  altérations  indépendantes. 

D’autres  causes  également  erronées  ont  été  données  à  l’épilep¬ 
sie;  depuis  une  légère  hypérémie  jusqu’à  un  ramollissement  consi¬ 
dérable.  11  est  trèsvr.ai  que  toutes  ce»  altérations  et  beaucoup  d’an¬ 
tres  encore  se  rencontrent  journellenienl  dans  le  cerveau  des  épi¬ 
leptiques;  mais  quand  on  réfléchit  sur  ce  sujet,  cl  qu’on  examine 
tous  le»  faits  bien  constatés,  on  est  forcé  de  convenir  que  ces  lé¬ 
sions  ne  sont  que  des  coincidences  accidentelles ,  ou  du  inmo» 
qu’on  ne  peut  leur  attribuer  que  le  rôle  de  causes  occasionnelles. 
Dan»  ce»  iccherehcsil  est  très  important  de  distinguer  les  malade» 
qui  mcureul  dans  l’accès,  de  ceux  qui  meurent  dans  l’intervalle; 
car  les  lésions  diffèrent  matériellement  selon  ces  diverse»  circons¬ 
tances.  Quand  on  ouvre  le  corps  de  sujets  morts  dans  l’intcrval  e 
dos  accès,  on  trouve  un  état  parfaitement  .normal ,  ou  quelque* 
altérations  organiques  de  nature  et  de  situation  variables.  Si  « 
malade  a  été  enlevé  dans  un  paroxysme,  le  cerveau  présente  le 
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trace»  évidentes  d’une  forte  congestion  sanguine  ;  les  vaisseaux, 
grands  et  petits,  sont  gorgés  de  sang,  et  les  membranes  et  la  sub* 
•tance  du  cerveau  sont  extrêmement  injectées.  Slais  est-ce  là  la 
cause  de  la  maladie.’  Non  certes;  c’est  un  effet  simple  et  naturel , 
qui  s’iiccrpît  en  même  temps  que  l’accès,  et  est  arrivé  à  .son  snm- 
mum  quand  le  paroxysme  se  termine,  line  se  borne  pas  au  cer¬ 
veau  ,  mais  se  manifeste  au  cuir  chevelu ,  à  la  face,  et  même 
souvent  au  cou  et  aux  épaules.  11  occasionc  quelquefois  ou  une 
exhalation  ou  une  ruptulc,  et  dès  lors  dévient  la  cause  de  la  mort 
sans  être  celle  de  la  maladie.  Ainsi,  dan.s  la  grande  majorité  des 
cas,  celte  congestion  n’est  qu’un  simple  effet.  Dans  un  petit  nom¬ 
bre ,  néanmoins  ,  la  congestion  peut  agir  comme  cause  occasio- 
iielle,  en  survenant  chez  des  personnes  prédisposées.  Il  est  de  fait 
que  dans  notre  étude  de  cette  maladie  il  nous  paraîtra  nécessaire 
(l’admettre  celte  cau.se  prédisposante  sans  l’existence  préalable  de 
laquelle  les  causes  occasîonelles  sont  sans  effet.  Ces  causes  occa- 
iionelles  n’en  ont  pas  moins  d’importance,  et  ne  léclaïucnt  pas 
moins  toute  notre  attention. 

Klles  peuvent  être  divi.sées  en  deux  classes  ;  l’une  affectant  dès 
l'origine  le  cerveau  et  le  système'  nerveux  ,  l’autre  dans  laquelle  le 
trouble  cérébral  est  consécutifàl!^ffectiün  d’un  autre  organe.  Par¬ 
mi  les  premières  il  en  est  une  très  puissante,  c’est  un  travail  intel¬ 
lectuel  exces.sif,  qui  fréquemment  détermine  la  maladie  chez  les 
sujets  prédisposés ,  et  la  renouvelle  chez  ceux  qui  déjà  en  ont  été 
atteints.  Les  affections  mentales  agis-tenl  dè  la  même  manière. 
Chez  les  tiouveaux-nés  elles  jeuneâ enfans. la  peur  est  une  cause 
fréquemment  déterminante  quand  il  y  n  prédispositi  )n  ;  l’émotion 
trop  vive  produite  chez  eux  par  uii  récit  effrayant  peut  produire  le 
même  effet.  Je  me  souviens  d’unë  jeune  personne  qui  fut  pri.se  du 
premier  accès  d’épilepsie  pour  avoir  été  cliatouilléc  à  la  plante  des 
pieds.  Ces  accès  revinrent  fréquemment  par  la  suite,  et  parvinrent 
eiifia  à  lin  tel  degré  que  le  plus  léger  chalouillenient  produisait  im¬ 
médiatement  un  accès.  Chez  quelques  sujets,  lys  sensations  sont 
tellement  disposées  que  certains  objets,  certaines  circonstances 
lins  effet  sur  d’autres,  produirciit  chez  elles  un  accès.  Ainsi  on 
rapporte  le  fait  d’un  homme  qui  était  constamment  pris  d’un  accès 
à  la  vue  d’un  objet  rouge.  Chez  d’autres  le  même  effet  est  produit 
par  les  odeurs  fortes.  On  cite  encore  rexemple  d’un  homme  qui 
tombait  en  épilepsie  eu  entendant  un  bruit  violent  où  désagréàblè, 
et  qui  guérit  en  bouchant  .ses  oreilles  avec  du  colon.  Une  douleur 
vitre  est  aussi  une  autre  cause  occasionelle.  J’ai  vu  une  femme 
(|ui était  tourmentée  par  un  cancer  induré  du  sein,  et  qui  avait  un 
accès  toutes  les  fois  que  la  douleury  était  plus  vive  qu’à  l’ordinaire; 
elle  pouvait  même -prédire  l’accès  par  les  sensations  qu’elle  éprou¬ 
vait  au  sein.  Une  fatigue  ou  des  veilles  excessives  doivent  être  join¬ 
tes  aux  causes  de  l’épilepsie.  Tissot  rapporte  le  cas  d’une  jeune 
femme  qui  fut  prise  après  avoir  plongé  scs  p  eds  dans  l’eau  très 
froide.  Divers  autres  agens,  tels  que  les  liqueurs  spiritueiises,  le 
café,  les  stimulans  diffusibles,  quelques  gioisoiis,  surtout  ceux  delà 
classe  des  narcotiques,  oui  produit  de  semblables  effets.  Chez  un 
sujet,  un  accès  suivit  une  faible  dose  d’extrait  de  jusquiame.  Enfin 
l’insolation,  le  séjour  dans  la  foule,  aux  églises,  aux  théâtre',  etc., 
et  l’usage  trop  fréquent  des  bains  chauds,  doivent  être  regardés 
camme  pouvant  occasioner  l’épilepsie. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  causes  différciilcs  qui  agi.ssciit  de  la 
même  manière  sur  le  système  nerveux,  et  par  conséquent  indi¬ 
quent  que  le  point  de  départ  de  la  maladie  c.st  dans  ce  système. 
Dans  divers  changemens  ou  conditions  morbides  de  ce  système, 
nous  trouvons  également,  sans  nous  reporter  aux  causes  externes , 
la  cause  occasionelle  du  mal.  Tissot  rajiporte  le  cas  d’un  jeune 
homme  chez  lequel  les  accès  étaient  toujours  renouvelés  par  la  plé¬ 
thore  cérébrale  et  la  rougeur  de  la  face,  et  finissaient  par  une  lié- 
niorrhagie  nasale  abondante.  Du  reste,  il  n’est  uucmie  maladie  du 
cerveau  ou  du  système  nerveux,  qui,  lorsque  la  prédisposition 
existe  ,  ne  puisse  donner  naissance  à  répllcpsic. 

La  seconde  série  de  causes  ,  ou  celles  qui  agissent  au  début  par 
d'autres  organes  que  ceux  qui  appartiennent  au  système  nerveux, 
est  également  très  noiiibicusc.  Parmi  le.s  plus  puissantes,  sont  les 
•rriiations  des  organes  digestifs,  la  dyspepsie,  les  vers  et  surtout  le 
tœaia.  Tis.sot  rapporte  un  fait  dans  lequel  les  organes  digestifs 
étaient  si  irritables,  que  le  malade  fut  obligé  de  se  condamner  à  un 
fégime composé  de  lait ,  de  pain  ,  de  miel  et  de  raisin,  bien  cer- 
laiu  qu’il  était  d’éprouver  un  accès  s’il  louch  .ût  à  de  la  soupe  ou  à 
«U  mets  quelconque.  Diverses  lésions  organiques  peuvent  aussi 
coexciier  avec ,  ou  occasioner  la  maladie;  l’induration  du  foie  et  . 
diverses  affections  de  vessie  ont  été  notées  surtout  comme  y  don¬ 
nant  lieu.  L’enlèvement  de  ces  causes,  par  la  lithotoinie  et  l’écra¬ 


sement  du  calcul,  suffit  souvent  alors  pour  guérir  le  mal.  J’ai  dan 
une  autre  leçon  appelé  raltention  sur  l’influence  des  organes  gé¬ 
nitaux;  cette  influence  est  très  marquée  aux  époques  de  la  mens¬ 
truation  ,  dans  la  grossesse,  etc.  et  par  les  effets  de  l’onanisme. 

Il  est  quelques  lésions  spéciales  de  la  surface  du  corps  qui  sem¬ 
blent  devenir  causes  occasionelles  de  l’épilepsie  plus  souvent  q  ue 
d’autres,  par  la  réaction  qu’elles  déterminent  sur  le  système  ner¬ 
veux;  on  .sait  que  les  tumeurs  soiis-cuianées,  par  exemple,  do 
différentes  natures  et  à  divers  dégré» ,  agissent  si  puissamment  en 
ce  sens  qu’il  suffit  quelquefois  de  les  toucher  pour  produire  un, 
accès.  Les  ganglions  développés  sur  le  trajet  des  nerfs  déterminent 
•souvent  le  même  effet.  Avant  d’aller  plus  loin ,  je  dois  citer  un  fait 
rapporté  par  Poutcau,  dans  lequel  cette  influence  est  remarquable. 
Le  malade  était  âgé  de  3o  ans ,  il  avait  reçu  un  coup  au  sommet  de 
la  tête  qui  avait  divisé  les  légiimens  dans  une  étendue  considéra¬ 
ble  ;  la  plaie  resta  loiig-lcmps  ouverte,  et  pendant  ce  temps  il  n’é¬ 
prouva  aucune  maladie  convulsive  ;  mais  à  peine  fut-elle  cicatrisée 
qii’iinaccès  d’épilcpu'e  se  déclara  ,  et  revint  par  intervalles  pendant 
un  an.  La  cicatrice  s’ouvrit  alors  et  dès  lors  plus  d'accès.  Il  .se  fit 
une  légère  exfolialion  de  l’os,  la  plaie  se  referma  par  la  négligence 
du  médecin,  et  l’épilepsie  revint.  Oiiéoiiyrit  de  nouveau  la  plaie 
cl  on  la  tint  ouverte,  et  l’épilepsie  di.sparut  complètement.  D’au¬ 
tres  faits  non  moins  curieux  ont  été  rapportés. 

Ainsi  dans  le  62' volume  de  la  Bibliothèque  médicale,  le  docteur 
Poussin,  de  Montpellier,  a  publié  le  cas  d’un  jeune  homme  qui 
était  pris  d’épilepsie  chaque  fois  que  le  temps  devenait  orageux. 
Diverses  conjectures  furent  faites  vainement  pour  découvrir  de 
quelle  manière  avait  lieu  cette  infiuence,  lorsqu’on  remarqua  enfui 
qu’avant  chaque  accès ,  le  sujet  se  plaignait  d’éprouver  des  batle- 
mens  dans  une  dent  cariée.  Des  recherches  subséquentes  ne  per¬ 
mirent  pas  de  douter  (jiie  l’élcctricilé  de  l’atmosphère  n’agit  sur 
celte  dent  cl  n’y  produisit  une  irritation  qui  occa.sionnait  l’accès. 
Pendant  deux  ans  le  malade  avait  souffert;  en  examinant  la  bou¬ 
che,  on  remarqua  qiielorsqii’on  louchait  la  dent  canine  supérieure 
du  côté  droit,  il  survenait  immédiatement  des  contractions  cou- 
yiilsives  des  muscles  de  la  face,  Un  examen  encore  plus  attentif , 
fit  découvrir  un  point  carié  borné  à  la  partie  supérieure  de  là  dent; 
en  formant  un  cercle  galvauiqne  avec  des  fils  de  zinc  ,  d’oiy  d’ar- 
gèîit  oîi  d’arclial,  le  contact  des  métaux  avec  le  point  carié  délei> 
mina  immédiatement  iin  accès  d’une  extrême  violence.  L’extrac¬ 
tion  de  la  dent  fit  disparaître  pour  toujours  l’épilepsie.  Un  autre 
c.às  plus  extraordinaire  encore  est  rapporté  par  M.  Lemercier.  Un 
individu  contracta  un  chancre,  et  dix  jours  apràs  un  bubon  parut 
du  volume  d'un  œufde  poule,  accompagné  d’un  violent  a^,c8  do 
fièvre.  On  parvint  à  résoudre  le  bubon ,  mais  le  soir  même  uii.accè.s 
d’é'pilcpsle  eut  lieu.  M.  Lemercier  appliqua  immédiatement  un 
vésicatoire  à  l’aine,  le  bubon  reparut  et  l’épilepsie  cessa. 

M.  Andral,  après  avoir  rappelé  la  classification  de  AI.  Esqiiirol, 
poursuit  ain.si  :  toutes  ces  causes  peuvent  agir  aux  différens  âges, 
mais  leur  influence  n’est  pas  égale,  et  il  est  bien  avéré  qu’elle  est 
d’autant  plus  prononcée,  que  le  sujet  est  plus  jeune;  le  re¬ 
levé  suivant,  fait  à  la  Salpétrière,  chez  les  femmes,  en  est  une 
preuve  remarquable. 

De  I  à  5  ans,  ,8  cas. 
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Ou  regarde  vulgairement  l’épilepsie  comme  héréditaire;  mais 
les  relevés  statistiques  no  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  dé¬ 
cider  la  question.  M.Bouchet  a  rassemblé  quelques  observai  ions  qui 
quoique  peu  nombreuses,  ont  néanmoins  de  l’intérôt.  14  fem¬ 
mes  épileptiques  ayant  eu  58  enfans,  Sa  moururent  jeunes  et  avec 
des  convulsions.  Des  26  qui  survécurent,  14  n’oiit  jamais  été  at¬ 
teints  d’épilepsie  et  d’aucune  autre  maladie  nerveuse.  7  ont  eu  di¬ 
verses  affections  de  ce  genre,  sans  convulsions;  3  .seulement  ont 
été  épileptiques,  a  ont  eu  des  convulsions  simples,  et  j  fut  hysté¬ 
rique. 


Un  petit  nombre  de  laits  senibldblcs  sont  indiipiés  (I411S  les  ou¬ 
vrages  de  Boerrhaave  et  de  A,.  jLusilanus-.  Ce, dernier  rapporte  le 
fait  d’un  père  et  de  liuit  enfaasqui  tureul  toii.S  épileplicpics,  Quj,nt 
à  cette  tpiestion,  si  une  inüuénce  exercée  sur  la  mère  pendant  la 
grossesse  peut  rendre  les  enfans  épileptiqiies,  il  n’y  a  ccylainçincnt 
aucun  fait  qui  le  prouve,  bien  qu’il  paraisse  asspz  évident  (pic  ces 
impressions  peuvent  déterminer  de  simples  convulsions.  On  a  dit 
que  le  lait  des  nourrices  épileptiques  communiijtié  la  m.dadifi  :  au¬ 
cun  fait  aulbcnliqiie  ne  le  prouvc.  üne  eirconsiance  singulière  est 
cependant  arrivée  à  Portai,  qui  la  communiqua  à  M.  Petit,  de  l’Hô- 
iel-Dien.  II  soignait  une  famille  dans  laquelle  était  un  jeune  en¬ 
fant  en  nourrice.  L’enfant  fut  attaqué  (l’épilepsie,  toute  la  fam.jlle 
et  la  nourrice  étant  parfaitement  cxempics  de  cette  maladie.  Ce- 
pendjint  on  prit  une  autre  nourrice  et  l'épilepsie  cessa. 

On  suppose  que  l’épilepsie  est  plus  fréquente  au  printemps  et 
en  été;  ceci  n'est  pas  sans  exceptions,  et  dans  quelques  cas  la  ma- 
la(iie  est  agravée  par  le  froid.  Dans  un  qas  entr’aulres,  que  j  ai  ob- 
servtS  le  mal  disparaissait  en  été,  reii^nait  au  commencement  de 
l’hiver,  était  exaspéré  toutes  les  fois  qne  la  température  baissait 
beaucoup,  et  disparaissait  en  même  temps  que  le  froid.  Dans  un 
grand  noiubie  de  cas,  l’accès  survient  la  nuit,  et  il  serait  difficile 
de  déciiler  .si  le  sommeil  ou  l’absence  dii  soI(3il  en  est  la  vraie  cau¬ 
se;  tontes  les  deux  y  contribuent  pcut-ê!re.  Enfin  il  est  hors  de 
doute  que  Icsfemmes  sont  bien  plus  sujettes  que  les  hommes  à  l’é- 
pllcpsie.  .  [Lasuilem  numéro  prochain.) 

Taille  sus  pubienne  ;  pneumonie  intercurrente  ;  guèrixon  ,  par  M.  Sou- 
berbiellé. 

M.  Luire  ,  'âgé  de  78  ans,  demeurant  à  Virofluy ,  soiiflFrait  de¬ 
puis  cinq  ans  chaque  fois  qu’il  urinait.  Les  douleurs  avaient  augs 
menté  progressivement ,  et  leur  intensité  était  devenue  alarmante. 
Je  fus  appelé  auprès  de  ce  malade  le  a8  oclobrii  iSSa.  Sa  position  , 
présentait  tant  d’urgence,  que  je  l’opérai  de  suHe  par  le  haut  ap¬ 
pareil.  Je  lui  fis  rcxlraclioii  de  deux  calculs  ayant  cliacun  la  gros¬ 
seur  et  la  forme  d’un  macaron,  et  d*une  nature  très  compacte. 
L’opération  fut  faite  en  iirésence  de  M.  le  docteur  Dcspàgne,  .sou 
médecin  ,  de  plusieurs  autres  médecins  de  Versailles  ,  et  de  M.  le 
docteur  Payeii. 

Voici  ce  qu’il  y  eut  à  remarquer  dans  celte  opération.  Après 
avoir  incisé  la  vessie  .  je  portai  mou  doigt  dans  sa  capacité  sans 
trouver  de  calcul:  je  dirigeai  ensuite  mes  recherches  vers  .son  col , 
et  je  reconnus  les  calculs  qui  étaient  cbatonnés  dans  le  bas  fond 
de  la  Vessie,  derrière  la  glande  prostate.  Je  portai  le  bistouri  gas- 
Iriqué  dans  la  poche  ;  je  prolongeai  l’incision  vers  le  col ,  et  je  fis 
l’exlraclion  des  calciiTs. 

La  sympbise  des  pnbis  faisait  une  forte  saillie  en  avant ,  ce  qui 
rendit  l’opé-ration  difficile.  Le  malade  ayant  été  remis  dans  son 
lit,  et  le  .siphon  établi,  les  urines  prirent  aus.silôt  leur  cours  par 
la  sonde  placée  dans  la  ve.ssie  par  rurèlre. 

Les  quatre  ou  cinq  premiers  jours- se  passèrent  (la ns  le  plus  grand 
calme,  sans  alicnnc espèce  de.  souffrauce.  Miis  du  cinquième  au  . 
sixième  jour,  le  malade  éprouva  des  crampes  aux  cuisses  et  aux 
jambes  -  elles  avaient  as.sez  de  ressemblance  avec  les  crampes  des 
cholériques,  cl  nous  craignimes  que  le  malade  ne  fût  atteint  de 
cette  alFectiou.  Ces  crampes  ou  mouvemens  spasmodiques  .se  por-  ^ 
taient  vguemcnt  tantôt  sur  une  partie  du  corps,  tantôt  sur  une 
autre.  Nous  les  pourchassions  par  des  sinapismes  cl  des  cataplas¬ 
mes  Ces  irritations  attaquaient  aussi  la  vessie.  Je  supprimai  le 
.siphon  vers  le  quatorzième  jour ,  et  les  urines  prirent  leur  cours 
en  totalité  par  la  plaie.  o  •  , 

Au  milieu  de  ces  divers  accidens,  lise  déclara  une  fluxion  de 
poilriuc  .  le  seizième  jour  après  l’opération.  Il  follul  pratiquer  une 
fMe  saignée  au  bras,  et  appliipier  un  large  vésicatoire  snr  la  poitrine. 
L’expecmralion  étant  tsès  difficile,  ou  fil  prendre  (les  lochs  huik-ux 
kermaiisis;  on  fit  usage  du  laudanum  de  Rousseau,  ainsi  que  de  tous 

l"s  moyens  propres  «à  calmer  l’irritation.  ^ 

Mal-'i’é  ees  graves  accidens,  la  plaie  suivait  toujours  sa  marche 
vc Via  guérison,  qui  fut  complète  le  trente  et  unième  jour,  sans 
qu’on  eût  mis  desonde  depuis  le  iiuatorzièmc. 

_ Le  25  mai  i853  ,  ijl-  Boberl ,  figé  i!i:  67  ans,  a  été  opitré  dans  la  in.-ii- 

jya  dp  d(3  M.  Cailler ,  par  AL  Çonbeihicllc,  qui  a  çxlrail ,  par  la  taille 


siispubieimo  ,  nue  piorre.de  fornie  lil.iiigulairc  ,  à  .nigics  arrondi? ,  pc*aqi 
2  onces  56  grain.s  ,  corupacli; ,  remplie  d'.isjioritc.s  sur  loi|le  sa  snporGcic, 
EMo  élail  clialounéc  vers  le  soinuicl  de  l.">  vessie  et  cml)r.isséu  (troilemeut 
jusfjo'à  son  tiers  anlérlonr.  t!  a  fallu  I.i  déloger  avec  la  eurette:  .alors  clb 
a  éle  saisie  par  ses  dimensions  Ic.s  plus  favorables  cl  e.viraite  en  un  seul 
temps  Ges  circonslanees  eut  rendu  l’opération  longue  et  diflicile.  Le  m,,. 
lade  l’a  siippotléu  avecnin  courage  remarquable. 

Mil.  Sausoti,  cbimigien  de  IHôlel-Dieii  ,  Vlailinengo,  Haracque,  Saba¬ 
tier,  elG,  ont  assisté  .1  l’opiiralioii. 

oojourd'liiii  29  mai,  la  plaie  est  belle;  les  urines  soi>t  almiidaiilrs.  Le 
malade  ti’a  éprouvé  aueun  aeeidenl.  Il  n’a  pas  même  l'appareiiçe  (iïb 


MÉMOIBE  SUR  LA  CATARACTE  ,  ' 

Et  guérison  de  celte  maladie  ,  sans  opération  chirurgicale ,  par  ta  méllu/do  dt 
M.  E.-M.-A.-Â.  (le  Laitier  de  Laroebe,  r-e  Ibii'is  i833. 

Celui  qui  aujourdliui  Tondrait  se  dire  en  posfé.ssibn  d’un  raojcn  de  gué- 
rir  la  cataracte  .sans,  opéralion  devrait  au  moins  prouver,  dans  scs  écrils , 
qu’il  sait  reeoniiailic  les  différentes  espèces  de  (tîitaracles  ,  ne  pas  les  co». 
foudre  entre  elles  ,  et  avaiH  lonl  les  distinguer  des  anircs  maladies.  Les  des- 
ciiplions  qu’en  donne  l'anli  ur  monlrenl  que  la  ( onnalssar.ee  qu’il  a  des  ca. 
laracles  est  très  iniparf.iile  ;  il  les  compare  à  des  pastilles  de  guimauves . 
de  meollie,  rtc,  sans  nous  en  dire  d'avunlagc  sur  leur  nature;  ce,  qui  De 
prévipiil  pas  beaucoup  en  sa  faveur.  Ce  qui  contribue  encore  à  inspirer  peu 
de  eonilancc  en  sa  mélliode  ,  c’est  qu’il  l’enveloppe  d'un  profo|id  myslcie. 

Ja’auteor  SC  borne  à  nous  apprendre,  en  passan.l ,  qu'il  admiuistre  une  po- 
tioo  et  une  puûmiadu.  Malgré  tout  cela,  noos  nous  eoulèntcriuns  d'obsçrvi- 
lions  bien  conclaanles  ;  mais  nous  n’en  Ironvons  point.  Une  partie  des  ma¬ 
lades  traités  par  M.  Laitier  et  qu’il  dit  avoir  guéris,  vont  se  faifu  opérer  par 
d’aulies  inédeeins  ;  assurément  ce  n'tsl  pas  paroc  tpie  M.  Laitier  leur  a  ren¬ 
du  la  vue.  Un  grand  nombre  d’eiilr’cu,v  abandonucnl  le  traitement  ppiirno 
plus  y  revenir;  d'aiilres  cnGu  dont  les  observations  ornent  le  livre  comme 
des  cas  de  guérison  ,  ont  conservé  leurs  cataractes ,  comme  nous  nous  en 
sonunes  assuré  en  nous  rendant  près  cl  eiiv  ;  cl  c’est  alors  (|ub  nous  u’avoni 
pu  assez  nous  étonner  de  voir  qu’un  médecin  qui  guérit  t|es  cataraolu»  In 
décrivit  cependant  d’une  manière  si  imparfaite  et  si  peu  scientifique.  Les  eu 
où  il  y  a  eu  amélluraliun  passagère ,  comme  [ilusieurs  autres  partiçularilè 
incniionnées  (parlirolièrement  mile  que  les  malades,  (Ipnl  bis  yeux  étaient 
sqiisiblès  a  la  lumière  ,  ont  tiès  liie  n  supporté  le  jour  le  plus,  .vif  après,  l'eip'- 
ploi  de  farcanum),  nous  ont  convaincu  i|ue  les  mojeus  employés  ne  peuvent 
être  antre  chose  qu'une  préparation  de  belladone,  de  jMS(|uiame  ou  d'mn 
substance  analogue,  et  qu’ainsi  leur  action  se  borne  11  dilater  la  pupille  et  i 
permettre  le  passage  des  rajoiis  Ininineux  par  la  circonférenbe  du  crisUllÎD, 
ordiiiaircincnl  moins  opaque;  qne  le  icciitre.  ,M,ais  ces  inédicameiis  ne  pro¬ 
duisent  ipi'unc  amélioration  passagère  cl  illusoire  ,  et  leiii  usage  proluiinc 
peut  devenir  dangereux  par  leur  action  pa('alysanle  et  ajouter  uuc  anraurose 
à  la  cataraeltf. 

Si  l'espace  nous  pcrroellait  .d’examiner  les  observations  uue  à  nue  (ec.qnc 
peut-être  nous  ferons  ailleurs),  il  nous  serait  facile  de  déuioiilrer  que  cçi 
observations,  rédigées  d’un  slyle  peu  iligne  d'uii  médecin,  sont  loules  iiicias- 
les  et  lie  méritent  pas  de  éouliance. 

Si  M.Latller  désire  eue  nous  aj.. niions  foi  à  son  invr.uli.oii  (qui  du  reste  n'csl 
rien  moins  que  nouvelle;,  noirs  rinviloos  à  faire  des  essais  publics  dan»  Ici 
hôpitaux  sous  les  yeux  dus  médecins  et  des  cbiriirgiciis  ;  et  bien  que  dispo¬ 
sés  à  rejeter  tous  les  moyens  secrets  eomme  charlatanisme  ,  nous  reeuiinalliom 
l’action  merveilleuse  de  son  spécifique,  s’il  guérit  seulement  deux  c.ilarac- 
tes  sur  dix.  Sicuel,’ Ü.-M. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  une  chaire  de  clinique  interne. 

La  denxième  épreuve  du  concoups  pour  la  chaire  Je  clinique  iulcrnc 
cnntinne  et  lire  à  sa  fin.  M.  Gibcrl  a  fait  sa  leçon  hindi  dernier  ;  il  a  été  vl* 
V  ment  applaudi  ;  et,  chose  remarquable,  c’est  que  des  applandissenicns ont 
éclaté  lorsque  ce  coiicurreiit  a  comparé  l’école  de  Paris  à  l’éeolç  de  Montpel¬ 
lier,  à  laquelle  il  a  douué  la  préférence  :  preuve  évidente  de  la  satisfaction 
q  10  les  élèves  éprouvent  des  trafics  qui  se  passent  sous  leurs  yeux. 

Aujourd’hui  mercredi  c’était  Ifi  four  de  M.  Trousseau  -,  sa  leçon  a  égale¬ 
ment  été  vivement  applaudie.  11  ne  reste  plus  (jue  trois  conourrens,  celle 
épreuve  sera  donc  terminée  mercredi  procliaia. 

3'cndcedi,  à  cinq  heures  ,  séance  publirpie. 


—  f)n  aniione(;  qne  le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  cxteruoqo) 
devait  s’ouvrir  le  1 1  juin,  sera  prorogé  au  mois  do  juillet.  Il  s’agit,  dil-oo  < 
de  modificalious  dans  le  réglement  que  Tou  a  bien  voulu  rcçoniultre  vi¬ 
cieux.  Nous  saurons  bientôt  à  quoi  nous  en  tenir  sur  ces  on  dit,  et  ** 
Talcnr  des  modifications  qu’on  nous  piomet. 


PARIS- —  IMPRIMERIE  PE  BIJXnüN’E,  RUJG  PALATINE  N*  5, 


SAMEDI  JÜIÎV  1853 


(C"*  ANNEE.) 


Le  biireaadu  JalePt  rue  duPont-de-Lodi, 
8*5  à  î  on  s’abonna*  chez  les  Uirec- 
^ciir/des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascienccet  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  gui  ont  .des 
eriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexero- 
pl3iri:s  sont  remis  au  iiureau. 

Le  Jciurnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


DES  HOPITAUX, 

eivîJs  el  iiîilitaîim 


BULLETIN. 

Deux  comités  secrets  ont  déjà  été  .consacrés  à  racadéttiie  rie  médcciiic 
.peur  entendre  le  rapport  f.iit  au  nom  de  la  sectioo  .de  patliologic  externe  sur 
les  litres  des  candiilats  f|ui  se  préshilenl  pour  occuper  la  place  de  titulaire  , 
vaeaiite  dans  son  sein.  Nous  ne  voulon.»  pas  ici  examiner  les  titres  des  candi¬ 
dats,  lions  ne  voulons  que  faire  eoniiaîlre  ce  qui  s'est  passé  au  comité  se¬ 
cret.  M.  Paul  Dubois,  (  liar.gé  de  faire  le  q-apporl,  s’est  d’abord  borné,  apri^ 
avoir  largement  énuméré  les  titres,  soit  ouvrages,  soit  arlicles  de  journaux, 
soit  même  analyses,  clc.,  à  présenter  les  candidats  selon  l'ordre  do  lourde- 
mande. 

Ce  premier  rapport  n’a  pas  satisfait  l’académie  ; -un en  a  demandé  un  se¬ 
cond,  dans  lequel  la  section  et  le  rapportcurdevraient.se  prononci  r  .snr'da 
valeur  de  ees  litres,  et  éclairer  la  société  sur. le  choix  qu’elle  avait  à  faire. 

M.  Paul  Dubois  a  fart  encore  ce  secoutl  rapport  d’rjrie  longueur  démesurée, 
et  pourlaiit  il  ne  s'est  pas  prononcé  davantage.  Il  s’est  borné  à  éla’blir 
deiii'classes  de  cand'Kbils  •  !’•  candidats  académiques,  Miil.  Maiiiganit,  Emc- 
r.y  et  Cullericr;  a"  candidats  cxtrà-acadéipiqiies,  M.:San$on  aîné.  Jl  u’aiccr- 
tes  pas  fallu  de  grand  efforts  d  imaginative  pour  ;Hne  telle. conclusion,  et  on 
conviendra  que  les  cbimisles,  les  pliarmacieii.s,  les  médecins  qui  .composent 
l'académie  en  seronl  fort  éclairés!  Plusieurs  mom'Iires  ont  .fait  celle  obserra- 
tioii  et  présente  des  considérations  pleines  de  justesse  ;  mais  la  section  et  de 
rappotleiir  nWt  pas  voulu  démordre.. et  fonec  est  à  .liacadéntic  de  nommer  à 
l’avcnturr.  Ceci  serait  il  encore  un  calcul  ;  voiidrail-on  c.vcliirc  M.  .Sanson, 
qiiijii’a  pas  rboniicur  d’apparicnir  à  l’académie?  L’évènement  le  prouvera; 
mardi  prochain  la  nuniiiiation  aura  lieu. 

—  La  commission  'tirée  au  sort  dans  rassemibiéc  îles  médeéins  cl  qui  est 
chargée  de  rédiger  les  sial  uls  de  l.'as.soci.Titioii  de  secours  inuluels  ,  .s’est  réunie 
mcrcredi.soir,  à  liuil  licurcs,  pour  la, première  fois.  Plusieurs  tiliilairesrs’.é- 
iaiit  récu.'ésj.lcs  siqil  .prumiers  coneurrciis  ont  été  a|>pclés  à  les  remplacer. 

M.  Orfila  devenu  par  conséquent  loyalement  titulaire,  a  été  nommé  pré- 
iidcnl;  iM.  Allard,  vice-président;  M.  Guérin,  secrétaire.  Jusqiicdà  rien  à 
dite;  Kélecliuji  pouvait  décider  ces  choix  ;  mais  une  sons  cuinmissiou  a  été 
formée,  qui,  s'.adjoignant  au  bureau  ,  aura  à  composer  le  premier  travail 
q ni  sera  soumis  ensuite  à  la  comiiiissinu  .tout  entière  ;  cetlo  .sous-roinroission 
lie  quatre  membres  a  été  élue  également  ;  on  aurait  mieux  fait ,  selon  nous, 
de  la  tirer  an  sort,  inicux'fail  inûinc  de  ncpns  en  nommer;  c’était  à  la  grande 
rommission  de  tout  faire.  Quoiqu’il  en  .«oit,  les  mcitibrcs  ébis  sont  MM. 
Baron,  Hoyer-CoIlard ,  Cruveilbier,  cl  Loiiycr-Villeriuay. 

Merz’redi  prochain ,  à  imit  heures  du  soir ,  réunion  de  la  sons-commis¬ 
sion  préparatoire. 

HOPITAL  SAhVr-LOUI.Ç. 

Service  de  MM.  RicnEitASD  et  Jobeut. 

Fracture  eommiiiuiive  du  tibia  dans  une  lutte;  rliection  d’ une  portion  de 
crt  os;  emploi  de  l'appareil  Larrey  modifié;  guérison. 

Quoique  la  cliiriirgie  ait  fait  be.iiiciuip  de  progrè.',  on  ii’a  pas 
encore  élab'i  d’une  nianièrc  bien  préei.sc  le  Irailcmciit  des  fractu¬ 
res  compliquées  de  plaies.  Tutti  ce  qui  a  été  écrit  .‘nr  celle  matière 
par 'les  auleiiFS,  paraît  souvent  insnlTisant  pour  guider  les  prati¬ 
ciens;  aii.ssi,  en  général,  aiijoiird’lmi,  s’en  tiennent-ils  à  leiir  pro¬ 
pre  expérience.  l’rcsque  toujours,  dans  les  grandes  fractures  avec 
ailéralion  grave  des  cliair.s,  onfai.sait  autrefois  l’amptilaiioti. 

Celle  opération  a  pu  avoir  no  bon  succès  à  la  .suite  des  coups  de 
feu;  mais  dans  combien  d’autres  cas  h  membre  amputé  aurait  pu 
élrc  conservé  I 

D  un  aulrc  côté,  les  pan.semcns  fréquens  dans  Ie.S:fraeturcs  çom- 
Pliquécs  de  plaies,  occasionent  souvent  des  .suites  funestes  dans 
le  trailèment.  Ce  procédé  rend  même  quelquefois  iiiulile  l’ampu- 
•atioii  fuiia  plusieurs  .semaines  après  l’accident,  les  douleurs,  la 
‘èvre  cl  la  suppuration  ayant  épuisé  le  malade. 

Des  oltserval ions  nombreuses  démontrent  que  l’on  peut  éviter 
«en  des  acciilciis  et  causer  moinsalc  douleur,  en  mettant  de  longs 
intervalles  dans  les  pan.scmens  des  fraclurts. 

Lorsqu’un  os  long  est  brisé  en  éclats,  le  cas  est  des  plus  graves  : 


s.il’on  .fait  inimédialemcnl  le  sacrifice  du  membre,  il  j-esle 
doutes  sur  la  néce.ssitc  d'un  parti  aussi  violent. 

Cependant  si  les  parties  molles  sont  très  nialtraifées,l’dmpatçi,- 
tion  paraît  indispcn-able;  dans  le  cas  où  ces  même  parties  n’opt 
pas  beaucoup  sonflert,  comme  lorsque  la  fraclure  est  Je  résüll,?^ 
d’une  chûle  qui  aurait  seulement  brisé  l’os  sans  affecter  beaucp'up 
les  parties  qui  renvirotment,  la  ré.seclion  ,  selon  M.  Jobert ,  èst 
préférable. 

En  effet,  il  est  presque  toujours  dangereux  d’entreprendre,  et 
encore  pins  d’accomplir  dans  ce  dernier  cas  la  réduction  desfrag- 
mens;  toujours  on  éprouve  une  grande  résistance,  même  en  aiig- 
ineiitaiit  rétendue  de  la  plaie  par  tles  incisions. 

Si  l’on  réussit,  c’est  au  prix  d’une  irriialion  proportionnée  aux 
efforts  qu’il  a  fallu  faire  et  les  aceideiis  inll;immatoires  sont  terri¬ 
bles. 

Si,  ayant  laissé  passer  les  ao.dtiens  primitifs,  on  e.ssaiede  réduire 
secondairement ,  dans  I  e.spoir  que  la  siippuralion  aura  rel;^c,lyî-le4 
parties  molles,  on  ne  larde  point  à  s’apercevoir  qu’on  a  été  abusé 
par  lin  faux  calcul.  L’infiammalion  a  tout  assujéli  dans  rarlicuiar 
lion  où  se  trouvaient  les  parties;  les  muscles  se^sonl  accommodé» 
au  raGCoufcisKemenl  du  membic  ,  et  tendus  p’ar  riitflammaliqn 
qu’ils  paulagenl ,  ils  ne  peuvent  sc  prêter  à  aucun  allongement. 

Telles  sont  les  considérations  qui  ont  engagé  M.  Jobert  à  epi.- 
ployer  les  divers  moyens  énumérés  plus  haut  pour  guérir  uii  vpa- 
lade  couché  au  11°  afide  la,salle  .Saiiil-Auguslin. 

.C’e.st  un  homme  Agé  de  3 1  ans,  d’une  bonne  constitution ,  d’un 
Icmpéranicnt  lymphalique  (charron  de  .son  état).  Il  fut  reçu  à  S^- 
Louis  le  6  janviir  dernier  dernier,  pour  une  fracture  qui  avait  «'p 
lieu  au  niveau  du  tiers  inféiicur  de  la  jambe  avec  le  lieis  moyen, 
à  i’endroil  où  le  tibia  présente  moins  d’épahsseur  et  une  légère  tprr 
.sion.  Il  paraît  que  le  péroné  décomposa  le  mouvement  par  .son 
élasticité  ,  et  qu’il  se  com  ba  seulement ,  car  il  conserva  son  in- 

tcgfilé. 

L'accidcnl  qui  détermina  la  fracture  mérite  d’être  noté  ici. 

A  lu  suite  cl  une  rixe  sur  la  place  du  Caire  ,  et  sortant  du  c.aba- 
ret,  il  votiiiil,  ainsi  qu’il  le  AU,  pendant  le  combat  passer  la  jambe  d 
son  adversaire  ,  mais  celiii-ci  qui  était  solide  ,  el  avait  pris  ua  point 
d’appui  sur  le  .soi,  oppo.sa  une  vigoureuse  résistance;  enfin  dan* 
un  (lei’iiier  effort,  la  jambe  de  notre  m.il.icle  sc  brisa.  Apporté  à 
Saint-Louis,  rinlernc  de  garde  ,  après  l’avoir  visité ,  lui  ajtplijiia 
iiii  appareil ,  et  lui  pratiqua  une  saignée. 

Le  lendemain  à  la  vi.sile,  .M.  Jnlierl  trouvant  l’appareil  dérangé, 
rcnieva.  Il  chercha  à  calmer  les  acciilens  inll  imiiialoircs  par  iine 
nouvelle  .saignée  et  une  application  de  35  sangsues  .sur  la  jambe  ; 
puis  un -déhridemeni  favorisa  le  dîagnoslic  iiéce,ssaii>c  au  traite¬ 
ment  de  la  fracture  ,  il  permit  d’apprécier  le  rapport  des  fragmens, 
la  nature  (les  comjilicülion.s.  Le  dix-septième  jour,  M.  Jobert  ko 
fondant  sur  la  coiiséqiieiice  fâcheuse  qui  résultait  de  la  sortie  de 
l’os  au  dehors,  de  .sa  déiiuilatiou,  des  dotilenrs  que  devraient  né- 
cessilerdes  pausemeiis  renoiivellés,  de  l’iiilluciiçc  de  l’air  sur  la 
pluie,  de  raboiidante  supjinralioi»  ,  enfin  des  diiriciillés  cl  des  len¬ 
teurs  de  la  cicalri.satioii,  et  par  conséquent  des  difljcullés  dans  le 
maiulien  et  la  coiisolidation  des  fragmens,  so  décida  à  faire  la  ré¬ 
section  et  à  a])pliqucr  un  appareil  inamovible. 

Le  mal-ade  étant  placé  convenablement  surson  lit,  ayant  la  jam¬ 
be  sur  l’appareil,  dcspîiices  incisives  enlevèrent  la  por/ionde  tibia 
sorticà  traveivs  les  tégnmens,  et  aprè.s  avoir  réduit  ainsi  celle  frac- 
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ture  des  plus  gfraves  aux  conditions  d’une  fracture  simple  accom¬ 
pagnée  de  prh^,  M'.  Jotséri  appliqiui  un  appareil  inamovilile;  pour 
cela  un  e  V.:  f^xa  îe  pied,  un  second  fixa  le  genou  et  la  cuisse ,  l’ex¬ 
tension  fut  fai  la  avec  précision,  et  le  rétablissement  de  ladireclion 
oaturelle  du  ïr’ôinbre  fut  suivi  iinmédialenieiit  de  la  cessation  des 
accidenS  :  ’.a  blessure  devint  simple. 

Après  Favoir  lavé  ainsi  que  la  jambe,  on  le  couvrit  de  charpie  , 
on  humecta  toutes  les  bandelettes  avec  du  blanc  d’œuf,  et  l’on  en 
fit  ur;e  application  régulière  comprenant  toute  la  jairibe. 

Des  coussins,  deux  grandes  attelles,  l’une  en  dedans,  l’autre  en 
dehors,  furent  appliquées,  et  plusieurs  liens  fixèrent  le  drap  fanon 
et  toutes  les  autres  parties  de  l'appareil. 

Visité  tous  les  douze  jours,  l’appareil  fut  trouvé  plusieurs  fois 
baigné  de  pus  ,  par  suite  de  plusieurs  incisions  que  des  collections 
purulentes  obligèrent  à  pratiquer,  rinfiammation  se  'dissipa,  et 
l’appareil  inamovible,  méthodiquement  dirigé,  rendit évi<leniment 
la  guérison  moins  difficile  et  moins  périlleuse. 

Aujourd’hui ,  après  cinq  mois  de  irailcmeiit,  ce  tnrtldJe  peut  se 
permettre  quelques  mouvemsns;  sa  jambe  est  découverte  et  libre 
de  toute  partie  d’appareil  ,  il  n’y  a  aucune  difformité  ,  le  i-accour- 
cissement  est  à  peine  sensible.  Le  membre  conserve  quelque  fai¬ 
ble, sse  ,  mais  sert  à  la  marche. 

C'est  à  l’aide  de  cette  méthode,  employée  avec  discernement, 
que  M.  Joberl  il  guéri  des  plaies  considérables  jiar  l’effel,  des  frac¬ 
tures;  il  a  peconnu,  par  ses  avantages  ,  combien  il  est  utile  de 
modérer  la  suppuration,  qui  alors  se  fait  en  bien  moins  grande 
quantité. 

Le  malade  couebj^  à.  Sainl-Augusiin  sortira  guérisons  peu  de 
jours. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ. 

Leçons  rie  (iiu\ya\  sur  l’épHepsit. 

(Suite  du  numéro  précèdent.) 

'  Symptômes. 

Les  symptômes  dei’épiiepsre  doivent  être  divisés  en  quatre  pé- 
riodes  distinctes;  avant  l’accès,  imriiédialement  après  ,  et  enfin 
dans  rinlervalle.  vaut  l’acès,  l’étal  du  malade  ne  présente  aucun 
phénomène  certain  ou  uniforme;  souvent  il  n’y  a  aucun  symptôme 
précurseur;  l’accès  vient  comme  un  coup  de  foudre.  Mais,  dans 
d’autres  cas,  il  y  a  des  symplôinus  précurseurs  qui  marquent  d’une 
manière  assez  positive  l’approclie  du  paroxysme.  Ces  symptômes 
.  varient  j  cepeiidanl  on  peut  les  réduire  aux  suivans  ;  désordres  dès 
fonctions  cérébrales,  sous  difl'éreiitcs  formes;  signes  de  congestion 
cérébrale  qui  se  manifestant  à  des  époques  plus  ou  moins  rappro¬ 
chées  de  l’accès.  Peu  de  minutes  avant  celui-ci,  peu  de  secondes 
môme,  quelques  sujets  éprouvent  un  vertige  violent,  et  les  yeux  et 
la  face  s’injectent.  Chez  d'autres  il  existe  une  modification  .spé¬ 
ciale  de  la  sensibilité.  Le  malade,  peu  avant  l’accès,  ressenfune 
douleur  particulière ,  variant  d’inleiisilé  dans  quehpie  partie  du 
corps,  ou  une  simple  .sensation  do  froid,  ou  de  démangeaison  dans 
le  même  lieu.  Le  siège  de  ces  phénomènes  n’est  pas  constant;  il 
peut  être  du  sommet  de  la  Icle  à  la  face,  à  la  lèvre  supérieure, 
quelquefois  à  l’occiput.  Clicz  les  feminc.s,  c’est  quelquefois  dams  un 
sciu;  chez  quelques  malades  dans  une  seule  articulation,  l’articula¬ 
tion  scapulo-humérale  ,  par  exemple;  mais  le  plus  souvent  les 
moindres  arlicidafions,  telles  que  les  articulations  des  iinins  ,  des 
doigts,  d’un  seul  doigt,  sont  le  siège  de  ces  douleurs.  Celle  sensa¬ 
tion,  enfin,  peut  sa  manifester  dans  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  la  partie  moyenne  cl  interne  de  la  cuisse,  le  dos  et  la  phin- 
te  des  pieds,  un  orleN,  etc.  Dans  tous  les  cas,  la  seiisaliou  s’éten-^ 
dra  rapidenvent  aux  autres  parties  du  corps  en  général,  et,  presque 
sans  exception;  elle  va  de  bas  en  haut,  et  se  dirige  vers  deux  points 
princiiiaux,  le  cœur  et  le  cerveau.  Sic’eslver.s  le  premier,  des  pal- 
jiilalioiis  et  une  émotion  violente  se  manifestent  ;  si  c’est*  au  con¬ 
traire,  vers  le  cerveau,  le  malade  tombe  .immédiatement  ’ privé  de 
sentiment,  et  reste  dans  cet  état  et  sans  conscience  de  ce  qu’il 
éprouve,  jusqu’à  la  fin  de  l’accès.  Cette  .sensation  est  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  aura.  epUepliqa,  et  n’existe  pas  dans  tous  les  cas.  Quelques  ma- 
l  ides,  èhez  lesquels  elle  existe,  ont  appris  par  expérience  à  appli¬ 
quer  au  moment  de  son  apparition  une  compression  mécanique, 
ligature,  lonruiqucl,  etc  ,  entre  le  siège  de  la  scnsàlioii  et  le  Ironc, 
et  ont  fait  ainsi  avorter  l’accès.  Ce  fait  est  indubitable,  bien  qii’on 
nepuisse  en  donner  une  explication  satisfaisante.  Il  a  peut  être  de 
fanalogie  avec  cet  autre  fait  d’une  femme  épileptique  qui  fut  par¬ 


faitement  guérie  par  un  large  moxa  appliqué  à  la  nuque  lorsqu’elle 
éprouvait  celte  sensation; 

Du  reste,  celle  modification  particulière  de  la  sensibilité,  n’est 
pas  le  seul  avant-coureur  de  celte  maladie  chez  beaucoup  de  su¬ 
jets.  Quelques-uns,  par  exemple,  éprouvent  une  céphalalgie  in¬ 
tense,  d’autres  une  vive  douleur  dans  les  reins,  d’autres  une  hy. 
pérœstliésic  cul.anée,  tandis  que  chez  d’autres,  au  contraire,  la  sen¬ 
sibilité  est  diminuée.  Beaucoup  ont  des  hallucinations  du  goût,  de 
l’ouie,  de  l’odorat;  ils  se  croient  poursuivis  d’odeurs  fétides,  do 
sons  singuliers,  tels  que  celui  que  produit  la  ehûle  d’une  cascade, 
le  canon,  la  mousquetc-ric,  les  vents,  etc.  Quelquefois  il.s  s’imagi- 
lient  voir  des  objets  effrayans.  J’ai  vu  un  malade  qui ,  constam¬ 
ment  avant  l’accès,  croyait  être  attaqué  par  un  cheval  furieux,  et 
lornbail  épileptique  au  moment  où  il  croyait  voir  l’animal  sauter 
sur  lui. 

Dans  un  autre  cas  non  moins  singulier,  rapporté  par  Tissot,  la 
malade  voyait  une  voiture  et  des  chevaux  sc  précipiter  .sur  lui  au 
galop  ,  le  cocher  ayant  un  bonnet  ronge.  Quelques  malades  voient 
des  flammes;  d’autres  éprouvent,  au  contraire,  une  diminution  do 
perception  dans  les  sens  extérieurs;  ils  ont  comme  un  premier  de¬ 
gré  d’amautose,  mie  surdité  commençante,  une  insensibilité  de  la 
muqueuse  nasale  aux  slimulans  ordinaires.  Ainsi,  des  épileptiques 
qui  ont  l’habitude  de  prendre  du  tabac  sont  avertis  de  l’approcli# 
de  l'accès  par  la  faible  impression  que  celle  poudre  leur  fait  éprou¬ 
ver.  Les  mouvemens  peuvent  aussi  être  influencés;  quelques  per¬ 
sonnes  éprouvent  une  diminution  des  forces  musculaires,  portée 
quelquefois  jusqu’à  une  complète  paralysie,  ou  seulement  à  la  pa¬ 
ralysie  partielle  d’un  membre  ou  de  quelques  muscles. 

Chez  d’autres,  au  contraire,  la  inyoïilité  es!  exaltée;  ils  éprouvent 
des  convulsions,  des  crampes,  etc.  Une  perversion  singulière  de 
celle  fonction  a  été  quelquefois  observée  comme  précurseur  dé 
l’épilepsie. 

Dans  un  cas,  quelques  minutes  avant  l’accès,  le  malade  était  pris 
d’un  irrésisUble  besoin  de  courir;  il  s’y  livrait  avec  violence,  «l  tom¬ 
bait  arrêté  par  le  mal.  Un  antre  était  forcé  de  tourner  sur  Ini-raê- 
me  jusqu’à  ce  qu’il  tombât.  D’autres  enfin  éprouvent  des  contrac¬ 
tions  singulières,  inexplicables,  du  larynx,  qui  leur  font  pousser 
des  cris  étranges  et  sauvages,  et  nè  cessent  que  lorsque  r..'.ceès  ar¬ 
rive. 

L’intelligence  peut  aussi  être  troublée.  Quelques  jours  avant 
l’accès,  le  malade  est  pqursuivi  d’idées  bizarres,  de  raisoiincmeiu 
vicieux;  il  est  Irisle,  inquiet,  irascible.  Le  sommeil  est  quelque¬ 
fois  agilé,  interrompu  pardes  rêves  effrayans,  on  totalement  sus¬ 
pendu.  On  a  aussi,  dans  quelques  cas,  observé  les  symptômes  sui¬ 
vans  :  des  palpitations  violenles,  une  douleur  ou  des  crampes  dans 
l'estomac,  des  vomissepiens,  deladyspepsiesous  ilifférentcs formes, 
des  éructations,  des  évacuations  prodigieuses  de  gaz  par  la  bouche, 
une  excrétion  involonlaire  d'urine,  etc.  .La  circnlalion  capillaire 
elle  même  peut  être  troublée;  delà  rougeur  et  des  érucinlions  se 
montrent  sur  différens  points  de  la  surface  du  corps.  On  a  vu  l’iir-r 
licaire  précéder  chaque  accès  de  quinze  heures.  Dans  un  autre 
cas,  dix  heures  avant  l’attaque,  le  bout  du  nez  devenait  rouge 
et  gonflé;  une  autre  fois,  cliez  une  femme  ,  la  peau  du  front  s  en¬ 
flammait  et  se  tuméfiait.  Enfin,  chez  d’autres  malades,  bn  a  re¬ 
marqué  un  gonflement  des  veines  des  mains  et  des  membres  su¬ 
périeurs.  Tels, sont  les  divers  accidens  qui  consliluent  les  symptô¬ 
mes  précurseurs  de  l’épilep.sie  dans  beaucoup  de  cas.  Souvent, 
néanmoins,  rien  n’annonce  l’accès;  cl  enfin,  lorsqu’il  y  a  de  cc« 
symplômcs,  Icurdurée  varie  deipielques  minutes  à  plusieurs  jours. 

Nous  devons  mainlcnaiit  examiner  les  symptômes  qui  ont  lien 
pendant  l’accès  et  les  .signes  diagnostiques  qui  disliiignent  cctla 
maladie  de  plusieurs  autres.  Selon  MM.  Esipiirol ,  Foville  et  Cal- 
mcil,  les  accès  d’épilepsie  se  présentent  sous  trois  variétés  priiicipa- 
les:Le  gra/iri-mal,  le  peûl-mal  et  l’absence.  Le  grand -mal  on  le  vérilabl» 
accès  épileptique  peutexister  avec  ou  sans  symplômes  précurseurs; 
le  malade  lornbe  subilemciit  et  perd  tout  sciilimcnt  de  sou  état 
il  pousse  fréquemment  des  cris  perçanset  effroyables.  Qucl(|ucfi>i» 
néanmoins  il  ne  fait  que  gémir  ,  ou  garde  un  silence  absolu  ,  alors 
surviennent  différentes  lésions  du  mouvement  et  du  seiilimcnf. 
Les  organes  de  riiilcllecf  et  les  fonctions  delà  nutrition  .souffre»! 
biciilôt  11  faut  beaucoup  d’aitcniioii  pour  ne  pas  confondre  le» 
dérangemens  de  !a  myolilité  do  ceux  que  l’ou  observe  dans  uns 
foule  d’autres  maladies.  On  doit  donc  distinguer  trois’  périodes 
dans  les  accès.  La  première  est  marquée  par  une  raideur  tétani¬ 
que  ,  la  déle  est  repoussée  en  arrière,  les  yeux  sont  ouvcrls  ,  i  f 
a  souvent  du  strabisme  ,  les  dents  sont  fortement  serrées  et  la  bou¬ 
che  déviée  comme  dans  le  tétanos.  La  langue  est  souvent  gonfle 
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(i’iutres  muscles  paHicipent  aussi  à  celle  rigidilé,  ceux  des  mem¬ 
bres  supérieurs  plus  l'réquemnicut  i|ue  ceux  des  exlrémités  iiifé- 
rie.ires.  Tous  ces  phéiioniènes  durent  peu  de  temps  et  sc  dissipent 
môme»  à  peine  après  avoir  paru. 

J, a  seconde  période  est  marquée  par  les  convulsions.  La  face  , 
d’abord  immobile,  devient  le  siège  d’horribles  grimaces  que  l’on 
peut  cependant  borner  à  cinq  ou  six  contorsions  faciles  à  distin¬ 
guer.  mais  indéfi ni.ssables  et  variant  d’intensité  depuis  une  con¬ 
traction  désordonnée  jusqu’à  une  violence  d’action  qui  expose  et 
iouvent  altère  l’articulation  temporo-maxillaire.  Les  membres 
sont  en  meme  temps  convulsés.  L’anus  éprouve  des  conlraclions 
violentes.  A  l’inverse  de  ce  que  l’on  observe  dans  l’hystérie  les  ex¬ 
trémités  inférieures  sont  moins  fortement  agitées  que  les  exlrémi¬ 
tés  siqiéricures.  Les  muscles  du  tronc  et  de  l’abdomen  participent 
également  à  ces  convulsions,  et  la  respiration  en  devient  embar- 
ra.ss.'c.  Dans  quelques  cas  rares  ou  voit  ces  contractions,  ces  con¬ 
vulsions  .se  borner  à  un  seul  côté  ;  c’est  ce  (pic  SI.  Bracliet,  de 
Lyon,  a  appelé  épilepsie  hémiplégique.  Ces  deux  périodes  durent  de 
une  à  vingt  minutes  ;  si  elles  se  prolongeaient  davantage  ,  la  mort 
lerait  en  vérité  inévitable. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  un  collapsus  muscii  - 
taire  ;  l’action  de  ce  système  paraît  brisée  ;  il  tombe  dans  une  pros¬ 
tration  complète.  Cet  état  sc  prolonge  beaucoup  plus  long-temps 
que  les  autres. 

Depuis  le  commencement  de  la  première  de  ces  périodes  jus¬ 
qu’au  milieu  delà  troisième,  le  sentiment  est  complèlenient  aboli. 
Ou  peut  pincer,  brûler,  déchirer  le  malade  sans  qu’il  en  ail  con- 
science  et  sans  qu’il  en  éprouve  de  douleur.  La  vue,  le  goût,  l’odo¬ 
rat,  l’onïe,  tous  les  sens  sont  inomenfauément  anéantis.  Il  y  a,  en 
un  mol.  un  coma  profond  d’où  le  malade  “ort  peu  à  peu;  il  com¬ 
mence  jiar  ouvrir  les  yeux,  11  regarde  les  objets  sans  les  reconnaîr 
tre,  il  est  dans  un  étal  de  stupidité;  ses  répoii.ses  sont  dér.iisonna- 
blos;  il  e.st  tourmenté  du  besoin  de  repo.s,  etsiipplie  qu’on  le  laisse 
seul,  qu’on  le  lais.se  .dormir.  Il  s’éveille  alors  en  état  parfait  de  r.ii- 
«on  ;  quelquefois  la  raison  revient  sans  l’intervention  du  sommeil. 
Dans  une  autre  variété,  l’f/wVe/isie  apoplecti forme,  le  coma  sc  prolongt; 
et  ne  finit  souvent  que  par  la  mort. 

Dans  tontes  ces  périodes,  la  circulation  offre  divers  phénomènes 
4  noter.  Dans  la  première,  à  moins  que  la  congestion  cérébiale  ne 
«oit  un  .symptôme  précurseur,  il  n’y  a  auciih  trouble  remarquable 
dans  le  système  circulatoire  ;  la  face  est  pâle,  le  pouls  naturel,  plus 
■lent  même,  les  artères  battent  comme  à  l’ordinaire  ,  les  Veines  ne 
«ont  pas  engorgées.  Mais  dès  que  la  seconde  période  commenec,  et 
que  les  convulsions  se 'déclarent,  les  symiilômes  de  la  congestion 
cérébrale  apparaissent  au.s.si  ;  les  veines  jugulaires  se  gonllent,  la 
facèesl  rouge  et  gorgée.  La  circulation  capillaire  participe  souvent 
an  tremble  général,  et  la  peau  du  cou  et  do  la  face  devient  d’un 
bleu  violet,  comme  dans  le  choiera  ;  quelquefois  même  cette  cou¬ 
leur  envahit  la  poitrine,  les  bras  et  tout  le  corps;  la  mort  n’est  pas 
rare  e|i-cet  état.  De  violentes  palpitations  se  déclarent  ordinaire¬ 
ment,  le  cœur  réagit  avec  force  etvite.sso.  Les  niodifieatians  de  la 
respiralio.r  ne  sont  pas  moins  importantes.  Dans  la  période  de  dé¬ 
but  on  tétanique,  elle  est  très  gravement  affectée,  ce  qui  est  dû  à- 
l'immobilité  des  muscles  respiratoires,  et  si  ect  état  se  prolongeait, 
il  amèiier  .it  bien  certainement  la  mort. 

D.uisla  seconde  période,  l’air  arrive  dans  les  bronches,  mais  d'u¬ 
ne  manière  irrégulière,  et  en  est  clias.sé  avec  des  efforts  considé- 
rables. 

Dans  la  troisième  période,  l’air  pénèlrc  dans  les  poumons  avec 
violence,  l’expiration  est  bruya.ite  et  parlicidière  ;  elle  forme  un 
des  signes  caractéristiques  de  l’épilepsie  par  l’expulsion  de  réc.inne 
•ccinnuléc  dans  la  bouche.  Les  excrétions  sont  au.ssi  dérangées  ; 
les  fèces,  l’urine  et  la  semence  sont  expulsées  involontaireiucnt. 
Lhiccès  dure  ordinairement  au.s.si  de  une  à  vingt  minutes.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  parlé  d’accès  prolongés  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  ;  mais  c’était  sans  doute  alors  plutôt  une  série 
d’accès  qu’un  accès  unique. 

les  phénomènes  que  pré.scnîe  le  petit-meU  aont  très  curieux,  et 
l>euvcnt  précéder  le  grand -mal  ([ue  nous  venons  de  décrire,  de 
plusieurs  années.  Il  est  dillicile  de  donner  une  doscrijilion  de  ses 
caractères,  Icllcmenl  ils  sont  variés  et  inconstans.  En  général,  le 
«yniptôme  le  plus  commun  est  l;;.  perle  du  .sentiment.  Vient  en - 
*uilc  une  légère  roideùr  ou  des  couvul.sions  iiarlielles  bornées  à 
quelques  muscles,  à  une  articulation  ,  à  un  racinbre;, .rnènie  à  nu 
«eut  doigt.  Ce  symptôme  dure  une  minute  o^j  deux  et  se  dissipe. 

Dans  une  seconde  variété  du  pelil-mal,  il  n’y  a  aucun  .symptôme 
que  la  perte  du  sentiment ,  et  un  faible  degré  de, collapsus  muscii-  | 


laire.  Le  malade  tout  d’un  coup  .s’arrête  au  milieu  delà  conversa¬ 
tion  ,  ne  voit  plus,  n’cnlend  plu.s,  ne  peut  articuler  aucune  parole; 
les  facultés  inltllecluclles  sont  suspendues  ,  mais  la  roideur  et  les 
convulsions  manquent,  et  il  revient  à  lui  sans  pa.sser  par  un  état 
de  stupeur  oiid’ivre.sse.  Celle  variété  constitue  l’absencedes  écrivains 
que  j’ai  déjàeiuhs.  Ces  Iroisformes  existent  raremenl.seules,  mais  se 
réunissent  chez  le  même  malade.  La  première  (grand-rnal)  est 
celle  qui  e.st  le  plus  ordinairement  isolée;  la  deuxième  ou  la  troi¬ 
sième  s’accompagne  presque  toujours  de  la  première. 

Les  .symptômes  (pii  suivent  les  accès  doivent  être  notés.  Le  pre¬ 
mier  qui  ne  manque  jamais  et  e.st  commun  à  toutes  les  for.nes  de 
la  maladie  est  un  oubli  complet  de  tout  ce  qui  s’est  passé  durant 
l’accès,  cinmnstUnce  qui  peut  étonner  si  on  a  égard  à  la  violence 
elfrayaute  (juc  pré.sentenl  .si  souvent  les  accès.  La  fatigue  est  aussi 
un  effet  très  ordinaire  et  .s'explique  naturellement.  Ln  effet  extraor- 
din.iire  est  l’exaltation  dcsfacudés  mentales  après  l’accès;  mais  le 
contraire  ou  raffaisseinenl  de  ces  facultés  est  plus  souvent  observé. 
L’instinct  et  les  sens  sont  aussi  pervertis;  ainsi  on  a  vu  succéder 
à  un  accès  tous  les  .symptômes  de  l’hydropholiie ,  ou  des  halluci- 
iidlions  variées.  Quelques  malades  éprouvent  des  mouvemens  dé¬ 
sordonnés  et  des  contractions  convulsives  pendant  plusieurs  jours. 
Le  strabisme  est  au.ssi  a.ssez  fréquent.  On  cite  le  cas  d’un  homme 
de  2a  ans  qui,  après  une  attaque  d’épilepsie,  demeura  dans  un 
état  d  hémiplégie  pendant  plusieurs  jours,  Jans  éprouver  aucun 
désordre  intelleoluel. 

Queique.<imula(lcs  con.scrveiit  des  taches  rouges  sur  le  corps.  Bien 
d’autres  .symptômes  ont  été  observés,  qu’il  est  inutile  de  rapporter 
ici.  Dans  l’intervalle  des  accès  ,  quehpics  malades  .sont  dans  un 
parfait  état  de  .santé  en  apparence,  surtout  lorsque  les  p.iroxysmes 
sont  très  di.slincts  les  uns  de.s  autres.  Chez  quelques  sujets  les  or-, 
gaiics  digestifs  restent  dérangés,  chez  d’a+itres  il  y  a  une  divaga¬ 
tion  d  idées  qui  augmente  après  chaque  accès,  jusqu’à  ce  (ju’eiv- 
fin  cet  état  se  termine  par  une  démence  complète. 

à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉIHIE  DE  MÉDECHVE. 

Présidence  de  M.  Marc. 


Lettre  du  dojen  de  l'école  pour  lanomination  des  Juges  du  concours  de  palhotome 
externe-,  specnlam  à  double  gouttière,  par  M.  üuparcque;  communlcalion  de 
M.  Majgrier  sur  quatre  cas  d’accoitchemens  avec  présentation  du  bras. 

M.  le  secrétaire  donne  leeture  d’une  lettre  de  M.  OrChi,  doyen  <le  l.i  fa¬ 
culté,  qui  invile  l’acadéinic  à  nomtner  le  plus  tôt  possible  les  quatre  membres 
et  le  suppléant  qui  doivent  faire  partie  du  prochain  concours  pour  la  chaint 
de  pathologie  externe.  •  •  . 

—  M.  le  professeur  A,  Dubois  entre  en  ce  moment.  Le  voyage  de  Blivc  » 
été  favorable  à  sa  sauté  ;  «on  teint  est  coloré,  «a  Cgure  pleine  et  satisfaite. 

Il  reçoit  en  entrant  le»  applaudlssemens  de  M.  Louycr-Villcrmay. 

^  M.  Lepellelicr  (du  Man»;  adresse  les  quatre  volumes  de  sa  physiu- 

Cornac  demande  qu’une  convocation  eiprcssc  ait  lieu  pour  le» 
membres  de»  deux  sections,  parmi  lesquels  doivent  être  tirés  au  sort  les  ju¬ 
ges  du  concours  de  la  faculté.  ’ 

Adelon  voudrait  que  le  conseil  d’administralion  écrivît  à  tons  ces  mem¬ 
bres,  afin  que  chacun  adressât  son  acceptation  an  cas  où  sou  nom  sortirait. 


adressât 

refus  niolivé, 

^  M.  Burdiu  pense  qu’il  n’es»  pas  nécessaire  que  l’on  »e  prononce  d’a- 

M.  Conmc  dit  que  le  refus  ne  doit  pas  être  motivé. 

M.  Girard  veut  que  ceux  qui  seront  absous  ne  soient  pas  a.hnis. 

JW.  Adelon  veut  qii’avaiit  tout ,  le  réglement ,  bon  on  mauvais  ,  «oit  exé- 
lté  ,  et  s’oppose  à  la  proposiliou  qu’un  membre  avait  faite  de  nommer  plnî 
de  juges  que  le  réglement  ne  l’exige ,  afin  de  suppléer  aux  .absences. 

M.  Double  demande  l'ordre  du  jour  :  il  pense  que  l’on  ne  devrait  pas 
iccepter  une  nciminalion  an  sort;  quant  à  lui  il  refuscr.iit,  tandis  (îu  il  accep¬ 
terait  avec  empressement  s’il  était  élu  par  scs  collègues.  ‘ 

M.  Ilusson  rappelle  que  le  .conseil  d’adminislralfon  av.iit  promis  d’exa- 
iiiner  s’il  conviendrait  que  le  tirage  au  sort  fut  remplacé  par  l’élection. 

Le  conseil  d’admiiiislralion  répond  p.ir  la  bouclie  de  M.  Tliillaye  mi’à 
uuanimilé.  moins  nue  voix,  (la  sienne)  ses  membres  ont  été  pour  le  so.  l 
Lordrctlu  jour  csl  adoplé. 

M.  Duparcçiue  présente  un  spéculum  destiné  i  remédier  aux  ineonvë- 
lens  des  autres  inslrumens  de  CO  genre,  dans  l’extrémité  duquel  s'eug-a- 

gent  quelquefois  des  pbs  du  vagin  qui  «opposent  à  l’(xa  le  .  !  c„i  , 

Ce  spéculum  se  compose  do  deux  gouttières  qui.  par  leur  réunion ,  fer¬ 
ment  un  canal  complet  ;  la  Lrancho  inférieure  dépasse  d’un  jmuce  la  «upé- 


(  ^64  ) 


ril'Hreiau  moytn  d’une  vis  otri-lèvû  la  goiillièrc  suporirurn,  qui  est  éeailde 

par  deux  clioruit-res  qui  ont  aussi  pour  cUjol  d’empêcher  Ic^, parois  du  vasm 
de  s'engager  filtre  les  gouttières;  en  Vélevanl,  la  disposition  tle|la  goullior^î 
supérieure  change;  au  lieu  d’clre  dépassée  par  la  poullicMe  inférieure  .  elle 
la  dépasse  a  iou  louf  d’uu  pouce.  (Commissaires  SlM.  Velpeau  et  Paul  Du- 

M.  MayWiér  ïïl  un  mémoire  relaliï  au  jugement  porlé  par  le  tribunal 
ife  Ddm’fYoni  °(l.ius  l'affaire  du  (teclciir  Hélit ,  qui  a  été  condamué  à  payer 
Vfhe  pèusioli  clé  ÿoô  francs  par  an  à  cet  enfaWt  dont  il  a  ciu  devoir  ampüler 

les  deux  bras  dans  raeCôiiéhétnéni  pour  facitiler  ia  soviic. 

M.  Maygrier  dit  que  s’il  n'a  pas  approuvé  là  coiidulle  do  M.  liélie.d  cic^sap- 
jirouve  ausd  le  jugement,  et  pense  que  la  responsahiiilé  medicale  doit  être 
H  l'abri  de  semblables  attaques,  car  il  est  des  cas  tellement  difliedes ,  que 
les  .praticiens  les  plus  expérimentés  .-peuvent  hésiter  ou  se  tromper  ;  pour 
preuve  de  ce  qu'il  avance,  il  cite  quatre  cas  d’accouebenumt  clans  le.sqne  s 
l'cnfaiil  SC  présentait  par  le  bras;  chaque  fois  il  a  introduit  sa  mam  sans  je- 
pousscr  'le  bras,  opéré  la  version  et  achevé  l'accouehemciit  ;  dans  un  des  cas 
’  •.  .rxiitr  à  bout  Ouaiid  le  bras  droit  60 

ïincbiifrÈrecxpérimenlonavait  pucnvcuira  Dout.  vuaim 

Wréséuïc,  il  introduit  la  main  droite  contre  lavis  de  Baudeloque  ;  les 
qitarrc  Siifrfos,  du  reste,  oiit  succombé  ,  iinc  seule  femme  a  survécu. 

W.  Maygriér  pénse  que  dans  quelque  état  qtïc  se  trouve  la  femme,  aque  - 
que  moHill  que  l’on  soit  appelé,  on  doit  se  bâter  de  terminer  1  accouche^ 
ment,  et  que  les  .saignées ,  les  bain»  et  les  autres  u, oyons  proposes  son  com- 
plèlemenl  illusoires  et  ne  servent  qu’à  caclier  1  impéritie  ou  la  limidilt  dé 
l’accoucbeur.  il  ne  vent  pas  que  l’on  s’attache  à  repousser  le  br.is,  manœuvre 

qui  lui  parait  complètement  inutile.  _  .  •  i 

M.  Maygrier  propose  en  finissant  qup  l’académie  ,  pour  prévenir  des  cas 
icmblabhsà  celui  de  M.  Hélie,  flétrisse  scdeniiellemenl  ces  manœuvres;  c  est 
le  seul  irtoyeu  créviter  que  les  tribunaux  se  perrnelteiit  des  jugemeus  de  ce 
genre,  eclte  étrange  proposition  n’a  pas  de  suite. 

M.  Reiïafilclin  demandé  si  le  membre  était  gangréiié.^  ^  . 

M.  ÏHaygrier  répCma  qü’il  lié  s’éii  [informe  pas,  qu’il  u’attatho  à  cola  an- 

enhe  importance,  car  sa  èonduite  ne  cliaiigcrail  pas.  . 

M.  Velpeau  eût  quUl  cst  des  cas  dans  lesquels  l’introduction  de  la  main  est 
impbssible  à  cause  de  la  tuméfaction  du  bras  et  de  la  tension  dos  parties 
•cxucllcs;  on  coiirrait  risque  alors  de  déchirer  ces  pailles  siou  agissait  brus- 
quemcnl  et  si  on  q'eraployait,  avanl ,  des  bains,  des  s.ngnees,  etc. 

.M.  Capuroii  est  de  l’avis  de  M.  Velpeau;  il  se  reconnaît,  du  reste,  pour  le 
praticien  qui  n’a  pu  .achever  raccbiicliemenl  dont  a  parlé  M.  Maygrier  ,  mais 
il  explique  le  fait  par  l’état  des  parties  s.  xucllcs  lorsqu  il  a  été  appelé.  Celle 
discussion  qui  devenait  pfersomiulle  a  été  ariêléc  par  l’ordre  du  jour. 

A  quatre  heures,  l’académie  se  forme  en  comité  secret.  - 


ACADÉMIS  DSS  SCIENCSS. 


Reeherehes  sur  les  sucs  des  plantes;  monument  à  la  mémoire  de  Cuvier-,  recher¬ 
ches  ’surde  sang  huMain;  varialtoni  des  formes  chez  quelques  crustacés  ;  élec- 
-tion-de  M  .-JacobsOn. 


I  (le  la  Légloii- 
re  prie  l'acadé- 


Lc  ministre  de  rinslruclion  publique  aniioiiee  à  Itacadémie  t 
que-M.  Bomiil.TIld  vient  d  oblcnir,  sur' sa  prbpos'tlo 
d’Honneiir.  Ne  sacbanl  pas  où  se  trouvé  ec  ».ivant, 

mie  de  l’en  dnslrliire.  , 

—  M.  Becquerel  lit  une  lettrequi  lui  a  été  écrite  de  Kointel  par'M.  bot. 
en  date  du  24  mai,  et  dans  la<iuelle  ee  .«avant  lui  fait  p.vrl  ies  resi.llals  nou¬ 
veaux  auxquels  il  es  arrivé  eu  poue,«ulvatil  .«es  rcclicrches  sur  la  végetalmu. 

—  M.  Arago  annonce  qu’il  vient  de  recevoir  le  produit  d’une  souseripliou 
ouverte  à  la  société  géologique  de  Immires,  puur  rérctlion  d  uu  monument  à 
k,  mémoire  de  notre  grand  naturaliste.  Ce  produit  pour  la  société  s’élève  à 
près  de  5.000  fr.  Déjà  d’autres  sommes  ont  été  également  reçue,  des  pays 
étrangers,  cl  notamment  du  Dancmarck.  Je  mentionne  ce  fait,  dit  M.  Ara- 

RO  non-seulement  pour  faire  savoir  qn’on  s’occupe  toujours  do  1  exécution 

de  ce  projet,  m.iis  encore  pour  montrer  que  les  liens  de  coiifrateriule  entre 
4-5  savaiis  des  différentes  parties  de'l’Enrqpe  sc  fortifient  de  jour  en  jour. 

_  M. [Hérisson  lit  un  mémoire  sur  un  sphyngomélre  au  moyen  duquel 
011  peut  mesurer  la  force  elirétoiulue  des  ballemens artériels  et  couxdn  eœur. 
nous  reviendrons  sur  ce  singulier  moyen.  Commissaires,  M.M.  Dumcnl,  Ma- 
eciidio  cl  .Serres. 

_ -M.  Clicvrcul  lit  en  son  nom  et  on  celui  de  M.  Robiquetun  rapport  siu 
nu  mémoire  de  M.  Félix  Bondel,  ayant  pour' litre  :  Nouvelles  recherches  sur 
ta  compositian  du  sérum  du  sang  humain, 

M.  Félix  Bouüél,  doetcur  èsascicnccs,  Cst  déj.i  connu  des  cbimislcs  par  un 
travail  fui  t  intéressant  sur  les.cliangemensde  nature  qui  surviennent  dans-h  s 
corps  gras,  saponifiables,  huileux,  lorsqu’on  les  met  en  eonlnct  avec  l’aeitlc 
hvponUriquo.  Le  mémoire  epi’il  vient  de  présenter  à  l’académie  confiime'lcs 
n4!ér.inoe8  que  la  travail  précédent  aï.ail  fait  concevoir  rclalivumeut  uux  pro- 
gîès  futurs  que  M.  Félix  Boudet  (erail  faire  à  la  chimie  organique. 

3es  lecUerchïs  ont  pour  objet  de  démontrer  que  l'alcool  bouillant  enlève 


au  sérum  du  sang  év.iporé  à  soe  et  préalablcmeiit  épuisé  par  l’eau  booiU 
laiilc  : 

1*  Un  principe  immédiat  particulier,  que  l’auteur  uppelle  .sérolinc  ; 

3“  De  la  chùlestcrine  ; 

3“.  Un  safoii  soluble  dans  l’eau,  très  probablement  formé  par  du  margarato 
1 1  de  l’oiéatc  de  soude  ; 

4»  De  la  matière  grasse  du  cerveau. 

La  sérolino  sc  dépose  par  le  refroidissement  (le  l’alcool  bouillant  avee  1c. 
■quel  on  a  traité  le  sérum. 

I,a  liqueur,  filtrée  après  le  refroidissement  et  éï.ipoiéc,  laisse  nn  rcfido 
apii  a' la  consistance  de  la  lérébcnibinc.  En  y  appliquant  l’alcool  froid  à  36’, 
on  sépare  de  la  matière  grasse  du  cerve.iu,  et  l’on  dissout  une  matière  qoo 
M,  Lecimu  a  considéré  comme  une  liuile  ;mais  les  rechcicbcs  de  M.  F.  Bou. 
dut  prouvent  qu  elle  est  formée  de  plusieurs  corps  distincts.  En  effet ,  la  li. 
queur  où  elle  est  dissoute,  abandounée  à  elle-inêmc,  dépose  des  cristaux  dp 
clioleslei ine ,  et  relient  le  savon  de  sonde  dont  nous  avons  parlé,  avec  uu  • 
peu  de  graisse  cérébrale. 

Ucj  relions  successivement  l’examen  de  la  sérolinc,  de  la  cholestérine  cl  dt) 
savon  de  soude. 

Séroline.  Elle  est  blanche,  légèrement  iwcrée,  en  filamens  qui,  vus  .vu  mis 
croscopc,  présentent  des  globules  ou  des  renflemens  globuleux  1  clic  ù’a  jm 
d'aelion  sue  les  réactifs  colorés. 

Elle.se  fond  eu  une  huilé  iiicoloee  à  la  tempi'sratürc  de  56°. 

Elle  diffère  des  stéarines  et  de  l'oléiiie  en  ce  qu’elle  11 'est  pas  .saponifi»| 
ble,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  en  ce  qu’elle  n’est  pas  susccplihlc  de  10 
changer  en  acide  sbus  I  influence  des  alcalis. 

Comme  la  cholestring ,  elle  rougit  par  l’acide  sulfurique  concentré  ;  clh 
est  acidifiée  par  l'acide  nitri(|ue,  mais  elle  en  diffère  par  sa  fiisibîlilé  et  par 
l’ammoniaque  qu’elle  donne  à  la  distillation. 

Celle  dernière  propriété  la  rapproche  de  la  matière  grasse  dn  cerveatt; 
mais  elle  s’en  éloigne  par  la  manière  dont  elle  se  fond ,  parce  qu  elle  -ne fait 
pas -émulsion  avec  l’eau,  etc. 

Enfin  efle  est  très  soluble  dans  rélhcr,  même  froid  ;  cl,  ce  qui  est  remar. 
quahlc,  ^lle  ne  l'est  pas  pour  ainsi  dans  l’alcool  froid. 

Clioleslérine.  —  La  matière  que  M.  F.  Boudet  a  extraite  du  scrum  da 
sang  humain  , -cl  qu'il  regarde  oomme  identique  à  la  cholestérine,  aiélé  étn. 
diée  .par  lui  comparativement  avec  un  éch.aiilillon  de  celle  dernière  sohslanca 
extraite  des  calculs  biliaires  ;  nous  pouvons,  dit  le  rapporteur,  affirmer  qu« 
l’auteur  a  fait  cet  examen,  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  ,  et  que  les  résullali 
fpi’il  a  consignés  dans  un  tableau  sont  d’une  parfaite  ex.iclilude. 

.  Les  deux  matières  oui  même  asjiecl  :  la  c‘liu'lc«léiiuc  du  sang  se  fond  d» 
i5.v  à  i5f,  la  clirilesiérine  des  calculs  biliairCT  à  157”;  elles  se  coinportrnl 
à  très  peu  près  de  la  même  iiiaiiièru  avec  l'acide  sulfurique ,  l’acide nilrii|n« 
et  la  potasse. 

Savon.  —  Si  la-pelile  qiiaiillté  -(le  celte  m.ilièi-.c.cl  la  difficulté  de  l’isoler 
complèteiiicul  de  la  graisse  cérébrale  n’ont  pas-permis  a  M.  F.  Boudet  du 
prononcer  défiiiilivemeiit  sur  l'ideniilé. de  ce  savou  avec  celui  (jiii  lés.ille 
d’un  mélange  de  margarale  et  d'oiéale  de  sonde .  nous  croyons  avec  lui  qui 
très  probablement  le  savon  du  sang  a  celtccompo.siliou.  Au  reste,  les  dou¬ 
tes  ne  peuvent  pas  s’élever  sur  1  existence  d’niic  graisse  acide  dans  le  sang,  iiiiil 
à  un  alcali  ,  mais  sur  l'identité  de  cette  graisse  acide  avec  les  acides  raarga- 
rique  et  oléiquo. 

La  découverte  dans  le  sérum  du  sang  de  riiomme,  de  la  sérolinc,  ma¬ 
tière  qui  par.aU  différer  csseiitiellvmeal  des  espèces  de  corps  gras  coniini, 
est  fort  importante  ;  elle  doit  engager  les  cltiuiisles  .i  la  reclierclicr  dam  h» 
organes  des  aiiitnanx  ,  iiolammcnl  dans  le  cerveau.  L’cxisleiicc  de  la  cholcs- 
léi'iiie  et  d’uiie  matière  savonneuse  dans  le  même  liquide  sont  .  s  faits  pré¬ 
cieux  pour  b  physiologie.  Us  sont  conformes  à  l'opiiiioii  do  ceux  qui  pen¬ 
sent  que  le  sang  n  uferme  les  principes  imuiédials  qui  cunslilueiit  lus  an't- 

L'habileté  dont  M.  F.  Boudet  a  fait  preuve  dans  le  sujet  si  important  qu'il 
a  traité  nous  détermine  à  proposer  à  l’academie. d’insérer  son  travail  dam  1» 
recueil  des  mémoires  des  savans  étrangers. 

_  Milnc  Edwards  lit  nn  mémoire  .-lyaiit  pour  litre:  Des  changemera  à 

forme  que  les  crustacés  éprouvent  dans  le  jeune  âge, 

MM.  Duméril-Serres  et -Isidore  Geofl’roy  sont  ^chargés  de  faire  un  rapport 
sur  le  mémoire  de  M.  Miliic  Edwards. 

_ léacadémie  procède  h  l'élection  d'on  correspondant  en  remplacement 

de  sir  Everaril  Iloiiic.  La  liste  présentée  par  la,  section  porte  dans  l’ordre  nW' 
vaut  les  noms  de  MM.  Jacobson,  à  Copenhague  :  Rathke,  à  Christiania;  Du- 
veinoy,  à  Strasbourg;  Bayer,  à  Dorpat;  Carus,  à  Halle;  Dugei,  à  Aloulpeh 
lier  ;  et  Delle  Chiaje,  à  Naples. 

Le  nombre  des  volans  est  de  Sg.  M.  Jacobson  obtient  26  suffr.igcs  et  ert 
déclaré  élu.  M.Duveriioy  eu  aeu  8,  M.  Rathke,  3.  M.M.  Dugex  et  Delle  Chi»j* 
clracun  1. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

‘Concours  pour  une  chitife  de  [clinique  interne. 

M.  Gaotbicr  de  Claubry  a  fait  aujourd’hui  sa  leçon.  Lundi  à  5  heof“ 
séance  publique. 


PARIS.  —  IMPRlîlîEiU’E  l'E  BETIM.’KE,  RUE  ■PALATINE  N"  5. 


SIARDI4  JUm  1853. 
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N“  70.  —  TOME  VU. 


,  Le  liiH-eau.du  rue  diiPoiit-de  [.()di, 

n»  S  ,  à  ï’.iiis;  on  s’abonne  chez  les  l>itcc- 
Iriirsdes  l’osle.s  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  avis  ^qui^  intéressent 

Péclaniotions  des  personnes  qui  ont  des 
f  ' nf  la^  ubrzainc^es’orrages  don t  a  exew- 

Le  Jenrnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 

DES  HOPITAUX, 

civils  et  milîtaîrcs. 


BULLETIN. 

L’académie  aura-l-eHe  un  costume? 

Décidément  on  veut  un  costume,  on  veut  des  robes,  des  babils  brodés, 
que  sais-ji'  ?  C’est  raichi.îlre  qui  conduit  ei  tle  intrigue  d'un  nouveau  genre, 
car  il  flatte  et  caresse  des  couiplaisans.  Donc  on  a  cominencé  par  dire  que 
le  tableau  de  Vésale,  légué  par  Portai  à  raeadéinie,  est  un  très  beau  tableau, 
non  pareé  qu’il  est  sorti  des  pinceaux  du  Titien,  mais  parce  que  Vv- 
(ale  a  une  robe.  Or,  cette  robe,  rpii  li’est  après  tout  qu’iine  soülanelle,  a  été 
trouvée  grandiose.  Celte  robe,  qui  donne  à  Vés.ile  la  loilindre  d'UU  balayeut 
d  église,  a  été  trouvée  grandiose  et  inqiosanle  ! 

Ce  ii  est  pus  tout,  le  testateur  liii-iiiêine,  Portai,  a  été  le  texte  d’un  autre 
genre  d’admiralioii  ;  o’était  d’abord  sou  aonrire  éternel  ,  ut  pnis  son 
regard  lin  et  pénétrant ,  mais  surtout  perruque  à  trois  marteau*  et 
ton  habiloarré.  C’était  là  quelque  ebose  d’iinposant,  nous  dit-qn,  taiidisque 
DOS  açadéuiicîens  en  fracs  ridicules,  va  panlalous  de  diverses  couleurs  ,  n'insr 
pilent  aucune  véuéralion  ;  enfin  poussant  la  ebose  au  bout,  on  a  été  jiisqu’â 
nous  rappeler  la  visite  au  grand  roi  le  jour  dé  sa  fêle  comme  quoi  rdicbiâlre 
avait  un  Itabil  riclie  et  élégant;  lamiis  que  le  rest.^  de  ta  députation  était  eu 
modeste  costume  de  ville  !  Et,  voila  ce  (|ü'ôii  ose  écrire  dans  le  siècle  dus 
lumières;  Voilà  ce  qu’on  ose  regretter  et  ce  qu’on  ose  désirer  !  1,’académie  , 
«fil  üu,  représente  la  inéilecine  française,  raeadéinie  doit  avoir  son  costume. 
Discutons  ces  deux  points  ;  non,  l'aeadémio  ne  représente  pas  la  médeeiiie 
fesiiçalse.  Ou  sont,  en  cffol,  scs  mandats  ?  Un  roi  prétendu  pbilosupbc  fait 
1^11  elniix  tel  quel  parmi  les  médeefos;  dq  Paris  ;  ceux-ci  dès  ce  luomcnl  se  re- 
cruleiil  an  moyeu  des  eotterics,  et  voqs  appelez  cela  un  eorps  rcprésealaut 
U  médceiiie  française  ? 

Lii  médecine  française  n’a  pas  été  consultée,  clic  n'a  pas  fait  de  eboix,  elle 
tia  pas  créé  de  mandataires,  donc  elle  n'est  pas  représentée. 

Il  faut  un  coslunic  à  1  académie,  parce  que  cela  impose,  parce  qtçe  Vésale 
s  une  soKtanelle  noire,  parce  que  f'arcbiâlre,  à  la  fêle  du  roi  son  maître, 
av.ail  un  habit  riebe  cl  élégant  :  IradüisiZ  moi  cclà  selon  voire  cuîur,  voilà 
ee  qui  en  sortira:  Portai  avec  du  savoir  nv;  matiquait  pas  de  s'aVoir  faire,  imi- 
tuos  Portai;  un  costume  donne  de  la  science  à  ceux  qui  ireiï  ont  pas,  revê¬ 
tons  un  costume  ;  Tarcbiâlre  avait  uii  costume  riclie  et  élégant,  il  faisait 
taeiveille  à  la  cour,  ayons  des  babils  riches  et  élogaiis.  Ob  misères  que  tout 
«la,  misères  !  Le  public  ne  sait-il  pas  anjourd  bui  ce  <iu’il  doit  penser  des 
costumes,  iievuit-il  pas  au  Théâtre-Français  de  beaux  costumes,  u'cst-il  (tas 
Icmoin  d  îme  réception  doctorale  comme  ou  en  fait  encore  à  Montpellier; 
car  c'est  là  que  le  décorum  est  bien  observé;  costumes  riches  et  élégaiis,  ac¬ 
colade  du  président,  secment  d’Uippocrale,  anneau  passé  au  doigt,'  lieu  iTy 
uianque,  exccpléde  la  science,  excepté  dv  bonnes  études. 

Vous  donc  qni  voulez  indiquer  à  l'académie  ce  quelle  doit  faire,  ue  cher- 
obei  pas  à  iafflubler  d’un  costume  ridionlo,.  dites-lui  de  remplir  scs  séances 
»fcc  de  bons  travaux,  ditos-lui  de  soutenir  la. dignité  du  corps  médical  par 
«no  noble  lésistance  aux  abus  du  pouvoir.  Quelle  a  été  en  effet  sa  conduite 
lorsque  parut  l’infâme  ordonnaoee  Gistptet  (i)  ;  s’avisa-l  elle  alors  de  pro- 
‘rsler  ,  de  renvoyer  le  désboniieur  à  qui  voulait  nous  déshonorer  !  lui  avez 
vous  rappelé  son  devoir,  lui  avez-vous  dit,  pour  l’exciter  à  le  faire  ce  devoir, 
quelle  représentait  la  méJeciiie  fraiiç.iise ?  non,  vous  avez  garde  le  silence  ' 
vous  et  tous  lés  granjs  médecins  ;  mais  aujourd’hui  que  l’arcliiâtre  veut  uiî 
«Uslurae,  Vous  lui  dites  qu’elle  représente  la  médecine  française  ! 

J  iü  avait  un  costume  l’archiàlre  ,  il  était  riche  et  élégant  !  Eb  d’où  lui  vient 
«Mic  tant,  d’orgueil  ?  Sonebapoau  orné  de  plumés- couvrait-il  une  vaste- iii- 
tdbgcucel  II  portait  fièicraeut  la  tète  , nous  dit-on,  il  était  beau  à  voir,  il 
«arblail  grandi  de  plusieurs  pouces!  fort  bien,  mais  Montaigne  dît  quelque 


«die  occasion ,,  c’est  M. 


part  que  ola  tête  de  l’homme  est  comme  un  épi  de  blé;  tant  que  l'épi  est  vide 
et  léger,  il  sc  dresse  lièeemenl  et  semble  lucnaccr  lê  ciel,  mais  dès  qu'il  est 
chargé  de  grains  ,  il  fléchit  modestement  sur  sa  lige  et  reste  ainsi  conrbé.s 
Faites  l'application,  et  ne  nous  forcez  pas  d’en  dire  d’avantage. 


HOPJT.4L  SAINT-THOMAS  DE  LONDRES. 

Cours  clinique  fie  M.  EiiioTSOtv. 

Remarques  sur  ait  cas  de  diabète  sucré  eriiilé  par  la  sliycniv.t, 

L'e  diabète  est  une  maladie  .singulièic  dans  laquelle  les  urine* 
conliemidnt-  une  matière  ordinairement  étrangère  au  corps  de 
riiommey  du  stiOre.  d’ignoré  comment  elle  est  produite  ;  et  lors¬ 
qu’il  .se  Icrniine  par  la  uiort,  leeadavre  ne  présente  rien  qui  poissé 
e.xpliquer  la-  catise  de  cette  anonialie;  Ou  ne  ^ait  pas  non  plus  avec 
oerlilode  -si  le  mal  provient  d’iiu  désordre  dans  ruclion  des  rein» 
ou. dons  celte d’assiinilulion  des  antres  oj-ganes.  La  maladie'  e.st  or¬ 
dinairement  marquée  par  l’expulsion  d’niic  tpiantilé  extraordinaire 
d’urinojot  parsnile  de  l’excès  de  celle  excrélioii,  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  .symptômes  apparai.s.sent  ;  mais  ces  symptômes  ne 
trabissent  nullement  la  cause  de  la-  maladie,  car  ils  jteiivent  être 
produits  aus.si  bien  par  raffeolion  des  reins  que  par  celte  de  tout 
autre  urganei 

Ces  sy  mptômes  sont  :  une  soif  très  vive,  et  en  général  une  telle 
sécheresse  de  la  psau,  que  les  poils  tombent,  et  la  peau  elle  môme 
■s’use  plus  ou  moins.  Les  premiers  de  ces  .symptômes  peuvent  être 
dus  .seiilomenl  à  la  quai'ililé  excessive  d’uiine  reinku;,  et  en-  sont 
retfet  nalitrel.  Lo  production  ilu  sucre  peut  donner  lieu  aux  der¬ 
niers;  le.  stiere  étant  une  stilislance  soliile,  son  excrétion  du  corps 
peut  augmenter  les  ell'elsénervans  d’mie  extrême  perte  de.  liquide. 
Ce  désordre  s’oppose  à  la  nourriture  du  corps  ;  la  grais.se  est  bien¬ 
tôt  ab.sorbéa,  les  foiiclioii.s  de  uulrilioii  sont  contrariées,  il  survient 
une  grande  faiblesse  et  une  émaciation  générales.  Fréquemment 
aussir,  les  jambes  s’ciiflenl,  çl  il  y  a  surtout  perte  d’action  des  orj^a- 
nes  .sexuels  et  absence  d  appétits  vétiériens.  Je  n'ai  faniais  vu  un 
cas  de  diabète  dans'letioel  ces  .symptômes  n’aient  existé.  Souvent 
le.s  malades  ne  s'en  plaignent  pas  au  début  de.  la.  maladie  mai» 
■souvenl  aussi  ils  commencent  eu  môme  temps  que  le  mal,  el  quel¬ 
quefois  ce  -sont  les  premiers  que  remarque  le  inal.ade.  Il  est  dillicifo 
d’expliquer  ce  fait,  car  il  est  loin  d’élreeri  rapport  avec  la  faiblca- 
se  générale,  cl  il  se  déclare  souvent  avant  que  le  sujet  soit  eu  au¬ 
cune  manière  affaibli.  Ce  symptôme  est  indiqué  par  peu  d’auteurs, 
et  cependant  tous  les  diabétiques  que  j'ai  eu  occasion  de  voir 
m’ont  avoué  la  perle  de.  tous  désirs.  Ce»  malades  éproiivcnt  .iiitisî 
un  grand  abattement  moral'.  L’appétit  se  conserve,  la  soif  est  gran¬ 
de,- et  la  ftim  est-  souvent  au.ssi  extrême ce  qui  lient  probable¬ 
ment  au  désordre  de.s  urines.  Les  malades  se  plaigitenl,  en  géné¬ 
ral,  d’éprouver  un  bc.soin coiitimiel  au  creux  de  l’estomac;  ce  vi»- 
Qère,  selon  moi,  dissolvant  avec  tant  de  rapidité  ce  qu’il  contient  , 
qu’il  est  vide  de  nourriture  presqiie  au.ssitôt  que  lê  rcpa.sc.st  aclic- 
vé.  Toulcs  les  fols  que  l’organisation  a  be.soin  d’une  grande  acli- 
vilê-d»  nutritiou-,  la  digeslûm  est  cxirêmemcnl  rapide. 

Chez  lo  .sujet  que  nous  avons  sous  les  yeux,  une  soif  extrême  et 

un  violent  appétit  exi.stent. 

Outre  ces  .symptômes  produils  p^r  la  perte  de  l’urine,  et  de  ma- 
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tériaux  solides,  on  observe  en  général  de  la  sécheresse  à  la  langue 
el  à  la  peau,  de  l’accélération  dans  le  pouls,  qui  cepciuloiit  a  <le  la 
petitesse.  La  bouche  est  souvent  chaude,  el  ilans  la  plupart  des 
cas  la  langue  et  les  gencives  sont  rouges,  ainsi  (pie  1  exireiuite  de 
Purètre,  et,  pour  peu  que  le  prépuce  ail  de  longueur,  il  n’est  pss 
rare  d  observer  du  phimosis.  La  langue  a  souvent  un  aspect  parti¬ 
culier;  éiieesl  singulièrement  lisse  en  même  temps  que  rouge. 
Quelquefois,  mais  rarement,  elle  est  blanche.  Notre  malade  se 
plaint  de  chaleur  dans  la  bouche  et  le  gosier  ,  et  d’un  goût  acide. 
Quelquefois  les  sujets  éprouvent  un  goût  sucré  dans  la  bouche  el 
par  l’haleine.  Le  docteur  Lattam  dit  (pie  les  diabétiques  répandent 
souvent  unelidïur  analogue  à  celle  dp  foin  nouveau  ;  mais  la  peau 
est  si  sèche  que  je  crois  l’exhalaison  ctilanée  rarement  ..«s-sez  abon¬ 
dante  pour  donner  lieu  à  cette  odeur;  je  l’attribuerais  plutôt  à  1  ha  - 
leine.  Le  papier  de  tournesol  m’a  iiidiiqué  de  l’acidité  dans  la  sa¬ 
live  de' notre  malade. 

A  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  on  ob.serve  ordinaire - 
ment  de  la  rougeur  aux  joues,  les  urines  deviennent  plus  abon¬ 
dantes  et  plus  altérées.  A  son  entrée  ,  notre  malade  rendait  trente- 
deux  pintes  (i)  d’urine  en  vingt-quatre  heures.  Leur  quantité  est 
quelquefois  plus  conddérable.  Pierre  Frank  rapporte  un  cas  où 
filles  allaient  jusqu’à  4o  pintes  dans  le  jour  et  quelquefois  môme  à 
5a.  La  quantité  ordinaire  est  de  six  à  vingt  pintes  eu  vingt - 
quatre  heures.  Les  urines  excèdent  la  (p-iantité  de  boisson  ,  c’est 
ce  que  l’aiTréquemmenl  observé,  (pioique  le  fait  ne  soit  pas  con¬ 
stant.  Pierre  Fr.ink  dit  avoir  vu  iln  cas  dans  leipiei  la  (pianlilé 
d’urine  dépassait,  en  peu  de  jours  le,  poids  total  du  corjis.  Quel¬ 
quefois,  cependant',  la  (piànîilé  (Farine  loin  d  auginenter ,  diini- 
ime ,  mais  la  proportion  du  sucre  ne  diminue  pas,  et  augtnente 
peut-être.  Le  même  auteur  cite  un  fait  où  les  urines  u’claient  pas 
excessives,  mais 'chaque  pinte  contenait  s:x  onces  de  sucre. 

Dans  celte  maladie,  la  pesanteur spécifnpae  de  l’urine  augmente 
également.  La  pesanteur  spécirniue  du  sang  et  de  l’urine  varie  dans 
l’état  de  .santé  .selon  les  sujets;  l’urine  est  de  loioà  loacs,  l’eau  étant 
à  looof  Dans  le  diabète  celle  pesanteur  s’accroît  eu  raison  de  la 
présence  du  sucre,  de  toile  sorleque  quelquefois  elle  s’élève  à  io5o; 
ceci  doit  dépendre  presque  entièrement  de  la  présence  du  sucre  , 
car  il  y  a  eu  général  très  peu  d’autres  substances  étrangères  dans 
l’urine  des  diabétiques.  Je  L’ai  moi-niême  vu  fréquemment  à  io5o, 
et  une  fois  même  à  io55.  Chez  notre  malade  elle  s’élève  à  io35. 
Cela  est  énorme.  Si  ou  place  sur  le  feu  de  l’uiiue  diabétique  et 
qu’on  lu  fasse  evaporer,  il  ne  reste  que  du  sucre  pur,  analogue 
plutôt  au  .sucre  de  raisin  qu’à  celui  de  canne.  Le  docteur  Prout  a 
obtenu  deux  onces  de  résidu  solide  et  une  once  et  demie  de  sucre 
pur  d’(uie  livre  d’urine  à  io5o.  Le  docteur  Frank  a  eu  26  onces  de 
44  livres  d’urine.  Le  docteur  Dobbs  a  obtenu  ad  onces  de  matière 
sucrée  -  el  M.  Cruicksîiank  trois  onces  et  demie  d’e.xtrait  do  sucre 
de  56  onces  d’uriiie. 

D  x  livres  d’urine  »  1040  douncrout  ordinairement  une  livre  et 
un  (inarl  d  extrait  solide.  Comme  on  peut  d'ailleurs  le  suppo.scr, 
l’uiiue  diabétique  .  si  ou  la  garde,  subira,  par  l’effet  du  sucre 
(pi’cllc  coiilieiit,  la  fermeutation  viueu.se  et  deviendra  .spirilueu.se 
au  point  de  brûler  si  ou  la  pose  sur  le  feu. 

Maisity  a  dans  les  urines  d’aulrc.s  ebangemens  que  la  produc¬ 
tion  du  sucre.  L’urée  y  est  cousidérablemciit  diminuée,  et  on  dit 
môme  que  quelquefois  elle  ma;Kiue  absolument.  Souvent,  néan¬ 
moins,  cette  substance  ne  subit  pa.s  de  diminution.  De  plus  les  sels 
de  l’urine  et  1  acide  uriipie  diaiiiiucnt ,  et  j’ai  vu  d.ins  quelques 
“'as  ces  dernières  substances  manquer  toiil-à-fail.  On  a  sup¬ 
posé  que  l’urée  manquant,  le  sucre  avait, pris  .sa  place,  mais  je 
•  ■-(lUe  l’on  a  (pielquefois  rencontré  de  l’urée  en  abondance, 
biel?  uu’il  n’existât  qu’une  petite  quantité  de  sucre. 

Les  circonstauccs  que  je  viens  d’exposer  .sont  des  plus  curieuses. 
On  doit  tenir  note  que  le  sang  des  diabélitiucs  ne  contient  pas  du 
sucre  en  môme  temps  que  les  urines  ;  du  moins  les  mcilleur-s  chi- 
misies  prétendent  .pi’il  n’y  en  existe  pa.s,  bien  qne  quelques  antres 
■.mrcnl  avoir  trouvé  quelque  ebose  d’analogue.  S’il  e.st  donc  cer- 
rah'uue  le  .sang  ne  doit  pas  nécessairement  éprouver  de  cliange- 
»ient  il  est  probable  que  la  maladie  a  pour  siège  les  reins.  Il  y  a 
circonsL'“Ce  qui  tend  à  montrer  que  les  reins  eux-mêmes  .sont 
lès  c’est,  que  des  coups  portés  sur  celte  région  ont  produit  le 
^l'- b  le  ^1  est  encore  bien  curieux  de  savoir  que  même  dans  les  cas 
V  être  mortels,  le  sucre  di.sparaît  enlière.meut  avant  la 

C’est  là  un  des  .symptômes  les  plus  fâcheux  qui  pui.ssent  se 
^éseiilcr.  Il  est  une  espèce  d’urine  diabélique  que  le  docteur  Prout 

pinte  anglaise  équivaut  à  notre  chopine. 


insidère  comme  d’uii  augure  plu.s  fâcheux  ,  è’e.st  celle  dans  la. 
quelle  se  montrent  nn  petit  dépôt  blanchâtre,  des  filameiis  do 
nalurealbumineu.se.  Quand  elle  offre  ces  caractères  ,  rurine 
une  bien  plus  grande  disposition  à  fernieiilcr.  Qiielquc.s  chimistes 
disent  que  l’albumine  paraît  dans  les  urines  avant  le  reloiir  des  sels 
et  de  l’urée  ,  mais  mon  ob.scrvalioti  ne  m’a  pas  confirmé  colle  ojii- 
iiioii.  Quant  au  sang,  je  l’ai  fréquemment  examiné  avec  le  secours 
scidementde  mes  yeux  .sans  avoir  jamais  pu  y  découvrir  de  chan¬ 
gement.  Il  m’a  toujours  paru  parfaitement  naturel;  j’en  ai  plusiccrs 
fois  remis  au  docteur  Prout,  un  de  nos  meilleurs  chimistes  ,  qui 
n’a  jamais  pm  y  découvrir  du  sucre,  (puoiqu’il  ait  quelquefois 
aperçu  une  subslauce  qui  rexuemble  au  sucre.  Le  docteur  Wai,  do 
Glasgow,  (Usait  l’avoirvu  quelquefois  de  la  couleur  de  la  IhénaqtK!, 
c’est  ce  (pue  je  n'ai  jamais  observé  quoi(pue  j’aie  vu  le  sang  d’im 
grand  nondire  de  diabétiques.  Quelquefois  je  l'ai  vu  avec  des  ca¬ 
ractères  du  chyle,  blanchâtre,  tel  (|u’on  l’o'D.serve  après  le  repas, 
mais  je  n’ai  jamais  pu  y  découvrir  d’aiitre.s  changenicns  particu- 
rs.  Une  ou  deux  fois  je  l’ai  trouvé  écumeux.  Quelques  auleitr.« 
disent  qu’on  ne  rencontre  pa.s  d’urée  dans  l’urine,  môme  alors  (puo 
le.s  malades  ont  fait  quelque  temps  u.sage  de  cette  .substance  com¬ 
me  médicameut.  Mai.s  l’urée  existe  généraicmeut  dans  l’urine 
et  souveul  eu  grande  quantité.  On  dit  encore  que  le  sang  des  dia¬ 
bétiques  ,se  putréfie  moins  promptement  tpue  c;lui  d’une  picrsoinie 
en  bonne  santé. 

Bien  que  dans  cette  maladie  la  peau  soit  généraicmeut  sèche  ,  il 
n'est  cepiendant  pas  rare  que  les  malades  tr,iuspircut  et  mèum 
abondamment.  G’èsl  ce  qui  arrive  au  ma'ade  que  nous  avons  sous 
le.s  yeux,  et  j’en  ai  vu  d’autres  nager  dans  la  sueur.  Il  ne  ré.siille, 
du  re.ste,  aucun  avantage  de  cet  état  ;  cependant  si  la  m'iladicleiul 
à  diminuer,  lu  sueur  pieul  être  un  fort  signe  ,  comme  étant  l’clfet 
d’un  charjgemcnt  favorable. 

Le  diabète  a  une  grande  tendance  à  se  terminer  par  la  phthisie, 
ou  à  en  être  complicpué.  La  phthisie  en  est  en  effet  un  terminai¬ 
son  très  commune,  soit  que  1(3  diabète  la  détermine,  soit  que  celle- 
ci  suive  comme  un  anneau  dans  la  chaîne  des  événemens  qui  doivent 
compléter  la  maladie.  La  mort  arrive  ordiuaireuient  par  un  sim¬ 
ple  épuisement,  et  quelquefois  d’une  manière  subite.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  exemple  de  cette  dernière  lerminaison  quand  j’étudiai.s  en 
lédcciiie.  Le  diabète,  s'améliore  ou  cesse  pour  un  temps,  ou  gué¬ 
rit  ;  mais  ce  résultat  e.st  rare.  L.a  quantité  d’urine  cl  de  sucre  dé¬ 
cline  alors  en  môme  temps  ;  quelquefois  la  quantité  d’urine  reste  la 
même,  mais  ce  liquide  [lerd  graduelleinenl  son  sucre,  jusqu’à  ce 
ii’il  n’en  conlionc  plu.s,  de  sorte  qu’il. se  transforme  en  diabète  insi¬ 
pide,  ou  [tolyurie.  Le  mot  diabète  sucré  csl  employé  quand  le  sucre 
existe  dans  les  urines;  et  (puand  ce  liipuide  e.st  en  quantité  excessi¬ 
ve,  mais  sans  sucre,  celui  de  polyurie. 

Le  diabète  varie  beaucoup  en  fréquence,  selon  les  pays.  Il  est  fii’s 
coinnum  en  Ecosse  ;  en  Angleterre,  il  est  en  comp.iraison  rare. 
Franck  n’eu  a  vu  que  trois  cas  en  Allemagne  en  vingt  ans,  cl  .sept 
en  Italie  en  huit  ans.  Tulpiius  dit:  ((Atlèclus  certè  adprimè  rn¬ 
is;  quem  Galcnus  duntaxàt  bis  et  Victor  Trincavellius  sjiatio 
40  aniiormn  ter  solummodô  vidit,  el  nos  in  fréqneniibus  ægris  b^» 
impirospei  è,  cl  semel  féliciter  in  anu  sexeg.ineriâ  aniè  diem  i4 
natâ.  » 

(La  suite  auproebain  numéro.)  ■ 


HOPITAL  SAINT-LOÜLS. 

Service  de  31  M.  Pjcherand  et  Jobskt. 

léscite,  traitement  par  la  cure  radicale  ;  ponction  ;  injection  d’un  liquide 
astringent;  guérison. 

Beaucoup  de  praticiens  ont  regardé  jusqu’à  présent  celle  mala¬ 
die  comme  incurable  ;  ce[iendaijt  oïl  trouve  dans  le.s  auteurs  ph'-  | 
sieurs  ob.se rva lions  de  guérison  par  divers  moyens  ;  el  d’ailleurs  D  | 
chirurgien  doit  toujours  prendre  conseil  des  circonstances,  cl  cm- 
ployer  d’aûlre.s  moyens  lorsque  ceux  auxquels  il  a  eu  recours  ont  j 

échoué.  .  !.  ta  L 

Telle  a  été  la  marche  observée  p.ir  31.  Jobert ,  pour  une  mala<  ^ 
couebée  au  n*  6;i  de  la  salle  Saint-.Augustin.  ^ 

C’est  une  femme  âgée  de  42  ans  ,  d’une  taille  moyenne  ,  fl  u"*  ; 

assez  lionne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatique. 

Elle  accuse  deux  ans  de  maladie. 

Elle  menait  une  vie  assez  sédentaire,  lorscpi’elle  éprouva 
sujipressiou  do  règles.  Elle  fut  prise  ,  quelque  temps  après  ce 


(  267  ) 


disparition /de  malaise  ,  de  dégoûts,  d’insomnie,  d’abattement, 
etd’unélal  de  langneurgénérale.  Ses  extrémités  inférieures  furent 
prises  d'œdirme,  sa  face  devint  pâle  et  légèrement  luisante;  ses 
gencives,  ses  lèvres  se  décolorèrent,  puis  survint  le  gonllcnient 
(lu  ventre  qui  s’arrondit  imil'ormeuient ,  mais  avec  assez  de  len- 
tcur. 

Le  liquide  séreux  s’éfanl  accumulé  dans  le  bas-venire  ,  disten¬ 
dit  les  parois  abdorninales,  les  rendit  blanches,  luisantes,  et  gêna 
bientôt  la  respiration  en  refoulant  le  diaphragme  sur  la  poitrine. 
Cei  embarras  dans  la  respiration  était  augmenté,  ipiand  la  ma- 
,lade  était  couchée  qii  renversée  en  arrière. 

C’est  dans  cet  état  qu’elle  se  présciila  à  St-Louis  ,  et  fut  reçue  à 
la  salle  Saint-Augustin. 

M.  Jobert ,  après  avoir  employé  à  l'intérieur  les  diurétiques,  les 
sudorifiques,  les  toniques,  et  les  purgatifs  (sans  succès),  considérant 
i  l’âge  de  la  malade,  son  tempérament,  le  temps  depuis  lequel  elle 
(tait  affectée  et  les  causes  de  l'affection  qui  paraissait  tenir  plutôt 
.i  un  état  inflammatoire  qu’à  une  affection  organique,  ne  déses¬ 
péra  point  de  la  guérison,  et  remplit  les  seules  indications  qui  se 
présentaient. 

Après  avoir  combattu  les  causes  par  quelques  moyens  généraux, 
il  procura  r.cvacuation  du  liquide,  et  évita  les  reehûies  en  enflam- 
((laut  les  surfaces  séreuses. 

Pour  cela  ..après  avoir  évacué  par  la  ponclion  le  liquide  con- 
'  tenu  dans  l’abilomen  ,  il  injecta  dans  cette  capacité  un  mélange 
d’eau  et  d’alcool  (une  once  pour  deux  seringues  à  injection. 

(letfe  méthode  de  traitement  fut  suivie  de  quelques  violentes 
00  iques  dans  le  has-venire  et  jusque  dans  lu  poitrine). 

Ces  accidens  se  calmèrent.  La  ma!a<lefui  soumise  à  un  régime 
sévère,  à  une  hygiène  bien  cnteiulii.  cl  quoique  très  affaiblie 
elle  ne  larda  pas  à  marcher;  on  l’cng.igca  à  s’exposer  au  soleil  ,  à 
se  couvrir  chaudement.  On  exei  çu  une  compression  fnéiliodique 
sur  le  venlre  an  inoyen  de  bandages  de  corps.  La  malade  a  j>u 
supporter  bien  tôt,  la  pression  sans  éprouver  anenne  espèce  de  dou¬ 
leur  ,  et  aujourd’hui  lè  ventre  peut  être  pétri  impnuément  dans 
tous  les  sens. 

Tout  fait  espérer  que  celle  femme,  qui  sorlira  sous  peu  de  jours 
enlicrcmciit  guérie,  sera  à  l’abri  de  lonic  récidive. 


HOPITAL  DE  LA  CilAPJTE. 

Clinique  médicale  de  M.  BotuLiiCD. 

Phthisie  pulmonaire  accompagnée  de  pneumonie  chronique. 

Les  partisans  de  l'école  pliysiolog  que  ont  fait  de  grands  efforts 
pour  courber  soiis  le  joug  de  rinllaîTim.ition  tontes  les  maladies 
chroniques,' dont  la  nature  jusqu’ici  était  inconnue.  Ils  ont  sur- 
loiil  dirigé  leurs  obaervalions  vers  une  maladie  dont 'la  nature  a 
clé  de  tout  temps,  et  est  encore  un  champ  vaste  de  contestations, 
la  phlhisie  puimonaii  e.  Voici  une  observation  recueillie  à  la  clini¬ 
que  de  M.  lionilland.qiii  .semble  corroborer  celle  proposition  :  que 
da  phthisie  pulmonaire  est  due  d  une  inflammation  chronique  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

Le  nommé  Auguste  Boudin,  ouvrier  dans  un  magasin  de  cuivre 
et  d’argent,  âgé  de  ’ùy  ans,  d’nne  assez  bonne  con.slitulion,  ayant 
joui  liabituellement  d’une  santé  pass.ablc,  dont  le  père  et  la  mère 
su  portent  bien  ,  fut  pris,  il  y  a  deux  ans,  d’un  rhume  léger, 
qui  dura,  avec  cpielqucs  modifications,  jusqn’aii  mois  de  mars 
i833,  époque  à  laquelle  Boudin  fut  pris  d’une  bronchile  on  d'une 
-pneumonie  qui  fut  aial  traitée  chez  lui,  et  pour  la  guérison  do  la¬ 
quelle  il  fut  enfin  obligé  d’entreràl’Hôlcl-Dieu.  On  a  lien  de  croire 
que  la  maladie  de  cet  homme  était  une  piionmonic,  cat  il  expec¬ 
torait  des  crachats  sangainvdens,  cl  éprouvait  de  la  douleur  dans 
une  parliede  la  poitrine.  Quoiqu’il  en  soit,  la  maladie  fut  négli¬ 
gée,  el  bienlôt  elle  passa  à  l’état  c’Iironitjue;  uii  amaigrissement 
'considérable  survint. 

Cet  homme  sortit  de  l’hôpital,  resta  une  quinzaine  de  jours  chez 
le  lui,  et  vint  à  la  Charité  le  aq  mai. 

l'i.  Voici  ce  que  nous  avons  observé  :  au-de.s.sous  de  la  clavicule 
gauche,  son  très  clair  à  la  percussion,  bruit  liumorique,  ou  tinle- 
meut  métallique,  respiration  ampliorique,  résonnance  de  la  voix. 
Dans  plusieurs  points  de  la  poitrine,  en  arrière  et  du  côté  gauche, 
t’Oii  mat,  absence  presque  complète  de  la  rc.spiralion  vésicule, 
souffle  bronchique  et  broncboi)honie. 

Crachats  purulen.s,  circonscrits,  abondans;  toux,  peu  fréquente  ; 
voix  enrouée,  presque  éteinte. 


Langue  très  ronge,  siirlont  à  sa  pointe  *t  sur  >es  côj^é.s,  papilles 
très  saillantes;  soif  très  grande,  perte  d’appétit,  dévofemenf. 

Point  de  mouvement  fébrile  ;  amaigrisserttenl  très  prononcé;  di- 
minnlion  considérable  des  forces  ,  au  point  que  le  malade  se  re¬ 
mue  difficilement  dans  sou  lit. 

Evidemment  il  existe  une  caverne  tnb£re«flensè  au  sommet  du 
poumon  ganebe,  et  de  la  pneumonie  dtreniqtie  en  arrière  dan.v 
plusieurs  points  du  même  poumon. 

Cet  individu  succomba  nécessairement  «  la  suite  de  l’alfection 
dont  il  est  alleint.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  phthisie  pul¬ 
monaire  soit  néce.s.sairenient  mortelle.  En  effet,  plusieurs  auteurs 
digues  dè  Lji  ont  rapporté  des  eas  de  gnérison  de  pbthi.sie  pulmo¬ 
naire  ;  mais  dans  cc.s  observations  on  voit  que  la  maladie  était  lo¬ 
calisée,  le  contraire  a  eu  lieu  ici;  une  grande  partie  du  poumon  est 
envahie  par  une  phlegrnasie chronique.  - 

On  a  eu  recours  à  un  traitement  adonci.ssant,  le  .seul  possible 
dans  ce  ca.s.  klnsi,  tisane  de  guimauct  et  de  violette;  looch  -  sirop  dia- 
code  1  once  el  demie;  deux  lacemens  émoUiens. 

M.  Bouillniid  pcii.>-e  que  chez  cet  homme  il  n’y  avait  pas  de  pré¬ 
disposition  aux  tubercules,  parce  que  scs  parens  étaient  bien  por¬ 
tails,  el  (juc  lui  avait  joui  constamment  d’une  santé  passable,  et 
qn’il  .semblait  avoir  été  doué  d’une  bonne  eonstifnlion. 

Quand  bien  môme  il  .serait  prouvé  que  c’était  une  bronchile  et 
non  une  pneumonie  dont  était  attaqué  Boudin  il  y  a  deux  mois  , 
cela  ne  renverserait  point  l'opinion  de  M.  Bonilland,  qui  croit  que 
les  lubercules  ne  sont  que  le  travail  de  véritables  inflammations 
chroniques.  En  effet,  le  carreau  n’est  qu’une  phthisie  abdominale, 
toujours  précédée  d  une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse 
gastro-inle.slinalc ;  ne  pent-oii  jias  dire  aus.si  que  la  phlhisie  pul¬ 
monaire  a  été  précédée  ici  de  i’inflammaiion  de  la  muqueuse  pulr 
monaire,  el  que  les  tnbei  cnles  ont  été  la  conséquence  de  la  .bron¬ 
chile  chronique. 

■  Nota.  Il  n’est  jias  clairement  prouvé  pour  nous  que  dans  ce  cas 
les  lubercules  aient  été  précédés  de  la  pneurnonio  on  de  la  bron¬ 
chile,  et  qu’ils  n’en  aient  pas  clé  la  cause  première.  Quoi  qn’il  en 
soit,  l’autopsie  pourra  éclairer  ce  qu'il  y  a  d’obscur  dans  le  dia- 
gnoslic  :  nous  îiuronssoin  de  la  publier. 


SPlJYfiMOMÉTliE 
de  M.  ILirUsoii. 


Le  sphyginomèlrc  se  coniiio.so  d’un  tube  en  crisl.-il  gradué  sur  la  face  an¬ 
térieure  .el  teniiiué  eu  bas  par  uu  globe ‘d•aci<||•  coupé  dans  son  diamèlre. 
Celle  moitié  de  globe  e.sl  fermée  par  une  mcinbiane  Irès  fine  :  en  haut  elié 
se  continue  avec- le  tube  par  un  capillaire  de  même  calibre.  Toute  commu¬ 
nication  enlrccuxesl  iiiierrompue,  à  volonté,  par  mi  polit  robinet.  Uns 
quantité  déterminée  de  mercmese  Irouvc  dans  ce  demi- globe ,  et  est  suscep¬ 
tible  ,  quand  on  applique  l’iuslnimenl  d'une  manièrc-conveiiable  sur  le  tra¬ 
jet  d’une  artère  ,  d’en  reeevolr  et  d  en  présenler  toute  l’aclion  dans  le  tube 
Iraiispareiit.  Oiçse  sert ,  pour  explorer  le  cœur,  du  même  insliuineiit  fait 
sur  des  proporliojajdtis  grandes.  Le  capillaire,  le  globe  tronqué  et  la  quan¬ 
tité  de  mereiirc  étant  les  mêmes  pour  tous  les  spbyguaomèlre»,  ils  ont  tous 
la  rnêmefacullé  et  foiiruissenl  une  mesure  ideuliqa*. 

La  personne  dtlnt  on  examine  le  pouls peul  élre  assise  ou  couchée  ;  si  elle- 
est  assise  ,  le  médecin  se  place  en  dehors  ou  defaut  la  b.ras  dont  il  interrogé 
farlère;  il  fixe  ce  bras  sur  sa  raaiu  gauche,  ou  «ur  ta  cuisse,  ou  sur  le  bras 
d’un  fauteuil.  Linslrumeol,  tenu  par  sa  b,ase  «nlre  le  pouce  cl  l’index  de  la 
m.ain  droite  ,  est  appliqué  sur  le  trajet  de  l’arlér»  radiale  ,  de  manière  à  ce 
qu’elle  traverse  le  plus  exactement  possible  le  rentre  du  réservuir.  Celle  main 
droite  cberclie,  parla  pression  qu’elle  exerce  sur  fsrlère ,  i  rencontrer  son 
plus  haut  degré  d'impulsion  t  une  fols  fixe  à  cet  ég.ird  ,  les  parties  inférieu¬ 
res  du  pouce  el  de  l’index  prennent  leur  point  d'appui  sur  les  parties  latérales 
de  l’al  lère  :  loulo  son  aciion  alors  est  Iransnrise  h  1*  colonne  de  luercure,  qui 
semble  a'onêlre  que  la  coufiniiation. 

Si  la  personne  est  au  lit ,  le  médecin  se  placera  vis  i-fis  le  bras  de  son  ma¬ 
lade;  ce  bras  sera  fixé  dans  la  main  gauche  ,  tandis  que  la  main  droite  agira 
comme  dans  la  position  assise. 

Les  avantages  du  spliygmomèlre  sont,  suivant  l’aoleur,  do  traduire  exae- 
teUiei>t.àl’œil  les  moiivcmens  Je  la  lulalilé  du  cœur,  quand  on  l’applique  sur 
la  région  an lcrieure  du  thorax,  qui  répond  à  ccl  organe,  et  tous  les  mOu- 
vemeus  du  pouls  quand  on  le  place  sur  une  artère. 

Joit-ou  lui  donner  la  préférence  sur  le  loucher  dan»  le  but  d’apprécier  la 
force  et  le  rbytbmc  du  pouls  ?  '  . 

Pour  résoudre  celle  importante  queslion  qui  doit  fixer  les  destinées  du 
•pbjgmomètre  ,  Mi  .llérisson  examine  ce  qu’est  le  loucher  clie*  les  homme* 
qui  le  pratiquent  à  l’égard  du  pouls.  Ce  qui  le  frappe  d’abord  ,  c’est  la  di¬ 
versité  dcscnsalion:  ]iour  qu’elle  fût  la  même  cbcî  tons,  il  faudrait  que  les- 
conditions  de  l'organe  palpant  fussent  les  mêmes.  Or  on  voit  tout  le  con¬ 
traire  ;  les  mains  sont  ou  jeunes  ou  vieilles ,  la  peau  en  est  délicate  on  gros. 


sMuï,  ou  froide,  «dies  sont  pxcrcées  ou  sans  cxpérietiee  ,  etc,  etc. 

La  façion  de  sentit  do  cliaçijn  su  Ironie  dune  romUfioe  d’a|uès  éhaeune  de 
pus  s|Ujatip,as;  le  jugeaient  du  lo,u#*cra  donc  difforanl  ,  poisfin’il  ny  a  rien 
scfllb|a;^jif  p»  da.n»  Iftpr  «lifibUiîé,  o»  daps  U»  eoadilions  qui  jM.uinileu-1 
le  rendre  uniform». 

Lç  Ipuçher ,  j’f^pjQciçlipp  d»  popls,  ne  f  epl  tire  nlilc  qp’ap  nié>Icein 
nui  le  praüquelpusjes  jours  <iani  s’épaj  ler  de?  lois,  qui  enlreliemicui  sa  fi¬ 
nesse  et  «on  Labileté;  resit  esl-il  înfaiilibic  et  correct  pour  celui-là  ni^wc 
qui  n’a  lie  complu  t  rendre  de  ta  sensation  qu’à  lui-mênie  ,  e^  le 
sonvenh  de  celle  sensation,  prcoiivée  la  veille,  ou  depuis  quelques  jour», 
peut-il'  être  asseï  exact  pour  lui  permettre  de  juste»  comparaisons  ?  L’auteur 
nUiésile  pas  à  répondre  par  la  négative  ,  et  si  noire  opinion  est  conforme  à  la 
vérité,  dit-il,  eqmment,  à  l’aide  da  toucher  seulement,  pourra  t  on  ap- 
psécicr  les  cUangqmen»  que  subira  le  pouls  pendant  le  cours  d’une  maladie? 
~SÙppospi)»  ,  par  pxçraple  ,  que  le  po(ds  d’un  malade  que  vous  voyci  |)our 
la  première  lois  vous  ait  paru  fort ,  régplicr,  égal,  etc.;  je  veux  bien  encore 
ijç  point  ch.arger  yntre  caéinoire  de  diverses  .^noinalie»  qoisç  présenicnt  quel¬ 
quefois  à  l’étal  ilp  santé  comme  à  çcini  de  maladie  ;  snppomns,  dis-je,  que 
tous  Ironviex  aujourd’ilui  Je  pouls  de  votre  mabidc  fort  ,  régulier,  égal  ;  (]ue 
dpmaiii.il  survienne  un  léger  ehangeineiit  en  plus  ou  en  moins  dans  l’aclion 
arlériellc  ,  pourrex-vons  déterminer  ,  si  toutefois  vous  pouvez  signaler  quel¬ 
que  différence  ,  pourreg  tou»  déterminer  la  taleur  de  raugmcnlalion  ou  de 
diminu’lion  du  poul»>  ainsi  que  la  nature  de  son  clat  rhytiimique  ?  Non  , 
tons  ne  le  pourrez  pas  ;  tous  direz,  totre  mémoire  étant  bonne  et  votre  es¬ 
prit  p.r,éseiil  :  le  pouls  est  un  pçu  plus  on  un  peu  moins  fort  ,  sa  régniarité 
p'esl  plus  la  même;  dan»  tant  ce  que  tous  observerez  il  n’y  aura(ien  d'exact 
et  (le  popilif;  voue  aurez  aperçu  le  çha.ngcfficnl  ,  vous  ne  l’aurez  point  dé¬ 
terminé  d'une  manière  rioourçHse.  Mais,  la  iné'-lqcin,e  puisp  ses.  bonnes  iiuli- 
cidions  dans  Ips  obsurt.ation»  précises,  vous  çtes  doiiç  .•xposé  à  ne  point  pio, 
fiter  des  avantages  qui  poiirraieiil  en  ressortir,  et  voire  malade  peut  devenir 
ticlinic  du  résuîliit  obscur  du  plus  stlcnlif  examen. 

Après  avoir  eberebé  i  démontrer  rins.nffisance  du  louclier  dans  l’explora¬ 
tion  du  pouls  ,  l’auteur  se  bêle  de  déclarerque  riiistrumentdoiit  nous  allons 
faire  connaître  Içs.usagcs  ,  ne  serait  d’ancunc  utilité  sans  lui  et  ne  peut  mar¬ 
cher  qu’avec  lui. 

:  Le  spbygmomèlro  aura  poni!  premier  avantage  de  pccmellrc  au  médecin 
4’inscricc  snr  son  carnet  la  description  exacte  du  [mais  de  tous  scs  cllens.  Il 
q»l  pisé  de  voir  à  qnpi  pourro.ot  servir  de  pareilles  notes  ,  lorsque  la  santé 
'tiendra  h  être  IroubléB.  Un  s'',ul  exemple  suffira  pour  faite  compremire  l'im- 
jroilance  de  semblables  donnée».  M.  est  âgé  deSp  ans ,  e»l  bieijr |)prlaut  ;  sou 
pouls,  exploré  le  maliii  ,  présente  au  spbyginomètre  io°  (‘l’élévation  ;  il  bal 
6o  fins  par  minute  t  il  est  régulier,  égal,  souple,  etc.  M.  tombe  malade  ,  son 
pools  bat  maiutonaiil  70  fois  par  miiuile  i  il  s'élève  à  ia“;  il  n’csl  plus  égal , 
et  le  temps  qui  sépare  chaque  pulsation  n’estplus  nîgulier  ;  il  est  devenu  dur. 
Il  est  évident  qu’en  meltant  en  regard  celle  observation  avec  la  première,  on 

pourra  juger  du  premier  eoup-d  œil ,  et  avec  cxacliliule  ,  par  quel  (  ôté  la 

circniallou  se  trouv»  (fireclemeut  ou  sympalbiqiiemcnt  (lélOHriiée,  dç  l’état 
piiysïologlc|uc.  Ti)us  le»  effort»  du  médecin  auront  pour  but  de  la  rappi.oelfer 
Jç  l’étal  normal,  ^n  »c  servant  de»  observations  faites  pendant  la  saulq  ,  et 
Igs  comparant  avec  celle»  qu’aura  fournies  l’ol.il  de  la  malacbe:. 

i^e  spbygmomèlrc  acquiert  une  grande  iilililé  lorsqu’il  s  applique  .tp?:,  ma.: 
Udes  placés  dans  un  hospice  consacré  à  rinsiruetion  des  jeunes,  gcus;  dès 
qiiq  le  professeur  l’a  fixé  sur  le  bras,  les  eleveiv  iegai,deul  et  .suivent  avec 
ailcnlioii  les  l■emal•qoe»  quil  croil  à  propos  d’ind.fiuer  ;  ijs  jugent,  avec  lem-» 
Jcoï  ,  autrement  ils  ne  jugcraioiil  qu’avec  la  foi  ;  car  lem  louçbee  n’est. poiut 
encore  assei^  exercé  pour  qu  ils,  puissent  mû  01.  »ç  pti  uiLlIte  ouc  ttjlçvion 
clans  le  cas  où  le  résultat  de  leur  cxaineu  i.t  st.  ait  p  ml*l  ffiil  irme  .1  tcfui  ou 
leur  maître. 

Dans  une  consultation  médicale  cliacuii  peut  le  fixer  a  sivi  lotir  et  le.  fane 
voir  à  tous  ;  cbacnn  s’assnrer.t  donc  par  lui-même  de  ce  qiiil  aura  olrservé 
pêndaut  qu’il  n’élait  que  spectateur.. 

Les  mémoires  à  eousoller  jusqu'à  présent  n’ont  pu  fournli:  que  dqs  doen- 
meos  appi  oximalifs  sur  la  circulation  du  maUde  ,  (pii  s’adresse  à  graiids.frab 
à  des  célébrités  éloignée».  Aussi  ne  fait-on  que  peu  de  cas,  et  ne  s,’ari  êlo-t-cui 
point  sur  ce  qu’eu  dil,lc  médecin  ordiiiairc.Aujourd’liui  plus  d’cvctitiiJe  dans 
ïa  corrcspoudanec  pou,ria  s’établir  de  ce  côté  :  l’instrument  étant  le  nrênie 
pqrloul  ,  sa  met-nrç  donnée  à.  S.iinl-I’élcvsbourg  sera  comprise  à  Paris. 

^  Le»  çliangemeiis  qui  snrvieiulront  pendant  Je  cours  d’iiiie  maladie.  ,  pe»- 
dant  ou  après  une  médication  quelconque,  pourroiil  être  notés  et  conimu- 
Hiqués  avec  précision.  Le  médecin  qui  ne  tiendra  que  tons  les  jours  ou  fiius 
le»  deux  jours. pourra,  jppréciaiil  l^ffct  des  moyens  qu;il  aura  inis  en,  usage, 
coaliuuer,  modifier  ou  changer  à  bon  droit  la  thérapeutique  (Joui  il  se,  sera 
sc^vi. 

Aprè^  celle  descriptior.  du  cpbjgmoœèlre  et  de  scs  applications  ,  M.  Hé¬ 
risson  préseute  le  résultat  des  recberebcs  qu’il  a  faites  Biip  Je»,  maîadics  du 
cœur  aü  moyen  de  son  iuslrument. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  delà  Gazeile<dçiHépilauiti 

Paris,  3i  mai, 1,8,3, 3. 

^nsicD.r , 

KnI  toût.  publiiJUie'  »»>’ appronilïqao  dtioa  1».  séance:  de  l’aciulémie'  du. 28:  m.ai. 


M.  Maygrier  a  lu  qudepies  observations  d’accouchement  avec  présentation  Ji, 
&nis.s.laii6  mie  desq..i.dl(:s  il  me  fait  figurer  nominativement,  et  sons  descu,,.' 
leurs  qui  tendent  à  flétrir  ma  l'éputatlon  médicale  (ij.  Sans  parler  de  l'ei, 
pèeo  d'mgriililiide  dont  il  se  leud  coupable  en  allaqu.iut  nu  jeune  pral'uiici, 
qui  l’a  honoré  d’aijsi  z  de  confiauec  pour  invoquer  ses  lumière»,  je  me  boraj 
à  taxer  d’iiijusllce  et  (rinconvenauce  le»  paroles  qu'il  a  proférées.  Je  savaJ, 
CB  qu’il  y  avait  à  faire  aussi  bien  .que  M.  iMaygrier,  et  je  l’eusse  fait  si,  mo 
Iroiivatil  isolé,  je  n’avais  pas  eu  à  ma  portée  des  hommes  dont  la  répulaiicm 
fût  à  l’abri  (l'nii  échec.  ,\1,  Majgrier,  d’ailleurs,  n’a  pas  tant  à  se  vanter  dej 
m.iiioeiivres  brutales  qu’il  a  exercées,  et  (jui  ont  eu  pour  résultat  nu  eiifam 
moil  l't  une  périlouile  dont  j'ai  été  assez  heureux  pour  li  ionipber.  Sj  je  nq-i 
pas  lermlué  seul  l’accouclieiiicnl,  c’est  que  je  voulais  me  placer  sons  l'égijj 
d’uii  praticien  renommé  ;  c’est  ce  que  l'ont  tous  les  jours  les  médecins  qitij, 
Irouvenl  en  |irés('iice  de  cas  graves  cl  difficiles  qui  comproraeilenl  la  vie  de, 
malades,  et  il  n'est  jamais  veini  à  la  tête  d'aucun  médecin  ç'oiisullant,  d’aoco. 
îfr  de  faiblesse  cl  (rimpérllic  l'itomrae  çoiiscicncieui  qui  eu  agit  ainsi.  Selot 
M.  Maygrier,  «  Je  n’ai  pas  opéré  la  version,  de  |)ciir  de  causer  des  doalei),| 
a,  la  malade,  cl  j’ai  agi  envers  elle,  romœe  le  plongeur  envers  celui  qai)i( 
noie,  et  qui  lÆcberail  la  victime  (le  peur  do  lui  tirer  les  cbeveui  »  Le 
est  que  j'ai  tenté  la  ver.siou,  et  ce  sont.  Ica  difficultés  que  j’ai  rencpiiti'6i| 
qui  m’oiil  délermiiié  à  prendre  conseil  avant  do  poursuivre.  «  J’ai  cliciclii 
préiimiiiairemeut  à  réduire  lu  cordon  ombilical  ,  «  et  c’est  ce  que  M.  May 
grier  appelle  des  manœuvres  intempestives  et  mat  dirigées  ! 

Je  Boiimels  ma  toinluile  au  jugciiieul  de  mes  coiifrèn's,  mais  je  doiscjuali, 
lier  de  déloyale  et  meiisongèie  celle  sorte  do  (lénoiioialioii  solennelle  dont 
j  ai  été  l’objet  en  pleine  academie.  Je  suis  surpris  que  la  nouvelle  aoadémio 
ait  SQiitïert  d.e  pareilles  pcr.süonalilés  ;  l’aiicicnnc  n’eût  pas  manqué  dccciii. 
nier  un  acte  de  celle  oepèce. 

Quant  aux  orgueilleuses  liéré,sies  avancées  par  M.  Maygrief,  elle»  ont  éW 
suffisamment  relevées  jiar  M.Vl.  Velpeau  et  Gapiiroii,  pour  (pi’il  soit  iuulil» 
d'y  joindre  ma  réprobation  parliculière. 

Agréez,  etc., 

Laobaiid,  D.  M.  P. 

jdu  même. 

Monsieur, 

Je  Iis  dans  votre  numéro  du  3o  m.ii,  le  complc-rcndu  de  l’opération  de  ré, 
section  (le  l'humérus  fracturé,  par  .\1.  Du|iuylreu.  Il  est  indiqué  entre  deui 
pareiillièses  que  la  scie  cassa  uiie’premlèrc  fois.  C’est  une  erreur;  j  assistais i 
fo|)éralioii,  M.  Dupuyireii  «le  chargea  de  pa.sser  un  CI  pour  faciliter  le  pan 
sage  (le  la  scie  ;  le  fil  a  bleu  cassé  dans  les  inégalités  de  la  fracture,  mais  non 


Je  vous  prie  de  vouloir  bien  rcetifier 


n  cur  (laus  votre  proch.ain  ni 


traité  complet  de  L'ANAM0.MIE'  de  L’HOMME, 

Comprenant  la  médecine,  opératoire,  parie  docteur  Bourgery,  avec  planches  tih 
Ihograpliièts  ([après  nature,  par  M.  H.  Jacob.  14'  livraison.  —  Paris,  li 
bi  a'irie  anatomique.  Prix  :  planebes  en  noir,  8  fr.,  sqr  papier  JCliinc,  i»  fr. 
coloriées  avec  le  plus  graïuQsoin,  16  fr. 

Cette  livraison  contient  la  table  du  premier  vohimo  et.  Iiuit  planche»  eeic 
sacrées  aux  muscles,  de  la  jambe  ;  plan  fvosiétieur,  quatre  coiiebc»;  plan  in- 
lera  I  externe  à  ceux  de  la  face  plantaire,  de  la  face  dorsale,  superficiaUnl 
profonds.  Dan»  la  dernière  planche  sont  rcpiésenlées  deux  courpes  ,  l'un» 
dans  l’oi tieujalion  tibio-larsieinie  (la  face  jambière);,  l’autre  dans  l’arlicub- 
lion  tar.»o.mélalarsieuuo  (|a  face  tarsienrte). 

Les  ailleurs  ne  dévient  pas  du  plan  qu’ils  se  sont  tracé,  et  marchent  dan» 
l’exéculiou  de  ce  grand  ouvrage  avec  un  zèle  digne  des  plus  grands  élogeii 
c'est  lonjours  la  même  fidélité  dans  les  dessins,  la  même  exactitude  dans  1« 
texte;  les  muscles  du  pied  sont  représentés  de  grandeur  naturelle,  ceuxd* 
la  jambe  en  demi-nature  (adulte)). 

M.Vl.  Bourgery  et  Jacob  ont  en  l’idée  de  publier  une  édition  anglsis»* 
leur  anatomie;  cette. édition,  imprimée  aussi  par  M.  Jules  Didot l’aîuéi  cil 
exécutée  avec  un  grand  soin  cl  un  luxe  tout  particulier!  nous  ne  douions  p» 
qu'elle  ii’obliennc  eu  Angleterre  un  succès  égal  à  celui-  qo’a  obteuu  l’éditiW 
française. 

—  M.  Piurry-a  fait  aujourd’hui  une  leçon  d’une  lienrc  snr.  deux  maladie» 
chroniques.  Il  a  on  de  la  verve  et  a,  fait  preuve  de  connaissance»  étcD(|iie* 
et  d’un  bon  esprit. 

Sa  leçon  a,  élésuivie  d’applaudissemens  nombreux  et  répétés. 


(1)  Eu  rendan  t  corople  de  l.a  séance  de  racaçlémie,  nous  avion»  cru  <1** 
voir  sup|iriiner  rallaqiic  vraiment  iiiconvcnau.(c  de  M.  Maygrier  contre  ui» 
jeune  coufrère  qui,  n  étant  pas  membre  de  l  acadéinic,  ne  pouvait  se  dëftu*' 
(Ire.  Nous  ne  jiouvoiis  cependant  nous  refuser  i  publier  la  réiclamaliotulc 
M.  Lanrand,  fjiielque  dure  qu’elle  soit,  ffl  du  S. 
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•  71.  -  T05IË  Vîl. 


téclatimliijns  (les  |«•rsôlmes  qui  oui  «les 
griefs  .1  exposer;  un  aiiiionce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

^  |jc  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


La  Lancette  française. 


Six  mois,  a3  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAEX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Nos  crainles  ne  se  sont  fort  lieui  eUseinei.l  pas  juslineVs  celle  fois  :  malgré 
c.  e.u  rapports  «le  M  P.  Ou,, ,  ,,, 
tilulaue  de  1  acadéi.ue  de  médecine.  Nous  félicilr.ns  celle  soeif'lo  de  ce  cl., 
excellent  sous  tous  les  rapporls.  .M.  S.msou  est  un  l.om.ne  capable  qui  a  faîl 
.es  prenves,  a  d.  »  litres  ..ombreux,  ctilout  le  caractère  est  des  plus  hono- 

Nuus  110  l.,isserons  cependani  pas  passer  une  singiilaiilé  qui  dcmoiilre 
la.euxque  tous  les  raisonnemeus .  le  vice  ,1e  . . .  .  x  ...... 


coup  lorsqu'il  sVi 
Periiièreiueul  i 
M  Sausuu|«elait 


les  sociétés  savantes.  M.  Double  ..■..vait  pas  [  révu  ce 
■rmioucé  avec  tant  de  mo.gue  eu  faveur  des  catl.ogorics. 
i  Pl».;e  Jad, oint  était  vacante  dans  la  iuême  station; 
t  «nr  es  rangs  avec  ,V1.  Velpe.-m  ;  soit  bazafd,  soit  faut  au- 
..s  ..non  «e  oe.uier  lui  fut  préléré.  Atfjourd-bui  u/.e  place  de  tilulaire  est 

i  j  Ls.c  a.  j.uu  .  aoiis  le  repélons,  .nous  n’avons  S|ùc  di  s  élogi s  si  don¬ 
ne,  au  elnnx  que  l’aeadémie  a  fait  de  M.  Sanson.  mais  le  fait  n'en  reste  ni 
moins  singfilier.  c  I  aa 

Coiiebious  :  les  places  d  adjoints  établissent  dans  une  société  savante  une 
hierarelite  iidicule  el  déplacée,  qui  „Vst  b  daueée  n  ,e  » 

J. . j, 

lire  auquel  ou  a  donné  le  «iroit  de  di.<eusdnii 
M.  Double  et  cousoris  n’-Mir,:.,.  «  i  •,  ^  .  .. 

,,„h  11  .  ,  1  J  •  I  “t  p.us,  il  est  vi-iii,  I  occasion  de  SC  draper 

arcc  dignité  el  «le  phrascr  pins  ou  moins  lontriiement  sue  la  ^  . 

l’ulililédesbiérarcbies-  ma,,  ce  .  Inconvenance  el 

par  l’activité  et  la  i  '  i<  .  Inrgcment  compensé 

l«nient  «le  iciines  in  7'  nuxqoellcs  conlribueraienl  jouriiel- 

M.  S.u,so„  lui-même  avec  son  «ous  ne  doutons  pas  que 

'■'“l'puieon  toute  occas  «m  au  se  ‘  r"‘  ‘  *1  ■" ^epedance 

(lUi  aiiia:  ,  ,  1  s  à  ’  *“*  *®"*  ^Ic  I  aca«lemie,  tontes  les  proposilious 

l^'ons.couiinr;.!;::!:!:/'*"*-'  cboqnautes.  et  que 


H0PIT.\l,  SAINT-TIJOMAS  DE  LgNDRES. 

Caurs  clinique  de  M.  EttioTsoit. 

■(Suite  du  numéro  précédent.) 

Remarriaes  sur  un  casde  diabète  Muré  traité  par  la  strychnine. 

chez  ie%,.i. 

actuel,  Le  nuih.dé  él’.U  aff nmV"'  ^ 

1“  ‘'“««ilnre  et  .siirlou  dn  de 

lour,  saiis  fvo  1  lard,  je  lui  en  ai  donné  une  livre  n.ir 

''=:«P»àaulreric  viande.  De 

‘aigner.  ^  je  croyais  convenable  de  le 

9  q«e  1  oputn,  ait  nn  grand  pouvoir  sur  la  maladie ,  qu’il  di- 

cl*e et  dVifîiio  AE  _ _ _ 


‘"‘'«««ce  seule.  ■'•'ec  cette 

•J»  pont  la  donner  gradnelle.nent  ou  tout  d’un 


coup;  et  dan-s  celle  maladie,  comme  dans  tout  aiilre,  on  peut  la 
porter  à  une  dose  Considér.ible.  Dans  un  cas,  par  cxcmide,  .que 
J  ai  traité  dans  cei  liépilal,  j’.ii  fini  par  donner  4o  grains  d’opnutl 
trois  lois  le  jour  .  cl  il  alla  mieux  sous  Tinnuciice  de  cette  médica. 
lion,  de  leüe  sorte  que  le  sucre  disparut  eiilièremeni  ;  mais  l’on 
commit  nn  jour  une  grande  erreur,  el  an  lieu  depillnles  d’opium, 
iio pMdes  b/eues  hu  furent  données  à  la  fois,  cl  trois  fois  par  jour, 
120  en  tout.  Avant  la  lin  du  jour  l’erreur  fut  reconnue  ;  le  malade 
fut  violcminciit  purgé  et  .saliva;  el  aussiuM  que  les  évacuations 

abdominales  eurent  (c.ssé,  lediabèle  ' 

ii'cnl  plus  aticuiie  aciio 
le  cas  actuel  j’ 


s’accrut,  el  désormais  l’opium 
r  la  maladie. 


devoir  essayer  la  strychnine  comme  un 
substitut  de  t^upium.  Comme  celle  . substance  est  un  ptiissant  narco¬ 
tique.  j’ai  jicnsé  qu’elle  agirait  au.s.si  bien  que  l’opium,  sinon 
mieux,  l’upîinii  ir.iy,inl  jamais  guéri  nn  malade  à  ma  comnis- 
sauce.  J’ai  donc  donné  la  strycliiiiiie,  en  commençant  par  nn  dou- 
zume  de  grain  trois  fois  fe  jour,  et  augmeiilaiil  gradivllement 
lii.sipi  a  un  demi-grain  trois  fois  par  jour.  Celle  dernière  dose  pro- 
(Uum'I,  tics  Kccoii^stis  dans  lesmcnibrcs  el  des  vertiges  ;  je  la  dinii- 
nuai,  et  la  porlai  à  4/5'  de  grain ,  mais  les  .secousses  revenant  j’y 
rciuinçii'cl  fis  usage  du  sulfate  de  slrycliniiie.  Il  commença  par  un 
8*  de  grain ,  ju.squ’aiix  3;5'  ;  je  continuai  celle  médication  au  lieii 
de  ropiiiui  avec  autant  de  nmirritiirc  qu'il  put  en  prendre  ,  el  .qui 
était  une  livre  de  lard  par  joiiret  le  double  de  la  quantité  ordinaire 
de  pain.  Je  le  .saignai  quatre  ou  cinq  fois  (i  2  m.ce.s),  son  pmdsétant 
plein  ,  toutes  Ic.s  fois  qu’il  av.iit  de  la  chaleur  el  de  la  fièvre.  U 
(“inoiiva  1111  peu  de  dyspepsie  et  je  lui  donnai ,  pour  la  combatiro, 

I  acide  hydrocyaniqiie,  deux  goiilles  trois  fois  le  jour,  jusqu’à  douze 
goiiltes.  II  put  alors  releiiir  dans  reslomac  le  lard  qu’il  inan-eait 
el  i.e  fut  phi.s  expo.sé  à  le  rendre;  ses  rapports  acides  cessèrent  II 
.se  lassa  alors  du  lani  dont  il  avait  fait  usage  depuis  le  ,3  novem- 
brejn.squau  1"  mars,  et  demanda  du  bœuf  cru  qu’il  faisait  cuire 
lui-même.  Sa  demande  lui  fut  accordée  et  il  mangea  le  bœuf  pres¬ 
que  cru.  Sous  l’iiifiuence  de  ce  Irailcmeiil,  son  étal  s’est  con.sidé- 
rablemeiil  amélioré,  et  le  26  mars  il  ne  rend  plus  que  six  ou  sept 
pintes  d’urine  en  vingt-quatre  heures.  Il  transpire  frétiuemment 
a  plii-sde  lorce  et  engraisse  de  jour  en  jour.  Quant  à  la  pesanleiœ 
.pecilique  xle  1  Urine  elle  a  diminué  de  io35  a  1025, 

Les  bons  cirels  de  la  strychnine  ,  d.ins  ce  cas ,  engageront  sans 
doute  le,s  praticiens  a  es.sayer  celle  substance.  L’acble  liydrocyani- 
que  n’a  aucun  effet  direct  sur  le  mal.  La  jusqniatne  et  la  ci-’üe 
que  quelques  auleiirs  recommandent,  m’ont  loiijnurs  paru  Lus 
av.vn'lage.  La  saignée  a  agi  ulileineui 'quelquefois,  et  deux  de  mes 
malades  lui  ont  dû  une  guérison  prc.sque  complète.  Gomme  le 
malade  actuel  u’a  pas  été  astreint  exclii.sivcment  à  ta  diète  ahl 
male,  et  qu’il  a  été  saigné  un  petit  nombre  de  fois,  je  ne  puis  at¬ 
tribuer  sou  amélioration  qu’à  la  strychnine  ,  et  ie  me  Jiropo.se  de 
per.sister  dans  son  emploi.  ^  ^ 

Ou  peut  observer  Chez  ce  malade ,  comme  chez  tons  cciix  qui 
en  font  U.sage  ,  que  ce  médicament  .agit  d’imc  manière  iinifornœ 
et  aussi  bien  avec  que  sans  acide;  que  la  strychnine  pure  a  pi,,* 
d’effet  que  le  sulfate.  Comme  toujours,  elle  a  affeclé  la  tête  c  uisô 
des  vérliges  et  de  la  céphalalgie,  et  des  secousses  dans  le.s’m'èm 
bres  comme  chez  les  paralytiques.  -{The^ Lancet.) 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ, 
tlésiimé  de.s  Conférences  clini(|iics  de  M.  Louis, 
(Cinquième  arlirlc.) 

Emphysème  {/u poumon. 

Sur  46  snicls  nitnqiiés  de  celle  maladie,  ■19  ont  été  soulagés,  ij' 
tout  morts.  L’âge  moyen  des  premiers  est  5o  ans  ;  46  ans  est  cclni 
de  ceux  qui  oift  succombé.  Le  pins  .soiivelil  les  symplôtncs  appa¬ 
raissent  dans  cet  ordre  de  succession  :  oppression  se  Iransformanl 
en  accès  de  d3fspnée  intense,  afTaiblissernenl  musculaire  (|ui  enga¬ 
ge  à  quîller  nue  profession  pénible  ;  maigreur,  palpilalions  de 
cCÊur  avec  œdème  îles  exlréinilés  ;  cependant  le  teint  n  est  pas  al¬ 
téré  ;  ou  n’observe  ni  sueur,  ni  fièvre  :  quelquefois  le  catarrhe  pul¬ 
monaire  ebronique  agu  vient  s’y  joindre. 

A  l’auti  psie  on  trouve  une  augmentation  dansle  volume  du  pou¬ 
mon,  avec  hypertrophie  des  cellules. 

Tel  est  le  -ésullal  sommaire  d’une  longue  observalian. 

Reprenant  les  détails  de  ce  résumé,  et  les  soumell  inf  à  l’analyse, 
les  poumons  des  morts  conservent  leur  élaslieilé ;  le  bord  est 
épais,  mémeapics  avoir  exprimé  l’air  par  une  forte  pression  :  c’est 
b’en  là  riiypeflropbie  de  tissu.  Les  celhiks  sont  dilatées  du  volu¬ 
me  d’un  grain  de  millet,  d’un  pois,  d’un  petit  œut,  quand  de  nom¬ 
breuses  ruptures  ont  eu  lieu  dans  le  même  point.  Des  17  sujets, 
a  avaient  de  ces  tumeurs. 

Pendant  l’épidémie  du  choléra,  M.  Louis  eut  occasion  de  ren¬ 
contrer  dans  .ses  nombreuses  autopsies  a3  sujets  atteints  d  ernpby- 
sème.  Réunissant  ces  cas  avec  les  précédens,  il  a  pu  établir  sur 
une  plus  grande  mas.se  de  faits,  le  siège  le  plus  fréquent  de  celte 
altération.  C’est  ainsi  que  Tempbysème  général  du  côté  gauche  a 
été  vu  25  fois;  celui  du  côté  droit  ao  fois;  celui  du  lobe  supérieur 
gauche  8  fois,  celui  du  lobe  .supérieur  droit  la  fois.  Le  maximum 
tic. dilatation  était  à  la  partie  antérieure  et  au  bord  libre. 

Iæs  bronches  ayant  été  examinées  .sur  1 1  .sujets,  ont  été  trouvées 
dilatées  trois  fois  dans  le  cas  de  tumeurs  emphysémateu.ses.  Leur 
calibre  n'était  p.,s  augmenf'  dans  l’emphysème  général. 

Dans  14  cas  d’adhérences  pleuréti(jues  générale.s,  il  n’y  avait  pas 
d’emphysème  de  la  totalité  du  poumon. 

Symptôme».  L’oppression  a  lieu  cheï  tous  les  sujets;  elle  débute 
seule  dans  un  tiers  des  cas;  dans  les  deux  antres  tiers  la  toux  appa¬ 
raît  en  môme  temps  qu’elle.  Sur  26,  6  malades  font  remonter  leur 
dy.spnée  à  la  première  enfance;  elle  est  indépendante  du  catarrhe 
pulmonaire,  des  tubercules,  des  affections  du  cœur. 

La  touxdébule  avec  l’oppression  dans  les  deux  tiers  des  cas  ;  elle 
devient  plus  frériuenle  dans  les  accès  de  dyspnée;  22  foi.s  sur  29, 
le  liquide  expectoré  üsl  clair,  6  fois  verdâtre,  sans  être  pelotonné 
comme  dans  les  Inhercnies.  Malgré  l’inlen.silé  de  la  toux  ,  on  n’a 
jamais  remarqué  d’hémoptysie  grave. Ces  2G  .sujetsont  tou.s.sé  pen¬ 
dant  i5  ans;  cl  cependant,  dans  t’antopsie  de  17  ,  deux  seule¬ 
ment  étaient  tuberculeux;  six  l'élaient  .sur  les  vingt-troi.s  emphy¬ 
sémateux  qui  moururent  du  choléra.  Donc,  c’est  là  une  nouvelle 
preuve  que  le  catarrhe  ne  se  convertit  pas  nécessairement  en  phthi¬ 
sie  tuberculeuse. 

Quatorze  fois  sur  vingt-cinq,  les  palpilalions  du  coeur  ont  dé¬ 
buté  après  la  moitié  de  la  durée  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  l’un 
des  malades  avait  des  jialiiilations  depuis  sept  ans.  et  cependant  le 
début  de  l’oppre-ssion  remontait  à  vingt  années. 

Onze  fois  sur  27,  011  a  rencontré  riiypertropliie  du  cœur,  d’où  il 
suit  que  l’empbysème  est  une  des  cau.se.s  de  celte  maladie.  Cinq 
fuis  l'œdème  des  extrémités  se  montrait  avec  l’iiypertrophie  du 
cœur;  ou  l’a  vu  neuf  fois  snçvcnir  chez  les '\’ingt-neuf  individu.s 
sortis  soulagés,  ce  qui  prouve  l’existence,  chez  eux,  de  celle  allé- 
r  ation  do  l’organe  central. 

L’appétit  se  con.serve  intact. 

‘Chez  vingt-trois  sujets,  la  conformation  de  la  poilrinc  ayant  été 
examinée,  M.  Louis  a  Irouvé  qu’elle  était  toujours  altérée  par  une 
saillie  plus  ou  moins  longue  parlant  de  la  clavicule,  et  siégeant 
mialoizc  fois  à  gauche,  sept  fois  à  droite.  Sur  cette  saillie  la  per- 
enssion  est  plus  .sonore  que  partout  ailleurs  ;  là  aussi  la  respiration 
est  nlus  faible. 

■  yj„«i.six  ca.s,  le  râle  sibilant  a  été  entendu  dix  fois  dans 
toute  la  pobrine;  quatre  (bis  il  a  été  borné  à  la  saiilie.  Sur  vingt- 
six  cas 'également,  le  râle  sous-crépitaiit  a  été  entendu  qua- 
Iorzeroisà"’la''basecu  arrière,  dans  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine. 

C’ed  donc  a  tort  que  Lacniiec  a  dit  que  le  râle  sous-crépitant 


était  celui  de  l’eiriphysème,  car  quelquefois  on  ne  Ta  pas  eiileiiij(| 
an  niveau  de  la  saillie. 

Dix  fois  des  douleurs  se  sont  montrées  correspondre  à  cette  pat- 
tie  bo.iibéc  de  la  poitrine;  deux  fois  elles  existaient  hors  de  celtj 
région.  Et  à  quoi  tiennent  ces  douleurs  ?  M.  Louis  pense  qu'elles 
résnlleiit  siin|>lement  de  la  distension  des  veniricules  pulmonaires, 
et  non  pas  de  la  dilatation  de  la  poilrine  ni  de  la  pleurésie,  pnisqun 
jamais  à  cette  partie  antérieure  ou  ne  rencontre  de  faii.s.sesnicm. 
branes. 

La  plus  grande  partie  des  malades  atteints  d’emphysème,  en  ont 
présenté  les  .symptômes  avant  qo  ans.  La  durée  mo3'enne  de  cetln 
afleclioii,  citez  ceux  qui  ont  été  soulagés,  est  17  ans,  19  aii.s  pouf 
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l’accès  esl  p.issé  ,  s’il  ne  se  njîtilifcsic  aucun  accident,  s’il  n’y 
pas  de  CDiigcslion  dans  'juelqiie  organe,  il  i;’y  auuirccliose  à  l'aii 
<jii’à  laisser  le  niahnle  sc  livrer  au  repos  el  an  sommeil.  Si,  a 
coniraire,  il  sc  fait  quelque  congeslipn  vers  la  tête  ou  la  poitrine 
si  la  respiration  continue  à  être  embarrassée,  on  doit  avoir  recours 
à  la  saignée  ou  à  l’application  de  sangsues.  On  peut  ouvrir  la  veine 
jugulaire,  si  les  symptômes  apoplectiques  sont  menaçans,  en  y 
joignant  des  applications  révulsives,  des  siiia])ismes à  la  nuqu 
Je  puis  donner  un  exemple  récent  du  danger  des  .symptômes 
apoplectiques  ;  la  malade,  qui  était  à  la  Pitié,  avait  eu  depuis  24 
îieures  une  .série  non  interrompue  d’accès  ,  le  coma  j)crsi.slanl  dans 
l'intervalle  ;  elle  a  succombé. 

l'ouverture  du  corps,  nous  n’avons  trouvé  aucune  trace  de 
congestion,  d’iiypérémie,  d’inflammation,  ou  de  ramollissement 
«lansle  cerveau  ou  ses  membranes.  Toutes  ces  parties  étaient  pâles 
et  sans  injcclion.  Mais  l’épancliement  do.  sérosité  était  tel  que  je 
n’en  ai  jamais  vu  d'aussi  considérable,  bcs  ventricides  étaient  di- 
.  latés  au  point  de  .souléver  la  paroi  supérieure  des  lobes  latéraux, 
fis  ne  contenaient  pas  moins  de  dix  à  douze  oncts  de  liquide.  Ccl 
épancbenieot  s’était  fait  évidemment  pendant  l’accès,  mais  ([uaiii 
â  la  cause  même  de  l’accès,  la  disseetiuii  ne  put  nous  donner 
çune  liKnière.  Dans  des  cas  anulugues,  de  larges  vésicatoires  à  la 
nuque  sont  évidemment  indiqué.Si 

linmédialemeut  avant  l'accès  ,  s'il  n’exislc  pas  de  piodrômc,  il 
n’y  a  réellement  rien  à  faire.  Mais  quand  des  symptômes  préciir- 
leurs  se  déclarent ,  il  faut  agir  selon  le«r  imlurc  Lorsque  celle 
douleur  dont  nous  avons  parlé  ,  est  très  tuarquée  ,  une  ligature 
posée  entre  elle  et  le  centre  de  la  cii'culalion  o«  du  système  ner¬ 
veux,  ou  bien  un  tourni(|uel ,  ou  quelque  autre  moyen  de  com¬ 
pression  ,  ou  colin  l’appliealiou  d’im  «lo^a  ou  d’un  vésicatoire  sui 
la  partie  atTeclée,  fait  fréquemment  avorter  l’accès.  Dans  rinter- 
T.dle  des  accès  ,  on  doit  se  laisser  guider  surtuni  par  les  indieali 
que  les  causes  ocoasionelles  favorisent. 

Mais,  aiijsi  que  nous  l’avons  dit,  les  causes  occasionelles  sont 
très  variées.  La  lliérapeiilique  doit  donc  varier  comme  elles.  La 
saignée,  les  sangsues,  les  purgatifs  elles  dérivatiun«  cutanées  sont 
applicables  exclusivement  ou  coilectivemenl 
moyens  d’irritation  à  la  peau  sont  nombreux  :  le«  vésicatoire»,  les 
sétons,  snrloiit  à  la  nutjue.  les  moxas  à  la  b.i.se  duerâiie,  ^tes 
tères  acfiicls  ou  potentiels  On  a  recommandé  d'employer  ce  der¬ 
nier  moyen  sur  la  tête  même. -Cependant,  dans  eerlaius  cas,  l’ap- 
.  plicatiun  du  feu  sur  le  crâne  a  été  suivie  d’une  inflainmniion 
terrible,  d’érysipèle,  de  carie  des  os  et  de  la  mort.  La  cautère 
tion  sur  un  membre  paraît  plus  ralionelle.  Le  Journal  des  Progrès 
0  rapporté  l’observation  d’un  homme  de  3o  ans,  chez  lequel  l’épi- 
lep.sic’  fut  suspendue  par  une  brûlure  à  la  cuisse  <|ui  fut  suivie  d’un 
ulcère.  Nous  ne  sommes  pas  autorisés  cependant  à  regarder  ecl.i 
comme  une  cure  complète,  le  laps  de  temps  écoulé  entre  .la  brfi^ 
lure  et  la  publiculion  du  fait  n'étant  pas  .assez  considérable,  üti 
a  lire  cas  a  été  publié  danssthe  American  jour  gai  ofl  lie  médical  scien¬ 
ces,»  juillcl  1826;  c’est  un  homme  de  46  ans  qui  élait  épileptique 
depuis  l’âge  de  i4  ans.  Depuis  plusieurs  années  il  était  devenu 
comme  idiot,  et  marchait  à  une  mort  rapide.  Comme  dernière 
ressource  ,  on  tenta  l’opération  du  trépan  ,  cl  le  malade  guérit , 
bien  qu’un  des  inslromens  eut  lésé  la  dure-mère  pendaiit  l'opéra¬ 
tion.  L’amputation  d’un  doigt  a  é|4praliquée  avec  succès  ,  dit  on, 
dans  les  cas  où  la  douleur  ou  aam  y  avait  son  point  de  départ  ; 
le  nerf  radial  a  au.ssi  été  coupé,  mais  sans  succès  avéré.  Plus  d’a¬ 
vantage  paraît  avoir  été  retiré  dans  quelques  cas  ,  p.ir  rcnlèvemenl 
d’une  tumeur  qui  comprimait  un  nerf. 

Quant  aux  bains  ,  ils  sont  lÿjles  ou  nui.siblcs  selon  la  manière 
dont  on  les  emploie.  S'ils  sopi  très  chauds,  il.s  sont  nuisibles  en 
général,  à  moins  qu’il  ne  soif  urgent  de  r, appeler  une  éruption  cu¬ 
tanée,  et  même  alors  on  doit  avoir  soin  de  lafraîcbir  la  tôle  pen¬ 
dant. ce  temps. 

!s  sont  uliles. 

,  ne  pouvait  dor¬ 
mir  que  dans  un  bain  à  16“  Réaumur.  Cq  n’est  qu’avec  la  plus 
grande  réserve  que  l’on  doit  avoir  recours  aux  bains  très  froids, 
aux  bains  de  surprise,  etc.  Les  bains  d’eau  salée  ne  paraissent  pas 
ovoir  pins  d’avantage  que  les  bains  frais,  à  la  même  température, 
bans  quelques  cas  les  voyages  peuvent  avoir  de  grands  avantages; 
cil  général,  tous  les  moyens  de  distraction  peuvent  concourir  à 
“iispendre  ou  diminuer  le  nombre  des  accès.  Il  faut  loujoii: 

•cr  une  grande  attention  à  l'état  des  fonctions  des  organes 
lifs,  de  la  menstruation,  de  la  peau,  etc.,  au  régime,  qui  doit  ïou- 
luurs  être  modéré;  prévenir  les  excès  en  tout  genre,  etc- 


bans  quelques^llljpélés  de  l’épilepsie,  les  bains  frai; 
J'ai  vu  moi •mênié  lin  malade  qui,  après  l’accès,  ne 


s  por- 


Quant  aux  nombreux  sjiécifiqucs  qui,  de  lemps  a  autre,  ont  été 
recommandés,  il  n’y  a  qu’une  chose  à  dire,  c’est  qu’ils  ont  ton» 
failli.  Il  faut  cependant  que  nous  donnions  un  aperçu  de  l’état  dé 
la  science  sur  ce  point.  Je  passerai  sons  silence  l’admiiii.slratioi» 
dégoûtante  du  sang,  des  cendres  d’os,  des  fèce.s,  des  urines,  du 
méconium  aux  malheureuses  victimes  de  celle  maladie,  et  ne  par* 
lerai  que  des  remèdes  qui  ont  été  plus  ralioiiellemcnt  conseillés. 

Les  acides  carbonique  et  liydrocyanique,  le  premier  en  dissolu-  ’ 
lioii  dansleaii,  ont  été,  par  rapport  à  leurs  elfels  physiologiques, 
proj)Osé.s  dans  le  traitement  de  cette  maladie;  et,  di.saît-on  se¬ 
raient  enififoyés  avec  succès  ;  mais  l’expérience  n’a  pas  confirmé 
ces  prélenlions.  L’ambre  gris  et  les  diverses  préparalion.s  anlinio- 
niales,  le  tartre  émétique  el  l’oxyije,  par  exemple,  nont  pas  obte¬ 
nu  plus  de  snccè.s.  Le  nilr.lc  d’argent,  plus  préconisé,  doit  être 
examiné  par  nous  avec  .soin. 

Le  nitrate  d’argent  a.  été  employé  dans  quelque.s  autres  alTec- 
lioHs  nerveuses,  mais  surtout  dans  l’épilepsie  ,  à  des  doses  varia- 
ble.s,  depuis  ûn  .seizième  de  grain  jusqu'à  la  quantité  énorme  de 
vingt  gr.iins  par  jour.  M.  Lombard,  de  Genève,  quia  fait  un  excel¬ 
lent  mémoire  sur  ce  .sujet,  a  donné  un  quatorzième  de  grain  ré¬ 
pété  buis  ÛjIs  par  jour  à  vingt  quatre  malades,  dont  onze  étaient 
épi'cpliqucs. 

L’aolioi.  du  médicament  est  triple: 

.1*.  Sur  les  organes  digestifs; 

a*.  Sur  la  peau; 

3*.  Sur  le  cerveau. 

De  ces  vingt -quatre  malades,  cinq  ont  ou  à  la  suite,  des  donlcùr» 
passagères  à  1  estomac,  cinq  autres  de  la  diarrhée  avec  de’ la  dou¬ 
leur  dans  les  intestins,  mais  tout  cela  de  peu  de  durée-  un  le  la 
constipation  Dans  fous  le»  autres  cas  l’elfet  sur  les  organes  diges¬ 
tifs  #  été  «ul;  il  «a  produit  ni, soif,  ni  chaleur,  ni  douleur  Les 
effets  singuliers  que  k.  nitrate  d’argent  produit  quelquefois  sur  la 
peau,  ü’oulélé  ob.-ervés  dans  aucun  des  cas  rapportés  par  M.  Lom¬ 
bard,  circonsl-ance  qm  cerlainemenl  n’csl  due  ni  à  la  dose,  ni  à 
la  ckiréc  du  IrailewicKt  ;  car  les  moindre»  doses  et  le  temps  le  plus 
court  suffisent  pour  les  produire.  La  seule  différence  à  noi^r  ^est 
que  M.  Lombard  a  fait  prendre  ce  remède  d’une  manière  iiiler- 
mitlenle. 

^  ,^^yoici  quels  ont  été  les  effets  liiérapeuliques  ;  onze  de  ces  malade» 
étaient  epilepliques,  les  antres  claienl  aireclés  d’anlre.s  maladies 
nerveuses.  Dans  tout  le  cours  du  liviilerneni,  .sept  mit  pris  plus  d’ua 
scrupule  de  nitrate,  les  autres  plus  d’un  gros.  Des  m.ze  épi-’ 
lepliques,  un  a  éle  complèlemcnî  guéri  ;  dix  huit  années  se  sont 
écoulées  sans  rcebute  depuis  l’administration  du  médicament. 

Da  is  trois  cas  i  n  y  a  eu  aucun  effet  ;  cliez  les  aulrcs  sept  malades 
les  attaques  ont  paru  diiiumicrdc  Ircqiience.  Ceré.sultat  du  reste 
ne  doit  pas  être  regardé  comme  décisif,  car  rien  n’est  p'us  irréni*’ 
lier  que  le  relonr  des  accès  d’épilc^sie.  Quelques  antres  niémorre.s 
sur  ce  suiet  ont  été  publies  dans  djlferciis  journaux.  Dans  la  iilupart 
des  cas,  la  peau  aélé  lâchée  .rvant  que  1 1  maladie  fût  sonla-ée  En 
im  mot,  il  ii’y  a  pas  ,u,sq„’à  présent  m,  nombre  suffisant  défaits 
pourquel’on  regarde  le  nitrate  d’argent  comme  .spécialemeiù 
ulile  duns  cette  maladie. 

Je  vais  indiquer  par  ordre  alphabétique  les  aulres  moyens  qui 
ont  de  proposés.  Ce  sont  d'abord  l’ammoniaque  cl  l’a.ssalœlida 
à  la  dose  de  un  à  dix  grains;  le  camphre  et  le  c.asloreum',  de  cinô 
a  vingt  grains  par  jour;  le  cuivre,  que  Boerrba  ave  regardait  comme 
le  remède  par  excellence,  et  «nrlout  sa  . soi., üo.r  .ammoniacale  De 

nombrenses  objections  peuvent  être  opposées  aux  faits  qui  .servent 
d  appui  à  son  opinion  ;  cepeiid  int  on  trouvera  quelques  cas  de  so 
emploi  dans  le  seizième  volume  des  Animes.  La  di-uT  île  (  n  " 
médicale,  vol.  IIl,  p.  32o)  ;  l’élccirieité,  qui  .semble  compter  «ueT 
ques  succè.s  analogues  à  celui  publié  dans  un  journal  an-dai- 
Pearson;  dans  ce  cas  deux  vésicatoires  ont  été  appliqué.s^u,  à  la 
nuque,  l’autre  au  genou,  et  on  a  mis  chaque  pôle  oplsé  en  con 
tact  avec  une  de  ces  .surfaces;  la  guérison  eut  beu  en  douze  ml 
vingt-quatre  heures.  Nous  devons  tenir  compte  ici  de  l’influe  i 
exercée  sur  l’esprit  du  malade  par  ce  moyeu  inusité.  Les  méimrT 
(ions  de  fer  vieiiiicnt  eiisuile  ;  elles  ont  trouvé  des  prônciir.s  •  -T 
elles  méritent  peu  de  confiance.  La  jusquiame.  l’eau  de'jauHer 
cerise  el  le  mercure  sont  très  vantés.  Le  nm.sc,  comme  modifica¬ 
teur  pm,s.saut  du. sysiemo  nerveux,  a  été  einjdoyé,  dit-on,  avee 
avantage  a  la  do.sc  de  trois  a  dix  grains  par  jonr.  C’est  T/s:  • 

l’a  .surtout  recommandé.  Les  EphémerUes  de  Montpmier^T'lu  ' 
contiennent  quelques  ca,s  de  guérison  par  le  narcisse  c)c,' 

L  opium  peut  être  employé  quand  il  n’y  a  pas  conlrc-indicaiiom 
L  infusion  de  fleurs  dorangei-s,  ou  la  poudre  à  la  dose  d’une 
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mi-oiico  parjoïir  ;  l’acctale  tle  plomb,  *1  on  demi  giciiii  à  siXj^raJns; 
le  prussialc  (le  Ier  (üct,  Méd.,  t.  ÏII,  1827);  It  quinine,  dans  les 
cas  où  la  péi  iodicilé  est  tranchée;  la  stryclumie,  la  theiébenthnie, 
que  M.  Fovillo,  scepli<i.ie  ei.  pareille  matière,  a  vu  réussir  une  fcjis;. 
Foxyde  de  zinc  et  la  valériane,  que  Tissot  recommande  ;  tous  ces 
moyens  enfin  ont  été  essayés,  mais  le  plus  souvent  sans  succès.  »J. 
Chauffard,  d’Avignon,  a  employé  le  dernier  dans  un  cas  ou  la  ma¬ 
ladie  parais.sait  produite  parla  maslurbalion.  La  valériane  lut  don¬ 
née  à  la  dose  de  deux  à  quatre  gros  par  jour,  et  l’épilepsie  cessa 
pencLmtrusage  du  médicament.  Il  faut  cependant  observer  que 
les  habitudes  de  maslurbalion  cessèrent  en  même  temps. 

Lc4>  principaux  mémoires  que  l’on  peut  consulter  sur  ce  sujet , 
outre  les  ouvrages  dont  j’ai  déjà  parlçS  sont  ceux  de  Berlin,  l’arli- 
cle  de  M.'Esquirol,  dans  le  Diciionnaire  des  scietices  médicales,  la  thèse 
de  M.  Calmeil,  un  article  de  M.  Bouchet  [Arch.  gén.,  1828)  ,  et  la 
thèse  de  M.  Braset.  Paris,  1827. 


académie  de  médecine. 

Présidence  do  M.  Marc. 

Séance  du  4  ‘853. 

meciion  de  M.  Sanson  comme  membre  iitulaire;  tirage  au  sort  des  Juges  pour  /» 
coucours  Je  pathologie  externe-,  lecture  de  M.  Ricord  sur  l’mocalulion  de  la 
vérole. 

M.  le  «ecréîaire  donne  lecture  dune  lettre  ministéiiclle  qui  rnvilc  l’-ica- 
déinie  à  procéder  par  la  voie  du  sort  à  la  nomination  des  quatre  juges  et  du 
supplcanl  pour  le  concours  de  pathologie  citerne. 

—  M.  Bochoiix,  se  fondant  sur  ce  ((ue  le  tribunal  de  Domfronl,  s’est  ap¬ 

puyé,  en  condamnant  M.  Hélie,  sur  celte  donnée  générale,  que  lonl  honi.no 
est  lesponsaiile  de  ses  œuvres,  dit  que  celle  maxime,  viaic  t  n  généra  ,  est  (  e 
toute  fausseté  appliquée  aux  médecins.  11  voudrait  que  1  acadé.ule  nommât 
une  commis.don  et  publiât  un  mémoire  sur  ce  suje  t.  ,  ,  ,  .  -i 

M.  le  président  fait  observer  que  celle  proposition  rentre  dans  le  travail 
conlié  à  la  commission  chargée  de  juéparer  un  projet  sur  l’organisation  mé- 

L’ académie  consultée  passe  à  l’ordre  du  jour. 

_  L’ord.e  du  jour  est  l’élection  d'un  ...embre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie.  Les  candidats  sont  MM.  Saiison  .  aîné  ,  Emery,  Cullericr.  M. 
Maingault  s’est  retiré.  ,  .  n  1 

.Sur  80  volans,  M.  Sanson  obtient  4»  suffrages -.M.  Emery  î4,  et  M.  Cul- 
Ife'rier  12:2  voix  soiit  perdues.  ,  , 

M.  Sanson  aîné  ayant  réuni  la  ro.ajorité  des  suffrages,  est  proclamé  dicm- 
bre  titulaire,  sauf  rappi'obation  royale.  _  • 

—  On  procède  ensuite  au  tirage  au  sort  des  juges  pour  le  concoüt»  de 

***4E'lc*sL7éd'idre  lit  les  noms  des  membres  des  deux  sections  qui  doivent 
concourir  à  cette  nomination,  cl  de  ceux  d  enlie  eux  qUi  .soûl  exclus,  soit 
comme  professeurs  à  la  faculté,  soit  comme  candidats.  Voici  les  noms  des 
:i  de  Chégoiu,  Gimelle;.Vl.  Amussat,  sup-. 


juges  t  Oudel.  Poirsüu,  il 
pléant. 

M.Vl.  Esj.iaux  et  Paul  Dubnii 
fupant  pas  exclusivement  de  cliiiurgie,  le  seeou  1  comme  n 


és,  le  jvn 


pouv 


—  M.  Uicord  lit  un  mémoire  sur  l'inoculation  de  la  vérole  et  les  résultats 
qu’elle  a  fournis.  n  • 

(■'omn  issaircs  :  MM.  IIussoii,  Ib-rvez  de  t.hegoin  clCuHciier. 

-1  La  séance  est  levée  à  4  l'  AUïE  DE  MATÈUIAO.A  ! 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 
Séance  du  3  juin  i835. 


Arrivée  de  quatre  sauvages  ;  élection;  emploi  du  mercure  pour  dissoudre  du 
, plomb  contenu  dans  le  canal  intestinal  -,  glandes  monotrémiques,  insecte  qui 
passe  une  partie  de  sa  vie  au  fond  ae  la  mer. 

L’aéadéniic  reçoit,  i«  nouveau  procédé  jiour  jiratiqucr  la  scclion  delà 
symj.hyse  du  pubis ,  suivi  de  l'observation  d'une  opération  laite  avec  succès 
pour  renfanl  cl  sans  succès  pour  la  mère. 

D  one  notice  sur  l’exi.stence  de  larves  d'œstres  cliez  1  liomme  ,  h  1  occa¬ 
sion  d'niie  coiiim'uuiealioii  sur  le  même  sujet,  faite  à  la  société  royale  do 
Londres,  jiar  M.  Boulin.  Commisaircs ,  .MM.  Dumérii  et  Geoffroy  Saint- 
llilaii'e  fils. 

_  M.  de  Cürel  ,  ancien  capitaine  d’élat-major  ,  directeur  actuel  du  col¬ 
lège  oriental  de  Moiilo-Viihm  ,  aunoncc  qn'ii  a  amené  de  Müulc-Vid..'0  qua¬ 
tre  indigènes  de  la  Iril.u  des  Gl.arrua  ;  il  engage  l'inslilut  i.  venir  visiter  ces 
iud'.viffus  jeudi  ,  à  ouïe  heures  du  malin  ,  allée  d'Antiii,  ii.  19. _ 


La  proposition  de  M.  Cnrel  est  acceptée. 

—  L'acadéiiiie  procè.le  à  la  nomiiiatioii  d'un  correspondant  pour  la  sec- 
lion  d’anatomie  et  loologie  en  remplacement  de  M.  Iltidéljihi.  La  liste  pré- 
Xontée  p.ir  la  section  porte  dans  l'ordre  suivant  les  noms  dé  MM.  Rathke, 
Duvernois,  Dadier.  (Jarus,  Diigerel  Jelle-Chiaje. 

Le  nombre  des  votans  est  de  qnaiimie  j  sur  ce  nombre  M.  Duveraois  ob- 
tienl  aS  suffrages,  M.  Ratbke,  i4,  .M.  Dtigez,  i. 

M.  Duvernois  est  .lé.daré  éln. 

—  M.  Larrey  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Dupuylren  cl  Robiqnel  un 
rappoil  sur  mi  mémoire  do  .M.  Paiiiaril  ,  d'Avignon,  qui  n  pour  litre;  Des 
ovantuges  du  mercure  administré  à  l’intérieur  a  l’état  métallique,  ilans  uii  cas 
où  des  Iialles  do  plomb  s'étaient  arrêtés  dans  les  intestins  et  avaient  occasioné 
des  aceidens  graves. 

Le  sujet  de  relie  observation  était  nu  jeune  homme  qui  ,  dans  rintcntinii 
de  SC  guérir  du  coliques  et  de  coiistipalion  dont  il  souffrait  depuis  quelquu 
■temps  ,  avala  en  deux  jours  quatre  halles  de  munilioii.  Il  résulta  de  cetlo 
étraugi?  médication  une  aggravation  delà  maladie.  Le  jeüuc  homme,  après 

seiita  eiiüu  à  I  hospice  d’Avignon',  où  .M.  Pamard,.  dans'  l'iilée  de  dissoudt% 
les  halles,  qn  il  regardait  comme  la  prineipale  cause  du  rciitrelien  de  la  ma- 
laslio,  lui  fit  avaler  trois  livres  et  demie  de  mercure  à  l'état  métallique;  l’in- 
gestion  de  ce  métal  fut  suivie  de  vomissemens  et  d'une  augmcntaliuu  du  ma¬ 
laise  :  ce  Ile  fut  qu’à  1  aide  de  deux  purgatifs  f|u’ou  ohliiil  l'évaeiiatioii  de  la 
jilus  graude  jiartie  du  mercure  et  d'une  poudre  noire  d’apparence  métal¬ 
lique. 

Les  comini  saires  se  sont  a.ssiirés  ji.ir  des  exjiër'icncès  dont  les  circonstani 
Ces  se  rajipruehaieiit  autant  que  jVossible  de  celles  du  ras  observé  par  lé  doc- 
tour  Pamard  ,  tjne  le  jilonih  ii'avail  jm  être  disso’us’ jùir  le  mercure  ,  cotii'ni^ 
ce  médecin  seinhle  le  supposer;  du  rno'ms  que  les  deux  onces  de  iriercnn» 
qui  n’avaiciit  pas  été  retrouvées  à  l’état  liquide  rl  qui  avaient  pu  eonconrir 
è  la  formalioii  de  la  poudre  noire,  étaient  tout-à-fait  insniUsautes  pour  dis¬ 
soudre  quatre  balles  de  plomb.  Ils  peiiseiil  que  le  moyen  emjdoyé  par  M. 
Pamard  est  dans  tous  les  cas  illusoires,  et  jxul  très  souvent  cire  dangereux., 

■  .M.  D'iinéril  appuie  l'opiiiiou  des  commissaires  en  rapportant  les  rcsullali 

d'exjiericnces  faites  sur  le  même  sujet,  il  y  a  une  vingtaine  d'années  ,  à  Ihoir 
picc  de  jx'rfeelinnneincnl. 

—  M.  Geoflroy  Saint- Hilaire  lit  ûii  inélnolre  .ayiiiil  pour  litre:  Découverte 
des  glandes  iiionotrémiquc  chez  le  rat  d  c.àu  ,  et  disserlalioii  .s'ur  l’cssenCu  , 
les  rapports  et  lu  mode  de  formation  de  ce  nouveau  .‘ÿstèine  d'appareili 

—  ,M.  Audouiii  lit  une  notice  sur  un  insecte  quijiassc  une  grande  partie  du 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Galette  des  Hôpitaux. 

Dans  voire  numéro 'du  samedi  i'’  juin  ,  en  rendant  compte  de  la  séaqce 
de  l'académie,  dans  laquelle  j’ai  lu  quatre  observations  d’areonrhemeui 
avec  sortie  du  bras,  vous  dites  qu'une  seule  femme  a  survécu  :  il  y  a  erreur, 
Monsieur,  iiiiu  seule  femme  au  conlraiie  a  suceomhé  (i);  c’e.st  celle  de  la 
rue  Saini-Deiiis.  Je  vuu.s  prierai  de  reétilier  celle  erreur  dans  votre  procLàiii 

Je  saisis  cell(;  occasion  polir  répondre  Wi  niot  à  M.  Lauraiid,  qui,  dans  vo¬ 
tre  numéro  d'hier,  4  “dressé  des  reproehes  nn  peu  vifs,  vous  en 

conviendrez.  Qu’ai-je  f.-ril,  eejiendant?  Je  me  snb  empressé  de  inc  rendrek 
son  invitation.  J^ai  leiiniiié,  il  est  vrai,  pa'r'unu  manœuvre  brutale.  maisaveO 
celle  as.snianee  qui  lient  à  un  peu  d’hahitiide,  nu  accuueheiiieut  qui  avait 
résisté  à  seselTu>ls;  mais  s’il  n'a  pu  terminer  cet  accouehemuiit ,  il  a  p-irl'ab 
lemeiit  traité  la  feiniiie  d’iino  liiéirite  dont  je  ne  l’aurais  peut  être  pas  guérie 
si  j'oii  avais  été  chargé.  Ainsi,  la  part  entre  nous  deux  est  égale.  Il  me  dit 
di^s  choses  bien  dures  ;  je  ne  lui  eu  rcjxiiidrai  |>:.s.  L'un  et  l’au  tre  nous 
avons  fdl  im  acte  d'huiiianilé  sans  y  attacher  d'autre  prix  que  celui  d'être 
utile  J'esjière  que  si  .M.  Lauraiid  iiïc  connaissait  mieux  il  me  rendrait  plus 
de  justice.  Je  serai  toujours  disposé,  si  jamais  il  veut  bien  me  faire  appeler, 
à  lui  en  donner  des  preuves  siueères  atl  loyales. 

Agréez,  etc., 

Ji.P.  Maygiieii. 

5  juin  i833. 

_ Une  vive  discussion  a  eu  lien,  dit-on,  dans  la  dernière  réunion  hebdo¬ 
madaire  à  la  faculté  de  iMM.  les  professeurs,  sur  la  ejnestion  des  modifica¬ 
tions  à  apjiorler  au  règlement  actuel  des  concours.  MM.  Boiiillaiid,  Dnpuy- 
tien  et  Maijufin,  eiitre’aniies  ,  se  sont  follement  pionoiieés  pour  que  l’oa 
adoptât  les  raodificalimis  que  rumhatlait  de  tout  sou  pouvoir  l’ami  par  ci- 
cclteiiee,  l’ami  sincère  des  concouis.  M.  Chmnel.  Le  résultât  lie  la  disiiui- 
sioii'a  été  la  uoaiiualioii  d’une eouiùiissiou  chai’gée  de  jiréparer  ün  travail  à 

Les  membres  de  celte  commission  sont  :  MM.  Oriila,  comme  doyen,  Adc- 
loii,  Andral,  Bouillaud,  4-  Cbjijtiet  et  Maijulin. 

—  Aujourd'hui  M.  G.  Broussais  a  fait  sa  leçon  quia  été  ehaudcnicntiap- 
pLouliu.  Vendredi  tirage  au  sort  des  sujets  de  thèses. 

Nous  avons  reçu  iino  jrrotcslaliou  de  M.  Saiidras  que  nous  pul/lieron» 
dans  le  prochain  ùuméi'O. 


( i)  Cer  i  est  une  faute  d’imjircssioii  ;  un  a  mis  survécu  au  lieu  do  succombé. 
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Le  burc*adi 
Paris: 
(t'Ursdes  Poste 
On  puWi-  ■ 


est  rue  dnFunt-de-Lodi, 
t'abonne  chcï  les  Direc- 
les  principaux  Libraires. 

_ _ _  les  avis  qui  intéressent 

et  le  corps  médical;  toutes  les 
tcclaniations  des  personnes  qui  ont  des 
crielii  à  exposeti  on  annonce  et  analyse 
dans  Kl  quinxa'Mtti  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sonï  Ternis  au  bureau. 

Le  Journal  panait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


ItA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


is  9  fr.,  six  mois  i8  fr.,  ni 


Six  mois,  aS  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civîJs  et  militaires. 


BULLETIN. 

Ce  n’est  pas  avec  queU|ues  auinûiirs  que  Ton  parviendra  à  satilager  les 
misères  des  uiédi  cins  :  c’est  en  Uclrnisaul  le  haut  cumul,  c  est  en  ne  per¬ 
mettant  pas  qiic  les  gros  bonnets  eiivaliissent  toutes  les  places;  que  l’on  soit 
en  même  temps  professeur  sur  plusieurs  chaires,  que  l’on  soit  en  niêuic 
temps  sinécuriste  de  faculté  et  d'iiôpiltdou  d'université;. c’est  eu  multipliant 
1rs  places  et  ne  les  affectant  pas  eu  viager  à  tel  ou  tel  protégé  ,  que  chacun 
pourra  trouver  non  pas  la  fortune,  mais  la  vie.  Si  une  faculté  n’existait  pas 
dont  le  doyen  et  qoclqucs  professeurs  vont  toutes  les  années  récolter  en  pro¬ 
vince  les  revenaus-hons  de  réceptions  iiitillipliées,  ouaurait  inoinsxi'uilicicrs 
de  santé  igiiorniis,  et  la  science  et  l’humanité  y  gagneraient.  iSi  Tuniversité 
n’était  pas  si  pauvre,  les  examens  et  les  diplômes  coûteraient  moins  cher,  les 
bourses  (les  pareils  seraient  moins  épuisées,  ils  pourraient  soulanir  leurs  cu- 
fausà  leur  début;  les  jeunes  gens,  mieux  soutenus,  n’auraient  pas  recours  à 
desiuuycus  honteux,  et  moins  d’aifiches  dcshunoratilcs  saliraient  les  murs 
de  la  ca;ntalc.  Ainsi,  moins  de  cumul,  moins  d'éterniii  dans  les  places,  moins 
de  cupidité  dans  l’école  ,  moins  de  pauvreté  dans  runiversilé  ,  et  chacun  , 
avec  du  savoir,  pourrait  mériter  le  titre  de  docteur  ;  les  ignoraus  ne  pour¬ 
raient  arriver,  et  tous  les  hommes  instruits  seraient  de  niveau. 

Ces  réflexions  nous  ont  clé  inspirées  par  nue  récente  aomiualion.  M.  le 
btrou  Lucas  mcuit,  une  place  est  vacante  qui,  dil-oii,  lui  rapportait  anniiel- 
Icment  quelque  vingtaine  de  mille  francs.  Pensez-vous  que  ces  vingt  mille 
frênes  vont  être  distribués  entre  deux  ou  trois  jeunes  médecins  qui  auraient 
fsitprcuvc  desavoir,  de  capacité  et.de. houtie  conduite?  Nuu,  ces  vingt  mille 
Irancs,  ouïes  donné  à  M.  Prunelle,  maire  de  la  ville  de  Lyon,  député,  ora¬ 
teur  souvent  ministériel,  que  sois-je  î  !. . 

Oemaudez  maintenant  à  M.  Prunelle  comment  il  alliera  les  fonctions  de 
maire  et  de  député  avec  colle  de  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vichy.  Dc- 
mamleZ'lui  s'il  pourra  être  partout  en  même  temps.  Il  vous  répondra  sans 
doute  que  non;  niais  en  bon  et  loyal  député,  il' donnera  la  prcfércur.c  aux 
viiigi  mille  francs.  Que  M.  Oi’iiU  fasse  des  collectes,  qu'il  quête  avec  ou 
sans  ordonnance  royale  ,  combien  lui  faudra-t-il  de  temps  pour  que  la  sous¬ 
cription  soit  portée  à  vingt  mille  francs  !  !  ! 

Le  Journal  des  Débats  dira  qu’il  faut  faire  de  l'aristocratie,  et  soutenir  qui 
vous  soutient.  Faites-en  donc  long-teiiips,  Messieurs,  si  vous  pouvez. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Clinique  de  M.  Gpersest. 

Coqueluche  compliquée  de  pneumonie  et  de  stâmatite  pseudo-membra¬ 
neuse;  mon;  noyaux  d’ hépatisation  dans  les  deux  poumons;  excavation 
tuberculeuse. 

Payeii,Agéde  a  ans,  admis  à  rhôpitalle.iS  mai,  est  d’une  cons- 
litntion  grêle;  il  éprouve  une  dyspnée  habiluelle  par  suite  d’une 
mauvaise  conf’orrrialion  du  thorax.  H  porte  depuis  i3  mois  une 
(islule  a  l’anus,  tousse  depuis  trois  semaines,  et  depuis  dix  jours  la 
toux  préseultf  tous  les  caractères  de  la  coqueluche. 

U  y  a  huit  jours,  de  fausses  membranes  se  sont  formées  à  l’in- 
j  rieur  de  la  bouche;  dcjiuis  cette  époque  la  fièvre  est  continue, 
a  peau  chaude,  la  soif  vive;  le  malade  est  privé  de  sommeil ,  il 
est  très  agité  pendant  la  nuit;  du  reste  il  n’a  pas  éprouvé  de  diar- 
v  lée  ;  aucun  traitement  actif  n’a  été  mis  en  usage  depuis  l’inva¬ 
sion  delà  maladie. 

Le  ig,  décubitus  sur  le  dos,  face  pdlc,  d’une  teinte  légèrement 
Violacée  ;  dyspnée  intense,  quinics  de  coqueluche  très  caracléri- 


risées,  àccompagiiécs  de  sifliemenf,  et  suivies  de  voniissemens f 
respiration  accélérée  (5o  inspirations  par  minute).  L’auscullatioh 
du  thorax  f-iit  eiilendrc  à  gauche  un  râle  crépitant  fin  et  seo  au  ni¬ 
veau  du  lobe  inférieur;  le  son  est  obscur  dans  cetle  partie  de  la 
poitrine;  à  droile  on  entend  un  râle  sibilant  en  quelques  points; 
l’haleineesl  félide,  les  ganglions  du  cou  sont  engorgés,  la  langue 
présente  à  sa  pointe  une  fausse  membrane  qui  recouvre  le  bord 
antérieur  et  une  petite  partie  de  la  face  supérieure  ;  des  plaques 
couenneuses  arrondies  existent  à  l’intérieur  de  la  lèvre  inférieure  ; 
une  plaque  linéaire  occupe  l’intérieur  de  la  joue  gauche;  soif  vive, 
inappélence,  veiilre  souple  et  indolent,  constipalion,  peau  cbàude 
et  sèche,  146  pulsations.  Mauve  édulcorée;  gargarismes  avec  otge  et 
miel  rosat;  une  ventouse  scarifiée;,  diète. 

Le  30,  les  qqinles  de  coqueluche  sont  très  rapprochées,  plus 
nombreuses  la  tuiit  que  le  jour;  le  pouls  donne  i5i  pulsations  ;  la 
respiralioii  est  i  54;  même  état  de  la  poitrine.  Les  fausses  mem¬ 
branes  de  la  bouche  rcslent  bornées  à' la  lèvre  inférieure,  à  la  joue 
gauche  et  à  la  langue;  il  n’en  existe  ni  .««ir  ks  amygdales,  ni  sur  le 
pharynx.  Gargarisme  de  4  onces  avec  un  sa'upule  de  sulfate  d’alumine^ 

Le  ai,  râle  muqueux  ronflant  à  gauche,  râle  ■sou.s-crépitaut  à 
droite  en  arrière;  légère  dilférencc  eiilrela  sonoréilé  des  deux  cô¬ 
tés  du  thorax;  pouls  à  138  ;  dyspnée,  quintes  de  coquchiche  tou-.'  - 
jours  très  caractéri.sécs. 

Le  32,  râle  .soiis-crépilant  à  droite  et  à  gauche.  Vneventouse, sca¬ 
rifiée  suivie  de  l'applicationtCun  cataplasme  émollient. 

Le  a3,  l’état  de  la  poitrine  paraît  s’améliorer  ;  le  râle  sous-cré- 
pitaut  est  très  fugace  à  droile  et  à  gauche  :  on  ne  l’entend  que 
dans  les  fortes  inspirations.  Dans  l’iiitenlinn  de  calmer  les  quintes 
de  coqueluche,  M.  Guersent  prescrit  un  Bain  tiède. 

Le  34,  dans  l’intervalle  des  quintes,  qui  persistent  toujours,  le 
malade  est  tourmenté  par  une  Inssionle  .sèche  incessante.  Il  est 
très  agacé;  il  criaille  beaucoup.  Ou  conliiitie  l’usage  des  bains  .et 
011  prescrit  en  outre  quatre  grains  d’oxyde  de  zinc  en  quatre 
fois.  On  administre  dans  la  journée  les  trois  premiers,  qui  provo¬ 
quent  deux  évacuations  de  matières  brunâtres. 

Dans  la  soirée  la  soif  est  intense  ;  le  poiijs  s’est  élevé  à  160  piil- 
salions. 

Le  35,  on  suspend  l’oxyde  de  zinc  ;  le  pouls  bat  i33  fois  par  mi¬ 
nute  ;  on  ne  compte  que  3(i  mouvemens  inspiratoires.  Le  malade 
est  irès  affaibli,  très  abattu;  les  quintes  de  coqueluche  sont  très  fai¬ 
bles;  elles  sont  en  quelque  sorte  éloulfées  ;  l’engorgement  pulmo¬ 
naire  devient  de  plus  en  plus  manifeste;  le  .son  est  mat  à  gauche  ; 
l’expansion  pulmonaire  faible  eh  quelques  poinis,  nulle  dans  d’au* 
1res.  Dans  la  soirée  des  mouvemcii's  convulsifs  se  maiiifesleiit  les 
quintes  de  toux  cessent  complètement.  ’ 

Le  36,  le^  convulsions  se  répètent  à  des  intervalles  rapprochés  ; 
mort  au  milieu  d’un  accès. 

Nécropsie,  ^^Jieures  après  la  mort. 

Crâne.  Injection  des  vaisseaux  des  méningés  et  .de  la  péripliérie 
du  cerveau.  Infiltration  du  tissu  cellulaire  sous- arachnoïdien. 
Teinte  opaline  de  l’arachno'ide,  qui  n’adhère  en  aucun  point  à  la 
surface  des  circonvolutions.  La  substance  cérébrale,  de  couleur 
normale,  n’offre  ni  induration,  ni  ramollissement  partiel;  les  yen. 
tricules  latéraux  ne  contiennent  que  quelques  gouttes  des  érosilé; 
leurs  parois  son)  s.aiocs.  ' 


Bouche,  les  ptaqnes  psendo-menibraneuses  de  l’inférieur  des  lè¬ 
vres  ont  été  en  grande  partie  détachées  -,  elles  sont  renuplaeées  par 
des  taches  violacées.  Celles  de  la  langue  et  de  l^jntérieur  de  la  joue 
gauche  ont  disparu  coinplèteit»ent. 

Poitrine.  La  plèvre  pulmonaire  gaviclœ  adhère  à  la  plèvre  cos¬ 
tale  par  des  brides  celluleuses  évidemment  d’ancienne  date.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  contient  une  petite  excavation 
tubercuieuse.  Le  tissu  qui  l’entoure  est  induré  et  tout-à-fait  imper¬ 
méable  à  l’air.  Le  lobe  suf>érieur  contient  quelques  tubercules  crus 
très  dis.sémiiiés.  Le  poumon  droit  n’offre  plus  d’adhérences  j  ses 
trois  lobes  sont  fwlement  engoués  à  leur  partie  postérieure  }  ils 
contiennent  quelques  noyaux  qui  sont  imjHîrniéaiiiles  à  l’air.  Les 
ganglions  bronchiques  sont  volumineux  ;  i|uçlques-un5  contiVr»* 
nent  de»  tubercules.  La  muqueuse  qui  lapirfse  l’épiglotte,  les  bord» 
de  la  glotte,  le  larynx,  la  Iracliée  arière  et  l’orfglne  dés  bronches, 
est  saine.  Les  broueltcs  du  côté  gauclie  offrent  de  k-rougeur  vers 
leurs  exlrémilés;  celles  du  côté  droit  sont  pôles.  Les  lierfs  pneumo¬ 
gastriques,  examinés  depuis  leur  sortie  du  cr/ine  juiiqtMî  dans  le 
plexus  pulmonaire,  ne  nous  ont  pas  offert  la  moindre  altération. 

Abdoimn.  Les  organes  eoutenits  dans  lu  cavité  alxlominale  ne 
présentent  rien  d’anormal. 

Il  est  rare  que  dès  enfans  atteints  de  coqueluche  simple  entrent 
à  l’hôpital  ÿ  presque  tous  ceux  que  nous  avops  observés  nous  ont 
offert  de  graves  conapliçatiosis  (îu  côté  de  la  poitrine.  Celui-ci  .se 
trouvait  dans  le  cas  d’une  faible  constitution  ,  d’niiç  santé  chan¬ 
celante,  surtout  depuis  qu’il  avait  été  .sevré;  placé  d’ailleurs  dans 
des  conditions  hygiéniques  très  défavqi-ables,  il  était  alleîul  ,  au 
moment  oh  il  fut  soumis  à  notre  observation ,  d’une  tri-  ■ 
pie  aff'ectiori-  qui  devait  prc.s(|ue  inévitablement  l’entraîner  au 
tombeau.  La  stomatite  couenneuse  annonçait  déjà  une  altération 
profonde  des  liquides.  Cette  affection  se  manifeste  principalement 
chez  les  enfans  dont  la  santé  est  détériorée  par  une  alimentation 
maLsaine  ou  insuffiisanfe.  qui  sont  mal  vêtus,  mal  logés,  entassés 
avec  leurs  parens  dans  des  chambres  étroites  et  humides ,  où  l’air 
ii’est  pas  suffisamment  renouvelé.  De  pins,  sous  la  double  inffuen-  . 
fee  de  la  coqueluche  et  des  tubercules  qui  existaient  dans  le  pou¬ 
mon,  cet  organe  s’étirit  enflammé,  et  ét.iit  venu  ajouter  à  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie. 

L’emploi  du  régime  et  des  »nliphlogistiques  parut  améliorer  un 
instant  l’étal  de  la  poitrine,  mais  bientôt  la  phlegmasie  pnitnonaire  , 
fit  de  nouveaux  progrès,  et  réagitsur  la  coqueluche,  dont  les  quin- 
tes  devinrent  sèches,  et  furent  en  quelque  sorte  étouffées.  Cosigne  i 
est  toujours  fàchenx  ,  il  révèle  l’existence  d’une  grave  complica¬ 
tion  du  côté  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  bains  et  l’oxyde  de 
zinc,  qui  sont  les  antiphlogistiques  les  plus  propres  àtrîonipher  de 
la  coqueluche,  furent  ici  impuissans.  Des  .‘symptômes  cérébraux 
survinrent,  .et  le  malade  succomba  au  milieu  des  convulsions  et  de 
la  dyspnée.  Parmi  tes  àttér.ntions  a.ssez  nomhreyisesqiie  nous  a  pré^ 
sentées  le  sujet,  il  est  difficile  d’assigner  celles  qui  appartiennent  à 
la  coqueluche,  la  rougeur  des  bronches  du  côté  gauche  que  nous 
avons  constatée  dans  ce  ca.s,  se  retrouve  dans  le  catarrhe  pulm»- 
iiairc  simple.  D’ailleurs,  lés  bronches  n’offraîent  des  traces  de 
phlogose  (pr’antour  du  parenchyme  pulmonaire  hépatisé.  La  phieg  - 
masie  du  poumon  n'est  pas  im  des  caractères  anatomiques  de  la 
coqueluche;  ce  n’est  «pi’une  simple  complicofio».  Quant  au  rrerf 
pneumo  gastrique,  dont  la  lésion  est  regardée  par  quelques  méde¬ 
cins  allemands  comme  la  cause  prochaine  de  la  coqueluche  ,  |1 
nous  a  paru  tout-à-fait  exempt  d’altération.  Le  névrilème  et  la 
pulpe  nerveuse  ont  été  examinés  avec  soin.  Nous  avons  comparé 
les  iiorfs  de  co  sujet  avec  eenx  d’un  autre  cadavre  mort  d’iihe  af- 
fcotioii  étrangère  à  l’appareil  respiratoire;  nous  n’avons  trouvé  aii- 
oune  différence  appréciable.  Quant  à  la  légère  congestion  vascu¬ 
laire  du  cerveau  et  des  méningés,  nous  ne  saurions  la  regarder 
.comme  caractérisant  une  méningite.  Cette  altération  se  retrouve 
chez  tous  les  sujets  qui  succombent  après  quelques  heures  d’ago- 
uie.  Les  symptômes  cérébraux  sont,  dans  ce  cm,  purement  sym¬ 
pathiques,  et  il  est  probable  qu’ils  sont  plutôt  la  cause  que  l’effet 
de  la  congestion  vasculaire  du  cerveau  et  des  méningés.  Nous  si¬ 
gnalons  ce  fait  parce  qu’un  auteur  anglais  (  Abercrombie  ) ,  qui  a 
publié  un  traité  ex-profésso  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  range 
parmi  les  méningites  quelques  faits  analogues  à  celui  que  nous 
venons  de  rapporter.  Des  symptômes  cérébraux  vinrent  se  joindre 
à  ceux  de  la  co(iuelnche,  les  malades  succombèrent,  et  la  nécrop- 
sie  ne  fit  découvrir  qu’une  légère  injection  du  cerveau  et  de  .ses 
enveloppes.  Cette  lé.sion  anatomique  nous  parait  insuffisante  pour 
caractériser  l’iuflammaliçn  de  l’arachnoïde. 


Coqueluefte  survenue  dans  V hôpital  chez  itn  enfant  atteint  d^une  paraly/ie 

dà  membre  inférieur  gauche  ;  mort  ad  bout  de  quelques  jours  é 

suite  de  symptômes  cérébraux, 

A  côté  du  malade  qrti  a  fait  le  sujet  de  l’ob-servation  précédente 
était  couché  «n  enfant  Agé  de  deux  ans  et  demi  f  outré  à  l’bôpim 
le  II  avril.  Cet  enfant,  doué  d’une  bonne  constitution  ,  pré.seç. 
tant  Ions  les  attributs  de  la  santé  la  pins  florissante,  fut  pris,  oinq 
semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  de  couvnl.sions  de  tout  le 
côté  gauche  du  corps,  qui  durèrent  pendant  20  à  26  minute»,  et 
furent  suivies  d’une  paralysie  du  mouvenicnidu  membreinférieur, 
Lorsque’  nous  {‘examinâmes  pour  la  première  fois ,  le  membre 
paralysé  nous  parut  légèremeut  àlrophîé;  il  était  complèleiQent 
privé  de  mouvement  ;  lorsqu’on  le  soulevait,  il  rélombait  eonnne 
«ne  mas.se'  incrie.  Du  reste  ,  la  sensibilité  était  intacte.  Les  mem¬ 
bres  supérieurs  n’offraient  aucun  trouble  de  la  .sensibilité  et  tle  ln 
motilité.  L’expression  de  la  physionomie  était  naturelle.  Les  pu. 
pilles  ii’étaTcnt  ni  contractées  ni  dilalées;  il  n’y  avait  pas  de  tiévii- 
lion  de  la  bouche;  la  langue  était  à  l’état  normal.  Le  rachis  exa* 
miné  avec  soin  ne  présenta  ni  déviation,  ni  gibosilé.  En  le  pressant 
fortement  dans  tout  son  trajet,  le  malade  ne  paraissait  éprouver 
aucune  douleur.  Pas  de  tronblc  des  fonctions  digestives  et  nriiiai- 
res  On  prescrivit  pendant  quelques  jours  une  infusion  légère  d’ar-. 
nica,  des  frictions  aocc  un  Uniment  volatilsur  le\membre  paralysé  elsw. 
te  rachis ,  et  des.  douchas  sut/ureuses.  Ce  Irailement  fut  continué 
jusqu’à  la  fin  d’avril  sans  qu’il  survîul  a.ucun  changement' daus 
l’élyt  du  malade. 

Dans.le.s  premier»  jours  de  mai,  cet  enfant  perdit  sa  gqîté,  il 
devint  grognon  et  lous.sait  par  îiilervnlles. 

Le  12. mai  la  fièvre  s’allume  ,  la' toux  s’exaspère,  les  yeux  s’in¬ 
jectent  ;  tout  annonce  une  maladie  éruptive,  qui  est  en  effet  trt*.s 
manifeste  le  i5  mai.  La  rougeole  dont  il  cstalléint,  parcourt  ra¬ 
pidement  sa  marche ,  mai»  la  toux  persiste  après  la  disparition  de 
Périiptioii,  et  la  diarrhée  survient. 

Le  21  mai,  la  toux  devient  quinteuse  ,  elle  n’est  pas  encore qa- 
ractéristique  de  la  coqueluche.  Depuis  trois  jours,  le  malade  qoi 
fait  le  sujet  dç  l’observation  précédente  et  qui  avait  des  quintes 
trè.s  intenses  et  très  nombreuses,  était  couché  àcôté  de  lui. 

Le  22,  la  lièvre  persLste  ainsi  que  la  toux  ;  on  cherche  à  faire 
suppurer  un  impétigo  d«  cuir  chevehi  qui  s’était  séché  depuis  quel¬ 
ques  jours. 

Le  a5,  nous  entendons  phisienrs  quintes  de  coqueluche  très 
carnctérisées.Ilyabien  évidemment  une  série  d’expirations  répétées- 
suivies  d’une  inspiration  sonore  ;  ces  quintes  sbnt  sèches  et  nôn 
.suivies  de  vomissement.  Le  pouls  bat  126  fois  par  minute  dans 
l’intervalle  des  quintes.  Du  reste,  la  poitrine  percutée  dans  loulo 
son  étendue,  rend  un  son  clair,  l'application ‘de  l’oreille  sur  le 
thorax  ne  lait  distinguer  aucun  râle.  Ou  prescrit  un  bain. 

Dans  la  soirée  du  28 ,  des  convulsions  se  manifeslcut,  ' 

Le  29  mai ,  à  la  vLsite  du  matin ,  il  nous  offre  l’état  snivaiit  ;  la 
face  est  violacée  et  couverte  d’une  sueur  froide,  les  yeux  sont  tour¬ 
nés  eu  haut ,  les  pupilles  dilalées,  in.sensibles  à  l’actum  de  la  lu* 
inière,  les  membres  Ihoraciques  et  le  membre  înférreur  droit  sont 
fortement  contractés  ,  le  membre  gauche  reste  flasque  ;  la  respira¬ 
tion  est  siertoreuse ,  il  y  a.  de,  l’écume  à  la  bouche.  Des  vomisse* 
mens  surviennent  spontanément  et  les  symptômes  nerveux  se 
dissipent.  Il  paraît  qu’ils  avaientélé  provoqués  par  l’ingestion  d’une 
certaine  quantité  d’alimens  donnés  malgré  la  pre.scription  de  1» 
diète.  Une  demi-heure  après  la  disparition  de  ces  accidens ,  le 
pouls  battait  120  fois  par  minute,  la  respiration  était  à  52;  de  noii- 
velle.s  quiiites  eurent  lieu.  Une  sangsue  derrière  chaque  oreille  i  cat<r- 

plasmes  sinapesés  aux  extrémités  inférieures  P  bainp  diète.  .  ■ 

A  deux  heures,  après  le  bain,  pouls  140,  respiration  d  j. 
liciires  du  soir,  nouvelles  convulsions. 

Le  3o  mai ,  convulsions  générales;  deux  vésicatoires  atîx  cuisses. 

Mort  dans  la  soirée. 

Nécropsie  48  heures  après  la  mort. 

Crâne.  L’araehnoide  esl  parfaitement  transparente  soit  à  laQon- 
vexité  ,  .soit  à  la  base  du  cerveau.  lile  n’est  point  adhérente  au*  j 
circonvalutiotts.  Les  vaisseaux  dq  la  pie-mère  sont  notablemeu* 
iiiieclé.s.  La  sutwlanee  cérébrale  offre  im  piqueté  as.sez  prononÇ'?*  : 
Du  reste ,  pa.s  d’épanchcuiqul  dan»  les  ventricules,  ni  dans  la  cavila  | 
de  l’arachnoïde.  La  moelle  épinière,  examinée  avec  soin,  nopré*' 
seule  pas  d’allérat ion  appréciable.  Elle  est  assez  ferme ,  et  n’oui'®  l 
ni  induration  ui  ramoUissement  pacUcl.H.  | 


(  =75  ) 


'fhorax.  Les  plèvres  ne  présentent  »i  adhérences  ni  épanche¬ 
ment.  La  muqueuse  qui  revêt  la  partie  supérieure  du  canal  aéri- 
fèpe  est  pâle  et  d’une  bonne  consistance.  Les  bronches  olfrenl  une 
teinte  ardoisée  vers  leurs  e-vlrémilés;  clics  sont  pâles  à  leiirorîgine. 
Cette  teinte  est  plus  marquée  à  gauche  qu’à  droite.  Du  reste, 
pas  d’épaississement  ni  de  ramollissement  de  la  muqueuse.  Elles 
ne  contiennent  pas  de  mucosités.  Le  nerf  pneumo-gastrique,  exa¬ 
miné  dans  toutes  ses  ramifications,  n’oiTre  pas  d’altération  appré¬ 
ciable.  Les  ganglions  broncliiques  sont  à  l’état  normal.  Les  deux 
poumons  sont  fortement  engoués  à  leur  partie  postérieure;  ils  pré¬ 
sentent  deux  ou  trois  petits  noyaux  d’hépali.salioB  de  la  grosseur 
d'une  aveline. 

L’œsophage  contient  un  ascaride  lombricoïde.  Le  cœur  et  le 
péricarde  .sont  à  l’état  .sain. 

Ahftomen.  La  muqueuse  gastrique  est  d'un  gris  rosé.  Sa  consis¬ 
tance  est  normale.  L’intestin  grêle  présente  de  la  rougeur  dans 
l'étendue  de  deux  pouces  eiiyirou,  vers  le  cmumencement  de  l’I- 
îéon.  il  est  sain  dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  plaques  de  Peyer 
et  les  follicules  isolés  ne  sont  pas  apparens.  Les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  ia  muqueuse  du  gros  intestin  présentent  un  k^er  raniol- 
Ifesemeiit. 

Les  nerfs  cruraux  disséqués  à  droite  et  àgauche  u’olfreiit  pas  de 
différence. 

Le  séjour  de  l’hôpital  a  été  mortel  pour  cet  enfant.  S’il  eut  été 
placé  dans  tout  autre  coadition  ,  il  aurait  été  a  l’abri  des  maladies 
contagieuses  qui  régnent  constamment  dans  les  .salles  de  cet  éta¬ 
blissement.  La  paralysie  dont  il  était  atteint,  étant  indépendjuite 
d’une  lésion  organique  du  cenfeau  et  de  la  moelle ,  était  une  ma¬ 
ladie  curable.  M.  Gneisfent  noiis  a  alfiriné  avoir  guéri  un  grand 
nombre  de  ecs  paralysies  à  l’aiiie  d'un  traitement  externe.  Les  don- 
fhes  sulfureu.ses  .sont  un  des  liioyens  qui  lui  ont  le  plus  coit.stam- 
iment  réussi.  Si  ce  moyeu  avait  échoué  dans  ce  cas,  on  se  propo.s.iii 
(Ipinéllre  en  us.ige  les  préparations  de  noix  vomique.  Elles  étaient 
indiquées  dans  une  paralysie  qui  a  paru  exclusivement  liée  à  une 
inodificalion  du  système  nerveux  de  l’orgaiie  affecté  ,  modification 
que  du  reste  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  .saisir  sur  le  cadavre. 

Cet  enfant,  qui  avait  toujours  joui  de  la  meilleure  santé,  n’avait 
eu  aucune  des  maladies  propres  à  l’enfance.  Il  n’élailpas  vacciné; 

Il  n’avait  eu  ni  rougeole  ,  ni  coqueluche ,  ni  variole.  On  le  mit  à 
l’abri  de  cette  dernière  maladie  eu  le  vaccinant  peu  de  jours  après 
éo 11  entrée.  Mais  rien  ne  put  le  garantir  de  la  rougeole  dont  les 
miasmes  imprègnent  l’atmosphère  des  salles.  Quant  à  la  coquelu- 
ohe,  nous  n’oserions  affirmer  qu’elle  lui  a  été  communiquée  par 
sou  voisin.  Nous  devons  noter  cependant  que  cette  affection  s’est 
maiiife.stéc  peu  de  jours  après  l’arrivée  d’uii  autre  malade  atteint 
(le  la  même  maladie  et  couché  auprès  de  lui.  Du  reste  ,  en  publiant 
les  leçons  de  M.  Guersent  sut  la  coqiicltichc,  nous  exposerons  l’o¬ 
pinion  de  ce  savant  ob.servaleur  sur  la  contagion  de  cette  alfcc- 
lion, 

^ota.  Nous  avons  omi.s,  dans  les  deux  nécropsies,  de  noter  l’.ab“  . 
«eiice  do  dilatation  des  bronches,  qui  a  été  constatée.  On  sait  que 
Laënnec  a  .signalé  eette  altération  comme  un  des  caractères  ana'- 
loîniques  de  la  coqueluche.  Depuis  le  coinmeiicement  de  l’année  , 
nous  avons  ouvert  cinq  sujets  morts  de  coqueluche  ,  un  seul  nous 
a  offert  une  dilatatiou  de  quelques  tuyaux  broncliiques- 


Epùfémie  de  rougeole  dans  les  départemens  de- L’Indre  et  (tlndise  et- Loire, 

Pendant  le  mois  d’avril,  l’épidémie  de  rougeoie  qui  désolait  nos  contrées, 
Kiuiblait  s’être  modérée  ;  quelques  cas  isolés  apparaissant  de  loin  en  loin, 
ieutblaiénl  marquer  te  lerinc  de  ses  rav.sges.  Celle  cruplion  marchait  rapi- 
dcmeul  à  la  desquamation  sans  complication  fâcheuse.  Dèpuis  quelques 
•einaines,  clic  a  reparu  avec  une  îiileiisîté  toujours  redoutable  aux  adultes. 
Ce  ne  sont  plus  au jourd’hiii  seulement  des  coryza ,  des  conjbnelivites  ,  des 
hiyngo-brouchites  ,  des  affections  des  plèvres  ou  du  pni-cnchyme  pultno- 
niire  qui  viennent  menacer  les  jours  des  malades  ;  ce  sont  des  inflamma¬ 
tions  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes ,  et  des  entérites  graves.  Malgré  le  beau 
*olci|  de  mai ,  sa  chaleur  vive  et  Soutenue  ,  l'éruption  se  fait  à  plusienrs  re¬ 
prises  ;  souvent  elle  ne  paraît  .’i  la  poitrine  que  quand  la  desquamation  est 
commencée  .à  la  face,  et  ainsi  du  reste  du  corps.  Il  arrive  fréquemnvent  que 
W'Çi  un  rubéciliquo ,  enfant  ou  adulte  ,  l’éruption  ne  se  fasse  entièrement 
fl”  quatre  ou  cinq  reprises.  G’est  dans  ces  circonstances  que  les  malades 
prouvaut  une  lièvre  aïKleme  et  un  délire  tenace.  Les  angiiics' qui  la  corn. 
Rliqiiaieut  au  mois  de  mars ,  iic  parmsseut  plus  :  la  gorge  reste  saine.  Les 
^  acualions  saugaines  locales  ou  générales  augmentent  ce  délire.  Les  vomi- 
'  si  les  organes  de  la  digestion  le  permettent ,  sout  le  moyen  le  plus  efïï- 
‘^"00  J  le  laudanum  en  lavement,  s’ils  ne  lo.perracllentpas,  Qusila  diatrhéo 


est  très  fréqiienle  ;  les  bains  lièdes  avec  affusion  ,  sur  la  tête,  d’eau  dont  la 
teinpéralure  est  un  peu  plus  basse  que  celle  du  bain,  rendent  maître  des 
accidens;  le  tout  aidé  du  repos  au  lit,  d'une  température  modérée ,  d'uii 
air  souvent  renouvelé  et  d'une  boisson  légèrement  sudorifique. 

Ecucillé ,  ce  20  mai  i833. 

Une  épidémie  de  rougeole  règne  aussi  dans  Cbâleauroox.  Les  enfaus.  sur¬ 
tout  en  Mul  iilleiuts.  Jusqu'ici  ou  lie  remarque  poinique  celle  maladie  soit 
suivie  d’a(;citlcna  graves  ;  seulement,  à  ta  moindre  variation  de  température, 
les  bronches  «  les  poumons  et  l'estomac  manifestent  une  grande  tendance  à 
s'enflammer. 

La  même  épidéinie  inqaiél.iit  précédemment  les  communes  voisines  où 
elle  a  imuiolé  plusieurs  victimes.  {Obeervateur  dg  l’Indre,} 


REVUE  ÏIIERAPÈUXIQDB. 
figéts  mti-ftémon-agi'(fues  du  seigle  ergoté- e/ietl’Aotime. 

Le  docteur  Lanyon  ,  do LostwilhicI,  écrit  à  ta  Lancette  anglaise,  en  dafê 
du  5  avril  :  Un  liomme  de  4o  ans,  dnii  fempéramenl  lymphatique,  et  de¬ 
puis  tong.tewp* sujet  â  la  lutiï,  fut  pils  d’une  attaque  violente  avec  Crachats 
muqueux,  parfoismucoso-purulens,  mêlés  d'une  quailtîlé  effi  ay.ante  de  sang 
noir:  il  11  y  avait  pas  de  fièvre.  Les  moyens  ordinairement  employés  en  pa¬ 
reille  circonstaiico  étant  restés  sans  action,  j’eus  recours  au  seigle  ergoté 
(dix  grains  de  six  en  six  lunires,  et  l’hémorragicfut  arrêtée. 

Efjfetsde  l’acide  hydro-eyani^ui  dans  diverses  affections. 

~  même  médecin  commnniqtre  à  ee  Journal  t4  cas  ,b,ns  lesquel*  un 
MmiUgeuT  hydrocyanrque  a  produit  des  effets  très 

f  Une  Jeune  nmve ,  disposée  à  l’hystérie,  était  depuis  quelque  temps  af- 
fectée  de  gastrodyriie.  Une  ou  deux  gonfie*  d’acide  tontes  le»  huit  heurL  out 
fait  disparaître  la  dontfur.  qni  ..est  pas  revenue  après  la  huitième  dose 
•  2»  ffiie  jeune  feunte  dau,  la  .nême  |>oskion  ,  mai,  avec  une  arande  Ld- 

éfessedeslowae,  (ut  guérie  fie  la  mêine  manière. 

3*  Une  da.ue:ay.anl,onffè.  t  d’ina«itio.<qai  avait  ou  onemétrorrhaeic  aPon 
dame,  fut  i>rise  d’une  subite  douleur  à  l'eslonrac  s’étendant  aux  reîL  et  aux 
épaules;  langue  Manche,  chargée,  bmi.-be  pâteuse,  mmsé..^,  flalnlcuces  , 
constipation.  Mdi»«  wecèsi 

4«  Une  jeune  fitle  fr-è,  délicate,  de  .2- ans,  disposée  .Via  phthisie,  dont  la 

irunTfr  r  T"  •  r  ‘li^r-bée  cirnséc 

par  une  frayeur  que  d.ssH, ère,. t  les  moy..„,.ordim,ihrs.  PMe,  amaîgrhvetlc 
nav.a,  ,ama>s  de  dyspnée;  mais  (oux. sèche,  douleur  précordiatc.  insjûra - 

sueulLu  d’uu  emh.it  noirâtre  ;  pas  de 

sueurs^la  rmit;  sommeil  bon,  île  rapjrtl.ü,  pouf»  faible  à  go.  Une  derrd- 
goutte,  purs  une  goutte  d’aeidé  dé  t,o«  en  froi,  heure»  penZt  trois  Jours  , 

S- Un  enfant  de  quinze  .mmr,  atteî.rt  dune  hrmmi.ite  .aigue  ,  araitù  h. 
witc  une  toux  sèche  très  fatigante.  Un  Imilîè.ne  de  goutte  d  acide  de  huit  crx 
hnu  heures  la  dissrpa  cl  fil  reu.h-e  pfnsîrum  lOTnlsrci*. 

Un  bo,nmclymphatk,ue  avaiit  n,r  .hmnafisme  aîgu  qui  racnaç.aif  d.  »c 

porter  sur  la  pmlnne.  Les  moyens  ordinaires  l’empêchèrefit,  mafa  il  iwtï 

une  toux  opm,»t.-c  qui  ne  lui  permellait  p,as  de  rester  dan»  son  «t  ^  de 

dre  du  repos;  expectoration  moco.so.purulcme;  pouls  à  70.  La  digilalL  Z 
eoichique  et  d  aut.es  moyens  échouèrent.  Une  goutte  dlacrdctrûis  fj,  Icjour 
Le  lendcmam  même  état;  alors  it jour. 

Pr.  acide  hydroryaniqpe  g.gouHesv 

I  MI  s  <>  onces, 

deux  cm  lcrée,  a  café  de  huit  en  huit  heures.  Dimiuntiou  des  paroxysmes 
La  dose  fut  portée  a  deux,  gôulles  cl  la- toux  disjpmui .  ‘  ' 

7«  Une  femme  très  délicate,  soufflant  ,Fe  la  vessie  démi?».  mIi.  1 
et  qu’on  croyait. ffècté*  dccakuh,  avait 

opiniâtre  .-!»  moment  de  doruiir  et  lorsqu'elle  ét  iil  •• 

.  ,„i  p..  loi.,,,.  0..  ^.,.1,  r.  :;f 

Ïï7r;:;  X"'Æ: 

9»  Un  laboureur  très  délioal  ,  de  3o an,,,  dont  te  frère  était  mort  phthisi 
que  peu  de  mors  auparavant,  éprouvait  de  la  douleur  au  côté  droit  du  Z 
rax  .avec  ilyspnée  et  touxsèche  et  rude  quand  il  se  baissait;  quelques  sueurs 
nocturnes.  Plusieurs  saignées,  purgatifs  et  vésicatoire»  n'avai -It  •  1  • 
qu’un  effet  momentané.  Une  goutte  ou  une  goutte  cl  i-  -Y  ^".‘^7"^ 

le  ioui- ,  le  rétablit  lout-à-fait  '  ^  ‘  '''  ‘‘ 

10»  Uucefanl  très  faible,  de  onze  mois,  ayant  eu  deux  maladies  m-ave, 

des  pournoas.  etiut  oppressé  cl  avait  ci.  do  la  fièvre  à  la  suite  de  la  supprÏ 
siou  subito  d  une  rougeole.  Il  lui  resta  une  toux  faliguame  ri..  ‘YY 
goutte  d’aciilo  dé  huit  en  huit  heures  améliora  son  état^  Ja  nuaiH;  ‘‘“Y  ‘  “ 
mais  il  sm-viut  de  la  fièvre  ;  quand:  elle  fut  dissijiée.  l’acid;  fut  .  e  Z  7,  ’ 
toux  disparut.  ,  1**® 


1 1’  Une  fcmnlf  l.ahiluc'c  h  sorlir  nu  tclo  ,  conlraoU  une  lôui  spasinodi 
que  cilrômeirient  pénible  ,  surtout  la  nuit;  les  accès  se  prolongeaient  jus- 
qu'au  maliu.  Ni  cnicctoralîon,  ni  dyspnée.  Une  gouUe  d  acide  trois  foU  le 
ioiir.  La  première  dose  fui  prise  au  moment  de  se  coucher,  et  le  parovysme 
diminua  de  suite.  Elle  en  prit  le  jour  suivant,  et  le  soir  une  goutte  et  demte. 
La  toux  céda  complètement  en  quelques  jours. 

H.  Une  jeune  fille  de  19  ans  avait  été  péniblement  réglée,  elle  se  portait 
bien  du  reste;  mais  une  violente  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
avec  lonx  fatigante  et  dyspnée  survint.  Langue  sèche  et  hlanclic.  Trois  ou 
quatre  doses  d'acide  (üue  goutte  trois  fois  le  jour  )  amendèrent  les  symptô¬ 
mes,  qu’une  saignée  renouvela,  et  qui  se  dissipèrent  complètement  en  deux 
ou  trois  jours, 

l3«  üue  dame  d’une  forte  constitution  ,  très  disposée  aux  iiiflammalions 
de  poitrine,  fut,  dans  une  de  ces  maladies,  alleiiile  de  nausées  excessives. 
Une  goolle  d'huile  de  crolpn-tigliuin  fut  vomie  :  on  en  donna  «ne  deuxieme 
avec  une  goutte  d’acide  hydro-cyanique,  elle  fut  gardée.  Deux  ou  trois  jours 
après,  les  nausées  persistant,  ipéeacnanl.a  à  petite  dose  ,  vomusemens  vio- 
Icns  ;  une  goutte  .l'acide  les  calma,  et  Ja  malade  dormit  plus.curs  heures. 

L’irritabilité  de  l’estomac  et  les  nausées  disparurent.  ... 

l4"  Un  enfant  robuste,  de  3  ans  et  demi,  avait  eu  la  rougeole  qui.  a  son 
déclin,  laissa  .me  toux  sèche  considérable,  Ac.de  hydr.  une  dcnii-goulte 
trois  trois  fois  le  jour.  La  toux  céda  en  quelques  jours. 

Prolettation  de  M.  Sandrai. 

M.  le  Président,  Messieurs, 

Tons  n’avex  p^s  oublié  sans  doute  que  j'ai  domaudé  à  recommencer  l'é¬ 
preuve  dans  laquelle  vous  m'avex  inlerromp.i  pour  in’ôlcr  la  parole.  Celle 
Lusque  décisif  de  votre  part  était  si  grave  ,  elle  opprimait  d  une  manière 
si  manifeste  en  ma  personne  les  droits  des  concurrens  .  que  )  ai  cru  devoir 
én  appeler  à  la  réflexion  du  jury  et  à  l’autorité  du  ministre  de  l  mstmetiou 
Dublimic.  Le  jury  m'a  fait  l’honneur  de  me  répondre  .  qu  une  lettre  min.s- 
férieUe  eu  date  du  17  prescrivait  de  continuer  immédiatement  les  ope 

rations  du  concours ,  qu'il,  ne  s’opposait  pas  à  ce  que  je  prisse  part  aux 
antres  épreuves  ;  mais  qu’il  regardait  celle-ci  comme  accomplie,  pour  moi , 
puisqu’»  y  avait  eu  commencement  d'exécution.  J  ai  do  mettre  sous  les  yeux 
du  ministre  celte  nouvelle  irrégnlarilé ,  et  me  fondant,  f  sur  ce  que  |a  let¬ 
tre  ministérielle  ne  s’expliquait  pas  à  mon  égard  ,  0*  sur 

duiury  n’était  qu’un  jugement  porté  par  lui  seul,  dans  sa  propre  ça.  c  , 
3-  suHa  conduUe  bien  diflireule  que  le  même  ,u.y  avait  tenue  a  1  ‘l« 

M  Broussais  ,  j’ai  réclamé  l'épreuve  qui  m’avait  été  arUtlraneotept  dérobée. 

Vm,Lvtxr.çu  et  mentionné  dans  le  procès-verbal  mea  réserves  quand  le 
sor"  m’a  désigné  pour  faire  leçon  dan»  U  seconde  séricdes  épreuTe.  cli- 

"r[:urd’bui  que  e.s  épreuves  fini.se.It  et  que  le  jury  est  sur  le  poiÿ 

procéder  au  classement  des  candidats  .  ,e  ero.ra.s 

ie  ne  ii.'élcyais  pas  à  l'avance  contre  celle  operalion.  Je  p.oteste  .  non  -eu- 
I  1  ,  ,r  rc  ou’»  n’y  i  pas  encore  de  décision  prise  a  mon  égard  par  1  au- 

ImUrseurc^ppa^fe.p'onr  prononcer  entre  le  jury  etmoL^mais  encore 
parce  qu'il  est  wnlrc  toute  équité  de  vouloir  me  ,  i.ger  sur  une^épreuve  d.ms 
au  llTon  a  reinsé  de  m'entendre.  Si  une  réclamaUon  s.  légitime  a  éta  l 
^  il  faudrait  reconnaître  que  le  concours  u’est  qu  un  mol  vide, de 

l’rt  t^c  la  discrétion  du  président,  et  que  e 

.?v',  non  •seulement  le  pouvoir  de  bs  .ejasser  à  son  gré,  mais  encore  la 

■LS  ri“:afL;r"  r™ 

.  .....i  •no.'lé  à  la  conscience  cl;  a  la  raison  uo  m  jg  , 

rài  l  honneur  .l'être,  avec  tous  les  sentiu.eus  qui  vous  sont  d&s  , 

Monsienrle  Président,  Messieurs, 

Yülre  Irfes  humble  serviteur, 

D.  S.  Sauduas.  ^ 


5  Juin 

a  .  nnns  examinions  nous-niômes  la  question  des 
lîii  atlendan  q  „g„,ble  .levoir  se  représenter  bientôt,  M. 

conseils  chargé  par  l’autorilé  de  préscnier  uii  pro- 

“  iTsur  rexèreicede  laLéd^  P": 

,el  de  01  sur  1  exerce  un  confrère,  sur  1  un  des 

LliiSÆ  ,Ll  «r«  la  .uita  .la  callo  1»  Ulalio.i, 

Monsieur, 

somme 

blo  .[OO  l“""23!'qie,  le  i.nellant  à  ....  eiameu  rélléel.i,  el 

siasme,  et  s  JJ  semble  proincllrc,  on  veuille  le  suivre 

ie  .U™  pre..,..e  p.eb.b.ea, 

'"Q\''e'?X.p»  iS^  «'«  >•  Jaa'0..^»"”Séeàu,.lele,amei,, 


n'écoutant  quo  la  voix  d’uiie  raison  coiiseieitcieuse,  sinon  éclairée 
je  ne  saurais  hésiter  à  exprimer  mes  pressentimens  au  sujèt  de  la 
mesure  qui  vient  d’élre  adoptée  par  une  grande  partie  desméde. 
ciiis  de  la  capitale.  Seul  de  mou  opinion,  je  n’aurais  point  cru  de. 
voir  la  taire,  mais  lorsque  j’ai  trouvé  dans  beaucoup  d’esprits  les 
iléfiances  qui  régnaient  dans  le  mien,  j’ai  dû  plus  forloinent  en¬ 
core  rompre  uu  silence  qui  donnait  aux  faits  accomplis  le  dange¬ 
reux  caractère  d’une  luiatiimilé  (ju’ils  n’ont  point. 

Je  n’examiiieiai  pas  le  plus  ou  moins  de  convenance  du  projet 
dans  sa  simple  et  primitive  expression,  ni  jusqu’à  quel  point  il  est 
apte  à  relever,  ainsi  qu’on  le  prétend,  l’éclat  .le  notre  profession. 
De  nos  jours  chacun  porte  en  lui-méme  les  élémens  de  sa  propre 
coiisidér.ition,  et  ne  se  rend  luillcmeul  solidaire  des  fautes  ni  delà 
honte  d’autrui. 

Mais  là  n’est  point  la  question ,  et  la  mesure  proposée  a  une 
portée  moins  moileste  que  celle  dont  elle  .s’est  revêtue  pour  se  glis- 
ser  parmi  nous.  Ne  parle-t-ou  pas  déjà  d’orpinisatioii,  d’institii.. 
lions  nouvelles!  Tranchons  le  mot  ,  tout  fait  cr-tindre  qu’on  hé 
TCiiille  nous  amener  à  nous  imposer  nous-mêmes  un  conseil  de  dis- 
cipline.  La  chose  n’est  plus  un  mystère ,  et  plusieurs  même  s’en 
félicitent.  Quant  à  ceux-là,  je  les  renverrai  au  sentiment  des  avo¬ 
cats,  ils  apprendront  d  eux  ce  qu’on  doit  espérer  d’un  telle  instilu- 
lion  ;  et  cepend.int,  que  les  abus  qu’ils  oui  à  déplorer  sont  loin  do 
ce  o^iii  serait  possible  eu  médecine,  science  d’éventualités, 
.science  intime,  science  d’à -propos  cl  d’inspiration  autan 
que  de  prudence,  science  où  le  plus  grand  nombre  peut  avoir  tort 
devant  quelques  sages,  .science  ou  ceux  qui  paraissent  régner  dans 
les  sommités  ne  s’y  élevèrent  souvent  que  pir  les  caprices  de  la 
fortune! 

Quelle  assemblée  de  docteurs,  de  quelque  choix  qu’elle  soit  for¬ 
mée,  oserait  prendre  sur  elle  le  privilège  de  juger  la  conduite 
dicale  d’un  docteur  leur  égal?  Quel  médecin  .serait  assez  peu  sou¬ 
cieux  de'sa  propre  dignité  pour  leur  .soumettre  ses  actes  conscien¬ 
cieux,  et  voudrait  humilier  sa  raison  et  courber  sa  tête  devant  l’a¬ 
réopage  de  ses  pairs,  quel  que  fût  son  éclat  apparent?  Sloll  frémis¬ 
sait  des  doctrines  de  Bolal,  qui,  de  son  côté,  voyait  en  pitié  les  er-* 
remens  de  ses  devanciers.  Les  physiologistes  ont  flétri ,  il  y  a  dix 
ans,  la  grande  image  d’Hippocrate,  qui  reçoit  aujourd’hui  nos 
humniages.  La  belle  école,  l’école  pensaiile  de  Montpellier,  raillée 
par  l’école  de  Paris,  ne  trouve  pas  une  seule  idée  médicale  dans  ces 
masses  de  volumes  sous  le.squelles  gémit  la  prc.sse  parisienne  ! 

Qui  oserait  prononcer  dans  ces  conflits  ilivers?  Je  répudie  pour 
nio|i  compte  une  si  orgueilleuse  prélciition  ,  et  m'incliiiunt  devant 
l’iinagination  de  Broussais,  ainsi  que  lievaiil  le  génie  de  Barthez,  je 
leur  dirai  :  4  rnoi,  les  vérités  qu’à  mon  avis  la  science  vous  doit; 
à  vous  ,  ce  que  je  crois  vos  erreurs;  à  personne,  le  pouvoir  d’impo¬ 
ser  les  unes  et  de  condamner  les  autres. 

SiRT,  D.  M-  P. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Contours  pour  une  chaire  de 'elinûiue  interne. 

Aiijourd'liui.  vendredi  à  5  heures,  a  eu  lieu  le  lir.ige  au  sort  de.s  sujet!  de 
thèses;  on  a  .fahoid  placé  dans  une  urne  modeste  les  noms  des  hnitcoiicur- 
rens,  cl  dans  U  lof|ue  du  président  les  iiiiil  sujets  de  thèses.  Voici  l’ordre 
dans  lequel  sont  sortis  les  noms  et  les  sujets  des  thèses  :  i«  .\1.  C.  Broussais: 
Exisic-t-il  des  maladies  générales  primitives  ou  cunsécutives  ?  2*  M.  Roitam 
Jusqu'à  quel  point  l’anatomie  pathologique  |>CHl-eIle  éclairer  la  thérapeuti¬ 
que  des  maladies?  3»  M.  Gauthier  de  Claubry.  Quelles  sont  les  conditions  sou» 
l’influence  ucsqiiellcs  se  forineiit  les  tubercules;  quel  est  leur  mode  de  fur- 
maliou;  quel  est  leur  traitement?  4“  M.  Sandras  :  Quels  sont  les  caractèr.1 
de  l'inflammation  ?  5*  ,M.  Dalmas  :  Quels  sont  les  caractères  .les  maladie» 
spécifiques-,  quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  qu’elles  prêseutciit  ? 

6"  M.  Trousseau;  Dans  quelles  limites  la  saignée  est  elle  applicable  an 

traitement  des  maladies? 

■  7*^  M.  Pioriy  ;  Quelle  part  a  riiiflammalion  dans  les  produits  des  maladie» 
dites  organiques? 

.8"  M.  Qibert;  Jusqu’à  quel  point  i’anatomie  pathologique  peut-elle  leror 
de  base  à  la  classification  des  maladies  ? 


Le  jugement  porté  sur  la  deuxième  épreuve  (leçons)  nous  étant  parventt, 
nous  croyons  devoir  le  faire  coniiatlrc  ; 

MM.  Kustan,  i3  points  ;  Dalm.as,  12:  Trousseau  et  Piorry,  II!  C»**' 
mir  Brouss.iis2  et  Gaulliicrdc  Glaubry,  10;  Gihcrt,  g;  Sandras,  8.  , 

Noos  ne  dirons  rien  aujourd’hui  sur  ce  classement;  nous  noos  contente¬ 
rons  .le  faire  observer  que  puisque  M.  Sandras,  avec  la  seule  lefonqu» 
faite,  a  eu  8  points,  il  en  aurait  sans  doute  en  i5  ou  16  s’il  eut  fait  le»  déni, 
contre  toute  apparence,  si  l’université  l’autorisait  à  compléter  celle  épreuve, 
le  jury  se  Uouvcrail  dans  un  singulier  embarras. 

_ Dans  la  lettre  de  M.  Maygricr  que  nous  avons  insérée  dans  notre  dei  5 

nier  numéro;  an  lieti  de,  j'ai  terminé,  il  est  vrai,  par  une  manœuvre  bru- 

laie,  lisez ,  non  par  nnc  manœuvre  brulale. 


PARIS. -IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N"  5. 


,MABDI  IIJÜIX  1853. 


(6-aNIVEE.) 


N»  75. —  TOME  VI  ?■ 


le  bureaudu  J»>est  rue  duPont-de-Lodi, 

D*  5  ,  à  Paris  ;  oii  s’abonne  chez  les  Dîrec** 
teurs’des  Postes  et  les  priocipani  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
ériefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 

DES  HOPITAUX, 

civils  ei  militaires. 


BULLETIN. 

Avions-nous  tort  de  dire  que  le  professeur  de  clinique  interne  était  nommé 
"d’avance  ? 

Le  résultat  que  nous  avons  fait  connaître  de  ta  cieuxième  épreuve  du  con 
cours  est  tel  que  nous  l’avions  prévu  ;  il  confirme  entièrement  nos  idées  et 
celles  du  public  sur  l’absence  de  toulc  loyauté  dans  la  manière  dont  on  a 
combiné  les  épreuves.  Les  ennemis  jnres,  mais  secrets 'du  concours,  auront 
beau  supplier  ,  la  larme  à  l’œil ,  les  concurr.  ns  de  se  modérer  et  de  ne  pas 
nuire  ,  par  une  opposition  irréfléchie  ,  à  celte  institution  ,  il  n’en  sera  pas 
moins  évident  que  la  faculté  s’est,  en  celte  circonstance ,  jouée  du  conseil 
royal  de  l’instiluliou  publique  ,  des  concurrens  et  du  public  ;  il  n’en  sera 
pas  moins  prouvé  que  l’intérêt  que  l’on  semble  porter  au  con¬ 
cours  ,  n’est  qu'une  hypocrisie  de  plus  ,  at  que  ,  comme  aux  anciens  con¬ 
vois  funéraires,  les  pleureurs  mentent  à  prix  d'argent,  cl  n’ont  pour  tout 
mérite  dans  leur  ignoble  arbitraire,  que  la  bassesse  et  In  lâcheté. 

Prouvons  ce  que  nous  venons  de  dire  :  Dans  la  première  épreuve,  (les 
titres  antérieurs) ,  M.  lîoslan,  premier  concurrent ,  a  obleiuv  26  points;  M. 
Plorry,  25;  M.  Trousseau,  20  i;2.  Ces  chiffres  ,  doublés  comme  le  veut  le 
réglement,  donnent  à  M.  Rosian-fla  points,  à  M.  Piorry  46,  à  M.  Trous¬ 
seau  4i.  M.  Adelon  lui-même  ne  saurait  nier  ce  premier  résultat;  or,  la 
deuxième  épreuve  ayant  maintenu  M.  Rostau  le  premier,  lui  a  donné  i3 
points;  elle  en  a  accordé  à  M.  Piorry  11  ,  à  M.  Trousseau  ii ,  et  à  M.  Dal- 
mas  qui  en  avait  en  seulement  i5  ou  en  doublant  3o  dans  la  première  épreu¬ 
ve,  celle-ci  en  accorde  12.  Somme  faite  ,  M.  Rostan,  après  la  deuxième 
épreuve  est  armé  de  65  points,  M.  Piorry  en  a  67,  M.  Trousseau  62,  elM. 
Dalmas  42.  Défi  encore  à  M.  Adelon  de  contester  l’exactitude  de  ce  relevé. 

Maintenant,  supposons,  ce  qui  est  hors  de  toute  vraisemblance  ,  que  M. 
Rostan  soit,  par  les  tourmentes  de  l’argumentation,  repoussé  an  dernier  rang, 
(pie  MM.  Piorry,  Trousseau  et  Dalraas  soient  placés  ex-eequo  au  premier; 
bien  certainement,  puisque  M.  Saudras,  placé  le  dernier  dans  la  deuxième 
épreuve  ,  a  eu  8  points,  lui  qui  na  fait  qu’une  le^on  sur  deux,  bien  certaine¬ 
ment,  disons-nous  ,  M.  Rostan,  relégué  à  la  queue  par  l’argumentation, 
u’ohtiendrait  pas  moins  de  8  points.  MM.  Piorry,  Trousseau  et  Dalmas  ayant 
le  maximum  (i3)  ,  voici  quel  serait  le  résultat  :  M.  Rostan,  après  la  troisième 
épreuve,  aurait  yS  points;  M.  Piorry  70;  M.  Trousseau,  65;  cl  M.  Dalmas 
53.  Impossible,  M.  Adelon,  de  torturer  ces  chiffres;  ils  sont  d’une  exactitude 
effrayante. 

De  bonne  foi,  quel  homme  assez  aveugle  ou  assez  insensé  oserait  soutenir 
qu’il  y  a  eu  justice  dans  cette  manière  de  procéder,  et  ne  comprendrait  pas 
que  ce  n’est  pas  pour  lui  faire  jouer  un  rôle  aussi  insignifiant,  que  l’on  a 
demandé  à  grands  r.ris  rargumentation  ,  cette  véritable  pierre  de  touche  du 
savoir  !  Quel  homme  serait  assez  le  partisan  de  l’iniquité  pour  approuver  la 
conduite  des  meneurs  de  celle  sale  affaire  ,  surtout  si  on  veut  bien  se  rap¬ 
peler  que  la  faculté  avait  eu  d’abord  assez  d'impudeur  pour  demander  à  Tu- 
niversité  l’autorisation  de  i/iimtuplcr  le  chiffre  de  la  première  épreuve;  sur¬ 
tout  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  le  conseil  royal  a  rejeté  avec  mépris 
cette  demande  déloyale  ,  qu’il  n’a  voulu  accqrder  que  \e  doublement  de  ce 
premier  chiffie  ,  et  que  c’est  par  un  nouveau  subterfuge  que  les  meneurs 
sont  parvenus  à  pouvoir  le  quatruplcr  ! 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’on  doive  rejeter  le  concours,  et  couvrir  une 
aussi  belle  institution  de  la  défaveur  qu’ont  méritée  quelques  hommes  '?  Non, 
certes.  Le  concours  piresque  constamment  faussé,  n’a  pourtant  amené  dans 
la  faculté,  que  des  médecins  de  mérite  ;  il  s’est  jusqu’à  présent,  il  est  vrai, 
résoin  en  une  simple  et  pure  élection,  mais  cette  élection  était  contrôlée  ; 
les  réputations  usurpées  ont  dû  subir  le  joug  de  la  publicité,  et  force  a  été 
aux  intrigans  de  la  faculté  ,  de  jeter  leur  dévolu  sur  des  hommes  en  état  de 
résister  avec  plus  ou  moins  de  bonheur,  à  des  épreuves  où  le  public  assiste. 
El  Voilà  pourquoi  les  pleureurs  ont  le  concours  en  haine,  voilà  pourquoi 
tontes  leurs  démarches  secrètes  tendent  à  le  détruire  ;  voilà  pourquoi  nous 
appelions  leur  sensiblerie  apparente,  de  l’hypocrisie  et  de  la  lâcheté. 


Quant  à  M.  Rostan,  que  nous  n’avons  cessé  do  regarder  comme  élu,  fous 
ces  calculs,  toutes  ces  fraudes  ne  le  louchent  pas  :  avec  des  titres  antérieurs 
nombreux,  il  s’est  soumis  loyalement,  nous  ne  dirons  pas  aux  chances,  mais 
à  l’épreuve  de  la  publicité,  il  sera  professeur,  et  nous  applaudirons  de  tout 
notre  cœur  à  sa  nomination.  Son  nom  n'a  été  dans  toutes  nos  discussions , 
qu’un  X,  non  pas  algébrique,  car  l’inconnue  était  trouvée  d’avance,  mais 
simplement  et  élémcntairement  arithmétique.  Nous  verrions  avec  peine  ce 
concurrent  prendre  en-  haine  une  institution  à  laquelle  il  devra  réellement 
sa  nomination,  car  sans  un  concours  précédent,  sans  la  déconfiture  d’un  fa¬ 
vori,  malgré  tous  ses  titres,  M.  Rostan,  ne  serait  selon  nous,  certainement 
pas  arrivé. 

Nous  ne  plaindrons  cependant  pas  avec  moins  de  justice  les  autres  con¬ 
currens  ,  et  nous  ne  leur  accorderons  même ,  que  plus  d’éloges.  Ces  mes¬ 
sieurs,  convaincus  que  quelque  valeur  qu’eussent  leurs  épreuves,  ils  ne  sau¬ 
raient  parvenir  à  regagner  la  première  place,  n’ont  cependant  pas  hésité  à 
se  soumettre  aux  lois  du  concours  ;  l'avenir  leur  trouvera  bien  une  récom- 

11  eu  sera  de  même  de  la  partie  gangrénéo  do  jury  et  de  la  faculté.  L’ave¬ 
nir  lui  tiendra  compte  de  ses  trames  secrètes  et  déloyales,  de  l'hypocrisie  de 
ses  doléances,  et  de  l’impudeur  avec  laquelle  on  n’a  pas  craint  d’ouvrir  une 
lice,  où- le  prix  ne  pouvait  être  disputé;  il  y  a  plus,  où  on  s’est  attaché  à  dé¬ 
courager  les  comballans  en  leur  faisant  savoir  d’avance  le  jugement  définitif 
du  jury,  cl  l’inutilité  de  leurs  efforts. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Service  de  MM.  Rlchebakd  et  Jobekt. 

Ascite  guérie  par  une  injection  d’eau  et  d’alcool  dans  la  comité  du 
péritoine,  (i) 

Observation  recueillie  par  M.  Giraud-Dulong,  interne  du  service. 

Le  12  avril  i833,  e.st  entrée  dans  la  salle  Saint-Aiigiistin  la  nom¬ 
mée  Maiifrat  (Marie-Madeleine) ,  âgée  de  34  ans,  mère  de  quatre 
enfau.s,  journalière;  cheveux  châtains ,  peau  blanche,  système; 
veineux  médiocrement  développé,  constitution  assez  forte,  tempé¬ 
rament  nerveux,  sanguin. 

Son  enfance  s’est  passée  sans  aucune  maladie. 

Alapnberbé,  quelques  indispositions  précédèrent  l’établissement 

du  flux  menstruel.  Santé  parfaite  jusqu’en  1814.  A  celte  époque, 
Marie  Maufrat  fut  tellement  effrayée  de  l’arrivée  des  alliés  à  Paris 
qu’elle  fut  instantanément  affectée  à’iclère. 

Il  n’y  eut  d’autre  trouble  dans  les  fonctions  de  l’appareil  di^es- 
tif  qu’un  léger  défaut  d'appétit,  quelques  constipations;  d’ailleurs 
aucune  douleur  à  la  région.du  foie,  aucune  augmentation  dans 
son  volume,  ni  envies  de  vomir,  ni  douleurs  sympathiques,  ni  fiè¬ 
vre  générale  ;  la  coloration  jaune  demeura  un  mois,  et  di.sparul 
sans  laisser  aucune  trace  de  son  existence,  aucun  signe  qu’elle  eût 
été  symptômalique  d’une  affection  organitjue  de  l’appareil  sécré¬ 
teur  de  la  bile. 

En  i8i5,  aiarie  Maufrat  eut  un  enfant,  l’accoucbement  fut  long 
et  difficile,  mais  heureux.  Dès  cette  époque  sa  santé  s’affaiblit. 

En  i83o,  aux  jours  de  la  révolution,  voulant  résister  à  l’envahis¬ 
sement  de  l’hôtel  dont  elle  était  concierge,  elle  fut  prise  tout  d’un' 


(i)  Bien  que  noos  ayons  déjà  annoncé  ce  fait  en  peu  de  mots,  il  nous  a 
paru  trop  important  pour  ne  pas  le  consigner  dans  tons  ses  détails. 


coup,  par  l’effet  de  l’impression  morale  qu’elle  éprouva,  d’une  hé¬ 
morrhagie  qui  dura  six  lieures,  suivie  de  douleurs  aigues  sembla¬ 
bles  à  celles  de  l’enfantenicnt  ;  et  dans  le  sangaueunc  trace  d’em¬ 
bryon.  Une  sage-femme  pourtant  déclara  qu’il  y  avait  présence 
d’uD  fœtus  dans  la  matrice  ;  et  ce  qui  expliquait  sa  méprise,  c’est 
que  le  volume  du  ventre  augmenlait  tous  les  jours,  mais  avec  len¬ 
teur.  A  là  région  hypogasjrique  se  faisait  sentir  uiie  douleur  vive 
mais  passagère,  aveccrarniies,  engourdissemens  dans  les  membres 
inférieurs. 

Cependant  le  gonflement  île  l’abdomen  devenait  tons  les  jours 
plus  considérable  ;  enfin  les  mouvemens,  la  progression  étant  de¬ 
venu!  tout -à -fait  impossibles  ,  elle  se  présenta  à  riiôpilal  Saint- 
Louis. 

Signes  de  l'ascite.  Tuméfaction  énorme  du  ventre  ;  percussion 
donnant  un  son  mat  partout,  excepté  à  la  partie  supérieure:  sen¬ 
sation  bien  distincte  d’un  Ilot  de  liquide. 

L’asciteétait  elle  idiopathique  ou  symptomatique?  « 

L’appareil  circulatoire  n’offre  rien  d’anormal  pour  l’impulsion  , 
le  bruit,  le  rythme,  le  volume.  La  poitrine<partout  est  également 
sonore,  la  respiration  pure,  mais  gênée  par  te  refoulement  du  dia¬ 
phragme  et  des  côtes.  ' 

Le  foie  ne  présente  aucun  signe  d’allérîtion;  pas  de  douleur,  pas 
de  changement  de  forme  ou  de  volume  à  la  région  qu’il  occupe  ; 
aucun  signe  qui  indique  une  lésion  des  fonctions  de  cet  organe, 
n  i  envies  de  vomir,  ni  selles  supprimées  ou  grisâtres;  aucune  trace 
de  coloration  jaunâtre  à  la  conjonctive,  cl  nulle  part  enfin  à  la 
peau. 

L’appareil  uritia're  ne  fournit  aucun  signé  jiositif  de  maladie. 
Celle  femme  n’a  jamais  éjirouvé  dans  les  reins  des  douleurs  vio¬ 
lentes.  Il  n’y  a  en  celte  région  ni  tumeur,  ni  empâtement,  ni  chan¬ 
gement  décoloration,  etc.  Il  y  a  eu,  il  est  vrai ,  de  la  pesanteur  , 
de  l’engourdissement  dans  les  membres  inférieurs;  mais  ces  symp¬ 
tômes  s’expliquaient  suffisamment  par  la  pression  du  liquide  ab¬ 
dominal  sur  les  plexus  qui  distribuent  leurs  nerfs  aux  membres 
inférieurs;  ni  dyspnée,  ni  ardeur  en  urinant.  Les  urines  n’ont  ja¬ 
mais  été  rouges,  briquelées,  chargées  d’un  dépôt  extraordinaire 
d'uralc  de  chaux;  jamais  de  graviers,  de  calculs. 

Les  surfaces  bronchique  et  cutanée  n’ont  présenté  dans  leurs 
fonctions  aucune  modification  qui  puisse  être  pour  quelque  chose 
dans  la  productiob  de  l’ascite. 

Celle  hydropisie  n’est  donc  pas  symplômatîque  ;  il  faut  alors 
qu’elle  soit  idiopilique,  c’est-à-dire  le  résultat  d’une  altéra¬ 
tion  p.  opre  au  tissu  du  péritoine.  Est-ce  une  inflammation  ? 
elle  n’est  pas  aiguë.  Chronique?  Ce  serait  po.ssible,  et  pourtant  il 
n’y  aurait  pour  le  faire  croire,  que  la  douleur  qui  avait  été  lesscn- 
tie  à  l’hypogastre,  car  il  n’y  a  jamais  eu  de  fièvre,  et  plus  lard,  le 
liquide  retiré  par  la  ponelion  n’avait  aucun  des  caractères  delà 
.sérosité  jaune,  trouble,  purulente,  floconneuse  de  l’inflammation 
0 bionique  du  péritoine. 

Ce  serait  donc  une  modification  particulière  des  vaisseaux  exha- 
lans  et  absorbans,  que  l’on  n’a  pas  encore  précisément  définie. 

M.  Jobert  voulant  essayersi  cette  hydropisie  nepourrait  pas  être 
guérie  sans  opération  chirurgicale,  soumit  celte  maladie  au  traite- 
luMitsuivantrTi.sanedefraisier  dans  laquelle  entre  le  nitrate  de  po¬ 
tasse,  bains  de  vapeur,  purgatifs.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  n’y 
avait  encore  aucune  amélioration  sensible.  La  parencenlèse  est 
pratiquée  par  M.  Jobert,  de  la  manière  suivante:  sur  le  côté 
gauche  de  l’abdomen,  et  au  lieu  d’élection  or;linaire,  une  ponc¬ 
tion  faite  dans  là  cavité  péritonéale,  donne  issue  d’abord  à  8  onces 
de  sérosité,  et  avant  qu’il  ne  s’en  écoule  davantage,  on  pous.se  à 
travers  la  masse  de  liquide,  lo  onces  du  mélange  suivant:  Eau 
tiède,  8  onces;  alcool,  i  once  et  demie. 

Tout  d’un  coup,  pendant  que  la  colonne  du  liquide  injecté  tra¬ 
versait  celui  du  péritoine,  1 1  malade  accusa  une  douleur  irès-vive 
accompagnée  de  chaleur  dans  le  point  tout-à-fait  opposé  à  celui 
qui  avait  donné  passage  à  l’instrument.  Après  la  ponction,  l’ouver¬ 
ture  de  la  canule  étant  exactement  fermée  pour  que  rien  ne  put 
s’échapper,  on  attendit  environ  un  quart  d’heure  en  imprimant  de 
légères  secousses  à  l’abdomen,  afin  qu’il  y  eût  mélange  intime,  et 
action  de  l’alcool  sur  la  surface  interne  du  péritoine  ;  et  puis  l’on 
fit  évacuer  le  liquide  dont  le  volume  pouvait  être  de  la  litres;  il 
était  jaune  cilrin,  fortement  chargé  d’odeur  alcoolique.  L’ouver¬ 
ture  faite  par  le  troquart  est  fermée  par  plusieurs  rondelles  de  dia- 
chylon,  et  par  un  bandage  de  corps  appliqué  autour  de  l’abdomen. 

Le  soir  (lo  mai),  fièvre  très-vive,  peau  chaude,  couverte  de 
rougeurs  et  de  sueurs  considérables,  pouls  très-fréquent  et  deve- 
loppé*(haugue  blanche  et  molle,  point  de  vomissement.  Nulle 


douleur  à  l’épigastre,  ni  dans  le  reste  du  ventre;  coliques ’extrô- 
memeiil  fortes,  mais  jamais  de  tension,  de  ballonnement,  au¬ 
cune  douleur  à  la  pression.  La  f  ice  n’a  aucun  des  caraclèrc.'i 
de  la  péritonite.  Elle  est  fortement  colorée,  les  yeux  sont  brillans, 
animés,  les  mouvemens  brusques,  rapides  ;  agitation  extraor¬ 
dinaire,  loquacité  remarquable ,  exaltation  des  fonctions  inlel- 
leoluellcs.  {^Bain  général,  laveinent  émolüent  aeec  gouttes  de  Rous¬ 
seau  ;  potion  calmante. 

Mieux  sensible  au  .sortir  du  bain,  repos  pendant  la  nuit,  pour- 
tant  elle  a  conservé  une  soif  vive,  une  chaleur  et  une  sueur  très 
abondante  à  la  peau. 

Il  niai.  La  malade  est  toujours  dans  un  él  it  d’excitation  géné¬ 
rale,  mais  moins  prononcée.  Elle  re.ssent  encore  descoliques,  mais 
sans  douleur  fixe  qui  augmente  par  la  pre-ssion  ;  ni  envies  de  vo¬ 
mir,  ni  vomis-sement,  ni  di.îrrhéc;  selles  au  moyen  de  lavemens 
émolliens  [même  prescription.') 

lamai.  L’agitation  a  complètement  di.sparu ,  ainsi  que  la  fièvre, 
quelques  coliques  vagues  encore,  sourdes,  à  la  région  de  l’intes¬ 
tin  grêle. 

i3.  Lemieux  continue;  cependant  un  peu  d’anorexie,  de 
dégoût,  quelques  régurgitations,  un  peu  de  ballonnement.  Pilules 
de  Darcet. 

i5.  Toutes  les  fonctions  sont  actuellement  à  l’état  normal ,  ap¬ 
pétit,  digestions  faciles,  encore  quelques  coliques  surtout  quand 
la  malade  est  assise.  Les  sécrétions  urinaire  et  cutanée  s’accom¬ 
plissent  parfaitement.  Tous  les  accidens,  à  cette  époque,  ont  com¬ 
plètement  ce.s.sé  ;  tous  les  mouvemens  sont  faciles;  les  mouvcinens 
dos  membres  inférieurs,  l’extension  du  tronc  en  arrière  ont  litfu  sans 
occasioner  la  moindre  douleur. 

M.  Jobert,  malgré  cela,  voulut  retenir  cette  femme  dans  les 
salles  encore  quelque  temps,  afin  d’observer  si  la  récidive  n’aurait 
pas  lieu.  Tous  les  jours  elle  fut  examinée  avec  le  plus  grand  soin, 
.sans  qu’on  ail  jamais  découvert  le  moindre  signe  d’un  nouvel  épan¬ 
chement. 

Enfin  le  a8,  elle  quitta  l’hôpital  pour  se  rendre  dans  sa  famille, 
où  elle  n’a  pas  cessé  d’être  sous  nos  yeux,  afin  d’observer  quels 
seront  plus  tard  les  accidens  qui  pourraient  survenir. 

En  quoi  consiste  la  modification  qui  a  changé  l’étal  pathologi¬ 
que  de  la  cavité  péritonéale ,  est-ce  une  inll  mimalion  ?  D’après 
les  signes  qui  ont  suivi ,  peut-on  Ta.ssurer  po.silivement  ?  Dans  tous 
les  cas,  l’art  dans  celte  circonstance  a  obtenu  un  résultat  infini¬ 
ment  plus  avantageux ,  c’esl-à  dire  une  modification  des  fonctions 
d’exhalation  et  d’absorption,  sans  être  obligé  de  recourir,  comme 
la  nature  dans  les  guérisons  spontanées,  à  la  production  de  fausses 
membranes  qui  agglomèrent  les  intestins  en  masse,  qui  établissent 
entre  eux  et  la  paroi  abdominale  des  adhérences  extrêmement 
douloureu.ses  et  incommodes,  puisque  les  convalescens  sont  daii.s 
l’impossibilité  de  faire  des  mouvemens  un  peu  considérables ,  de 
porter  le  tronc  dans  Textension  en  arrière  ;  sans  compter  que  le 
mouvement  péri, statique  de  l’intestin  ne  pouvant  plus  s’exécu¬ 
ter,  les  fonctions  du  canal  intestinal  n’ont  lieu  que  d’une 
manière  incomplète,  et  que  les  malades  finissent  toujours  par  ter¬ 
miner  leur  vie  dans  l’épni.semenl  et  le  marasme. 

Toute  la  masse  de  liquide  était  chargée  d’odeur  d’alcool;  paf 
conséquent  toute  la  surface  interne  du  péritoine  a  été  mise  en 
contact  immédiat  avec  elle;  et  la  preuve,  c’est  qu’il  y  a  eu  dou¬ 
leur  vive,  instantanée. 

Qu’il  y  ait  eu  contact  avec  le  .système  nerveux  (quoiqu’il  ne  soit 
pas  démontré  dans  ces  membranes  séreuses)  ou  ab.sorplion ,  il 
n’en  est  pas  moins  arrivé  qu'il  y  a  eu  des  symptômes  d’ivresse  très 
jirononcés. 

Si  celte  injection  était  faite  dans  un  cas  de  péritonite  chronique, 
bien  caractérisée,  le  résultat  serait-il  le  même?  La  modification: 
des  tissus,  les  surfaces  absorbantes  recouvertes  de  fausses  membra¬ 
nes  ;  le  liquide  séi-o-purulent,  chargé  de  flocons  albumineux  qui 
en  augmentent  la  densité  ,  permettraient  difficilement  le  mé¬ 
lange  intime  avec  l’eau  chargée  d’alcool.  Ne  serait-ce  pas  autant 
de  causes  qui  devraient  contrarier  le  succès? 

Ce  simple  doute  doit  engrger  à  éclairer  ce  point  de  la  science. 

S’il  est  bien  prouvé  qu’il  y. a  eu  absorption,  il  faudra  convenir 
que  les  vaisseaux  absorbons  étaient  ouverts  pour  l’alcool  et  iiele- 
taient  pas  pour  la  sérosité  péritonéale.  C’est  peut-être  à  causa 
de  la  ténuité,  de  la  subtilité  moléculaire  plus  grande  du  premier, 
que  l’on  doit  attribuer  la  préférence  qui  lui  est  accordée  par  le* 
bouches  aspirantes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Clinique  médicale  de  M.  BortnArn. 

(Première  série.) 

Résumé  (les  cas  de  pneumonie  observés  dans  ce  service;  par  M.  Jules 
Pclletan. 

A  èirteiidre  déclamer  certains  adeptes  d’une  secte  soi-disant  hip- 
pocratujue  ,  qui  tout  enthousiaste  des  faits  et  gestes  des  anciens, 
.semble  vouloir  réduire  à  rien  les  travaux  imrnen.ses  des  modernes  , 
et  qui  n’osant  pas  les  attaquer  de  front,  leur  porte  par  derrière  de 
jésuitiques  coups,  il  semblerait  que  les  faits  en  médecine  sont  d’une 
mince  valeur,  que  les  observations  bien  recueillies,  réunies  en 
faisceaux  et  riches  d’inductions  pathologiques,  ne  sont  que  des 
histoires  où  telle  affection  locale  a  été  bien  palpée,  bien  mesurée, 
bien  limitée  à  deux  ou  trois  pouces  et  qu’on  dort  en  tenir  peu  de 
compte ,  par  cela  seul  que  la  réaction  générale  n’a  pas  été  regardée 
comme  point  de  départ  ou  comme  phénomène  essentiel  de  l’état 
morbide.  Se  tenant  renfermés  dans  ce  ^-and  mot  et  quelques  au¬ 
tres  de  même  force,  ils  font  retentir  certains  journaux  ,  certains 
a;nphithéâtres  de  railleries  d’assez  n;auvaiâ  goût,  .sur  ceux  qu’ils 
nomment  des  colligeurs  d’observatiobs  ,  tout  au  plus  bons,  selon 
eux,  à  jouer  le  rôle  de  manœuvres  dans  la  construction  de  l’édi¬ 
fice  médical,  dont  eux,  sublimes  architectes,  doivent  poser  le  cou¬ 
ronnement. 

Quant  à  nous,  nous  envisageons  la  science  sous  un  tout  autre 
aspect;  nous  pensons  que  les  faits  réunis ,  médités,  raisonnés,  sont 
toute  la  médecine:  que  c’est  là  seulement  que  tout  bon  e.sprit  doit 
puiser  scs  convictions,  ses  croyances. 

Après  ces  réflexions  que  justifient  quelques  circon.stances  ac¬ 
tuelles,  j’ai  besoin  d’entrer  dans  quelques  considérations,  qu’on  doit 
avoir  présentes  à  l’esprit  lorsqu’on  s’occupe  de  tout  travail  de  ce 


genre. 

Il  est  évident  qu’en  admettant  les  chiffres  ,  ou  pour  mieux  dire, 
une  espèce  de  statistique  dans  l’observation  des  maladies,  on  i 
l’intention  d’obtenir  des  résultats  positifs  d’où  l’on  pourra  tire 
quelques  lois  générales  sur  les  causes,  les  .symptômes  et  le  traite¬ 
ment  des  maladies. 

Il  peut  cependant  survenir  certaines  circoustanees  qui  modifient 
ou  changent  même  tout-à-fait  les  élémens  de  ces  revues ,  et  mè¬ 
nent  à  des  résultats  différens  de  ceux  cjiie  l’on  devrait  obtenir. 
Ainsi,  si  fon  ne  lient  pas  compte  de  l’état  d’anémie  dans  lequel 
les  malades  arrivent  à  l’hôpital,  du  degré  de  raffection,  qui  par¬ 
fois  est  au-dessus  des  re.s.sonrces  de  l’art,  de  la  résistance  au  traite¬ 
ment  qu’opposent  souvent  les  malades  des  autres  maladies  dont  i's 
sont  déjà  porteurs,  etc.,  on  ne  pourra  jamais  obtenir  aucune  base, 
aucune  donnée  fixe.  Il  peut  se  faire,  par  exemple,  que  dans  tel  ser- 
vièedans  lequel  on  n’aura  reçu  que  des  malades  légèrement  affec¬ 
tés,  le  traitement  le  plus  simple  et  supposons-le  unmoment,  le  moins 
ratiouel  très  souvent  réussisse  ,  tandis  que  dans  telle  aulre  salle 
où  aura  été  admis,  un  pinson  moins  grand  nombre  de  maladies 
très  graves  et  même  désespères,  on  aura  des  perles  plus  nombreu¬ 
ses,  une  mortalité  apparente  plus  grande,  lors  même  que  le  trai¬ 
tement  aurait  été  plus  raisonné,  plus  sanetionné  par  l’expérience, 
plus  avantageux  en  un  mot.  D’un  aulre  côté  jugera-t-on  uiiemé- 
Ihode  lorsqu’elle  n’aura  pas  réussi  sur  des  malades  qui  se  seront  en 
partie  refusés  à  s’y  soumettre ,  ou  chez  lesquels,  pour  une  cause 
on  une  autre,  elle  n’aura  pu  être  suffisamment  employée. 

Ainsi  iloncily  a  toujours  deux  parts  bien  distinctes  à  faire  dans 
un  travailde  ce  genre:  celle  des  malades  en  état  possible  de  gué- 
tison  et  chez  lesquels  le  traitement  aura  pu  être  réellement  em¬ 
ployé  ;  et  d’autre  part,  celle  des  individus  ou  mourans,  ou  telle¬ 
ment  Indociles  qu’ils  se  refusent  à  toute  médication. 

Or,  toute  véritable  statistique,  i[ui  doit  avoir  pour  but  de  juger 
un  traitement,  doit  être  basée  sur  la  première  classe,  et  quand  cette 
distinction  aura  été  faite  par  un  esprit  consciencieux  et  véridique, 
on  aura  une  donnée  certaine  d’oii  l’on  pourra  déduire  quelque 
chose  de  positif  et  de  précis.  La  seconde  classe  doit  certainement 
figurer  aussi  dans  ces  comptes-rendus,  mais  pour  servir  de  base  à 
des  considérations  d’un  autre  ordre  et  compléter  la  revue  générale 
du  service. 

de  ne  m’occuperai,  dans  cet  article,  que  des  pneumonies  qui  sont 
entrées  dans  le  service  de  M.  Bouil'aud,  depuis  le  i"  avril,  jour  de 
1  ouverture  des  leçons  de  clinique  ,  jusqu’au  a5  mai.  Dans  un  arti¬ 
cle  suivant  je  présenterai  une  seconde  série. 

Dans  ces  cinquante-six  jours,  21  pneumoniques  ont  été  traités 


dans  les  salle  Saint-Jean-de-Dieu  et  Sainte- Bîadcleine,  Sur  ce 
nombre  il  y  avait  19  hommes  et  .seulement  a  femmes. 

Dans  1 1  cas  la  pneumonie  avait  lieu  à  droite ,  dans  huit  cas  à 
g.mche,  et  chez  deux  malades  elle  était  double.  Sous  le  rapport 
du  lieu  qu’occupait  l’inflammation  dans  le  poumon ,  j’ai  observé 
que  Chez  huit  sujets  elle  existait  à  la  base,  cher  cinq  le  sSnimet  dq, 
poumon  était  entrepris  ;  chez  un  seul  malade  ces  deux  points  étaient 
enflammés  à  la  fols,  et  chez  sept  l’inflammaKon  avait  envahi  la 
totalité  d’un  poumon. 

Sous,  le  rapport  de  l’âge  nous  avon.s  remarqué  que  les  jeunes 
sujets  étaient  de  beaucoup  pins  nombreux  ;  ainsi  douze  étalent 
âgés  de  dix- huit  à  vingt-neuf  ans  ;  trois  de  trente  à  4o  ans  ,  trois 
de  4o  à  5o  ,  et  trois  de  5o  à  62. 

Ces  pneumonique.s  sont  venus  réclamer  ies  secours  de  Tart  à 
différentes  époques  «le  leur  maladie,  et  ce  point  de  vue  est  utile  à 
considérer  comme  un  des  élémens  lespluif  importans  du  pronostic. 

Ainsi  donc,  a[)rès  les  investigations  les  plus  exactes  ,  nous  som¬ 
mes  arrivés  à  ce  résultat  :  Deux  ont  été  attaqués  de  la  pneumonie 
étant  déjà  dans  la  clinique  pour  Une  autre  maladie.  Cinq  sont  ei»4 
très  le  second  jour  de  l’invasion  ;  quatre  le  troisième  ;  un  le  quai 
frième;  4  le  cinquième;  1  le  sixième;  1  le  septième;  1  le  onzième 
et  2  le  quinzième. 

Chez  17  malades  la  pneumonie  a, été  accompagnée  d’un  point 
ou  douleur  de  côté  bien  rriarquée,  augmentant  par  les  efforts  de 
la  toux  et  les  mouvemens  respiratoires,  et  doit  être  reg,mîée  com¬ 
me  une  véritable  pleuro-pnenmonie;  quatre  malades  n’ont  pas 
accu.sé  ce  symptôme. 

Tous  ont  été  unanimes  sur  la  cause  qtu  avait  développé, chez  eux 
l’inflammation  pulmonaire;  tous  nous  ont  avoué  qu’à  lâ  suite  d’une 
imprudence  ,  d’une  débauche  ou  d’nn  simple  défaut  d’attention 
ils  avaient  été  saisis  par  le  froid;  ou  qu’une  tran.spiration  avait  été 
arrêtée;  qu’aprèscet  accident  à  un  intervalle  plus  ou  moins  élüU 
gué ,  mais  qui  ne  dépa.ssait  pas  vingt-quatre  heures,  ils  avaient  été 
pris  de  frissons  ,  puis  de  chaleur  fébrile,  suivie  ou  non  de  sueurs 
de  céphalalgie ,  de  lassitudes ,  de  brisement  dans  les  membres,  et, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  de  point  de  côté  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Quelque  temps  après  iis  avaient  commencé  à  tou.sser  et 
disaient  avoir  expectoré  des  crachats  épais  et  jaunâtres.  Enfin  i's 
arrivaient  à  l’hôpU  il  sans  avoir  la  plupart  subi  aucun  traitement  : 
ainsi,  d’après  mon  relevé  ,  je  trouve  (|ue  treize  n’aVaient  rien  fait  ; 
si  ce  n’est  de  se  mettre  à  la  diète  et  de  boire  de  la  tisane  ou  de 
l’eau  pure.  Deux  seulement  avaient  été  saignés,  deux  s’étaient  fait 
appliquer  quelques,  sangsues,  l’un  au  côté,  l’autre  à  l’anus;  quatre 
enfin  avaient  suivi  une  méthode  inverse;  ils  avaient  eu  l’impru¬ 
dence  de  boire  du  bouillon  et  du  vin  chaud  sucré  en  quantité  plus 
pu  moins  abondante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  soumis.à  notre  eXainen  ils  offrirent  tons  à  un 
haut  degré  d’inlen.sité  (à  l’exception  de  deux  cas  moins  graves  Sut- 
lesquels  je  reviendrai  plus  tard)  tous  les  .symptômes  de  la  pneumo¬ 
nie  confirmée  ;  ainsi  ils  présentaient  comme  premier  symptôme 
une  accélération  du  pouls  et  des  mouvemens  respiratoires  ;  le  ter¬ 
me  moyen  des  pulsations  artérielles,  examinées  lors  de  l’entrée  des 
malades,  a  été  de  gS  battemens  par  minute,  et  celui  desmouve- 
mens  respiratoires  de  35.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  néanmoins 
(et  je  le  dis  en  passant)  que  ces  deux  symptômes  eussent  entre  eux 
un  rapport  constant;  il  n’en  est  nullement  ainsi.  J’ai  constaté  par 
exemple  un  poul  de  1 16  battemens  -accompagné  de  28  in.spira- 
lions,  et  un  autre  de  80  avec  lequel  on  trouvait  36à  4o  mouvemens 
respiratoires. 

A  ces  symptômes  généraux  se  joignaient  tous  ceux  qui  indiquent 
la  pneumonie  bien  évidente,  ainsi  lamatilé,  les  crachais  vis queuai  et 
rouillés,  plus  ou  moins  abondans,  un  raie  crépitant,  fm,  quelquefois 
accompagné  de  raie  muqueux  ou  sibilant ,  existant  dans  d’autres 
points  du  poumon.  Enfin  le  souffle  bronchique,  et  Je  retentisse¬ 
ment  de  la  voix,  quelquefois  tout-à-fait  franc  ;  dans  d’autres 
cas  imitant  le  bruit  du  mirliton  et  se  rapprochant  de  la  véritable 
égophonie,  ont  existé  avec  une  intensité  variable  chez  tous  [nos  ma¬ 
lades. 

J’insiste  à  dessein  sur  le  détail  des  symptômes  observés,  symp¬ 
tômes  bien  rebattus,  il  est  vrai  ;  mais  je  le  fais  pour  qu’il  ne  reste 
à  personne  aucune  espèce  de  doute,  non  seulement  sur  la  nature 
des  affections  dont  je  parle,  mais  encore  sur  leur  gravité. 

Maintenant  qucTa  totalité  des  pneumoniques  reçus  dans  le  ser¬ 
vice,  nous  a  servi  à  présenter  les  considérations  qui  précèdent,^ 
nous  devons,  pour  celles  qui  doivent  suivre,  faire  une  distinction 
importante  entre  nos  malades,  pouroffrir  de  vrais  ré-sultàts  surl’ef- 
ficacité  flq  mode  de  traitement  employé.  Ainsi  trois  d’entre  eux 
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doivent  être  séparée  de  notre  tdiiffre  commun  et  ne  compter  .'lue 
eomme  la  contre-épreuve  et  la  contre-partie  des  autres.  Ils  prou¬ 
vent  aussi  en  faveur  du  traitement^  mais  d’une  manière  négative. 
U«  mot  sur  chacun  d’eux  précisera  ma  pensée  et  la  fera  partager  à 
^esprit  le  plus  difflcultiienx. 

i*  Un  malade  de  a5  ans,  sortant  depuis  27  jours  del’Hôtel-Dieu, 
oè  il  restait  traité  pour  une  diarrhée  abondante  qui  l’épuisait  dé- 
pnis  long-temps,  fut  couché  an  n“  gde  la  salle  S.  Jean.  Son  aspect 
terreux,  sa  maigreur  squelettique  avait  quelque  chose  d’ofFrayant. 
Il  avait  alors  une  vaste  pleurésie  à  la  base  du  poumon  droit.  Quel¬ 
ques  jours  après  une  pneumonie  se  déclara  au  sommet  de  eo  même 
poumon;  l’état  d’anémie  et  de  dépérissement  dans  lequel  il  se  trou¬ 
vait  ,  ne  permit  d’employer  les  émissions  sànguincs  qu’avec  une 
extrême  précaution,  (une  saignée  de  a  palettes,  une  ventouse  scar- 
rifiée,  six  sangsues)  Il  y  eut  une  légère  amélioration  à  la  suite  de 
ce  traitement,  mais  on  ne  put  y  revenir.  Et  ayant  fait  en  outre  l’im¬ 
prudence  de  se  lever  la  nuit,  et  de  se  refroidir,  il  ne  tarda  pas  a 
iUCcomber  sans  qu’il  vint  à  l’idée  d’essayer  de  détourner  la  catas¬ 
trophe  qui  le  menaçait.  Qui  pourra  imputerai!  traitement  la  perte 
de  cet  homme  ?  Il  est  plus  rationnel  d’admettre,  et  j’en  ai  l’intime 
conviction ,  que  s’il  eut  été  fort  et  robuste,  même  avec  sa  pleu¬ 
résie  concomitante,  il  aurait  été  guéri  par  les  émissions  sanguines. 
Dans  l’état  où  il  était,  il  est  évideut,  et  je  le  demande  à  M.  Dalmas 
qui  l’a  examiné  pour  en  faire  le  sujet  de  sa  leçon  de  concours,  que 
cet  homme  était  déjà  perdu  sans  ressouix)es;  même  avant  que  la 
pneumonie  se  déclarât.  Ainsi  donc,  nons  ne  devons  pas  le  porter’' 
sur  notre  relevé  de  la  mortalité  des  pneumoniques. 

Un  autre  malade  dont  je  ne  dirai  que  deux  mots,  pareeque  j’en 
ai  donné  l’histoire  détaillée  dans  la  lancette  du  a  mai  dernier ,  ne 
doit  pas  non  plus  être  compté  comme  n’ayant  pu  être  sauvé  par  la 
méthode  antiphlogistique,  car  il  s'y  est  refusé.  En  effet,  il  avait  une 
pneumonie  double;  après  a.  saignées  faites  le  même  jour,  il  allait 
beaucoup  mieux,  lorsqu’il  s’est  obstinément  opposé  à  se  laisser  sai¬ 
gner  de  nouveau  :  force  fut  donc  d’employer  un  antre  traitement 
récemment  préconisé.  Il  mourut  3  jours  après  son  refus. 

Le  troisième  malade,  enfin,  était  une  femme  que  nous  vîmes  le  16 
avril,  pour  la  première  et  dernière  fois;  elle  était  affectée  d’une  in  ¬ 
flammation  delà  totalité  du  poumon  gauche,  arrivée  à  son  quin- 
rième  jour  et  passée  au  troisième  degré;  avec  crachats  abondaiis, 
couleur  jus  de  pruneaux,  avec  matité  et  absence  complète  de  la  res¬ 
piration,  dans  tout  un  côté  de  la  poitrine.  Elle  mourut  dans  la 
nuit,  et  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  un  poumon  entier  en¬ 
vahi  par  une  fonte  purulente,  qui  avait  fait  «lisparailre  toute  trace 
d’organisation. 

Il  reste  18  malades,  sur  lesquels  on  peut  raisonnablement  se 
.fonder  pour  établir  des  considérations  sur  l’elBcacité  du  traitement 
auquçl^ls  ont  été  soumis. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  par  rapport  aux  lieux  qft’occu- 
pait  l’inflammation  et  aux  symptômes  indiqués,  il  est  facile  de  voir 
que  nous  avons  eu  affaire  à  des  cas  gravss  .•  eu  effet,  à  part  deux 
malades  dont  l’un  couché  ou  b*  5  de  la  salle  S.  Jean,  et  déjà  traité 
pour  affection  organique  du  foie,,  fut  saigné  dès  le  début  de  la 
pneumonie,  et  l’autre  dont  l’affection  était  réellement  légère,  et 
qui  s’était  fait  saigner  chez  lui  dès  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  ,  tous  les  autres  cas  étaient  manifestement  graves  et  com¬ 
promettaient  l’existence  des  malades.  [La  suite  aanuméro  prochain.) 


Implantation  du  placenta  sur  le  col  de  l’utérus;  emploi  du  seigle  ergoté 
par  R.  Héricé- Legros,  D.  M.  P. 

Le  6  juin  i833,  je  fus  appelé  en  consultation  par  le  doctenr 
T........  pour  l’assister  auprès  de  M*  F....,  demeurant  faubourg 

Saint-Denis,  passage  Brady,  laquelle  était  depuis  douze  heures  en 
travail  d’enfantemeut.  Celle  dame,  âgée  de  26  ans,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  d’un  tempérament  à  la  fois  lymphatique  et  sanguin, 
avait  eu  un  accouchement  antérieur,  très-prompt  et  très-heu¬ 
reux.  Mais  à  compter  du  septième  mois  de  sa  dernière  grossesse  , 
(les  hémorragies  s’étaient  renouvelées  presque  tous  les  jours  avec 
une  abondauce  variable.  Le  docteur  T . .  soupçonna  une  im¬ 

plantation  du  placenta  sur  le  col  utérin. 

Le  5  juin  au  soir,  quelques  douleurs  se  déclarèrent  dans  les  ré¬ 
gions  lombaire  et  hypogastrique ,  un  écoulement  sanguin,  très- 
abondant,  eut  lieu  toute  la  nuit.  A  mon  arrivée,  le  faoies  était 
abattu  et  décoloré,  le  pouls  faible  et  dépressible,  les  extrémités  ré- 


frnidîes,  l’utérus  tombé  dans  une  sorte  d’inertie.  Le  loucher  me 
fit  reconnaître  de  suite,  après  avoir  détaché  quelques  caillots  dé 
sang,  les  inégalités  et  les  espèces  de  mamelons  que  présente  le 
placenta;  l’implantation  dès-lors  était  évidente. 

Décoller  la  placenta  et  opérer  la  version  ,  tel  fut  l’avis  du  doc¬ 
teur  T . et  le  mien  ;  mais,  avant  d’entreprendre  cette  manteu'- 

vre  qui  n’est  pas  sans  danger,  et  qui  offrait  de  grandes  difficultés 
par  le  peu  de  dilatation  de  l’orifice  utérin,  réfléchissant  d’ailleurs 
sur  l’état  d’inertie  de  l’utérus,  nous  fûmes  enhardisà  tenter  l’em¬ 
ploi  du  seigle  ergoté. 

20  grains  de  seigle  ergoté  en  poudre,  furent  aussitôt  donnés  dans 
an  verre  d'eau  sucrée. 

:  Dix  minutes  à  peine  écoulées,  les  contractions  utérines  se  ré¬ 
veillent  avec  violence,  et  se  succèdent  avec  rapidité.  L’hémorrha- 
gié  s’arrête  subitement,  à  l’aide  du  toucher.  Je  découvre  la  pré¬ 
sence  de  la  tête  ,  qui  avait  déjà  décollé  la  portion  du  placenta  im¬ 
plantée  siir'le  col,  et  l’accouchement  se  termina  en  moins  d’uns 
heure  par  la  sortie  simultanée  du  fœtus  et  de  la  délivrance.  L’en¬ 
fant  ne  donna  aucun  signe  de  vie.  Le  bain  chaud,  les  frictions  aicooli. 
qaês  et  l’insufflation  de  l’air  restèrent  sans  succès,  l’hémorrhagie 
avait  occasioné  sa  mort;  depuis  lors,  madame  F....  n’a  éprouvé 
aucun  accident. 

Extrait  du  mémoire  tu  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine ,  per 

IA.  Ricard,  chirurgien  de  l’ hôpital  des  V ènèriens,  sur  l’ inoculation  de  la 

Voici  les  fait»  prfnripaui  dii  mémoire  de  M.  Ricord  : 

Un  iudividti  déjà  sous  l'inQucucc  d’ane  affection  vénérienne ,  peut  ce 

2°  Ce  fait  rcconnti ,  j'ens  la  pensée  de  faire  des  inoculations  sur  les  ma¬ 
lades  eux-mêmes  avec  les  sécrétions  des  lésions  qu’ils  portaient  déjà, 

•  3»  De  celte  manière  ,  il  est  impossible  de  donner  au  malade  une  antro 
maladie  que  celle  qu’il  a  actuellement,  cl  fiuocalation  offre  toute  la  sécurité 
possible. 

4°  J’ai  pu  établir,  d’après  mes  expériences,  que  le  chancre,  la  blennor¬ 
rhagie  cliancrcuse,  et  le  bubon,  suite  de  chancres  ,  différaient  des  autres 
symptômes  réputés  vépériens.  en  ce  qu'ils  donnaient  lonjours  lieu  ,  par  l'i- 
noeulaliuu  ,  à  une  pustule  caracléristiquo ,  que  les  autres  ne  produisent 

5”  En  effet ,  par  ce  inoyeii  ,  quelques  symptômes  de  syphilis,  rejjardés 
comme  primitifs,  et  tous  ceux  rangés  parmi  les  consécutifs,  ne  donnent  que 
des  résultats  négatifs. 

6°  Les  chancres  primitifs  incurables  se  prepagent  sur  le  même  luditidu 
d’un  point  à  un  autre  au  moyeu  de  l'inoculaliou,  ou  parla  voie  des  lymplis- 
tiques. 

7“  Lecliaucro,  le  bubon  ulcéré,  suite  de  chancre,  la  blennorrhagie  clian- 
creuse,  qui,  à  une  époque,  pouvaient  s’inoculèr,  finissent  par  n’êlrc  plus  ino¬ 
culables,  soit  qu’ils  soient  en  voie  de  guérison,  soit  qu'il  y  ait  eu  transfor¬ 
mation,  in  situ,  en  lésions  eouséculives,  dont  un  descaraclères  distinctifs  est 
de  ne  pas  pouvoir  s’inoculer. 

8“  Cette  transformation  peut  avoir  lien  sans  que  l'aspect  de  l’ulcératioo 
ou  les  qualités  apparentes  de  ses  sécrétions  aient  changé  ;  finoculation  seule 
la  fait  cnniiaitrc. 

g"  L'inoculation  établit  donc  ntte  différence  tranchée  entre  dés  lésions  qui 
avaient  été  regardées  comme  des  modes  d'nne  même  affection. 

10°  Elle  sella  distinguer  le  chancre  vénérien  de  loqte  ulcération  qui  pour¬ 
rait  lui  ressembler. 

ii«  Elle  sert  à  établir  une  différence  entre  les  blenBorrhagies  ;  celles  qui 
ne  sont  pas  accompagnées  de  chauerts,  ne  doimant  jamais  lieu  à  la  pustule 
caractéristique. 

12“  La  même  chose  a  lieu  pour  les  bubons  qu’elle  permet  de  dislinguet 
en  plilegmoneui,  eu  scrofuleux,  011  lymphatiques  simples  et  en  viruleas  ;  ces 
derniers,  quand  ils  sont  supputés,  fournissent  seuls  la  pustule  par  l’inoeula- 

13”  Elle  a  permis  de  s’assurer  que  des  chancres  ou  des  bubons  ulcérés, 
après  cinq,  six  et  sept  mois,  conserv.aieiit  encore  leurs  caractères  primitif»! 
et  pouvaient  s'inoculer  sans  que  les  individus  qui  les  portaient  préseutasseat 
aucuu  symptôme  d’iiifecliou  générale,  aucune  lésion  consécutive. 

N.  Ricobd. 

—  L'auteur  de  la  découverte  des  glandes  monométriques  du  rat  d’eaa  , 
sur  lesquelles  M.  Geoffroy  riaiiit-Ililaire  a  lu  un  mémoire  à  l’Institut,  lundi 
dernier,  est  M.  Em.  Rousseau,  chef  des  travaux  anatomiques,  au  Jardia 
des  Plantes. 

A  VENDRE, 

Pour  cause  de  maladie  et  de  départ , 

Duo  clientelle  de  Médecin ,  dans  un  des  meilleurs  quartiers  de  Paris ,  pW" 
duisant  (net)  de  quatorze  à  seize  mille  fraucs  par  an. 

S'adresser  au  bureau  du  Journal. 
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Sur  les  modifications  que  l’en  doit  apporter  au  réglement  si 


JuTcIles  Un  I 


fraclio»  Ul'S  inlrigaii.»,  du  celle  fr.i<  lioi 
le  liuis-elos  cl  là  prépontlérancc  di  s  lit 
l'a»  el  rougissant,  ou  bien  il  se  défcm 
(]a’ii  a  élA  trompé,  qu'il  n 


;i  l’uii  des  juges  qui  font  partie  do  la 
pii  aiinagiiié,  qui  a  voulu  les  cliillr 
■s  aiilérieurs  .  il  détourne  la' tête,  et 
ivi'C  nue  chaleur  inouïe  ,  il  proie 
que  le.»  choses  se  passeraient  ain 


;  il  p.i 


qu'il  ii’élait  force  d’être  ni  algéhii.- 
d'une,  ignorance  complète.  Un  seul  persiste  avec  opiui.âtrelé,  ne  veut  pas  dc- 
niordre^  tient  bon  contre  tout  le  inonde,  détend  ungibus  et  rosira  ce  qu’il 
appelle  la  justice;  c’est  M.  Chouiel,  qui  veut  absobneiU  mourir  dans  l’iuipé- 
nilence  liuale.  . 

Quant  à  ,M.  le  doyen,  nul  u’esl  désorm.fis  porté  de  incillcure  volonlé  pour 
les  concurrens,  nul  u'a  admis  el  fait  valoir  leurs  tcclamalions  avec  plus  de 
grâce:  M.  Orfilacsl  aujoiird’iiui  un  homme  charmant,  adorable.  Une  péti¬ 
tion  an  conseil  royal  de  I  université  a  clé  provoquée' par  lui.  Les  concurrens 
pour  la  chaire  de  pathologie  externe  ne  pouvaient  que  lui  être  agréables  en 
dein.iudaul  de  justes  modification»  an  règlement;  il  se  chargeait  de  les  ap¬ 
puyer  avec  Imilc  la  ch  deur,  tout  le  ïèle  qu’on  lui  connaît. 

La  pétition  a  été  rédigée,  signée,  apostillée,  appuyée-,  elle  va,  dit  on,  reve- 


;  mais  les  chiffre 


approuvée,  et 

,1»  L’épreuve  dite  des  ti 
6  r  ie  .t  abolis,  il  u'y  aura 
mais  clsaseiueul  simple  des 
•  2°  (diaijuc  concurrent  serait  tenu  de  lire  puliliqueinept  l’exposé  de  ses  ti¬ 
tres,  de  faire  lui-même  l'analyse  cl  l’appréciation  do  sos-ouvrages. 

3«  Le  jugement  ne  porterait  que  sur  la  totalité  des  épreuves  ,  et  ne  serait 
rendu  public  qn',à  la  fin  du  concoursT 

Que  l’on  di»e  après  cela  que  lus  journaux  ne  sont  pas  bous  'a  quelque 
chose,  que  les  sifilels  el  les  applaudisseuiens  ne  servent  à  rieu.  Sans  les  jour¬ 
naux,  les  protestations  .les  conenrrens  eus.sent  élé  étouffées,  elles  seraient 
restées  cufuuies  dans  les  carions  du  jury,  el  le  public  u’en  aurait  eu  aucune 
connaissance,  car  M.  Adeloaet  le  règlement  avaient  décidé  ipi’il  n’en  serait 
pas  fait  mention  au  procès-verbal,  bans  h  s  applaudis»emens,  et  surtout  sans 
les  sifilels,  M.  Orfila  serait  p.  ul-êire  resté  intraitable  ;  le  jury  aurait  conservé, 
comme  voulait  le  lui  dire  un  candidat,  un  front  d'airain^  ou  aurait  continué 
à  élire  à  huis-clos  h  s  professeurs;  on  eût  pris  goût  aux  parodies,  et  l’inslilu- 
tion  du  conéours  se  serait  dissipée  en  fumée. 

donc  aux  sifflets  ,  tout  rentre  d.ias  l’ordre  ;  le  doyen  s’humanise. 


J  - ^  -  . ».  V.V.MO  *  V/I  «11,  ,  IlUillvil 

la  faculté  fait  amende  honorable,  le  conseil  royal  cède,  luniversité  sel; 

Lire  violence,  le  ministre  signe,  les  concurrens  et  le  public  applaudissent 
et  chacun  est  content;  chacun,  .à  l’exception  toutefois  de  .M.  Chomel,  ,,ui 
va  peut  être  protester  à  sou  tour  ;  mais  ii’esl-ce  pas  ici  comme  au  serment  Jn 
P’u  de  paume  ,  cl  u’esl-jl  pas  bon  pour  allcsler  la  vérité  de  l’iiistoiru  iiii'une 
'■iKin  refuse  de  se  lever?  -  ' 

Voilà  des  faits  que  l’on 
peu  de  jours  si  ces  bruit: 
oouvelle  mystification. 


is  aurait  préparé  quelque 


HOPITAL  NECKEB. 
Service  de  M.  Buichuteau. 
Maladies  de  poilrine. 


^^ë^nérescence  squirrheuse  delà  presque  totalilé  d’un  poumon,  san 
parution  ni  ramollissement.. 


__  Itomme  de  lettres,  dgâ  de  55  ans,  entra  à  riiôpitalle 


vrier ,  Icliement  afilgibli  qu’il  fut  impossible  de  l’examiner  avec 
soin  ;  im  dévuieineiit  colliqualif,  un  étal  de  maigreur  difficile  à 
exprimer,  uiio  fièvre  inteiise ,  une  expecloralioii  purulcnle,  indi- 
qiialeiil  au  piemier  abord  une  phthisie  pulmonaire  des  plus  avan¬ 
cées  :  du-.giiosiic  qui  était  eu  quebpte  sorte  confirmé  par  une 
masse  de  ganglions  lympliatique.-i  endurcis  et  tuméfiés,  qu’on  re- 
marquîiil  sous  l’aisselle  gauelie  ,  et  par  une  lumeur  ovo’ide,  dure  , 
qui  occupail  la  région  cia vicul, lire  du  mêmé  côté.  Le  malade  lotis¬ 
sait  peu,  était  pre.sque  toujours  ca.icbé  .sur  le  côté  gauche,  qui 
olfiail  lui  sou  rn.it  par  l,i  percussion;  on  avait  cru  entendre  de  la 
pecluriloquie  du  calé  .Iroit  au-dessous  de  la  clavicule.  Du  reste  , 
Téiat  du  malade  ue  permell  iit  pas  d’employer  la  méthode  d’inves- 
liplion  loitgue  et  [lénible  {pour  le  palieiU)  ,  qu’on  est  dan.s  l’ha- 
bilnd(3  de  iiieflre  eu  pratique  à  l’hôpital,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
maladie ’ctironique  de  la  poitrine.  On  .se  côiiieiila  de  prescrire  quel¬ 
ques  palliatifs.  Le  malade,  que  de.s  malheurs  avaient  forcé  à  cher¬ 
cher  un  retuge  dans  l’iiôpilal  ,  mourut  le  23  mars,  alors  (pi’il  sé 
bcrç.iit  flepui.s  quelques  jours  du  plaisir  de  revoir  bientôt  le  beau 
ciel  de  la  Provence ,  où  il  avait  reçu  le  jour. 

-  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  le  poumon  droit  fut  trouvé  sain  ,  quoi¬ 
qu'on  eût  cru  entendre  de  la  pectorilo!|uie  de  ce  côté. 

Le  poumon  gauche,  au  contraire,  était  presque  totalement 
Iran.sformé  en  une  masseduro,  compacte,  squirrheuse  et  lardacée, 
de  couleur  bleuâtre  marbrée  ,  dans  laquelle  on  ne  remarquait  au¬ 
cune  trace  d’organisation  pulmonaire  ;  les  vai.sseaux  d’un  certain 
calibre,  iiéamnoiiis,  s’étalent  conservés  intacts  au  mi  ieu  de  ce 
désordre,  bien  qu’il  n’y  eût  d’ailleurs  aucune  trace  de  nerfs  et  de 
ramifications  bronchiques.  Çàetlà,  on  remarquait  des  points  de 
mélauo.se,  dont  l’uii  parfaitement  isolé  offrait  l’aspcct  d’une  sec¬ 
tion  de  truffe  au  milieu  d’un  pâlé  ou  d’une  tranche  de  veau. 

Ou  UC  découvrait  dans  celte  masse  compacle  aucun  vestige  da 
suppiiralioii ,  d’nlcératioii  ni  de  dégénérescence  luberculeusc  ; 
ellc  resseudilail  parfiitemcnt  aux  tumeurs  squirrheuses  qu’oii  rcu- 
coiilre  .sonveiitdaiis  les  ovaires  dé.sorgani.sés.  L’eieiidue  d’un  pouce 
environ  de  parenchyme  pulmonaire  s’était  conservée  int  icte  a.  la 
partie  inférieure  et  postérieure.  Les  .sections  faites  dans  celle  ma.sse 
lai.s-saienl  voir  des  imauce.s  marbrées  ,  comparables  à  celles  du  sa¬ 
von  commun ,  qui  rappelaient  la  couleur  et  la  texture  du  poumon 
transformé.  Il  y  avait  continuité  cuire  la  tumeur  claviculaire  dont 
il  a  été  queslioii  et  l.a  tlégénéralioii  pulmonaire;  et  leur  réunion 
embrassait  élroitemeiil  les  gros  vahsseaux  du  côlé  droit,  conjointe¬ 
ment  avec  les  ganglion.s  luméfiés  de  l’ai.s.selle. 

La  iumeur  squirrheuse  était  de  plus  adhérente  à  In  plèvre  ,  dé¬ 
sorganisée  el  confondue  avec  elle  seulement  à  la  partie  stipéi  ieure 
et  dans  Tendroit  qui  correspond  à  la  clavicule  et  aux  premières 
côtes;  mais  au  milieu  et  à  la  partie  inférieure,  elle  n’était  ni  adhé- 
renie,  ni  confondue  avec  cette  membrane,  qui  était  saine. 

Plu.»ieurs  ganglions  bronchiques,  groupés  à  la  partie  interne  de 

la  ma.sse  squirrheuse  ,  élaient  transformés  en  méla'uose.  La  cavité 

gauche  du  thorax  contenait  une  grande  quantité  deséro.siié  jaunrî- 
tre  limpide. 

Les  autres  organes  étaient  sains,  et  il  est  à  rema"quer  qu’il  ri’y 
avait  aucune  lésion  organique  dans  les  intestins,  quoique  ic  ma¬ 
lade  eût  été  épuisé  par  un  dévoiement  opiniâtre. 

L’extérieur  du  cadavre  n’offrait  aucune  |trace  de  scrofules  si 
ce  n’est  l’engorgement  glanduleux  dont  nous  avons  parlé. 

La  dégénérescence  squirrheuse  du  poumon  est  une  affeclion 
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très  rare,  et  la  picoc  d’anatomie  pathologique  dont  il  s’agit,  con¬ 
servée  dans  l’alcool,  n’est  pas  moins  digne  d’être  remarquée.  Des 
recherches  faites  dans  les  auteurs  n’ont  offert  aucune  transforma¬ 
tion  squirrheuse  aussi  étendue  ,  aussi  complète  et  aussi  exempte 
de  complications  que  celle  dont  il  est  question.  M.  Bouillaud  a  ce¬ 
pendant  publié,  dans  ces  derniers  temps,  deux  faits  qui  offrent  <lc 
l'analogie  avec  celui-ci.  (  F  oyez  le  Journal  complémentaire  des  scien¬ 
ces  médicales,  I.  XXV,  p.  289  )  On  voit  aussi  dans  les  cabinets  de 
la  faculté  de  médecine,  la  préparation  en  cire  d’un  poumon 
présenté  par  M.  Ruilier,  qui  a  tous  les  caractères  de  la  lran.sfor- 
mation  .squirrheuse. 

Plusieurs  des  symptômes  éprouvés  par  ce  malade  étaient  sem¬ 
blables  à  ceux  que  présentent  les  phthisiques;  il  était  facile  d’être 
induit  en  erreur  à  cet  égard,  quoique  celte  erreur  n’ait  été  en  rien 
préjudiciable  au  malade.  Quant  à  l’espèce  de  pcctoriluquie  qu’on 
avait  entendue  du  côté  sain,  il  est  présumable  qu’elle  était  produite 
parla  répercussion  de  la  voix  parla  mase  squirrheuse  du  côté  op¬ 
posé,  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  certaines  pneumonies,  quoi¬ 
qu’il  n'y  ait  point  de  cavernes  dans  les  poumons. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Clinique  médicale  de  M.  BorriLAUD. 

(Preiuièro  série.] 

Résjiirié  des  cas  de  pneumonie  obsereés  dans  ce  service;  par  M.  Jules 
Pelletan,  D.-M.-P, 

(Suite  du  numéro  précédent.) 


lier;  cette  manière  de  procéder  exposerait  à  des  répétitions  et  à 
une  obscurité  qu’il  faut  éviter. 

En  définitive,  les  saignées  générales  ont  été  souvent  appliquées 
trois  ou  quatre  jours  de  suite;  dans  d’autres  cas  on  mettait  un  in¬ 
tervalle  d’un  jour,  et  il  est  arrivé  que,  lorsqu’on  les  avait  cessé, 
on  a  été  obligé  de  les  reprendre. 

Les  applications  de  sangsues,  les  ventouses,  tantôt  réunies,  tan¬ 
tôt  séparées,  accompagnaient  constamment,  dans  les  premiers 
jours,  les  émissions  sanguines  générales,  et  se  continuaient  tant 
que  les  .symptômes  offraient  de  la  gravité.  Elles  étaient  employées 
seules  dans  les  cas  où  le  malade,  quoiqu’en  danger,  aurait  été 
trop  affaibli  par  les  saignées,  et  dans  ceux  où  il  ne  restait  plus  que 
des  phénomène.s  locaiix  d’une  importance  secondaire. 

Dans  dix  cas,  les  vésicatoires  ont  été  employés  vers  la  fin  de  la 
pneumonie,  lorsque  tout  phénomène  fébrile  avait  disparu,  et  qu’il 
restait  encore,  soit  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  soit  un  peu  de 
souffle  ou  de  retentissement,  soit  une  respiration  rude,  etc.;  et 
nous  n’avons  jamais  remarqué  qu’ils  donnassent  lieu  à  la  récni. 
desccnce  des  symptômes  inflammatoires,  soit  locaux,  soit  géné¬ 
raux.  On  a  aussi  employé  dans  quelques  cas  avec  avantage,  vers 
l’extrême  fin  des  pneumonies,  des  cataplasmes  arrosés  de  trente  à 
quarante  gouttes  d’huile  de  croton,  qui  déterminaient  une  forte 
éruption  pustuleuse  ;  et  jamais  iis  n’ont  occasioné  de  fièvre  ni  de 
surexcitation  nuisible  à  la  maladie  du  poumon. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  rapportai!  traitement,  et  donner, 
autant  qu’il  est  en  moi,  une  idée  exacte  de  celui  qui  a  été  suivi 
chez  CCS  17  malades  ,  je  crois  devoir  en  présenter  un  tableau  abré¬ 
gé  et  .synoptique,  dont  ha  lecture,  un  peu  aride  sans  doute,  nu 

.sera  pas,  je  pense,  tout-à-fait  sans  utilité. 

Hommes  (Salle  Saint-Jean). 


-Voyons  maintenant  quel  traitement  a  été  employé  chez  ces  dix- 
huit  individus.  Un  seul  a  été  traité  par  Toxyde  blanc  d’antimoine; 
c'est  ce  cas  assez  léger  dont  j  e  viens  de  parler,  et  qui,  je  crqîs,  au¬ 
rait  guéri  par  tous  les  traitemens,  et  peut-être  même  sans  ‘traite¬ 
ment.  Nous  avons  noté  à  propos  de  ce  malade  que  son  pouls,  qui, 
lors  de  son  entrée,  était  à  88  pulsations,  tomba  graduellement  à 
;:6,  puis  à  70,  à  R4»  et  enfin  à  52  pendant  l’administralion  dé  l’àn- 
timoine,  et  que  ce  ralentisscmént  se  maintint  encore  quelque 
jours  après  la  cessation  de  ce  médicament. 

Les  dix-sept  autres  malades  furent  traités  par  la  méthode  anti¬ 
phlogistique,  mot  vague  à  présent  dans  la  science,  mot  qu’il  est 
inutile  de  paraphraser,  arme  mortelle  ou  instrument  de  vie,  sui¬ 
vant  la  main  qui  sait  la  manier.  Certes ,  lorsqu’on  écrit  certai¬ 
nes  pages,  lorsqu'on  répète  dans  certaines  jleçons ,  telle  maladie 
doit  être  traitée  par  la  méthode  antiphlogistique,  on  n’émet  qu’une 
idée  banale,  vide  et  creuse,  qui  ne  laisse  dans  la  tête  de  celui  qui 
l'écoute  rien  de  précis,  rien  de  fixe,  rien  à  quoi  il  puisse  sc  ratta¬ 
cher  lorsqu’il  est  au  lit  du  malade  et  en  présence  des  ennemis  qu’il 
faut  combattre. 

Entrons  donc  dans  quelques  détails  qui  feront  connaître  com¬ 
ment  M.  le  professeur  Bouillaud  entend  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique;  comment  il  la  formule  contre  les  iiiflammalions  aiguës  des 
poumons. 

*Sur  les  dix-sept  malades  qui  forment  le  texte  de  cette  dernière 
partie  de  mon  travail,  douze  ont  été  saignés  à  l’instant  de  leur 
entrée,  avant  que  le  profe.sseur  ne  les  vît,  par  les  soins  éclairés  du 
chef  de  clinique  ;  il  en  est  même  trois  chez  lesquels  on  appliqua 
concurremment  des  sangsues.  A  la  visite  du  lendemain  ,  lorsqu’ils- 
étaient  d’une  constitution  robuste,  et  qu’ils  avaient  encore  le  pouls 
fort  eUfréquent,  on  débul.iit  ordinairement  par  deux  saignées, 
l’une  de  quatre  palettes,  faite  sur  le  chanq),  et  l’autre  moins  forte, 
jiratiquée  le  soir;  et  dans  l’intervalle  vingt-cinq  à  trente  .sangsues 
était  appliquées  sur  la  région  de  la  poilrine  oii  la  douleur  exis¬ 
tait,  et  vers  laquelle  les  râles  et  autres  bruits  stéthoscopiques  se 
faisaient  entendre.  Lorsqu’on  voulait  agir  avec  encore  plus  d’éuer- 
"ie  on  préférait  l’application  de  deux  ventou.ses  scarifiée.s  (1)  ;  mais 
soit  qu’on  employât  l’un  ou  l’autre  de  ces  moyens,  sept  malades 
sur  dix-sept  ,  à  la  première  visite,  ont  eu  celte  prescription,  'es 
dix  autres  n’ont  eu  qu’une  saignée  accompagnée  de  sangsues,  et  le 
plus  souvent  de  deux  ventouses. 

Il  .serait  fastidieux  de  suivre  ainsi  chczlous  le  Iraitementparticu- 


(i)  M.  Lccoulenx,  aide  Je  cliiiiiiuc,  les  applique  avec  une  grande  adresse, 
cl  leur  donne  nue  efficacité  quelles  eut  rarement  ailleurs. 


N.  1.  flsaigi 
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Femmes  (Salle  Sainte-Madeleine). 

4  47  .  » 


Ce  qui  donne  pour  terme  moyen  du  traitement ,  pour  cliaqne 
Sripneumonique  :  4saignées  ;  2  ventouses  scarifiées  ;  40  sangsues; 
vé.sicaloire,  1 1  fois  sur  17,  et,  .sous  le  point  de  vue  de  la  durée  (b' 
ailement,  dix  jours. 

Sur  ces  17  malades  un  seul  succomba,  c’csl  celui  qui  est  poils 
ir  le  tableau  précédent  comme  ayant  eu  vingt-trois  jours  de  trai- 
iment.  ,  .  . 

Ainsi,  sans  vouloir  compter  le  malade  guéri  par  1  antiinoiiic, 

:  en  nous  bornant  à  ceux  chez  lesquels  le  traitement  des  émis¬ 
ons  sanguines,  à  hautes  doses,  pour  ainsi'dirc  ,  a  été  employé, 
[J  a  un  chiffre  imposant  en  faveur  de  refficacilé  de  celte  me- 

'^11  signale,  comme  inconvénient  de  cc  traitement ,  l’extrême 
auisement  dans  lequel  on  laisse  les  malades ,  et  de  là  les  conva- 

Iscences  interminables  qui  en  résultent.  Il  n’en  est  rien  ,  cei 

ui  articulent  de  semblables  reproches  jugent  à  priori,  se  lai^c 
lier  à  une  idée  préconçue,  et  n’onl  pas  observé.  Il  est  un  faittvi- 
ent  polirions  ceux  qui  ont  suivi  avec  soin  et  suruneas.sez 
chelle  les  effets  de  celte  méthode,  que  les  malades  qui  y  . 

lis  la  supportent  très  facilement,  et  que  quelques  jours  suliisi 
our  qu’ils  reviennent  à  leur  état  de  force  normal. 

Il  me  serait  facile  de  pré.senter  encore  ici  des  chiffres , 
omme  je,  craindrais  de  m’étendre  d’avantage,  il  ^ 
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(ira  (le  dii'C  que  le  terme  moyen  des  convalescences  bien  enlières 
a  été  de  sept  à  huit  jours. 

iUainlenaiU,  si  l’on  compare  ce  chiflVe  de  i6  guérisons  sur  17 
cas,  avec  le  total  des  péripnciiinouiques  que  M.  le  professeur 
Boiiillaud  a  traités  par  cette  méthode,  à  la  Charité  et  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  comme  médecin  du  bureau  central,  et  à  la  clinique  de  la 
pitié  on  trouvera  un  résultat  analogue,  si  ce  n’est  supérieur.  Ainsi, 
dans  ces  differens  services  ,  38  péripneumouies  ont  reçu  cette  mé¬ 
dication,  et  deux  seulement  ont  succombé,  ce  qui  donne  dans  ce 
dernier  cas  !  mort  sur  dix-neuf  malades. 

En  rapprochant  ces  données  des  statistiques  émises  par  différens 
praticiens  sur  te  môme  sujet ,  on  trouve  des  différences  notables. 
Ainsi,  dans  le  relevé  qu’a  publié  M.  Louis  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine  ,  cet  habile  ob.servateur  a  établi  ses  calculs  sur 
107  péripnenmoniijues,  et  il  a  trouvé  une  mortalité  de  un  sur  trois; 
et  dernièrement ,  dans  un  résumé  de  sa  clinique  ^  présenté  dans  la 
Gazelle  des  Hôpitaux,  on  trouve  que  sur  37  malades  7  ont  sueconi; 
hé  ;  ce  qui  donne  à  peu  près  i  sur  5. 

Enfin  ,  dans  une  revue.de  16  péripueuinoni([ues,  traités  par 
Laënnec,  revue  que  M.  Lagarde  a  publiée,  il  y  a  ([uelque  temps, 
la  mort  alité  a  été  encore  plus  grande,  puisque  sur  ce  nombre 
cinq  ont  succombé. 

Je  suis  arrivé  au  ternie  de  ce  tiMvail  ;  je  crois  avoir  franchement 
abordé  la  question,  être  descéndu  dans  tous  les  détails  qu’elle  com¬ 
porte,  et  avoir  été  au-devant  des  objections  qu’on  pourrait  lui 
faire.  Il  ne  me  reste  qu’à  prier  ceux  qui  pourraient  n’être  pas  con¬ 
vaincus  de  venir  observer,  comme  nous,  Les  nombreux  malades 
qui  sont  encore  dans  les  salles  de  la  clinique ,  et  qui  doivent  être 
compris  dans  la  deuxièmç  série  que  je  publierai,  lorsque  les  cas 
se  seront  assez  multipliés  pour  qu’on  puisse  eu  obtenir  des  résul¬ 
tats  evidens. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  M.wc. 

Séance  du  11  juin  |833. 

Mandrin  destine  à  retirer  la  canulte  des  fosses  nasales,  par  M.  J.  Cloqnet  ;  ré¬ 
clamation  de  M.  Colombat  sur  la  pince  d  ligature-,  hernie  graisseuse  ombili¬ 
cale  par  M.  Velpeau;  observation  de  persistance  du  trou  de  Botal,  par  M. 
Martin-Solon; rapports  de  M.  Cornac  sur  les  prix, 

La  correspondance  comprend  :  ^ 

Une  lettre  de  M.  le  doyen  de  l’école  de  médecine  ,  qui  annonce  que 
l'ouverturç  du  concours  de  pathologie  externe  est  prorogée  au  5  juillet  pro- 
cli.iiu  ;  •  , 

2“  Due  lettre  sur  les  sauvages  américains  (voy.  Acad,  des  sciences)  ; 

3“  Diverses  lettres  ministérielles  avec  envoi  do  mémoires  sur  des  épîdé< 
mies  dans  différens  départeuiens. 

—  M,  le  président  annonce  que  la  séance  publique  de  l'académie  aura 
lieu  le  mardi  25  juin. 

Mandrin  destiné  d  retirer  la  canulle  da  canal  nasales. 

M.  J.  Cdoquet  présente  un  instrument  destiné  à  retirer  avec  facilité  la  ca¬ 
nulle  emjrioyée  pour  la  guérison  do  la  fistule  lacrymale,  que  l'on  a  quelque¬ 
fois  beaucoup  de  peine  à  enlever.  Cet  instrument  est  un  mandrin  fait  en 
acier  U'gèremenl  trempé,  afin  do  lui  donner  plus  dcÿolidité,  et  qui  présent* 
une  courbure  plus  forte  que  la  cauulle.  A  son  extrémité  est  un  crochet  for¬ 
mant  avacjia  tige  du  mandrin  un  angle  rentrant;  on  introduit  cet  instru¬ 
ment,  pourvu  d’un  manche  assez  long,  dans  la  canulle,  et  au  moyen  du 
crochet  on  en  saisit  l’exlréinité  inférieure  ;  on  a  ainsi  bcauconp  de  force 
pour  la  retirer.  Dans  un  ou  deux  cas,  M.  J.  Cloquet  n’a  pu  l'enlever  qu'en 
la  retournant  comme  un  bas. 


!  _ 

Phthisie  pulmonaire  accompagnée  de  pneumonie  chronique  ;  au.'opsie, 

(  Suite.) 

Nous  joignons  à  l’article  de  M.  Pellel.m  l’autopsie  du  sujet  dont 
nous  avons  rapporté  la  maladie  (  n°  70,  4  )  j  d  eourles 

réflexions  qu’a  cru  devoir  y  joindre  le  rédacteur. 

L’autopsie  du  sujet  qui  a  donné  lieu  à  notre  article  du  4  juin  , 
est  venu  confirmer  de  plus  en  plus  nos  doutes  sur  cette  proposi¬ 
tion  :  la  pneumonie  ou  la  bronchite  a  précédé  le  développement 
des  tubercules  ;  cette  complication  existe  manlenant.  En  effet, 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  on  a  fait  l’ouverture  de  cet 
homme,  voici  ce  que  l’on  a  rencontré  : 

Au  sommet  du  poumon  gwuchè,  estime  vaste  caverne  qui 
creuse,  presque  tout  le  lobe  supérieur.  Les  parois  de  la  caverne 
sont,  tapi.ssées  d’une  membrane  dénaturé  muqueuse.  Il  existe  de 
petites  cavernes  avec  infiltration  tuberculensè  en  arrière  du  môme 
poumon;  on  remarque  çà  et  là,  surtout  entre  les  cavernes,  des 
])ortions  de  tissu  pulmonaire  induré.  Le  poumon  droit  présente 
aussi  vers  son  sommet,  une  caverne  moins  vaste,  il  est  vrai,  que 
celle,qui  existe  dans  le  poumon  gauche,  elle  contient  une  certaine 
quantité  de  matière  puriforme;  plusieurs  autres  petites  cavernes 
a.p|)araissent  encore  en  avant  et  en  arrière, do  ce  même  poumon  , 
toujours  avec  celte  particularité  ,  que  le  tissu  pulmonaire  qui  les 
environne  est  hépatisé.  La  membrane  muqueuse  bronchique  est 
au.ssi  ulcérée  en  plusieurs  endroits.  Les  intestins  ont  offert  les  lé¬ 
sions  ordinaires  des  sujets  qui  succombent  à  la  phthisie  pulmonai- 
I  re;  ainsi,  élévation,  rougeurs  et  ulcérations  des  plaques  de  Peyer 
1  et  delà  membrane  muqueuse  intestinale. 

Les  autres  organes  n’oiit  présenté  rien  de  remarijuable. 

I  n’après  ces  résultats,  il  est  évident  pour  nous,  que  Boudin  avait 

déjà  des  tubercules  dans  les  poumons  (  dénotés  par  un  rhume  qui 
dura  [)rès  de  deux  ans) ,  lorsqu’il  fut  attaqué  d’une  bronchite  ou 
d’une  pneumonie,  et  qu’ainsi  la  pneumonie  et  la  bronchite,  de 
même  que  l’inflammation  des  intestins,  ont  élé  les  effets  des  tu- 
horcules,  phénomènes  qui  arrivent  .souvent  dans  cette  affection. 
Eli  effet,  ce  serait  une  singulière  pneumonie  ou  bronchite  aigue, 
que  celle  (pii  succéderait  à  une  bronchite  chronique  durant  de¬ 
puis  deux  ans  ,  et  tjui  enfin  se  terminerait  par  la  tuberculisation. 
Ees faits  ici  parlent  plus  haut  que  nos  raisonnemens,  nous  nenoiis 
tiendrons  pas  d’avantage  sur  ce  sujet.  X . 


Réclamation  de  M.  Colombat  sur  la  pince  à  ligature  de  M.  J.  Cloquet. 

M.  Colombat,  de  l’Isère,  adresse  nue  réclamation  sur  la  pince  à  ligature 
que  M.  J.  Cloquet  a  dernièrement  présentée  à  l’académie.  M.  Colombat  rap¬ 
pelle  qn’il  en  a  imaginé  et  publié  une  semblable  il  y  a  long-temps, 

M.  J.  Cloque!  répond  qu’il  ne  .-ontoslc  pas  a  M,  Colombat  la  priorité  d» 
l’idée  d'une  pince  dont  le  chirurgien  puisse  se  servir  seul  cl  sans  aides,  mai» 
il  prétend  que  sa  pince  diffère  de  la  sienne,  et  ajoute  môme  qu’un 
chirurgien  italien  en  a  fait  exécuter  une  avant  lui  et  avant  M,  Co¬ 
lombat. 

M,  Colombat  terminait  sa  lettre  en  demandant  que  la  commission  char¬ 
gée  de  faire  un  rapport  sur  des  inslrumen.?qa'il  a  présentés  il  y  a  quatre  ans, 
soit  invitée  à  s'en  occuper. 


Hernie  graisseuse  ombilicale;  réduction  de  l’intestin  gangrené-,  guérison 
anus  contre-nature. 


M.  Velpeau  communique  le  fait  suivant  ;  il  a  été  appelé  dernièreraen* 
auprès  d'une  malade  qu’un  confrère  croyait  affectée  de  hernie  étranglée.  La 
tumeur  existait  au-dessus  de  l'ombilic,  paraissait  d’abord  peu  volumineuse  , 
à  cause  de  l’embonpoint  de  la  femme.  Depuis  la  veille,  la  malade  avait  des 
vomissemens;  la  tumeur  était  dure,  trilobée,  et  chaque  lobe  avait  le  volume 
d'un  œuf  ;  clic  existait  du  reste  depuis  longues  années.  Les  accidens  étant  peu 
intenses,  et  M.  Velpeau  pensant  que  la  tumeur  était  de  nature  peut-être  ex- 
clusivemeut  graisseuse,  et  que  dans  ce  cas  la  guéiison  aurait  lieu  sans  opé¬ 
ration,  conseilla  de  différer  jusqu’au  lendemain,  et  proscrivit  des  lavomeii» 
laxatifs,  avec  le  tabac  même.  Le  lendemain  il  y  avait  eu  une  évacuation  le.s 
accidens  ne  s’étaient  pas  aggravés,  et  on  crut  devoir  attendre  encore  jusqu’au 
lendemain;  mais  alors  les  vomissemens  étaient  plus  fréqnens,  les  selles  sus¬ 
pendues;  il  y  avait  des  symptômes  de  péritonite  ;  pensant  qn’une  anse  intes- 
tiiiale  était  pincée,  l’opération  fut  faite  aussitôt;  l’incision  des  tégunieus  fit 
voir  que  la  hernie  n’avait  pas  de  sac,  elle  adhérait  aux  tissas  sous-cutanés 
cl  par  la  dissection  on  arriva  à  nu  pédicule  du  volume  du  pouce;  jnsque-lâ 
ni  sac,  ni  iutcsiiii.  M.  Velpeau  incisa  alors  verticalement  couche  par  cLcbe 
chaque  lobe  graisseux,  et  y  trouva  de  petites  cavités  pleines  d'un  liquide  noi¬ 
râtre  et  d’odeur  gangréneuse  ,  mais  c’étaient  de  véritables  cnis-de-sac;  enfin 
il  incisa  le  pédicule  et  y  trouva  une  caverne  contenant  un  liquide  noirâtre. 
Avec  une  sonde  canelée  il  fit  le'  tour  du  pédicule,  et  découvrit  au -dessou» 
une  petite  anse  d'intestin  ayant  un  pouce  environ  d'étendue ,  offrânl  une 
couleur  gris-cendré  ;  il  y  avait  bien  I.î  trois  caractères  de  la  gangrène  :  l’o¬ 
deur,  la^ouleur  noirâtre  et  l’insensibilité  apparente  ;  mais  le  quatrième,  le 
plissement  comme  un  linge  mouillé,  manquait.  Le  doigt  ne  pouvant  être 
introduit  dans  l'ouvcrlnre,  il  y  conduisit  sur  l’index  le  bistouri  de  Poil  et 
fil  un  débridemenl  peu  étendu  mais  multiple.  ' 

Deux  partis  restaient  à  prendre  :  rétablissement  d’un  anus  arlificiél  (  ce 
qui  est  grave  et  de  guérison  difficile  au-dessus  do  l’ombilic),  ou  la  rédaction 
de  l'inteslin  pcnl-être  gangrené, 

La  réduction  fut  faite  ;  il  ii’y  a  pas  eu  d’épauchemont,  et  la  malade  a  gué¬ 
ri  avec  uu  anus  anormal. 
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M.  Velpeau  pense  qu’il  y  a  avantage  à  obteni 
l'inlesliii  élaiil  rccluil  enlieî',  raiigle  fju’il  lorine 
sonséquent  l’éperon  est  moins  considérable. 


Perstalancc  du  trou  de  B.  ial  ;  mort  à  l’âge  de  22  ans  ;  autap.  ie. 

M.  Marlin-Solon  présente  le  cœur  d’un  jeune  liominc  de  22  ans,  très  ro-. 
buste^  qui  est  mort  dernièrement  après  avoir  offert  les  symptômes  suivans  : 

Quoique  sujet  à  des  oppressions  .  depuis  l’ftge  de  onze  ans  il  avait  exerce 
des  métiers’ pénibles  ,  la  saignée  le  soulageait  ordinairement.  Lorsque  M. 
Solon  l’a  VI,  il  existait  sur  son  visage  nue  cyanose  bién  [irononcée  :  la  res¬ 
piration,  était  gênée  ;  l’auscultation  faisait  découvrir  du  râle  sibilant  dans 
presque  tous  les  poumons;  Icsbaltemcns  du  cœur  étaient  énergiques,  Hm- 
pulsion  en  était  forte  ;  ils  étaient  circonscrits  dans  une  petite  elettdue  ;  le 
pouls  était  fort,  mais  régulier  ;  du  reste,  rien  de  remarquable  dans  la  circu¬ 
lation  centrale!  la  Icmpératurc  du  corps  n’élail  pas  aff.iib!ie  ;  le  malade  se 
plaigimit  surtout  d’une  vive  céphalalgie;  une  saignée  fut  pratiquée  et  le  sou¬ 
lagea  ;  mais  la  céphalalgie  persista  ;  nouvelle  saignée  à  la  jugulaire  qui  ne 
Tùlsshpns-,  sangsues  à  la  base  du  crâne  ;  pen  de  soulagement;  nouvelles  sai¬ 
gnées-,  le  sang  était  riche  mais  sans  couenne.  Céphalalgie  intense,-  symptô¬ 
mes  de  pneumonie,  mort. 

A  l’ouverture,  le  cœur  ne  présente  pas  un  volume  plus  considérable  les 
parois  on  .sont  épaisses,  surtout  au  Ventricule  droit;  les  cavités  pelilis.  L’ar¬ 
tère  pulmonaire  est  très  volumineuse,  plus  grande  ([ue  l’aorte;  la  communi- 
cation  entre  les  oreillettes  existe  large  comme  une  pièce  de  cinq  .sons,  et.1| 
rôté  de  cette  grande  ouverture,  on  en  aperçoit  cinq  ou  six  beaucoup  plus 
petites.  Tout  le  système  ;^ttcux  était  gorgé  de  sang. 

M.  Rochoux  pens^ué  le  passage  du  sang,  dans  ces  cas,  n  a  pas  lieu  aussi 
librement  qu’on  pourrait  le  croire  ;  la  force  de  la  colonne  étant  a  peu  près 
égale  dans  les  deux  oreillettes  ,  il  y  a  opposition  et  peu  de  mélange  ;  ca-st  ce 
qui  explique  comment  quelques  sujets  ont  pu  vivre  long  temps  avec  cette 
anomalie. 

M.  Martin-Solon  répond  qu’il  lui  paraît  difficile  de  ne  pas  admettre  le  mé¬ 
lange  avec  une  ouverture  aussi  large  et  la  coloration  de  la  peau. 

Bapports  sur  les  prix, 

M.  Cornac,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  préeent,er  des  sujets  de  ^ 

prix  (MM.  Gueue.au  de  Mussy,  Ribes,  Werat,  Brcschct),  .aprè.i  avoir  rappelé  J 
que  l’épidémie  a  empêché  l’année  dernière  la  séance  annuelle  ^  du  rype.l  aca-  ; 
demie  n’a  reçu  aucun  mémoire  sur  la  question  propo-sec  lu  i8ou.  a  de  nou¬ 
veau  eu  iSôl.  ' 

.Faire  connaître  quelles  sont,  parmi  les  altérations  observées  a  1  ouver¬ 
ture  des  corps  ,  dans  les  solides  et  les  liquidés  ;  celles  qui  sont  ou. peuvent  : 

être-cadavériques;  faire  l’histoire  de  ces  altérations.  « 

La  commission  voyant  qu’aucun  cpucurrcnt  ne  s  est  pies.  nio  .1  deux  épci- 

ques  sur  la  même  question  ,  et  pensant  d’ailieurs  qu  il  cUit  difficile -de  trou¬ 
ver  un  sujet  qui  n’eût  pas  été  traité  ou  qui  ne  fut  aclui  licment  proposé  pai- 
quelque  antre  société  savante,  a  jugé  convenable  de  laisser  toute  bUitude  .0. 
concours,  et  propose  qu’un  prix  soit  décerné  a  1  autemr  du  meilleur  mémoire 

manuscrit  sur  un  sujet  appartenant  aux  scieucesmédrca  es. 

Une  longue  discussion  .s’engage  à  ce  sujet;  il  eu  fesulté  que  1  academie-, 

contrairement  à  l’avis  de  la  commission  ét  pour  se.  couformer  a  la  lettre  du 
réglement,  décide  que  la  commission  sera  invitée  à  pre.euter  hn.l  qm-stiou-s  - 
ilatis  la  prochaine  séanro;  trois  nouvç.tu\  nv»*jus  sont  xuij  in  ^  a.  a 
mission  ;  ce  sont  MM.  Castel,  Adelon  et  Roux. 

—  M.  Cornac  lit  ensuite  un  deuxième  rapjVoi  t  relatif  an  prix  I'orlid;ou 
sait  que  cet  honorable  .académicien  a  légué  nue  somme  de  douze  nulle  fraiies 
à  l’académie,  aün  quelle  décernât  tous  bs  ans  un  prix  au  meilleur  mémoire, 
sur  un  sujet  do  médecine  éclairé  par  l’anatuniie  pathologique. 

La  commission  propose,  en  conséquence  pour  sujet  d  un  prix  de  600 
fraucs  qui  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  1804,  la  question  sur 

^“"‘qucIIc  a  été  rinfluence  de  l’anatomie  pathologique  sur  les  progrès  de  la 

médecine,  depuis  Morgagni  jusqu’à  nos  jours..  (Adopte;. 

_  M.  Loiselcur-Dtslonchampsfait  un  rapport  sur  divers  remèdes  secrets. 


AGADÉDIIE  DES  SCïENCES. 

Séance  du  10  juin  i853. 

Momification -,  évolution  des  plantes-.  Sauvages  charmas -,  rapports  sur  le 

comple-rendu  de  M.  Civiale,  relatifs  d  la  lithotrUie. 

—  MM  Merle,  Cotlin  et  Guadet  adres.senl  le  mémoire  qu’ils  avaient  aii- 
nn.icé  précédemment  sur  les  moyens  de  guérir  le  bégaiement.  Commissaires, 
M.\L  âcircs.  Double  et  Desgcncltes. 


—  M.  II.  lilatin  écrit  qu’il  se  propose  d’essayer  si  le 'sédiment  que  dépo- 
sent  les  eaux  de  la  fontaine  de  Saiul-Alÿre,  àLIcrinont-Ferraiil ,  ne  pourrait 
pas  être  employé  à  la  mornilication. 

—  M.  (îiron  de  Bnz  iraioguc,  correspondant  de  l’acadéniie,  demande  J 
retirei-  du  concours  pour  le  prix  de  physiologie,  son  méinoii  e  sur  révoliitioii 
des  plantes  et  l’accrois  eiiient  en  grosseur  di  s  exogènes,  mémoire  qsi  a  éié 
récemment  llobjet  d’un  rapport.  11  se  propose  de  le  renvoyer  pins  tiird  avi-c 
de  nouveaux  développcmens.  M.  Girou  annonce  qu’il  croit  être  parvenu  j 
ilécoiivrir  l’origine  d  s  principales  différences  qui  distinguent  les  moimruty. 
li-doni  s  des  dicolyléd''ncs. 

I —  M.  de  Ciircl  ,  qui  am’ené  les  Améiicains  en  France',  demande  que 
les  membres  de  l'académie  qui,  sur  sa  prière,  sont  venus  les  visiter,  veuillent 
bien  consigner  dans  nn  rapport  les  obsçi-y.ationsqi.rils  ont  faites. 

M.  Virey  adresse  quelques  observations  sur  ces  mêmes  Charruas  ,  elil  i-n 
déduit  comme  conséquence  une  grande  conformité  entre  la  race  américaine 
et  la  race  mongole,  non  seulement  sons  le  rapport  de  l’organisation  .mais 
encore  sous  celui  du  moral,  et  il  prétend  même  trouver  une  analogie  marquée 
entre  les  |)ériod'es  coii espondantes  de  civilisation  chez  les  deux  races,  ou 
|dulôt  cuire  ces  deux  grandes  branches  d’une  même  race. 

—  M.  Double  fait  en  son  nom  et  en  ceux  de  MM.  Larrey  cl  Boyer,  uni-ap. 
port  sur  nn  mémoire  ayant  pour  litre  :  Deuxième  compte-rendu  des  traitement 
des  çaiculcux  à  l’hôpital  Necker  ;  par  le  doctoiir  Giviale. 

L’f-Jiidéiiiie  de  eboiéra  qui,  pendant  sa  dnrée,  a  interverti  les  desliiialiogs 
b  s  plus  spéciales  des  hôpitaux  du  la  c.iintale,  a  été  cause? d’une  iiitinruptiüii 
complète  dans  le  servie-!  dos  calculeux  confiés  à  M.  Civiale,  aussi  scs  noiivol- 
les  observations  ue  portent-elles  que  sur  gS  malades,  dont  45  ont  été  traiti-j 
■parla  litboiritie  27  ont  été  coinplèiemeiit  guéris,  10,'  après  avoir  subi  diver- 
scs  tentatives  d  opération,  sons  morts,  et  6  sont  restés  calculeux.  De  8  autres 
malades  soumis  à  la  iaille,  5  ont  succombé  et  trois  ont  guéri.  Tous  les  ao- 
Ircs  élai  lit  des  individus  chez  lesquels  diverses  affections  de  la  vessie  sinri- 
biicnt  une  affection  calciileuse  sans  qu’aucun  d’eux  eût  réi-lleinent  la  pierre, 

Sur  le  noinbre-lolal  ,  on  trouve  deux  femmes  seuleiiieul;  toutes  deux  opé¬ 
rées  par  la  lithoti  ilic,  ont  guéri  en  peu  de  jours. 

Deux  enfaiis,  dont  l’iin  de  9  et  l’autre  de  12  ans,  ont  été  aussi  traités  avec 
succès  par  la  lilhotritie  ;  mais  le  chirurgien  a  senti  la  nécessité  de  inodilicr. 
quand  il  agit  sur  de  jeunes  sujets,  son  procédé  opératoire.  L’enfance  offre 
d’ailleurs  des  contre-indications  à  bi  lithntritie.  M.  Giviale  le  reconnaît,  et  il 
sin-nale  en  outre  les  diverses  circonstances  qui,  chez  les  adultes  et  les  vieil¬ 
lards,  doivent  porter  à  recoiirir  de  préférence  à  la  taille,  ou  même  faire  rs- 
noiieer  a  toiile  op.ération  Toutefois  l’auteur  du  mémoire  jiense  qu’on  a  été 
souvent  trop  loin  en  rej-résenlaul  comme  empêcheinens  absolus  certaines 
circonstances  qui  aiigmeiitent  bien  à  la  vérité  les  chances  .fatales  de  l’opcri- 
tioti  ou  la  (liffieulté  de  ‘on  exécution,  ruais  ne  sont. pas  toujours  un  motif 

suffisant  jionr  qu’on  s’abstienne  d’essayer  la  litlioiritie. 

Le  rapporlciir  présente  ensuite  un  tableau  des  avantages  que  semble  offrit 
la  lilhotritie  comparée  à  la  taille  ,  surtout  quand  on  pratique  cette  ojiér.ilioii 
■  avant  que  le  calcul  soit  devenu  très  volumineux,  et  le  malade  est  toujuui-.r 
averti  assez  tôt  par  ses  souffrances  pour  pouvoir  ajipeler  à  temps  le.s  sec.iim 
de  l’art. 

Aujourd'hui  b-s  iustrumens  de  lithntritie  sont  assez  variés  ,  les  procédés 
opératoires  assez  perfectionnés  et  les  chirurgiens  as^cz  habiles  pour  que  dé- 
601  mais  on  ue  doive  pas  s’attendre  à  de  grands  progrès  de  ce  côté  ;  aussi,  cü 
que  l’ori  doit  desirer,  c’est  que  le  zèle  se  porte  moins  vers  la  mécanique  iii- 
slrumenlale,  et  qu’il  se  dirige  an  contraire  vers  la  partie  cliuique.  Il  faut  que, 
s’appuyant  sur  ries  faits  compb-ls  et  des  0|iéraliou8  nombreuses  et  variées, 
ou  arrive  à  foruiub  r  d’une  manière  nette  et  précise  les  inrliealious  relatives 
de  la  lilhotritie  et  île  la  taille .  Déjà  l’académie  eu  avait  exjirimé  le  vœu  jiat 
•  l’organe  de  iM.  Dnimytreii  dans  un  rapport  sur  ce  sujet.  «  Les  f.dts  que  ,V1. 
Giviale  a  consignés  ilaiis  son  deuxième  com|)tc-rendn,  et  qui  sont  Tobj-t  du 
prcscùt  rapport,  fournissent  sans  doute,  dit  M.  Double,  de  nouveaux  malü- 
riaux  à  la  solution  de  cet  inléressanl  problème;  mais  il  est  besoin  irun  beau- 
eoup  plus  grand  nombre  d’observations  pour  le  résoudre  complètement. 
Formons  donc  des  vœux  pour  que  la  lilhotritie  rentre  de  suite  dans  le  do¬ 
maine  commun  de  la  chirurgie  pratique;  désirons  que  celle  méthode  no  soit 
plus  l’apanage  exclusif  de  quelques  mains  seules  exercées  à  la  pratiquer; 
c’est  runiqne  moyen  d’arriver  sûrement  aux  résultats  féconds  que  sollicitent 
égalemeiit  la  science  et  l’humanité.  » 

Le  I  apport  est  terminé  par  une  discussion  relative  à  la  priorité  d’inveulinii 
entre  Iss  différons  lilhctrileurs.  M.  Double  pense  que  la  gloire  de  la  décou¬ 
verte  appai-lieiil  surtout  à  M.  Civiale,  comme  en  ayant  fait  le  premier  imo 
application  heureuse.  _ _  ^ 

_ yj.  le  docteur  Bonnet,  élève  distingué  de  la  Faculté  de  Paris,  et  auteur 

de  mémoires  inléressaiis,  vient  vl’êlre  nommé,  à  la  snile  d’un  coucoiii'S  pu¬ 
blic,  premier  chirurgien  aide  major  de  rHôlel-Dieu  de  Lyon.  Il  en  exercera 
les  fonctions  jusqu’au  i”'  janvier  i838  ,  époque  à  laquelle  il  sera  installé  en 
qualité  tle  cliîrurgîen-mnjor.  M.  le  tloclenr  Peiffer  a  été  nommé  second  cni* 
rurgien  aide-major.  11  en  exercera  les  fonctions  jusqu’au  i''  septembre  iSil>- 

Vendant  les  cinq  jours  d’épreuve  qu’a  duré  ce  concours ,  ces  deux  chirur¬ 
giens  ont  donné  des  preuves  non  équivoques  d’un  savoir  profond  et  duiic 
grande  habileté  dans  l’art  d’opérer.  , 
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te  bnreau  du  J^'est  rue  duPont-de-Lodi, 
IX*  5  ii  Ffliis;  on  8*abonne  chez  les  Diiec- 
teuis’des  Pofitcs  et  les  principaux  Libraires. 

Ou  publie  tous  les  axis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  ôn  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les*Duvcage8  dont  aexem- 

**  lie  journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


is  9  fr.,  six  mois  iS  Tr.,  c 

POUE  LES  népABTEUENS. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


Nouvel  acU  arkiti-aire  de  M.  Orfila. 

Alleiidu  que  le  sieur  Marrast 
nous  a  ap|telés  bossus,  condainnoiis  je 
''  sieur  Lionne  à  trois  ans  de  prison  et 

dix  mille  francs  d'amende, 

{La  Caricature.) 

L'hôpital  des  Vénériens,  dit  hôpital  du  Midi,  4’eçoit  an  nombre  de  scs  ma¬ 
lades  des  filles  publiques  qui  lui  sont  adressées  par  la  police,  y  sont  consignées 
elne  peuvent  sortir,  une  fois  guéries,, que  pour  aller  passer  vingt-quatre  heu¬ 
res  en  prison  d.vns  un  lieu  appelé  dépôt,  et  y  être  soumises  à  une  contre- 
visite  parles  médecins  délégués  pour  cet  examen.  Il  y  a  quelques  jours,  une 
do  CCS  filles,  reconnue  guérie  parM.Ricord,  chirurgien  de  cet  hôpital,  avait 
reçu  son  billet  de  sortie,  sauf  la  condition  exigée.  Répugnant  de  se  sou- 
uiellie  à  une  semblable  mesure,  clic  parvient  à  intéresser  une  personne  de 
la  maison  qui  a  la  faiblesse  de  lui  procurer  des  babils  d’Iiomme,  el  elle  s’é- 
rade  ainsi  de  1  hôpital.  Aussitôt  grand  émoi ,  la  police  met  sur  pied  tous  ses 
estaffiers,  le  conseil  général  des  hôpitaux  s’assemble,  M.  Orfila-loiinc,  et  sur 
sa  proposilioo.  grâce  à  son  influence  ,  il  est  décidé  que  cet  acte  criminel. sera 
rigoiiteusemcnl  puni.  Vous  croycr.  pcul-éire  que  la  punition  va  atteindre  le 
coupable,  que  du  moins  on  s’eu  prendra  à  ceux  dont  la  surveillance  a  été  en 
défaut?....  Pas  du  tout;  une  personne  altachéo  à  la  maison  afailli,  et  ce  sont 
les  élèves  du  dehors  que  l'on  frappe  ;  on  consigne  à  la  porte  des  jeunes  gens 
qui,  ignorant  ce  qui  s’est  passé,  viennent  chercher  rinstraclion  accoutumée; 
011  prive  le  ciiirnrgieu  de  son  auditoire,  ou  suspend  un  cours  cllui(|ue  suivi 
aveccmpressetneiill 

Mais  les  leçons  de  M.  Rioord  sont  les  seules  que  les  élèves  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  puissent  suivi  e  dans  celte  spécialilc;  nulle  autre  part  dans 
les  liô|iilaux  ou  à  l’école,  on  ne  olierclie  h  le.s  instruire  sur  cette  branclic  im- 
porlaiile  do  l'art  de  guérir!  Qu’importe!  M.  le  tloyoïi,  dans  sa  sollicitude 
palernclle,  les  prive  ai  bitraircmeiit  de  cet  eineigiienieiil ,  parce  qu’une  per¬ 
sonne  de  l’bûpital  a  fait  évader  sons  des  baliils  d’hoinme  une  maliicureusc 
i]ui avait  sa  sorlie  signée  et  était  reconnue  guérie  ! 

Il  est  vrai  que  l'arrêté  du  conseil  porte  que  cette  prohibition  ii’est  que 
temporaire,  que  d.nis  quelque  tcnijis  riiôpilal  pourra  se  rouvrir,  mais^l 
rorlc  aussi  qu’on  n’acimetira  que  âo  élèves  munis  de  cartes;  5ü  élèves  sur 
bois  milles,  quelle  largesse  ,  quelle  faveur  ! 

Noos  voilà  revenus  au  bon  temps  Frayssinous  et  Corb'è.-e  ,  alors  qu'une 
«diHinisIratiriii  bigote  et  Iracassière  s’efforçait,  par  respect  pour  les  mœurs  de 
tenir  les  élèves  dans  rignoraiice  el  trouvait  indéeent  qu’on  leur  fil  suivre  les 
progrès  d’un  mal  lionieus  partout  on  il  se  déclar.iil  ;  alors  qu'on  iie  voulait 
plus  livrer  au  scalpel  des  élèves  les  cadavres  de  femmes ,  al  irs  qu’un  Laroclie- 
fouca.ill  s’immortalisait  en  fa’sanl  allonger  les  jupons  des  danseuses  de  10- 
pèra !  !  ! 

Si  le  nouvel  ai  lêlé  Orfila  n’él.nit  que  ridicule  ,  nous 
pour  qu'il  luinliât  sous  les  sifflets  du  public  ;  mais  il  y  a 
•ce  dans  ce  fait,  et  cette  perlée  la  voici  : 

^  W.  Orfila,  membre  du  conseil  général  des  hôpitaux,  est  en  même 
1^8  doyen  de  l'école  de  médecine;  comme  doyen  d’un  corps  privilégié, 
t  en  nécessaircuieiit  les  petitesses  et  l’esprit  d’euvaliissemenl;  on  sait 

I  iulleurs,  qu’a  son  activité  incontestable  le  médecin  des  Iles  Baléares  joint 
oulelobslinalioii,  tout  l’entêtement,  tonte  la  passion  de  ses  compalriotes, 

^  0  lécole  que  dirige  cet  étranger,  n’est  après  tout  el  malgré  ses  pompeux 
•mtages  et  sou  titre  brillant,  qu’une  collerie  quelquefois  bien  mesquine. 

,ji,  ‘  ““‘'‘'io  “  fôsoju  in  petto  do  rendre  vaine  la  liberté  d’enseiguernenl 
supposer  à  toute  inslnielloii  qui  ne  partirait  pas  de  sou  foyer.  Aussi 

SL'fV  le  conieii  des 

t  OM  11  U  est  pas  jusqu  au  plus  mince  agrégé  par  oïdonnance  qui  nesc 


Il  .aurions  assez  dit 


soit  erii  lin  homme  itnporlnnl  ;  les  liôint.aux  devenaient  le  palrimoine  de 
l’écoli  :  partant  nnl,  s’il  n’y  était  attenant,  n'aurait  le  droit  on  si  l’on  veut  la 
liberté  d’y  professer.  M.  Ricord  n'c.sl  pas  agrégé  el  M.  Ricord  se  permettait 
de  faire  tons  les  jeudis  des  leçons  spéciales  qui  atllraicnl  la  foule  des  élèves; 
il  fallait  trouver  un  prétexte  pour  entraver  le  zèle  de  ce  jeune  chirurgien. 
Une  fille  s’évade,  secrètement  favorisée  peut-être,  et  à  l'instant  l’hopilal  su 
ferme;  de  par  le  conseil  général  et  M.  Orfila  on  clol  lalinuche  au  professeur, 
la  porte  aux  élèves,  on  allente  aux  droits  des  médecins  des  hôpitaux,  et  tout 
cela  pour  la  grande  gloire,  le  grand  profil,  on  la  grande  vanité  de  l’école  ! 

'  Les  élèves  doivent  protester  contre  un  acte  arbitrairement  attenlatuirc  à  la 
liberté  de  leur  iiistruclion;  les  médecins  et  cliirnrgiens  des  hôpilanx  doivent 
protester  contre  un  acte  arbilraireincul  allcnlalolrc  ii  leurs  droits,  et  q:ii 
tendrait  à  les  transformer  en  ilotes;  contre  un  acte  au  moyen  duquel  les  por¬ 
tes  lie  leurs  salles  se  fermeraient  au  gré  du  doyen  de  l’école,  et  qui  servirait 
bientôt  de  précédent  pour  bâillonner  ceux  d’entre  eux  dont  le  talent  cl  le  zélé 
inspireraient  quelque  jalonsie  à  un  corps  déjà  si  largement  privilégié. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

-  Clinique  tic  M.  GuEnsEKi.  ' 

Leçons  sur  la  coqueluche. 

Qn’e.st-ce  que  la  coqueluche?  Quelle  est  .sa  nature  et  son  siège? 
Ces  qtteslions  sont  diversement  résolues  dans  l’état  aciiiel  de  la 
science;  et,  il  faut  le  dire,  il  y  a  peu  de  maladies  sur  la  nature  et 
le  siège  ilesquelles  les  opinions  des  pathologistes  soient  plus  diver¬ 
gentes.  Lc.s  uns  placent  son  siège  dans  le  thorax  ,  les  autres  dan.s 
rcstomac  ;  d'aulres  enfin  la  regardent  comme  dépendante  d’une 
alléralion  de  l’encéphale.  Marcus  en  Âllcmagnc  ,  Whalt  en  Anglo- 
terre,  Ozauam  en  Italie,  M.  Broussais  en  France,  considèrent  la 
coqueluche  coiiime  une  .inflamnialion  pure  et  simple  delà  niu- 
queuse  broiicbiqite.  StoU  et  les  médecins  de  so'n  écolo,  qui  [écri¬ 
vaient  sous  l’empire  des  lliéorics  Immorales,  faisaient  consister  la 
co(|uehiche  dans  un  état  saburral  de  l’eslomac.  Pinel,  Gliamboii 
et  Gardien  se  fondant  .sur  les  voinissemens  et  les  éructations  qui 
avaient, lieu  dans  les  quiules,  partageaient  cette  dernière  Ojiiiiion. 
Htifcland,  Lobstein,  Hermann  cl  M.  Bte.schL't  pensent  qu’elle  e.st 
liée  à  une  alléralion  des  nerfs  pneuino  gastrique.s,  qu’ils  disent  avoir 
constatée  sur  les  cadavres  des  individus  morts  de  coqueluche. 
Rosen  la  considérait  comme  une  alfeclion  nerveuse  produile  par 
des  animalcules  qui  élaienl  répaiuliis  dans,d’alnjo.sphère.  Qtielques 
pathologistes  anciens  rallribuaient  à  la- pituite  qui  de.scciidait  du 
cerveau  sur  la  poitrine.  Queltpies  auteurs  modernes  la  regardent 
comme  une  encéphalite,  ou  comme  une  bronclio-céphalite. 

Nous  verrons  ce  qu’il  faut  pen.ser  de  ces  différentes  opinions, 
lorsque  nous  aurons  réuni  les  élémens  propres  à  caractériser  celle 
maladie  ,  d’après  l’appréciation  vigoureuse  des  pliénomènes  jihy- 
siologiqucs  qui  la  traduisent  extérieurement  et  des  alléralioiis  ana¬ 
tomiques  qu’elle  laisse  après  elle. 

Symptômes. 

M.  Giiersent  distingue  dans  la  coqueluche  trois  périodes.  Elle 
délmtcortliiiairemenl,  comme  un  .simple  calarrhe,  par  la  toux,  1’-.  - 
terniiement,  le  larmoitment,  accompagnés  quelquefois  ri’iiornjii- 
lalions  vagues  et  d’uti  léger  mouvemeol  fébrile.  La  toux  est  i  inîôt 
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sèche  j  tanlôl  liuniide,  elle  ne  s’accompagne  ni  d’altération  de  la 
voix,  ni  de  siffleinenf.  L’enfant  conserve  sa  gaité  habituelle.  Cette 
période,  qu’on  pourrait  appeler  catarrhale ,  dure  de  dix  à  quinze 
jours. 

La  seconde  période  commence  quelquefois  d’une  manière  brus¬ 
que  ,  mais  le  plus  ordinairement  elle  arrive  d’une  manière  insen¬ 
sible.  La  toux  devient  de  plus  en  plus  quinteuse  ,  elle  revient  par 
accès  plus  ou  moins  rapprochés ,  mais  plus  fréquents  la  nuit  que  le 
jour.  Enfin  les  quintes  présentent  tous  les  caractères  de  la  coque¬ 
luche.  Chaque  accès  de  toux  se  compose  d’une  série  d’expirations 
répétées ,  suivies  d’une  inspi'ràtiou  sonore  ou  sifflante  qui  se  renou¬ 
velle  quatre  ou  cinq  fois;  d.’où  le  nom  de  quinte  proposé  par  les 
anciens.  Pendant  l’accès,  l’air  ne  pénètre  ni  dansles  vésicules  pul¬ 
monaires  ni  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques,  ce  dont 
on  peut  s’assurer  par  l’auscultation.  Chaque  quinte  est  précédée 
d’une  légère  accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  l’enfant 
éprouve  un  sentiment  de  crainte  et  de  frayeur  qui  l’avertit  de  son 
invasion.  La  face  est  rouge  ou  violacée.  Les  efforts  répétés  des  ma¬ 
lades  pour  favoriser  l’expectoration,  provoquent  le  vomissement 
des  matières  contenues  dans  l’estomac,  qui  se  mêlent  à  un  mucus 
filant  provenant  des  voies  .aériennes.  Quelquefois  de  véritables  hé¬ 
morrhagies  ont  lieu  par  le  nez  et  les  yeux;  les  quintes  sont  d’au¬ 
tant  plus  fortes  que  l’eiifant  est  plus  sanguin  et  plus  nerveux.  El'cs 
sont  tantôt  rapprochées,  tantôt  éloignées.  Quelquefois  on  eu  comp¬ 
te  à  peine  sept  ou  huit  dans  les.  vingt-quatre  heures.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  elles  ont  lien  tous  les  «piarts  d’heure. Chez  quelques enfans, 
elles  s’accompagnent  de  mouvetnens  convulsifs  des  yeux,  de  grin¬ 
cement  de  dents  ,  de  contracture  ou  de  convulsions  cloni([ues 
des  membres. 

Cette  période  se  termine  après  quinze  on  dix-huit  jours.  Les 
quintes  diminuent  gratluellement  d’intensité  et  de  fréqticnce;  puis 
la  toux  devient  simplement  catüirhalc,  cemme  dans  la  période 
d’invasion. 

La  durée  moyenne  de  la  coqueluche  simple  est  de  trois  à  six  se¬ 
maines;  elle  se  termine  rarement  par  la  mort,  lorsqu’elle  est 
exempte  de  complicaliou. 

Lésions  anatomiques. 

Il  est  rare  d’ouvrir  tes  cadavres  d’enfans  morts  de  coqueluche 
simple.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  succombé  celte  année,  étaient 
atteints  de  pneumonie  ou  de  phthisie  pulmonaire.  Quoi  qu’il  eu 
soit,  voici  les  altérations  c|u’on  trouve  te  plus  ordinairement  chez 
les  individus  qui  périssent  pendant  le  cours  de  la  coqueluche  :  la 
rouo'eur  d’une  jiai’lie  ou  de  la  totalité  de  la  muqueuse  bronchique 
a  été  constatée  <laus  un  cei  tain  nombre  de  cas.  itlais  cette  lésion 
n’est  pasconstante.  On  trouve  le  plus  ordinairement  dans  les  bron¬ 
ches  un  mucus  filant,  offrant  l’aspect  du  blanc  d’œuf.  Ce  mucus  , 
d’après  M.  Blaud  de  lieaucaire,  contient  du  muriale  de  souJe  dans 
une  assez  grande  proportion.  Il  est  à  regretter  que  cette  assertion 
ne  soit  pas  fondée  sur  une  analyse  chimique.  Ainsi  les  deux  alté¬ 
rations  qt\c  l’on  retrouve  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sont 
la  rougeur  de  là  muqueuse  bronchique  et  la  présence  de  mucosi¬ 
tés  dans  l’intérieur  des  canaux  aérifères. 

Dans  les  coqueluches  grave.s,  on  trouve  les  méninges  plus  on 
moins  injectées  ;  mais  jamais  d’épanchement  .séreux  ou  gélatini- 
fornie  dans  l’arachnoïde  on  le  li.ssu  cellulaire  sou.s-arachnoïdien. 
Cette  dernière  membrane  conserve  le  plus  ordinairement  sa  tran¬ 
sparence;  elle  se  détache  ai, sèment  des  circonvolutions  auxquelles 
elle  n’adhère  en  aucun  point.  La  substance  cérébrale  ne  présente 
ni  induration,  ni  ramollis.sement  partiels.  La  congestion  des  vais¬ 
seaux  des  méningés  et  de  la  périphérie  du  cerveau  est  toute  méoa- 
iiioue  ;  elle  est  due  au  raptus  du  .«ang,  qui  a  lieu  vers  la  tête  d.ans 
l;i  violente  des  quintes,  et  à  l’état  de  suffocation  qui  précède  la 
mort. 

Chez  les  enfans  qui  vomissaient  abondamment  à  la  suite  des 
quintes,  on  trouve  à  la  nécropsie  une  grande  quantité  de  mucosi¬ 
tés  dans  l’estomac.  On  découvre  quelquefois  des  injections  partiel¬ 
les  de  la  muqueuse  gastrique;  quant  au  ramollissement,  il  est 
rare. 

Laennec  avait  signalé  la  dilatation  des  bronches  et  des  vésicules 
bronchiques,  comme  un  des  caractères  anaforniques  de  la  coque¬ 
luche.  àl.  Guersent  ne  pense  pas  qu’elle  soit  plus  souvent  produite 
par  cette  maladie  que  par  les  autres  affections  du  poumon.  11  at¬ 
tribue  les  dilatations  à  une  disposition  organique  congéniale, 
qu'on  retrouve  assez  communément  chez  les  enfans  qui  naissent 


avec  une  poitrine  faible,  et  succombent  à  quelque  affection  pu], 
nmnaire’dans  les  premières  années  de  la  vie. 

M.  Breschet  a  cru  trouver,  dans  deux  cas  de  coqueluche,  une 
lésion  des  nerfs  pneumo-gastriques.  Joseph  Franck  cite  le  résultat 
des  ob.servations  recueillies  par  Killian  Hermann  qui  rapporte 
quinze  nécropsies  relatives  à  des  enfans  morts  de  coqueluche,  dans 
lesquelles  il  a  constaté  une  altération  des  plexus  pulmonaires.  C,îs 
nerfs  ont  présentéune  foule  d’altérations  diverses,  depuis  la  simple 
injection  jusqu’à  l’induration  cartilagineuse.  M.  Guersent  a  suivi 
les  nerfs  pneumo-gastriques  dans  toutes  leurs  ramifications  chez 
plus  de  trente  .sujets  morts  de  coqueluche  ,  sans  confi  rmer  les  ré¬ 
sultats  de  ces  pathologistes.  • 

L’origine  de  la  coqueluche  est  peu  connue.  On  ne  trouve  rien 
dans  les  auteurs  grecs  qui  ait  rapport  à  cette  affection  ;  Hippocrate 
n’en  fuit  pas  mention.  Il  est  vraisemblable  qu’il  ne  l’a  pas  observée, 
car  elle  pré.sente  des  phénomènes  si  tranchés  et  si  extraordinaires, 
qu’il  ne  l’eut  pas  passée  sous  silence. 

iMézerai  est  le  premier  historien  français  qui  en  fasse  mention; 
il  parle  d’une,  épidémie  de  coqueluche  qui  fit  de  très  grands  rava¬ 
ges  en-France  dans  le  quinzième  .siècle  (i4>4b  Depuis  celte  épo¬ 
que,  des  observateurs  ont  signalé  un  grand  nombre  d’épidémies, 
dont  on  trouvera  le  résumé  dans  le  savant  ouvrage  de  Franck  in¬ 
titulé:  Praxeos  medicinm  unioersæ prœcepta.  Rosen  pense  qu’elle  nous 
est  venue  des  Indc.s-Orientales. 

M.  Guersent  croit  que?  cette  affection  est  éminemment  conta¬ 
gieuse.  Il  a  été  témoin  d’un  grand  nombre  de  faits  qui  ne  lui  ont 
laissé  aucun  doute  à  cet  égard.  Parmi  les  faits  nombreux  qu’il  a 
cités  à  l’appui  de  celte  opinion  ,  nous  en  rapporterons  un  seul  : 
une  dame  fait  un  voyage  de  quinze  lieues  avec  son  enfant  qu’elle 
nourrissait;  elle  descend  dans  une  hôtellerie  où  se  trouve  un  en¬ 
fant  atteint  de  coqueluche;  elle  retourne  dans  son  pays  natal;  à 
peine  arrivée,  .son  enfant  est  pris  de  coqueluche  et  la  lui  commu¬ 
nique. 

Cette  affection  règne  souvent  d’une  manière  épidémique.  On  n« 
connaît  pas  les  conditions  almosphériques  sous  l’influence  des¬ 
quelles  elle  se  développe  plus  iiarficulièrcment. 

En  prenant  en  considération  les  caractères  anatomiques,  phy- 
.siologiques  ,et  les  causes  que  nous  venons  d’énumérer,  M.  Guer¬ 
sent  pen.se  que  la  coqueluche  est  une  affection  mixte,  consistant 
dans  une  altération  spéciale  des  bronches  et  du  système  nerveux 
pulmonaire.  Quoique  cette  altération  du  système  nerveux  ne  .soit 
point  appréciable  sur  le  cadavre,  on  ne  peut  néanmoins  refuser  de 
l’admettre.  M.  Gendrin  a  rapporté,  dans  le  Journal  général  de  Mé¬ 
decine,  un  fait  assez  remarquable: 

sUn  individu  porte  un  abcès  sur  les  parties  latérales  du  cou,  qui 
est  assez  profondément  situé,  et  comprime  le  nerf  pneumo-gastri- 
que.  Sous  l’iiiflucnce  de  cette  compression,  de  véritables  quintes 
de  coqueluche  prennent  naissance;  l’abcès  s’ouvre,  se  ville  et  se 
cicatrise,  et  la  toux  convulsive  disparaît  comme  par  enchante¬ 
ment.  Dans  ce  cas  il  n’y  a  eu  qu’une  simple  perturbation  du  nerf 
delà  huitième  paire.» i 

Complications. 

I.es  complications  les  plus  ordinaires  .s’observent  du  côté  de  l’air- 
pareil  respiratoire.  Noms  devons  placer  en  première  ligne  la  brou- 
ebite  aigüe,  reconnaissable  à  une  douleur  sous-sternale  plus  ou 
moins  vive,  à  un  râle  muqueux  ronflant,  sibilant  ou  sous-crépi- 
lant,  .se  faisant  entendre  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ,  et  à 
la  présence  de  la  fièvre. 

La  pneumonie,  qui  est  une  maladie  très  fréquente  chez  les  en- 
fans  vient  souvent  compliquer  la  coqueluche.  Lorsque  La  pbleg- 
masie  pulmonaire  fait  des  progrès  ,  les  quintes  de  coqueluche  .sout 
modifiées,  elles  deviennent  moins  intenses  et  sont  en  quelque  sorte 
étouffées.  Mais  si,  sous  l’inflaence  d’une  médication  bien  dirigée, 
la  pneumonie  diminue  ou  cesse  complètement ,  les  quintes  repren¬ 
nent  leur  intensité  première;  ce  qui  prouve  manifestement  que  ces 

-deux  affections  sont  tout  à-fait  indépendantes  l’une  de  l’autre,  ta 
pleurésie  est  rare,  ainsi  que  la  pleuro  pneumonie.  La  dilatation 
des  bronches  est  regardée  par  M.  Guersent  comme  une  complica¬ 
tion;  on  peut  en  dire  autant  de  l’œdème  et  de  l’emphysème 
poumon  ,  qui  ne  sont  pas  très  fréquens.  Une  complication  mom 
rare  surtout  chez  les  enfans  atteints  de  coqueluche  qui  a  pcnsis 
plus  ou  mous  long  temps,  c’est  l’engorgement,  l’inflammaHon  oi 
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la  itiborctilisalioii  des  ganglions  hroncliiqnes.  Le  croup  complique 
rarement  la  coqueluche.  Il  modifie  les  quintes ,  il  n’enraye  pas  la 
niarelie  de  la  maladie.  C’est  là  un  des  plus  forts  argtimens  en  fa¬ 
veur  de  la  spéeificiié.  Deux  allcclions  ayant  le  môme  siège  ,  mar¬ 
chent  simultanément ,  sans  que  l’une  enraye  la  marche  de  l’autre. 

Les  tubercule.s  pulmonaires  s’observent  assez  fréquemment  chez 
les  enfaiis  qui  meurent  de  coqueluche.  Cette  complication  est  une 
des  plus  graves;  elle  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  M.Guer- 
«ent  pense  que  la  coqueluche  exerce  une  notable  inllucnce  sur  le 
dévelo|)pement  de  la  phthisie  chez  les  enfans  prédisposés,  et  qu’elle 
en  hâte  la  marche  lorsqu’elle  préexiste  à  cette  alTection. 

Les  complications  de  l’appareil  digestif  sont  beaucoup  moins 
fréquentes  qu’on  ne  l’a  dit.  Un  grand  nombre  de  pathologistes  re¬ 
gardent  la  coqueluche  comme  une  atfection  gastro-pulmonaire; 
ils  pensent  que  l’estomac  est  constamment  affecté  dans  cette  ma¬ 
ladie.  Les  vomissemeiis  qui  surviennentà  la  suite  des  qninlessont 
purement  symptomatiques,  et  ne  sauraient  indiquer  l’existence 
d’une  gastrite,  dont  on  n’observe  presque  jamais  les  traces  après 
la  mort.  L’entérite  qui  accompagne  quelquefois  la  coqueluche  est 
souvent  le  résultat  d’une  médication  intempestive  ou'  d’un  écart 
ée  régime.  Ladyssenterie,  que  M.  Guersent  a  observée  quelquefois, 
est  une  complication  grave  qu’il  faut  se  hâter  de  combattre  avec, 
énergie. 

La  méningite ,  l’encéphalite,  sont  des  complications  rares.  Les 
éônvulsions  qu’on  observe  as.sez  souvent  sont  purement  .sympathi¬ 
ques.  M.  Guersent  a  observé  un  très  petit  nombre  de  fois  des  tiiber- 
eiiles  cérébraux,  dont  l’existence  a\  ait  d’ailleurs  été  révélée  par 
des  symplômes  autres  que  ceux  de  la  coqueluche. 

Toutes  les  maladies  aiguës  de  la  peau  peuvent  compliquer  la  co¬ 
queluche.  On  aprélenduà  tort  quecctlc  affection  arrêtait  la  mar¬ 
che  de  la  variole  ,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine.  M.  Guersent  a 
observé  le  contraire. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Hydrocéphale  congéniale;  présentation  de  l’épaule;  version;  nécessité  d’é¬ 
vacuer  le  liquide;  accoucheme nt  d’un  enfant  mort;  par  M.  Gaucal, 
d.-rn.  d  Loultans{Sc0ne  •et-LoHe.) 

Dans  la  nuit  du  3i  mai  au  i"  juin,  je  fus  appelé  sur  les  li 
heures  du  soir,  pour  accoucher  la  nommée  Petit- Jean  ,  âgée  de 
vingt-sept  ans,  demeurant  commune  de- Sagy,  arrondi.ssement  de 
Lotdians.  Lorsque  j’arrivai,  j’appris  de  la  sage-femme  qui  était 
près  d’elle  ,  que  la  nommée  Petit-Jean  était  déjà  accouchée  l’an¬ 
née  précédente  avec  beaucoup  de  peine  d’un  enfant  mort,  et  qu’a- 
lor.s,  enceinte  pour  la  deuxième  fois  et  à  terme,  elle  éprouvait  des 
donlsurs  violentes  depuis  trois  jours;  que  depuis  deux  heures,  la 
poche  des  eaux,  qui  était  très  volumineuse,  et  qui  faisait  saillie 
dans  le  vagin,  s’étàit  rompue,  et  qu’au  moment  de  la  rupture  une 
grande  quantité  demi  s’était  écoulée  (un  litre  environ)  ;  ayant 
alors  moi-môme  touché  cette  femme  ,  je  reconnus  la  pré.sence 
d’une  nouvelle  poche  des  eaux.  G’était  une  tumeur  demi-.sphéri- 
que,  tellement  volumineuse,  qu’elle  ne  me  permit  pas,  même  en 
la  déprimant  ,  de  constater  la  présence  d’un  fœtus  ;  j’en 
opérai  la  rupture,  et  ce  ne  fut  pas  s  ms  étonnement  que  je  vis  l’é¬ 
norme  quantité  d’eau  qui  s’échapjia  lout-à-coup,  et  que  je  puis 
sans  exagération  évaluer  à  six  litres.  Gela  fait ,  je  portai  la  main 
dans  la  matrice  ;  l’enfant  présentait  la  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine;  alors,  exécut.int  les  manœuwes  exigées  en 
pareil  cas,  j’amenai  les  pieds.  Lapo.sition  de  la  face  m’ayant  don¬ 
né  la  certitude  que  la  tête  de  l’enfant  se  trouvait  dans  une  bonne 
position,  j’exerçai  quelques  tractions  modérées  sur  les  extrémités 
inlérieitres;  mais  ce  fut  vainement  ;  la  tête  demeura  immobile 
et  comme  clouée  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Surpris  de  la 
rcsistance  que  j’éprouvais,  je  portai  de  nouveau  la  main  dans  la 
iQiilrice,  et  je  parvins  au-dessns  du  détroit  supérieur;  là  je  recon¬ 
nus  une  lumear  flasque,  se  durcissant  et  devenant  rénittente  pen¬ 
dant  la  douleur,  pouvant  en  imposer  et  faire  croire  à  la  formation 
nue  nouvelle  poche  des  eaux.  Etonné  de  ce  nouveau  phénomène, 

I  explorai  cette  tumeur  avec  plus  de  soin  ,  et  j’acquis  bientôt  la 
eertitude  que  j’avais  affaire  à  un  hydrocéphale  congénial  d’un  vo- 
nme  extraordinaire,  et  que  l’accouchement  ne  pouvait  se  termi¬ 
ner  queu  faisant  évacuer,  au  moyen  d’une  ouverture,  les  eaux 
^"Icnues  dans  la  cavité  encéphalique.  Alors,  sans  retirer  ma 
tu  Pratiquai  au  centre  de  la  fontanelle  antérieure  une  ouver 
Gette  petite  opération  fut  faite  très  facilement  avec  l’extré¬ 


mité  des  doigts,  les  membranes  étant  très  ramollies.  La  tête  de 
l’enfant  s’étant  vidée,  l’accouchement  ne  présenta  plus  aucune  dif¬ 
ficulté. 

,  Examen  cadavérique  de  l'enfant. 

Le  corps  de  l’enfant,  d’un  volume  très  ordinaire,  n’offrait  rien  de 
remarquable;  la  tête  fixa  toute  mon  attention  :  les  différens  o.s 
qui  forment  la  boîte  osseuse,  affaissés  sur  eux-mêmes,  étaient  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres;  assujettis  par  les  tégumens  du  crâne  ,  sur 
lesquels  ils  étaient  disposés  d’une  manière  symétrique;  ils  étaient 
flottans.  Les  fontanelles  antérieure  et  postérieure  présentaient  dans 
leur  plus  grand  diamètre  une  étendue  de  quatre  pouces  et  demi; 
les  sutures  offraient  une  largeur  de  deux  pouces  environ  ;  le  cer¬ 
veau  était  petit,  déprimé,  et  réduit  en  bouillie  ;  les  tégumens  de  la 
fête,  soulevés,  laissaient  apercevoir  une  cavité  qui  pouvait  contenir 
environ  deux  litres  d’eau,  et  la  tête  ainsi  remplie  présentait  au 
moins  le  volume  de  celle  d’un  adulte. 

Voilà,  je  crois,  un  cas  d’hydrocéphale  congénial  qui  peut  inté¬ 
resser  les  praticiens  ;  l’existence  d’une  masse  d’eau  considérable 
dans  les  membranes  amniotiques,  ne  pourrait-elle  pas  être  prise 
en  considération,  et  en  faisant  soupçonner  la  maladie  qui  a  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  mettre  au  moins  le  praticien  t-n  garde 
contreun  cas  de  cette  nature? 


M.  de  Latlier  nous  adresse  une  réclamation  sur  un  article  biblio¬ 
graphique  que  contient  notre  feuille  du  3o  mai  ;  bien  que  nous  eus¬ 
sions  le  droit  de  nous  refuser  à  l’insertion  de  cetie  réponse ,  les 
analyses  d’ouvrages  ne  pouvant  donner  lieu  à  aucune  réclamation, 
M.  de  Laitier  ayant  cruy  voir  une  question  personnelle,  nous  avons 
voulu  lui  lais.ser  le  droit  de  la  défense.  Voici  donc  les  points  essen¬ 
tiels  de  cette  réclamation  : 

A  Monsieur  le  Kédacleur  de  la  Gatetle  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

«  M.  Sichel  prétend  qu’une  partie  des  malades  que  je  dis  avoir  guéris  de  la 
cataracte  ,  ont  été  se  faire  opérer  par  d’autres  médecins  (i),  et  que  d’autres,  dont 
les  observations  ornent  mon  livre  comme  cas  de  guérison,  ont  conservé  leur  cata¬ 
racte  ,  comme  l’auteur  de  l’article  s’ en  est  assuré  en  se  rendant  auprès  d’eux  (a). 
Tous  les  malades  que  j’ai  traités  et  que  j’ai  dit  avoir  guéris ,  sont  désignés 
par  leur  nom  et  par  leur  demeure.  Je  défie  M.  Sichel  d’en  citer  un  seul  qui 
puisse  donner  un  démenti  à  mes  observations.  Ce  défi  ,  dont  l’objet  se  borne 
à  une  vérification  de  faits,  répond  suffisamment  à  tous  les  reproches  d’inexac¬ 
titude  et  do  mauvaise  foi  que  m’adresse  M.  Sichel. 

Au^reste,  il  paraît  que  M.  Siehel  n’a  pas  lu  mon.  ouvrage  en  entier,  ou 
qu’il  ne  la  pas  compris;  car  il  affirme  que^e  ne  sais  pas  reconnaître  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  cataractes,  que  Je  les  confonds  entre  elles,  et  que' je  n’ai  rien 
dit  sur  leur  nature,  si  ce  n’est  quelles  tessemblenf  d  des  pastilles  de  guimauve  . 
de  menthe,  etc. 

Si  M.  Sichel  avait  pris  la  peine  de  lire  attentivement  le  mémoire  qui  pré¬ 
cède  mes  observations,  il  aurait  trouvé,  de  la  page  34  à  la  page  Sg,  l’histoire 
de  la  cataracte  et  mon  opinion  sur  les  causes  de  cette  maladie. 

Agréez,  etc., 

De  Laxtiek,  D.-M.-P. 

Paris  ,  le  5  juin  i853.  , 

Voici  maintenant  les  points  principaux  de  la  réponse  que  nous  adresse  .M. 
Sichel,  et  que  nous  faisons  correspondre  ,  pour  éviter  toute  répétition  avec 
la  lettre,  au  moyen  de  chiffres. 

(1)  F.  ks  observations,  pag.  70,  alinéa  4;  11,  78,  2  ;  XIV,  117,  5,  XIX 

137,  5.  '  ’ 

(2)  F.  l’observalion  XXXV  (eataracle  complète  à  l’œil  gauche,  améliora¬ 
tion.  Cataracte  capsulaire  à  l’œil  droit,  guérison)  ;  et  l’observation  IV  (cata¬ 
racte  complète  à  l’œil  gaucho;  très  avancée  à  l’œil  droit  ;  guérison  de  Tune  , 
amélioration  de  l’autre).  Le  résultat  du  l’examen  fait  ces  jours  derniers  par 
M.VI.  Sichel  et  J.-b.  Sanson,  professeur  d’oplhalmologio  à  l’IIôtel-Dicu,  a 
été,  pour  la  deuxième  :  «  Cataracte  lenticulaire  complète  de  l’œil  gauche, 
dure,  d’un  blanc  laiteux,  iris  mobile.  Cataracte  commençante  de  l’œil  droit* 
La  malade  lit  encore  de  l’œil  droit  ;  elle  dit  u’avoir  éprouvé  aucun  clsange- 
rneiit  après  l'emploi  do  la  méthode  de  M.  de  Laitier,  suivie  pendant  |rlu.denrs 
années;  car  elle  lisait  avant  le  traitement,  et  ce  n'est  qu’àprésent  que  la 
vue  de  l’œil  droit  s’affaiblit  davantage.  » 

Quant  a  la  première,  MM.  Sanson  et  Siehel  ont  trouvé  :  «Une  cataracte 
lenticulaire  complète  de  l’œil  gauche,  grisâtre,  un  peu  molle,  iris  mobile. 
Cataracte  lenticulaiVe  commençante  de  l’œil  droit  ;  légère  opacité  du  cris¬ 
tallin.  La  photophobie  qui  existait  avant  le  traitement  a  disparu  après.  C’est 
U  seule  amélioration  permanente  que  la  malade  ait  obtenue  ;  lacat'aracte 
de  l’œil  droit  a  diminué  par  suite  du  traitement  local  et  général  emplové 
par  les  médecins  ordinaires  de  la  «naïade.  Elle  non.'  dit  q  ic  le  P:  ben  'i  t 


(  288  ) 


<le  M.  de  Laitier  avait  produit  ii 
près  ce  laps  de  temps  l’Étal  de  s 
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ic  amélioration  pendant  diï  jours,  et  qii’a- 
i  vue  est  devenu  pire,  ce  qui  l’a  engagée  à 
cesser  ce ‘traitement.  .  A  la  fin  de  ce  compte-rendu,  l’approbation  de  M. 
Sanson  est  écrite  en  ces  termes  et  de  sa  propre  main  : 

t  J’ai  TU  les  deux  malades  avec  M.  Siebel,  et  j’ai  constaté  l’élal  dans  le¬ 
quel  elles  se  trouvent  aujourd'hui.  J’autorise  l’impression.  •  • 

s  L.-J.  Sanson.  * 

BèsuaU  statistique  des  observations  contenues  dans  U  mémoire  de  M.  de  Lattier 

Malades  qui  ont  abandonné  le  Iraiteracnl.  lo 

Malades  qui  se  sont  fait  opérer  après  nn  traitement  plus  ou  moins 

Malades  chez  qui  une  amélioration  passagère  s  est  terminée  par  le 
msurose.  laquelle,  d’après  la  description  de  M.  de  batlier, 
pas  avoir  existé  auparavant.  (Obs.  XXIII. 1 

Kon  guérisons  constatées  par  M.  .Sanson  cl  par  moi. 

Mou  guérison  constatée  par  moi  seul. 


Guérisons  indiquées  par  M .  de  Lattier. 

Cas  dont  le  résultat  ne  peut  être  constaté  : 

I*  Parce  que  les  sujets  sont  morts.  » 

*“  Parce  qu'ils  sont  éloignés  de  Paris.  a 

Amélioration  passagère  constatée  par  moi.  .  « 

Succès  coiistalés  par  M.  le  docteur  Macarl.vn  sur  des  personnes  qui 
sont  parties  de  suite,  et  où  les  preuves  de  la  permanence  dé  la  guérison 
manquent  :  quatre  personnes  de  la  même  famille,  aveuglcs-néS  (  Obs. 
XXVI  à  XXIX.)  ^  ^ 

Guérison  constatée  par  M.  le  docteur  Bouchel-du-Gua.  i 

Traitemens  non  terminés.  “ 

’  Guérisons  données  comme  telles  par  M.  de  L.  seul,  sur  des  personnes 
domiciliées  à  Paris.  ,  ® 

Somme  totale,  56  cas,  sur  lesquels  il  n’y  a  guère  que  le  Succès  constaté 
par  M.  le  docteur  Bouehel-du  Gua,  qui  ne  puisse  pas  être  révoqué  en  dou¬ 
te,  car  probablement  ce  médecin  a  vu  le  sujet  quelque  temps  après,  sans  quoi 
il  SC  fût  rétracté.  i  ,,  c-  i  i 

Quant  îiui  autres  6  cas  de  guérison  Cün.<îtatés  par  M.  de  seul,  M.  Sichel 
peut-il  y  avoir  bcauconp  de  confiance,  puisque  sur  lo  cas,  il  en  a  pris  4  an 
hasard,  et  qn’il  a  trouvé  tout  le  contraire  de  ce  que  M.  de  L.  avait  avancé  ? 
Il  faut  donc  qu'il  se  soit  trompé  en  regardant  ces  cataractes  comme  gueries. 

Du  reste,  poursuit  M.  Sichel,  M.  de  L...  publie  nn  gros  volume  in-8” , 
rempli  d’observations  qui  portent  en  tête  les  noms  et  adresses  .les  malades  ; 
ce  livre  fourmille  d’erreurs  et  d’inexactitudes.  L’auteur  invite  les  médecins  à 
ne  pas  juger  san's  s’être  par  leurs  propres  yeux  assurés  de  la  vérité  des  faits. 
Il  SB  permet,  sans  apporter  de  preuves,  des  allégations  comme  ccllc-ci: 
«Lemalade  a  été  opéré  des  deux  yeux  par  le  professeur...,  l’œil  gauche  est  en¬ 
tièrement  perdu,  il  voit  très  peu  avec  l’autre.,  (p.  iSy).  «  Le  malade  s’est  fait 

opérer  de  l’œil  droit  par  M .  (.les  noms  sont  imprimés  en  toutes  lettres)-, 

.  l  oiiération  n’eût  aucun  résultat  avantageux...  (P.  70.)  Il  insinue  (dans  un 
livre  éent  en  grande  partie  pour  les  gens  du  momie)  quê  l’enlèvement  de  la 
cataracte  est  une  opération  terrible.,  (p.70).  Il  termine  l’intitulé  d’une  obser¬ 
vation  par  ces  mots:  «  Il  se  fait  opérer  et  meurt  cinq  jours  après  l'opération.» 
(p.  71  et  216),  sans  dire  si  c’est  par  suite  directe  de  celte  opération  011  par 
suite  d’une  autre  maladie  ou  encore  par  les  iiiGrmités  du  malade  qui  dans  ce 
cas  était  plus  que  septuagénaire.  Eu  agissantde  la  sorte ,  on  s'expose  à  une 
critique  sévère  ,  d’autant  plus  sévère  quelle  se  trouve  dans  un  journal  exclu 
sivemenl  consacré  aux  sciences  médicales,  cl  on  n’a  pas  le  droit  d  être  sus¬ 
ceptible  au  point  d’appuyer  une  réclamation,  sur  un  sujet  scicnlifiqnc,  par 
une  provocation-,  provocation  ridicule  et  que  je  pourrais  tout  au  plus  accep¬ 
ter,  quand  on  m’aura  prouvé  que  les  faits  avancés  par  moi  sont  erronés  ou 

^  .JJ 

-  Paris,  1 1  juin  i83S. 


Pince  airigne  de  M.  Ricard  pour  la  résection  des  amygdales. 

M.  Ricord  a  présenté,  à  la  séance  dii  ii  mai  de  l’académie  de  médecine  , 
iisie  iKiuïclle  pince-airigne,  destinée  à  saisir  les  amygdales  dont  on  vent  pra¬ 
tiquer  la  résecliou.  Gel  inslrnmeni  est  composé  de  deux  liges  droites  d’acier, 
de  sept  il  sept  pouces  et  demi  de  long,  et  réunies  par  une  gaine  qui  leur 
permet  Je  glisser  l’une  sur  l’autre.  Gbacune  de  cos  tiges  se  termine,  à  une 
(le  ses  extrémités,  par  doux  crocliclsj  tandis  que  de  l’autre  bout ,  l’une  d’elles 
pn  sente  doux  anneaux  destinés  à  recevoir  l'iiulicaleur  et  le  médius  d’une 
nnio  et  l'autre,  un  seul  aniieau,  qui  n’admet  que  le  poueo  de  la  même  main. 


qui,  selon  qu’il  se  rapproche  on  s'écarte  des  autres  doigts,  ferme  ou  ouvre 
la  pince  que  les  crochets  opposés  représeiileiil. 

Cet  instrument  que  iVI.  Kicerd  a  appliqué  déjà  quatre  fois,  soit  à  riiôpi. 
lal  des  Vénériens,  soit  en  ville,  manœuvre,  selon  lui, avec  la  plus  grande  faci. 
lilé  ;  il  ne  gêne  pas  l’action  du  bistouri  dans  la  bouche,  saisit  très  aisément 
l’amygdale,  et  la  fixe  de  manièie  à  ne  pas  talaisscr  écliaiiper  quand  elle  a  été 
délacliéc. 


CONSEIL-GENERAL  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 


Séanc 


du  12  juin  18.33. 


Voici  le  procès-vi’rb..I  de  la  séance  dans  laquelle  a  été  pris  l’arrêté  qui  in. 
lerdit  l’entrée  Je  l’IJôi.ilal  des  vénériens;  et  ic  Icvle  même  de  cet  arrêté  : 

•  Les  membres  de  la  commissiou  adininisiralivc chargée  de  la  deuxième  db 
vision,  comimiuiqiienl  an  conseil  une  lettre  par  laquelle  Al.  le  préfet  de  po. 
lice  1  informe  qu’une  fille  qui  s’est  échappée  de  l’Hôpital  des  vénériens,  d 
qui  a  clé  favoii.sée  dans  sa  fuite  par  un  des  élèves  de  cet  établissement,  a  dé- 
claré  que  plusieurs  jeunes  gens  qui  n’étaient  point  éludians  et  se  faisaient 
passer  pour  tels,  assistaient  chaque  jour  à  la  visite  des  malades.» 

Le  rappurt  lait  coniialire  an  conseil  les  mesures  <|u’il  n  prises  pour  préve- 
iiir  cet  abus  et  concilier  eu  mémo  temps  les  iiilérêls  de  Tinsirucliou  avet 
ceux  de  la  morale  et  de  la  sauté  publique.  Aux  termes  des  dispositions  qu'il  a 
prescrites,  on  ne  doit  admeltie  dans  rflôpilal  des  vénériens ,  que  les  élèves 
qui  sont  présentés  par  les  niédeciiis,  et  auxquels  il  est  délivré  des  cartes  d’eu. 
Irée  dont  le  nombre  ne  peut  être  porté  an-dclà  de  cinquante. 

Il  pense  que  l'abus  doul  se  plaint  avec  tous  les  droits  .\1.  le  préfet  de  po¬ 
lice,  ne  peut  avoir  lien  qu’au  moyen  du  prêt  des  cartes,  et  il  proj'ose  provh 
soii'cincnt,  pour  faire  cesser  mi  étal  Je  choses  véritablement  scandaleux,  do 
suspendre  toute  espèce  d'admission  du  personnes  étrangères  au  service. 

Il  propose  en  même  temps  de  soumettre  b.  (|ucstiun  que  celte  alTaire  sou¬ 
lève,  à  l’exemen  de  l'un  de  ses  incinbres,  .VL  le  doyen  de  la  faculté  de  méde- 

Après  avoir  entendu  plusieurs  de  scs  membres,  et  notamment  M,  Orfila, 
qui  est  chargé  de  la  haute  surveillance  de  l’Hopilal  des  vénériens, 

Arrêté  1 

I*  Aucune  personne  élrangèro  au  service  de  l'Hôpital  des  vénériens ,  m 
sera  admise  jusqu’à  nouvel  ordre  dans  cul  établissement. 

Le  membre  de  la  commission  adininislralivu  chargé  de  cet  liô|iilal  se 
concertera  avec  Al.  le  doyen  de  la  faculté  de  médecine,  sur  les  mesures  i 
prendre  ullèiieuremcnl  relativement  au  service  de  clinique  dans  cet  hôpital. 

S»  Des  expéditions  de  cet  an  été  seront  imiué.liatemcnt  communiquées  i 
MAI,  les  médecins.  L’agent  de  surveillance  est  chargé  de  l’exécution  des  dii- 
positious  qu  il  renferme. 

H  sera  envoyé  à  la  deuxième  division,  pour  cot  eff,.t,  eu  quadruple  expédi- 
Fait  à  Paris,  le  12  juin  i832. 

Signé.  Doudcauvillc,  vice-pris. 
Le  secrélaire-général,  Signé,  Thuno, 

Pour  extrait  conforme. 

L’agent  de  surveillance,  signé,  Gersin. 


Jugement  des  journaux  de  médecine  anglais  sur  le  concoars  de  la  faculté, 

Los  jonrnaux  de  médecine  anglais  s’accordent  tous  pour  blâmer  avec  force 
la  marche  suivie  dans  le  quasi-concours,  le  concours  métis  de  clinique  inlernr. 
Après  avoir  raconté  les  faits  et  cxaclemeul  rapporté  les  prolestaliousde  AIM. 
Gibert,  Saudras  cl  Casimir  Broussais,  la  fureur  ou  comme  elle  lo  dit,  la  rugi 
de  Al.  Orfda  contre  la  presse  ;  la  Lancette  anglaise,  journal  très  estimé  ,et 
liés  répandu,  termine  de  celte  manière  : 

«Comment  tout  cela  finira-l-ii?  Par  l’abolition  du  concours  en  France. 
Comment  peut-on  prévenir  ce  résultat  ?  Par  une  seconde  expulsion  des  jé¬ 
suites,  qui  sous  le  masque  de  doctrinaires,  mettent  peu  à  peu  en  pièces  toutes 
les  iustilulions  libérales  que  la  France  possède... 


La  Iroisièine  épreuve  du  concours  do  clinique  inlcrno  commencera  same¬ 
di  precbain,  22  juin,  à  4  heures.  Les  thèses  doivent  être  rem. sesraercredi  19- 


A  louer, 

Propriété  bien  distribuée  pour  maison  de  .santé,  sise  à  Saint-AIaiidé,  avec 
beaux  jardins  d’agrément  et  potager,  cour,  ba.vsc-cour,  écurie,  remise», 
puits,  pompe,  buanderie,  cave,  etc. 

S’adresser  sur  les  lieux,  à  Al.  Allard  père,  avenue  dn  Bel-Air,  n.  4! 

Et  à  Paris,  à  M.  Noël  Bavisé,  receveur  do  renies,  cour -de  la  .Sainle-Clia- 
pelle,  n.  i3. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


MARDI  18  JUI\M  853,  . 


(6-  ANNEE.) 


N“  76.  —  TOME  Vir. 


Le  bureau  (lu  J“' est  rue  duPont-de-Lodi, 
n«  5  ,  à  Taris  :  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  inlére-sscnt 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  jiersonnes  qui  ont  des 
igriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
^ans.la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcm- 
fplaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Courtoisie  des  autorités  pour  un  charlatan,  mise  en  opposition  avec  leur 
sévérité  à  l'égard  des  médecins. 

An  moment  où  nous  venons  de  signaler  le  fait  incroyable  de  la  fermeture 
d’un  hôpital  aux  éléves,  par  suite  de  la  déposition  d'une  fille  publique;  au 
moment  où  nous  voyons  un  préfet  de  police  se  plaindre  ,  d'après  cette  seule 
dénonciation,  faite  par  une  personne  coupable  ;  où  nous  voyons  un  conseil 
général  des  hôpitaux,  au  milieu  duquel  siège  le  doyen  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Palis,  devenir  le  docile  instrument  des  caprices  du  pouvoir  ;  et,  loin 
de  prendre  la  défense  des  élèves,  appeler  scandaleux  ce  qu’une  fille  publique 
a  bien  voulu  déclarer  tel  (e.  le  dernier  numéro);  au  moment  enfin  où  une 
ctiuiqne  est  fermée  parce  qiToii  a  vu  dans  la  maison  quelques  jeunes  gens 
qui,  toujours  selon  la  respectable  plaignante,  ne  sont  pas  éludians  et  se  font 
passer  pour  tels,  sans  que,  du  reste,  le  moindre  scandale  patent  ait  été  com¬ 
mis,  si  ce  ii'est  une  évasioiTfavorisée  par  une  personne  de  la  m.aisun  ,  s.i'ns 
que  le  professeur  se  soit  plaint,  sans  que  les  surveillans  naturels  de  rétablis¬ 
sement  aient  rien  vu  de  chu(|uaiit  dans  ecs  prétendues  visites  hétérogènes , 
sans  que  la  moindre  preuve  soit  apportée  ;  il  est  curieux  de  rapprocher  de 
cette  decision  extraordinaire  la  conduile  toute  dilférente  des  autorités  d’une 
I  ville  voisiue  eu  faveur  d  un  chaiiatan.  Ce  n’est  pas  assez  d’une  dénonciation 
signée  par  les  médecins  réunis,  il  faut  encore,  pour  que  cet  homiric  qui, 
comme  ou  va  le  voir,  ne  se  lait  pas  faute  d’indécence  et  d’immoralité,  soit 
poursuivi,  que  ces  honorables  citoyens  se  présentent  devant  le  tribunal  ,  té¬ 
moignent  (les  faits  à  feur  coniiaissaiicc,  faits  que  le  devoir  de  la  police  était 
de  connailie,  de  prouver  et  de  faire  punir. 

Voici  d’abord  la  note  publiée  parle  Journal  d'Orléansv 

B  Les  médecins  d'Orléans  réunis  ont  arrêté  à  l’unanimité  que  des  obser¬ 
vations  seraient  par  eux  présentées  .à  M.  le  procureur-général  de  la  cour  roya¬ 
le  d’Orh  ans,  à  l  effet  de  lui  signaler  l’exercice  illégal  de  la  médecine  dans 
ladite  ville,  par  un  sieur  Eugc’ïiie  Molteuot,  dit  Berlkelot,  el  sur  l'impunité 
(le  celte  violation  publique  et  notoire  des  lois,  accordée  à  cet  individu,  déjà 
condamné  pour  le  même  délit,  par  jugement  du  tribunal  corrcclionmd  de 
Ohâleaudun,  en  date  du  i4  avril  iSôa  ; 

<  Que  ces  (»bs(!rvalions  sei  ool  en  même  temps  adressées  à  S.  Exc.  le  garde- 
dos-sceaux  ,  par  Tinlermédiaire  du  M.  le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris. 

«  Orléans,  le  2  mai  1 855. 

Saicent  les  siguatures.  > 


.Sa  méthode  curative  est  d’autant  plus  digne  d’admiration  que  l’usage  en 
est  à  la  portée  de  toutes  les  dames,  pourvu  toutefois  qu’elles  soient  jeunes  , 
jolies  ou  passablcinent  faites.  Il  exige  seulement,  avant  de  rien  entreprendre, 
que  Ira  bourgeoise  (qui  veule  bien  Thonorer  de  leur  confiance ,  se  pré- 
.scule  à  ses  regards  pénétrans, 

. dans  le  simple  appareil. 

D’une  beauté  qu’on  vient  d’arracher  au  sommeil. 

Lorsque  le  cas  est  grave,  le  simple  appareil  est  supprimé  ,  et  l’on  ne  lolèiw' 
alors  que  des  pantouQes,  des  jarcliéres,  des  manchettes  ou  un  collier  selon 
la  fantaisie  de  la  malade.  Nous  en  avons  de  pins  ou  moins  sncebptibles. 

Le  déshabillé  achevé,  notre  homme  procède  par  rapprocliernens,  attou- 
chemens,  tatonnemens,  et  raanieinens.  Il  palpe  le  sujet  depuis  la  nuque  jus¬ 
qu’aux  maléoles;  irrite  les  nerfs,  replace  l’estomac,  piécipite  la  circulation 
du  sang,  et  obtient  enfin  une  crise  salutaire  immédiatement  suivie  d’une 
guérison  radicale. 

Je  vous  demande,  mon  cher  ami ,  ce  qu  êtaient  Barlholo  ,  Barbaro ,  Bar- 
baero,  Sangrado  et  autres,  auprès  de  ce  gaillard-là.  Nous  en  sonimcs  ici 
l()ul  hébétés.  Au  reste,  ne  vous  y  tronapez  pas  ,  ce  n’est  ni  un  vétérinaire  , 
ni  un  dentiste,  ni  un  occulisle,  ni. même  uii  docteur  breveté  ;  c’est  tout  bon¬ 
nement  ce  qu’on  appelle  un  masseur.  Deux  convalcscenics,  mes  voisines,  qui 
s  ycounais.scnt.  prétendent  qu’il  a  l’œil  vif,  les  dents  blanches,  la  poitrine 
large  ,  et  surtout  les  manières  affables  qui  décèlent  un  disciple  de  feu  Mes 
mer ,  inventeur  du  magnétisme  ,  que  les  gens  grossiers  nomment  manio- 
tisnie. 

Je  n’entre  pas  dans  ces  détails  là.  Je  ne  vois  en  lui  qu’un  guérisseur  uuf- 
vcrsul,  cl  me  déclare  son  admirateur,  son  protecteur  ,  son  prôneur,  son 
ami,  à  la  vie  à  la  mort.  Je  lui  offre  tout  le  vinaigre  dont  je  puis  disp'oser. 
Nous  sommes  comme  çà,  dans  l’épicerie  eu  gros,  passioiiés  pour  les*  doc¬ 
trines  positives. 

Les  médecins  de  l’endroit  qui  font  les  goguenards  ,  faute  de  mieux  pré¬ 
tendent  que  ce  verlrnux  masseur  u  ose  pas  venir  à  Thôpilal  essayer  la’puis- 
sance  de  ses  moyens  :  ces  messieurs  ne  savent  pas  probablement  que  Thôpi- 
tal  rat  bon  pour  eux,  el  qu’un  talent  qui  se  respecte  ne  fréquente  jamais 
des  lieux  habités  seulement  par  la  canaille  en  guenilles. 

Adieu,  mon  cher,  je  vous  quille  à  regret;  mais  mon  épouse  veut  être 
seule  pour  recevoir  convenablement  nulle  excellent  csculape. 

Je  vous  embrasse,  et  vous  préviens  en  même  temps,  que  je  continue  tou- 
loiirsiuoii  commerce  rue  des  Bous  Enfaiis  ,  n.  i, 

(O  is  la  raison. ..J, -B.  cl  Comp*. 


La  publication  de  celle  note  a  provoqué  la  mise  en  jugement  de  Tindivi- 
dii,  mais  des  citations  devant  les  tribunaux  ont  été  duiiiiées  aux  plaigiiaiis  ; 
ce  serait  donc  à  eux  de  dévoiler  publiipiement  des  faits  qui  peuvent  ne  leur 
avoir  été  communiqués  que  sous  le  sceau  du  secret,  et  par  suite  des  rapports 
de  leur  profession. 

Notre  avis  est  que  les  médecins  d’Orléans  doivent  ri  fuser  leur  témoigna¬ 
ge;  nous  pensons  que  c’est  à  l’autorité  de  chercher  des  preuves  ailleurs  que 
parmi  eux,  de  se  servir  de  la  notoriété  publique,  et  qu’il  nu  lui  appartient  ni 
de  forcer  la  conscience  des  médecins,  ni  de  les  placer  dans  une  position  équi- 
Vuque,  aux  prises  avec  un  charlatan,  et  en  face  de  eliens  qui  ont  sans  doute 
compté  sur  leur  di.scrélion. 

Quoiqu’il  en  soit,  un  de  nos  confrères  d’Orléans  nous  adres.so  nu  article 
fort  piquant,  qui  fera  coniiaiti-e  à  nos  lecteurs  les  pratiques  singulières  de 
M.  Molteuot;  c’est  ime  leltrc  adressée  par  un  épicier  diürléaiis  à  un  corres¬ 
pondant  de  Paris,  La  voici  avec  ses  fautes  d'orlhugrajihc  : 

J  M.  J,-J.  épicier,  rues  des  Lombards,  à  Paris, 

Mon  cher  ami , 


Si  par  Imzard  vous  connaissez  quelques  personnes  du  sexe  qui  soient  atla- 
'■•'g''!'-’,  ‘le  la  teigne,  de  vapeurs,  de  corps  aux  piés,  de  digeslions 
ddlicilcs,  Ole.,  hâtez-vous  de  les  expédier  sur  Orléans  parla  plus  prochaine 
a  1011  ;  nous  possédons,  grâce  à  la  proteclioii  de  Monsieur  le  procureur 
‘ttiw,  un  excellent  praticien,  pas  fier,  qui,  moyeiiuaiU  une  légère  rétribu- 
lou,  et  à  l’aide  de  quelques  familiarités,  guérit  sans  douleur,  voir  même 
toutes  les  maladies  généralement  quelconque. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 


Clinique  de  M.  Guersekt. 
Leçons  sur  la  coqueluche, 
(Suite  du  numéro  précédent.) 
Traitement  de  la  coqueluche  simple. 


üiic  foule  de  mélltode.s  tliérapeutiqiie.s  ont  été  préconi.sée.s  contre 
la  coqueluche;  et,  chose  reniarqnable,  elles  ont  toutes  été  em¬ 
ployées  avec  lin  grand  succès.  C’est  ce  qu’on  concevra  facile¬ 
ment  en  se  rappelantque  la  coqueluche,  abandonnée  à  elle-même, 
guérit  spontanément,  à  moins  qu’il  ne  survienne  quelque  complil 
calion.  Quoi  qu’il  en  .soit,  dans  la  première  période  ,  on  aura  re¬ 
cours  au  traitement  de  la  bronchite  légère.  Des  boÊssniis  adoucis¬ 


santes,  des  pédiluves,  un  régime  doux,  rempliront  les  principales 
iiidicalions.  Si  cependant  l’enfant  a  perdu  l’appétit,  s’il  a  la  lano^ue 


chargée,  s’il  existe  en  un  mot  des  signes  d’embarras 


gaslriqui 


devra  recourir  à  un  vomitif,  dont  l’utilité  est  parfailement  côns- 
taléc.  L’ipécacuanha,  administré  en  sirop  chez  les  très  jeunes  en- 
laii.s,  en  poudre  chez  ceux  qui  -sont  pins  âgés,  enfin  Féinétiqu 


bque^ 


(  ) 


lu  premier  vomitif  ne  suffit  pas,  rétabliront  les  fonctions  digesti¬ 
ves,  amèneront  une  légère  diaphorèse,  et  tendront  à  éloigner  les 
quintes  de  toux.  N’oublions  pas  eepezidant  qu’on  a  abusé  des  vo¬ 
mitifs  dans  la  coqueluche,  et  n’.iyons  recours  à  celle  médication 
que  lorsqu’il  y  aura  des  signes  de  saburre  sans  mouvement  fébrile. 

C’est  sLirtout  dans  la  période  convulsive  que  les  antispasmodi¬ 
ques  ont  été  employés.  On  a  tour  à  tour  préconisé  la  belladone, 
la  ciguë,  le  narcisse  des  champs,  l’oxyde  de  zinc,  le  musc,  l’opium, 
l’acide  bydrocyanique.  Tous  cés  moyens  ont  été  iililes  en  différen¬ 
tes  circonstances,  et  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  leur  effica¬ 
cité.  Cependant,  s’il  existe  des  symptôinesrinflaminatoires,  il  fau¬ 
dra  commencer  par  le  traitement  antiphlogistique  avant  de  recou¬ 
rir  aux  antispasmodiques.  On  devra  préférer  la  saignée  générale  à 
la  saignée  locale.  Lorsque  les  accidens  inllainmatoircs  auront  été 
combattus,  on  pourra  tenter  les  antispasmodiques.  La  belladone 
a  été  beaucoup  vantée  par  les  médecins  allem.inds,  qui  la  regar¬ 
dent  comme  un  spécifique.  M.  Guersent  s’en  est  servi  souvent 
avec  succès  en  commençant  par  un  quart  de  grain.  C’est  l’extrait 
alcoolique  qu’il  emploie  ordinairement  à  celte  dose.  On  doit  sur¬ 
veiller  l’aclion  de  ce  médicament,  qui  détermine  quelquefois  des 
accidens.  M.  Guersent  l’a  vu  produire,  à  la  dose  d’un  demi-grain, 
une  cécité  momentanée  qui  a  forcé  d’en  suspendre  l’administra¬ 
tion.  Il  donne  quelquefois  lieu  à  une  sécheresse  de  la  gorge  qui  fa¬ 
tigue  beaucoup  les  jeunes  enfans.  Dans  les  coqueluches  compli¬ 
quées  de  phlegmasies  pulmonaires  ,  on  doit  s’abstenir  d’employer 
les  préparations  de  belladone  ainsi  que  les  narcotiques. 

L’extrait  de  ciguë  ,  préconisé  par  Slork  et  par  plusieurs  méde¬ 
cins  anglais,  peut  également  être  employé  avec  avantage.  On  le 
donne  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gi-aius  :  il  n’a  pas  les  inconvé- 
niens  de  la  belladone. 

Le  narcisse  des  près,  vanté  par  Laennec,  est  moins  efficace  que 
les  moyens  précédeus. 

L’opium  et  la  morphine  ont  trouvé  aussi  des  partisans.  Marcus 
en  blâme  l’emploi.  On  peut  néanmoins  y  recourir  lorsque  les  symp¬ 
tômes  nerveux  sont  très  prononcés. 

L’acide  bydrocyanique,  proposé  il  y  a  quelques  années  par  plu- 
sieurs  médecins,  vient  d’étre  récemment  préconisé  par  un  méde¬ 
cin  de  Philadelphie,  qui  assure  l'avoir  prescrit  avec  avantage,  de¬ 
puis  1824  jusqu’à  i832,  à  deux  cents  malades  environ.  Il  l’a  sur¬ 
tout  emizloyé  chez  des  enfans  âgés  de  six  mois,  à  dix,  douze  et 
quinze  ans.  Il  l’a  également  administré  à  des  adultes.  La  mala¬ 
die,  dit-il  a  guéri  radicalement  en  quatre,  dix  et  quinze  jours  au 
plus.  Pour  un  enfant  de  six  mois,  il  ilonne  une  goutte  d’acide  d.ins 
une  once  de  siroj)  simple,  dont  on  administre  au  malade  une 
cuillerée  à  thé  deux  fois  par  jour.  Si  dans  les  qu.rrante-huit  îreures 
le  remède  ne  produit  ni  nialaise,  ni  .étourdissemens,  on  en  donne 
trois  cuillerées  par  jour.  De  six  mois  à  un  an,  la  même  quantité 
peut  être  donnée  quatre  fois  par  jour.  L’aciile  dont  se  sert  le  méde- 
,cin  de  Philadelphie  contient  quatre  et  demi  pour  cent  de  l’acide 
bydrocyanique  pur  de  M.  Gay-Lu.ssac.  M.  Guersent  ne  conseille 
pas  l’emploi  de  ce  médicament  trop  difficile  à  manier,  et  qui  don¬ 
ne  lieu  quelquefois  à  des  accidens  graves,  foutefois,  oti  peut  le 
tenter  en  en  surveillant  soigncusemeiil  l’administration. 

L’oxyde  de  zinc  est  un  antispasmodique  qui  est  souvent  employé 
par  M.  Guersent.  Ses  heureux  effets  sont  quelquefois  très  marqués 
chez  les  jeunes  enfans.  On  le  donne  à  la  dose  d’un  ou  deux  grains 
dè  deux  en  deux  heures,  de  manièi-e  à  en  administrer  jusqu’à  dix 
et  vingt  grains  dans  les  vingt-quatre  heui-es.  Il  diminue  notable- 
inent  la  force  des  quintes,  soit  en  modifiant  le  système  nerveux  , 
soit  en  produi.sant  uiïe  révulsion  sur  le  canal  intestinal ,  car  on 
observe  assez  constamment  une  légère  purgation  après  l’emploi 
de  ce  remède.  M.  Guersent  l’associe  quelquefois  aux  extraits  de 
ciguë  et  de  belladone. 

Le  musc  est  moins  actif  que  les  moyens  précédeus. 

Le  bain  tiède  est  un  des  plus  puissans  antispasmodiques.  M. 
'Guersent  l’emploie  souvent,  et  avec  le  plus  grand  succès.  Il  calme 
les  symptônres  nerveux,  et  diminue  rapidement  la  fréquence  des 
quintes.  L’emploi  de  ce  moyen  exige  quelques  précautions;  on 
doit  chercher  à  éviter  un  refroidissement  .subit,  maison  ne  doit  point 
partager  les  craintes  exagérées  des  gens  du  monde,  qui  croient 
l’emploi  du  bain  toujours  dangereux  pour  les  enfans  qui  toussent. 

Les  Anglais  et  les  Américains  prodiguent  le  calomel  dans  cette 
affection.  M.  Guersent  n’a  pas  beaucoup  de  confiance  dans  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  qui  cause  souvent  des  diarrhées  dont  il  est  diffi¬ 
cile  d’arrêter  les  progrès.  Un  léger  laxatif  tel  que  la  mauiie,  lui 
paraît  préférable  en  ce  cas.  Du  reste,  la  plupart  des  sirops  préco¬ 
nisés  contre  la  coqueluche  ont  une  acliorr  purgative.  Le  sirojule. 


Desessarts,  qui  jadis  a  eu  bcaitcoup  <le  vogue  ,  était  composé  de 
séné,  d’ipécacuanha  et  de  coquelicot.  On  peut  y  avoir  recours  dans 
quelques  cas,  mais  si  le  ventre  devient  douloureux,  si  la  fièvre 
s’allume  on  doit  aussitôt  en  suspendre  l’usage. 

Parmi  les  révulsifs  cutanés  la  pommade  d^’Autenrielh  occupe  le 
premier  rang.  Elle  a  été  décorée  du  titre  de  spécilupie.  Elle  con¬ 
tient  un  gros  et  demi  détartré  sUbié  pour  une  once  d’axonge.  Ainsi  pré¬ 
parée,  elle  ne  jouit  pas  d’une  très  grande  efficacité  ,  n’agit,  en  géné¬ 
ral,  qu’au  bord  de  deux  ou  trois  jours.  Qnelquefoi.-i  même  son  ac¬ 
tion  est  nulle.  M.  Guersent  l’emploie  ordirraircment  daits  des  pro¬ 
portions  différentes;  2  gros  d’émétique  pour  une  demi  once  d’axonge. 
Ce  mélange  est  beaucoup  plus  actif.  Il  se  développe  rapidement 
des  |)uslules  à  la  peau ,  qui  produisent  une  i-évulsibn  salutaire.  Ce 
moyen  est  bon  dans  qiu'lques  cas,  mais  c’est  à  tort  qu’il  a  été  dé¬ 
coré  du  titre  de  spécifique. 

Les  cautères  sur  la  poitrine,  les  vésicatoires  sur  le  sternum  que 
l’on  porte  ensuite  aux  bras,  peuvent  également  être  mis  en  usage. 

Vers  la  fin  de  la  deuxième  période  et  au  commencement  de  la 
troisième,  on  peut  associer  quelques  légers  toniques  et  quclque.s 
excitaiis  aux  moyens  précités.  Les  boissons  sulfureuses  telles  (pie 
les  eaux  d’Enghien,  de  Bonnes,  de  Cauterels  coupées  avec  du  lait, 
seront  employées  avec  avantage.  Le  sulfur  e  de  |)otasse  proposé  par 
M.  Blaud  de  Beaucaii-e,  à  la  dose  d’un  à  deux  grains  incorporé  dans 
du  miel,  est  un  moyeu  dangereux.  Il  irrite  beaucoup  les  voies  di¬ 
gestives.  11  exhale  d’ailleurs  une  odeur  désagréable  ;  ce  qui  en  fait 
un  objet  de  dégoût  pour  les  enfans.  On  pourra  également  adminis¬ 
trer  des  infusions  de  serpolet,  d’byssope;,  et  le  .sirop  de  quinquina 
que  Sauvages  reconimaiidait  jadis  comme  un  moyen  héroïque. 

Le  régime  des  enfans  atteints  de  coqueluche  mérite  de  fixer  l’at¬ 
tention.  Lorsqu’il  n’existe  ni  fièvre,  ni  complication  in llatn- 
matoire,  il  est  inutile  de  soumettre  les  enfans  à  une  diète  sévère. 
On  ne  doit  pas  oublier  toutefois  que  la  distension  de  l’estomac 
provoque  les  quintes  et  par  suite  le  vomissement.  On  permettra 
donc  des  alimens  en  petite  quantité.  Âitx  approches  des  quintes 
ou  aura  soin  de  mettre  les  très  jeunes  enfans  sur  leur  .séant.  L’ou¬ 
bli  (le  cette  précaution  a  été  funeste  à  quelques  malades.  On  a  vu 
des  enfans  couchés  sur  le  dos  pendant  la  quinte  êli-e  menacés  de 
périr  de  suffocation.  M.  Guersent  a  été  témoin  d’un  accident  de 
ce  genre  survenu  chez  un  enfant  de  cinq  mois.  Le  changement 
d’air  est  très  efficace  contre  la  coqueluche  ;  les  enfans  de  la  ville 
doivent  être  envoyés  à  la  campagne.  M.  Guer.sent  a  vu  une  simple 
inutatioii  de  domicile  d’un  quartier  de  Paris  à  un  antre  (du  fau¬ 
bourg  Sairit-Germaiu  au  Marais),  amener  un  changement  heureux. 
On  avait  autrefois  conseillé  de  placer  les  malades  près  des  ailes 
d’un  moulin  à  vent,  dans  l’inlenlion  de  leur  faire  respirer  un  air 
qui  se  renouvelait  sans  ces.se. 

Le  traitement  doit  être  modifié  suivant  les  complications.  S’il 
existe  des  signes  de  bronchite  ou  de  pneumonie,  ou  doit  insister  sur 
les  anliphlogisliqiies.  Les  saignées  générales,  locales  et  la  diète  doi¬ 
vent  être  ])reacrites.  On  pourra  ensuite  recourir  aux  révulsifs.  Les 
moyens  combinés  réussissent  souveirl  lorsqu’il  ii’y  a  pas  de  Uibcr- 
cules  dans  le  poumon. 

Lorsque  la  coqueluche  est  accompagnée  d’entérite  et  de  dyssen- 
terie,  011  doit  traiter  ces  malades  comme  dans  les  cas  ordinaire.s. 
Les  sangsues  sur  le  ventre  et  à  l’anus,  suivies  de  l’emploi  des  bains 
généraux,  .seront  utiles  dans  ce  cas. 

Eiiftii,  s’il  existe  des  convulsions  ou  d’autres  symptômes  céré¬ 
braux,  on  devra  employer,  suivant  les  cas,  les  anliplilogistiqnef* 
ou  le.s  antispasmodiques,  et  in.sisler  surtout  sur  les  baius  ticde.s. 


Des  effets  délétères  produits  par  l’abus  du  thé  et  du  café;  mémoire  h 
dans  la  séance  du  r"  avril  dernier,  de  la  Société  médicale  de  Londres! 
par  M.  J.  Gülc. 


L’usage  pi-esqu’univcrsel  du  tiré  et  du  café  prmuve  certaine- 
meiil  que  leur.s  effets  sont  agréables,  et  (lu’ils.ne  don  rient  lieu  à  au- 
Cime  conséquence  fàchcu.se  immédiate.  Cette  observation  gén 
raie  ii’esl  cependaiit  pas  applicable  à  tous  les  cas.  Il  y  a  (juelquc'’ 
années,  quelques’exemplcs  tout  à  fait  conlraire.s  se  .sont  préseiilt'f’ 
à  moi.  Les  accidens  graves  que  ces  boissons  avaient  détermines, 
m’eng  igèrentà  exainiiier  avec  soin  les  symptômes  particuliers  qui 
suivaient  l’usage  du  café  et  des  différentes  espèces  de  thé,  comme 
aussi  les  clrcoustauces  qui  làvorisaienl  le  développement  de  cese^ 
fels  délétères.  Le  traitement  étant  le  même  quelle  que  soit  celle 
ce.s  substances  qui  ait  agi,  je  ne  parlerai  que  du  thé,  dontquelqu 
effets  var  ient  selon  qu’on  a  employé  le  tiré  noir  ou  vert. 


Si 


(U'iétères  du  Ihé,  sont  tout  ce  qui  tend  à  affaiblir  la  constitution, 
comme  la  fatigue,  une  maladie  quelconque,  une  perte  de  sang, 

thé  semble  aussi  avoir  la  fiiculté,  lorsqu’il  est  pris  en  grande 
quantité  pendant  long  temps,  dedisposer  le  corps  à  devenir  acces¬ 
sible  à  ces  influences  délétères.  Plus  ou  moins  long-temps  après 
avoir  pris  ce  breuvage  (d’une  minute  à  deux  ou  trois  heures),  une 
.sensation  de  malaise  se  déclare  à  l’estomac;  sensation  de  be¬ 
soin,  de  faiblesse,  de  vide,  qui  acquiert  un  degré  d’intensité  in¬ 
supportable  ;  ce  déchirement  famélique,  ce  besoin,  sont,  selon  les 
malades,  on  ne  peut  plus  pénibles  à  supporter.  L’estomac,  quand 
il  est  plein,  n’a  aucun  moyen  d’en  combattre  la  production  ;  et 
d’ailleurs  l’ingestion  des  alimens  ne  soulage  pas.  C’est  là,  (pielque- 
fois  pendant  un  temps  asse?  long,  le  seul  sentiment  que  l’on  éprou¬ 
ve,  mais  peu  à  pou  il  s’y  joint  un  frémissement  comme  l’imprime¬ 
rait  le  vol  d’nn  oiseau  dans  le  côté  gaucbe,  et  une  sensation  de  plé¬ 
nitude  envahit  la  poitrine;  de  l’essoufllcmeut,  de  fiéqiieiis  et  pro¬ 
fonds  soupirs  se  déclarent.  La  plénitude  se  fait  plus  spécialement 
sentir  vers  les  clavicules  età  la  base  du  col. 

Quand  c’est  du  thé  noir  ou  du  café  dont  on  fait  usage,  une  exci¬ 
tation  considérable  se  joint  à  la  marche  de  ces  pliénoinènes  ; 
la  face  s’anime,  les  yeux  brillent  d’un  éclat  inaccoutumé,  tous  les 
effets  primitifs  de  l’ivresse  par  l’alcool  s’ob.servent  ;  le  pouls  est 
plein,  fort  e't  très  accéléré.  Si  l’on  a  pris  du  thé  vert,  l’excitation 
primitive  est  moins  grande,  elle  ne  se  fait  même  quelquefois  pas 
apercevoir  ;  la  peau  devient  aussitôt  pâle,  les  yeux  abattus,  le 
pouls  faible,  rapide,  ondoyant,  on  lent  et  faible. 

Quelle  que  soit  la  substance  dont  on  a  fait  usage  ,  par  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  les  mains  et  les  pieds  deviennent  froids  comme 
(lu  marbre,  et  se  couvrent  d'une  sueur  visqueuse.  C’est  en  vain 
que  l’on  .s’efforce  de  les  réchauffer ,  même  en  les  plongeant  dans 
une  eau  très  chaude;  un  sentiment  de  froid ,  d’engourdissement 
se  manifesteaussi  à  la  partie  postérieure  de  la  tête. 

Les  symptômes  précedens  peuvent  être  considérés  comme  des 
signes  pdlhognomoniques  de  cette  affection  ;  car,  quels  que  soient 
!fS  autres  phénomènes,  jamais  le  sentiment  de  faiblesse  et  de  vide 
dans  l’estomac,  et  celui  de  battemens  d’ailes  dans  le  côté  ne 
manquent. 

En  écrivant  ceci ,  je  sais  parfaitement  que  ces  .symptômes  ont 
été  regardés  comme  décelant  la  dyspepsie  ;anais  je  suis  convaincu 
qu’on  les  rencontre  toujours  à  la  suite  de  l’usage  de  ces  boissons  , 
et  que  si  on  discontinue  le  thé,  ils  se  dissipent  promptement  sans 
lesecours  de  la  médecine,  tandis  que  si  on  persiste  dans  cet  usa¬ 
ge,  ils  résisleut  fréquemment  aux  trailemeus  les  plus  actifs. 

Telle  est  la  forme'la  plus  légère  de  cette  maladie,  celle  qu’on 
tbserve  le  plus  communément  ;  mais  quelquefois  des  .symptômes 
plus  graves  surviennent.  Au  refroidissement  et  à  l’engourdisse¬ 
ment  de  la  partie  postérieure  de  la  tête,  se  joint  de  la  formication 
au  cuir  chevelu,  une  violente  céphalalgie,  de  l’incertitude  dans  la 
marche,  des  vertiges  et  un  pouls  faible  et  irrégulier.  Au  sentiment 
de  plénitude  dans  la  poitrine  et  vers  les  clavicules,  se  joignent  des 
menaces  de  suffocation,  de  rinsensibilité  et  des  convulsions.  Les 
souffrances  de  l’estomac  sont  portées  jusqu’au  degré  de  spasme 
violent.  Les  battemens  du  cœur  deviennent  douloureux,  et  des 
palpitations  violentes  ou  des  pulsations  affaiblies  se  terminent  par 
la  .syncope.  Je  dois  ajouter  ici  que  l’intelligence  n’est  pas  abolie, 
mais  qu’elle  partage  les  désordres  du  corps,  que  le  caractère  de¬ 
vient  inquiet  et  Irritable,  au  point  de  faire  du  malade  un  véritable 
touiinent  pour  lui-même  et  pour  ceux  qui  rentourent. 

Ayant  , donné  une  idée  générale  des  symptômes  qui  sont  pro¬ 
duits  par  l’action  du  thé,  je  vais  maintenant  rapporter  quelques 
observations  à  l’appui  de  mes  idées;  chaque  fait  me  paraissant  re¬ 
présenter  un  groupe  dans  lequel  des  .symptômes  analogues  s’ob¬ 
servent. 

(La  suite  auprochain  numéro.) 


REVUE  UES  JOURNAUX. 

(Pathologie  et  thérapeutique.) 

Oblitération  des  veines  comme  moyen  curatif  des  varices. 

Les  archives  contiennent  dans  leur  dernier  numéro  un  mémoire 
lu  sur  ce  sujet  à  l’académie  de  médecine  {yoir  Lancette  du  2  mai), 
par  M.  Davats.  L’auteur  se  proposant  robliléraliou  des  veines  et 
•a  regardant  comme  fort  difficile  par  la  compression  la  plus  pro- 
^^^^u  par  toute  espèce  d’inflaiiuiiation,  tant  que  la  membrane 


interne  n’est  pas  excoriée ,  et  ne  .se  formant  d’ailleurs  que  par  la 
présence  d’un  caillot,  moyen  incomplet  d’oblitération,  propose  , 
pour  éviter  les  dangers  et  les  inconvéniens  des  procédés  opératoi¬ 
res  indiqués  jusqu’ici ,  '<  d’irriter  très  légèrement  deux  points  op¬ 
posés  de  la  surface  interne  d’une  veine  et  en  même  temps  de  main¬ 
tenir  en  coutact  ees  deux:  points  opposés  de  la  membrane  interne.  - 
Une  simple  aiguille  à  couilre,  recourbée,  ou  non  ,  applatie  ou  non  , 
satisfait  parfaitement  à.  toutes  ces  conditions  indispensables  pour 
obtenir  une  prompte  oblitération.  Il  suffit  pour  cela  de  faire  un 
point  .sur  la  veine,  c’est-à-dire  de  travenser  perpendiculairement 
sa  paroi  antérieure  et  sa  paroi  postérieure  avec  la  pointe  de  l’ai¬ 
guille  que  l’on  ramène  plus  haut  pour  traverser  encore  sa  paroi 
])Oslérieure  puis  sa  paroi  antérieure.  On  assujétit  l’aiguille  dans 
■  celte  position  à  Laide  d’un  fil  tortillé  en  huit.  » 

Dans  plusieurs  expériences  tentées  sur  des  chiens ,  l’auteur  a  vu 
constamment  la  veine  oblitérée  et  transformée  en  un  cordon  blanc, 
arrondi,  filiforme,  ana'ogue  au  tissu  ligamenteux  ,  s’étendant  eu 
haut  et  en  bas  du  point  lé.sé  aux  premières  anastomose.s.  Les  ai¬ 
guilles  ne  doivent  être  enlevées  que  vers  lé  cinquième  ou  le  sixiè¬ 
me  jour,  lorsqu'après  avoir  coupé  les  fils  on  les  trouve  vacillantes 
dans  la  plaie;  plus  tôt,  l’opération  échoue. 

Ce  procédé  n’a  pas  été  employé  sur  l’homme. 

Tuméfaction  des  membres  après  l'accouchement. 

M.  "W.  Coulson  a  publié  dans  le  London  médical  and  physlcalJ  oUr- 
nul,  .avril  i833,  un  mémoire  contenant  plusieurs  observations  de 
jeunes  accouchées  qui  ont  succombé  à  une  pklegmatia  alba  dolens 
offrant  quelques  sympSôine.s  particulier.':. 

«  La  malade  est  d’abord  af^ctée  de  frisson  et  de  vives  douleurs 
dans  les  extrémités  ou  dans  une,o«  plusieurs  articulations.  L’arti¬ 
culation  en  souffranoe  se  tuméfie  bientôt  et  présente  une  tache 
rouge.  Le  gonflement  ne  se  borne  pas  toujours  à  une  articulation^ 
il  s’étend  à  tout  le  membre  et  alors  les  taches  sont  répandues  sur 
toute  son' étendue.  D’autres  fois  le  gonflement  se  circonscrit  au- 
dessus  de  l’articulation,  cette  partie  et  le  reste  du  membre  ii’étant 
pas  affectés.  Si  la  mort  ne  survient  pas  promptement ,  d’autres 
articulations  sont  envahies,  et  le  mal  quelquefois  se  dissipe  pres- 
qu’entièrement  dans  la  première.  Cet  étal  s’accompagne  d’une 
fièvre  avec  symptômes  cérébraux,  pectoraux  ou  abdominaux;  le 
pouls  d’abord  fort  devient  petit  et  fréquent  ;  la  langue  est  blanche, 
ardoi.sée  et  plus  tard  sèche  et  fuligineuse.  La  prostration  est  peu 
prononcée  au  début,  l’écoulement  des  lochies  n’est  quelquefois  ni 
altéré,  ni  supprimé.  La  douleur  est  extrême  dans  les  parties  affec¬ 
tées.  La  mort  survient  quelquefois  en  48  heures,  quelquefois  après 
plu.sieurs  semaines  ;  la  maladie  débute  du  deuxième  au  quator¬ 
zième  jour  après  l’accouchement.  La  dissection  n’a  pas  démontré 
l’existence  soupçonnée  d’une  inflammation  des  veines  du  bassin 
et  de  la  matrice.  C’est  un  épanchement  'de  .sérosité  dans  le  tissu 
(jellulaire  qui  |>ruduit  le  gonflement  du  membre;  jamais  de  dépôt 
de  pus  ni  de  lésion  des  articulations  comme  dans  la  phlébite  ;  la 
coloration  rouge  dès  le  diHiut,  distingue  aus.sl  cette  maladie  de  la 
phlegmatia  alba  dolens  qui  n’offi  e  que  dans  la  dernière  période  des 
taches  noires  dues  à  l’extravasation  du  sang. 

Le  traiteinent  a  constamment  échoué  ;  la  saignée  locale,  large¬ 
ment  employée,  a  diminué  plusieurs  fois  la  violence  des  douleurs. 
Quand  le  pouls  est  fort  au  début,  on  a  eu  recours  à  la  saignée  gé¬ 
nérale  ;  à  l’inlérieur  ou  a  administré  les  antimoniaux  et  les  dia- 
phorétiques. 

Gangrène  et  hydropisie  déterminées  par  l’usage  exclusif  de  pommes  de 
terre  de  mauvaiie  qualité- 

Les  archives  rapportent ,  d’après  le  même  journal,  trois  cas  de 
cette  maladie  observées  dans  la  même  famille ,  après  avoir 
fait  usage  de  pommes  de  terre  gisant  sur  le  sol  et  qui  sont  reje- 
taées  par  les  cultivateurs.  Ces  pommes  de  terre  ,  exposées  au  so¬ 
leil,  et  à  la  gelée  pendant  la  nuit,  éprouvent  sans  doute  un  chan¬ 
gement  chimique  ;  le  mucilage  se  convertit  en  sucre,  d’où  l’acide 
acétique  se  forme;. ou  bien  leur  partie  aqueuse  est  convertie  en 
glace,  qui  occupe  plus  d’espace  et,  en  éloignant  les  particules  soli¬ 
des,  opère  une  désorganisation  mécanique. 

Après  avoir  usé  pend.int  plusieurs  jours  de  cette  nourriture  dé- 
.goûtanle,  quel  que  fût  le  mode  de  coction,  toute  la  famille  fut  prise 
de  violentes  tranchées  suivies  d’une  diarrhée  aqueuse  et  verte  qui 
persistèrent  à  de  courts  intervalles.  Trois  ont  étéplus  gravement  at¬ 
teintes;  le  premier  ctledcuxiè.ne,  enfans  de  dix-neuf  mois  et  de  s'x 
ans,  avaient  eu  quelque  temps  auparavant  la  scarlatine;  ella  gan- 
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arène,  qui  se  manifesta  a  la  face  chez  1  un  ;  1  hydrojrisie,  qui  si 
St  cil  l’autre,  auraient  pu  à  la  rigueur  être  attribuées  a  cette 
maladie,  qui  cependant  ./avait  offert  aucun  accident. 

La  gangrène  de  la  joue  commença  par  une  tuméfaction  d  un 
rouge  foncé  à  la  jonc  et  au  cou  ;  à  égale  distance  de  la  bouche  et 
de  la  mâchoire,  était  une  portion  de  peau  de  la  largeur  d  un  écu  , 
livide,  mollasse,  exhalant  une  odeur  fétide;  le  reste  de  la  peau 
était  jaunâtre  ou  bleuâtre  et  presque  noir.  L’escarre  fut  enlevée, 
et  la  plaie  pansée  avec  parties  égales  d’onguent  résineux  et  d  hu.le 
de  térébenthine,  que  l’on  couvrit  d’un  cataplasme.  Les  parties  en¬ 
vironnantes  furent  couvertes  de  teinture  de  savon  et  d  opium  ;  a 
tuméfaction  diminua  en  peu  de  jours,  la  plaie  se  cicatrisa  ,  et  la 

av.i..e  vi..8e  pâU.  l^en 

enflé,  les  extrémités  œdémateuses  et  chaudes,  quoique  le  malade 
fut  très  sensible  au  froid;  respiration  précipitée,  pouls  *aP‘* 

de,  langue  pâle,  haleine  fétide,  urine  rare  et  colorée,  selles  noires 

et  douloureuses.  Malade  depuis  dix  jours  il  ne  pouva.  ,  depuis 

quelques  jours,  rester  couché.  Pargn/i/;-  pduUs  de  calomel  et  de  de 

lillej  frictions  mec  la  pommade  stibiée  sur  l’abdomen  et  la  poitrine, 
pour  boisson,  solution  de  tarlraie  acide  dépotasse.  Mort  le  quatrième 
Four.  A  la  mort,  anémie  remarquable;  deux  livres  et  demie  de  séro¬ 
sité  refoulaient  le  poumon  droit  plus  charnu;  poumon  gauche  sam; 
épaississement  et  vascularité  de  la  muqueuse  bronchique.  Peu  de 
sérosité  dans  le  péricarde  ;  cœur  pâle,  contenant  de  volumineuses 
concrétions; épanchement  séreux  et  traces  d  infiUration  dans  1  ab- 

^“ün  troisième  enfant,  âgé  de  quatre  ans,  tomba  malade  le  jour  de 
la  mort  de  son  frère;  langueur,  anorexie,  constipation,  gonflement 
de  l’abdomen,  des  jambes,;  urines  rares  ;  fièvre  ensuite.  Même  trai¬ 
tement.  Mort  comme  le  frère.  Sérosité  dans  la  poitrine  et  dans 
l’abdomen;  hépatisation  rouge  des  poumons,  etc.  Celte  derniè.e 
malade  n’avait  eu  aucun  symptôme  de  scarlatine.  Il  est  donc  très 
probable,  dit  le  docteur  Peddie,  que  tous  les  accidens  sont  dus  a 
l’usage  des  pomipes  de  terre  de  mauvaise  qualité.  Ce  qui  tend  en¬ 
core  à  le  faire  croire,  c’est  que  de  semblables  accidens  se  rencon¬ 
trent  chez  les  animaux  qui  ont  fait  usage  de  pommes  de  terre 
ay  nt  subi  l’influence  delà  gelée,  à  moins  qu  on  ne  leur  donne  eu 
laême  temps  une  abo.ulan.(e  ration  de  fourrage. 

SOCIETE  MEDICALE  D  EMULATION. 

Séaoce  du  5  juin  i855. 

Présidence  de  M.  Vulpeav. 

(Extrait  communiqué.) 

M  Vassal  rend  compte  des  séances  de  l’académie  de  médecine.  Tl  ne  par- 

a, .. g..,,  1: 

main  dans  l.ulérus  ppur  opérer  -  >  roniractioiis  du  col  de 

gonflement  des  de  vaincre? I/aulcur 

l'ntérus  sont  des  Paudeloc.L  n’ayant  pu  terminer  un 

rapporte  à  ce  suje  u  .  j  iccours  a  Coulotily,  qui  désarticula  le 

accouchement  de  f  IV.dant  était  Vivant. 

bras,  f .7"^  deux  accoucheurs  amsi  cé- 

jugement  ^  Je,  séances  de  l’académie  de  médecine,  M. 

Va^sTciTè  un  mémoiix- sur  l’inoculation  de  la  syphilis,  présenté  parM. 

’^'T‘vc!peau  fait  observer  que  le  fait  cité  par  M.  Vassal  a  été  publié  par 
romoulvetnonpar  Baudelocque.  Da.ns  celte  observation,  telle  qu  elle  est 
^  nH  l  nar  Cüutouly  la  nécessité  de  la  mulilaliou  u’est  pas  bien  prouvée. 
M**  v  JpearfaS rlarî^cr  à  ce  sujet  que  les  difficultés  opposées  a  l’intro- 
M.  yypeau  l  1  puiérus  sont  dues,  moins  aux  causesénoncées  par  M. 

Î“s‘;aT‘‘qÎvux  contraction»  du  fonds  de  la  matrke  exactement  appliquée  sur 
pimfant  Les  «aisnées,  les  bains,  les  antispasmodiques  penvent  amener  e  col 
1  tnlanl.  .  avec  un  peu  do  pjiiieuce  et  a  laide  de  ces  divers 

Lrvrus'’o”npeut  facilement  iniroduire  quelques  doigts,  puis  la  main  dans 

;:'r:iéfntLus, 

Vdp?aal'ffipTusVaude  difficulté  réside  dans  ces  contractions  elles-mêmes, 


qui  repoussent  sans  cesse  la  main,  et  la  compriment  comme  dans  un  élan. 
Or,  quel  avantage  peut-on  retirer  de  l’amputation  du  bras?  aucun;  car  ce 
n’est  pas  le  bras,  quelque  volumineux  qu’il  soit,  qui  s’oppose  à  la  version, 

M.  Dezeiineris  dit  qu’il  est  difficile  de  spécifier  les  cas  où  l’on  peut  anipu. 
ter  le  bras  de  l’enfant.  Quand  la  version  est  impossible,  et  qu’il  est  urgent 
de  délivrer  la  mère,  la  mulilaliou  pourrait  être  permise. 

M.  Bouillaiid  pense  que  tant  qu’on  n’aiira  pas  proscrit  d’une  manière  ah. 
soliie  la  mutilation  de  l’cnfaiil  dans  les  cas  de  celte  nature  ,  on  pourra  s’ap¬ 
puyer  de  l’anlorilé  de  Coutouly,  et  agir  comme  M.  Hélie.  Le  tribunal  Jg 
Domfront  s’est  érigé  en  académie  de  médecine  en  traneliaul  une  question 
encore  débattue  par  les  gens  de  l’art.  Si  les  cours  de  justice  pouvaient  ainsi 
se  permettre  de  juger  des  questions  médicales,  on  verrait  renaître  le  ridicule 
et  le  scandale  offerts  jadis  par  le  parlement  de  Paris,  au  sujet  de  l’émétique. 

M.  Velpeau  répond  que,  depuis  Contouly,  les  accoucheurs  ont  générale¬ 
ment  reconnu  qu’il  n’élait  pas  nécessaire  de  mutiler  reniant  quand  il  pré. 
sente  le  bras.  L’auteur  cite  un  fait  récent  qui  lui  est  propre.  Une  femme  était 
en  mal  d’enfant  depuis  quinze  heures  ;  l’enfant  présentait  un  bras  ;  des  ten¬ 
tatives  infructueuses  avaient  été  faites  pour  opérer  Ja  rentrée  de  ce  bras  et  la 
version;  la  femme  avait  été  saignée;  des  bains,  des  antispasmodiques  avaient 
été  administrés.  M.  Velpeau,  appelé  auprès  d'elle,  lui  fit  prendre  encoie  un 
bain.  L'clat  du  col  de  l’utérus  permit  d’introduire  d’abord  quelques  doigts, 
puis  la  main  ;  parvenu  dans  la  matrice,  l’accoucheur  éprouva  les  plus  grand» 
obstacles  pour  avancer  et  à  aller  la  recherche  des  pieds  ;  il  fut  souvent 
obligé  de  changer  de  main,  tant  la  force  des  l  ontractions  exercées  sur  celle, 
qui  était  déjà  introduite,  étaient  énergiques.  iVl.  Velpeau  parvint  enfin , 
après  une  heure  de  fatigue  et  d’efforts,  à  saisir  les  pieds;  il  termina  l’aecon. 
chemeut  fort  heureusement. 

Dans  tous  les  cas  dé  ce  genre,  ajoute  l’auteur,  il  faut  delà  pglience.  11  ne 
doute  pas  que  dans  celui  où  M.  Hélie  a  cru  devoir  opérer  une  donhle  inn- 
lilalioii  pour  en  finir  plus  vile  ,  on  aurait  pu  leriniiier  l’accoucliemciit  sans 
avoir  recours  à  ce  cruel  procédé.  U  n’y  avait  pas  urgence,  puisque  les  eaux 
D’étaieiil  pasencore  écoulées.  Toutefois,  s’il  est  des  cas  où  la  mutilation  soit 
indispensable  et  permise,  ils  doivent  être  fort  rares.  Il  ny  a  que  trois  cas  oà 
il  soit  urgent  de  terminer  promplemunl  raccouchcmeiit  poursaiivcr  la  mère, 
ajoute  M.  Velpeau  :  des  convulsions,  une  hemorrhagie  et  une  grande  déhillté 
occasionéc  par  un  travail  long-temps  prolongé.  Hors  ce»  cas,  on  peut  et  on 
doit  ne  pas  se  presser  ;  il  faut  tenter  la  version  pour  laquelle  la  présence  dn 
bras  n’est  jamais  un  obstacle. 

M.  Donné  rend  compte  de  la  séance  de  l’académie  des  sciences.  II  parle 
du  sphygmomèlre  de  M.  Hérisson,  à  l’aide  duquel  l’invmileur  prétend  éta¬ 
blir  le  diagnostic  de  toutes  les  affections  du  cœur.  M.  Donné  fait  observer 
que  des  expériences  faites  en  sa  présence  par  l'auteur,  sur  plusieurs  malades 
de  la  clinique  de  M.  Bouillaud,  n'ont  pas  fourni  des  résultats  concluaiis  eu 
faveur  de  la  précision  du  sphygmomèlre. 

M.  Leilain  lit  un  rapport  sur  la  statistique  de  Gisors,  ouvrage  adressé  à  la 
société  par  M.  le  docteur  lira  ;lict,  de  Lyon,  Tun  de  ses  membres  correspoii- 
düiiB.  Suivant  le  rapporteur,  la  slalisliqiic  est  une  science  eiieoie  toute  nou¬ 
velle,  dont  les  applications  et  lès  résultats  ne  peuveut  point  être  généralisé» 
sans  inconvénient.  Celle  science  peut  rendre  un  jour  de  grands  services  aux 
populations,  mais  les  faits  pailicaliers  demandent  à  être  observés  et  appré¬ 
ciés  sous  une  infinité  de  rapports,  que  ceux  qui  s'occupent  de  slalisliquc  ns 
sont  pas  encore  parvenus  à  bien  préciser.  Le  rapporteur,  appréciant  toute¬ 
fois  les  efforts  et  le  travail  de  M.  Brachet,  propose  de  lui  adresser  une  Icllre 
de  remerciement.  Cette  proposition  est  adopitée. 

M.  Donné  pense  que  les  travaux  statistiques  sont  peu  utile.»  on  général , 
et  civcoïc  moins  ceux  relatifs  à  la  médecine.  Les  personnes  qui  s’y  livrent  se 
laissent  facilement  séduire  par  des  résultats  mathématiques  doul  elles  croient 
pouvoir  faire  des  applications  à  l’écouomic  animale,  qui  prête  cependant 
fort  peu  aux  combinaisons  du  calcul.  Tout  ce  qui  est  relatif  à  la  médecin» 
cl  à  l'élude  de  l'homme,  offre  tant  de  rapports  divers  sous  lesquels  on  doit 
envisager  les  objets  qu’il  est  bien  difficile  de  ne  pas  eu  négliger  (|uclqiics.uns 
daiisles  recherches  stalisliqnes  Les  e-alculs,  quelque  concluaiis  qu’ils  parais¬ 
sent,  ne  donnent  alors  la  solution  <|ue  d’une  partie  du  problème. 

Suivant  M.  Ganthicr  de  Claubry  les  statistiques,  faites  sur  telle  ou  telle 
maladie,  offrcul  toutes  des  résultats  différeiis,  suivant  les  observateurs,  qui 
ont  voulu  cependant  tirer  des  inductions  générales  des  faits  particuliers  dent 
ils  ont  tracé  l’histoire. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  en  combattant  riilililé  des  travaux  statistiques,  cite 
à  l’appui  de  ses  observations  à_ce  sujet,  le  travail  récent  d’uii  avocat  à  la  cour 
royale  de  Paris,  sur  la  slalislique  des  crimes-commis  en  France  depuis  ou 
certain  nombre  d’années.  Les .  eoncliisions  tirées  par  l'auteur  sont,  (|ue  tel 
crime  est  d  autant  plus  commun  que  riiislruclion  est  plus  arriérée  dans  tel 
département.  Celté  application  à  des  localités  isolées ,  se  trouve  déaiciitin 
pour  ce  que  présente  la  ville  de  Paris,  par  exemple,  où  le  même  ciiuicuft 
proportionnellement  plus  fréquent,  quoique  cependant  rjiistriielioii  y  soit 
assez  généralement  répandue. 

_ JJ.  Vassal  distingue  la  statistique  en  morale  et  eu  médicale.  Celle-ci  Ht 

très  utile  et  indispensable.  Tout  médcciu  qui  veut  exercer  sou  ai  t  doit,  avant 
tout,  s’occuper  de  la  topographie  et  de  la  statistique  des  pays  où  il  s’établit. 

M.  Dezeimeris  fait  observer  que  l’on  a  jusi|u'à  présent  piocédé  en  statis¬ 
tique,  comme  en  beaucoup  d’autres  sciences,  cesl-à-dire  eu  scus  contraire 
duce  qu’il  convenait  de  faire.  Eu  commençant  par  généraliser  quelques  faits 
particuliers,  an  lieu  de  s’attacher  à  eu  rassembler  un  assez  grand  iiombie 
pour  en  tirer  ensuite  des  conséquences,  on  s’est  ainsi  opposé  aux  progrès  de 

_ JJ.  Velpeau  fait  remarquer  que  les  expériences  faites  en  tlicrapeiiliqu® 

sont  de  véritables  travaux  statistiques  dont  on  ne  peut  coute.-ler  l  utilité  et 
l’importance. 

La  séance  est  levée  à  d.x  heures  moins  un  quart. 
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Lebnreauctu  J»>est  rue  duPunt-de-Lodi, 

‘  ’i  à  Paris  :  on  s’abonne  chez  les  Direc- 

teurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires;  tA  LANCETTE  FRANC  AI. SE, 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

décidément  l’académie  aara  un  costume. 

Enfin,  malgré  les  criailleries  do  la  presse,  le  bon  sens  l’emporle  ;  grâce  à 
la  fusion  de  deux  arts  imporlans,  l’art  du  tailleur  et  tlu  peintre,  le  conseil 
d’administration  de  l’académie  a  été  entraîné,  et  dans  la  dernière  séance.^il  a 
décidé  à  r«nan(mitd,  et  par  acclamation,  MM.  Marc,  Pariset,  Orfila,  Que¬ 
neau  de  Mussy,  Breschet,  etc.  présens,  que  les  académiciens,  bon  gré,  mal¬ 
gré,  auraient  on  costume. 

Mais,  direz-vous,  la  dernière  réunion  du  conseil  devait,  ce  nous  semble, 
être  consacrée,  en  partie  du  moins,  â  fixer  d’une  manière  positive  le  jour  de 
la  séance  publique  et  solennelle  ?  11  est  vrai  que  l’académie  en  avait  témoigné 
le  désir;  mais  comment  résister  aux  séductions  de  l'arcbiâtre ,  comment 
s’opposer  à  l’effet  magique  qu’a  produit  son  arrivée  ?  Figurez-vous  .M.  Marc 
entrant  nuiestucusement  et  d’un  air  de  mystère,  un  immense  rouleau  de  pa¬ 
piers  sous  le  bras,  le  déroulant  avec  calme ,  et  montrant  aux  yeux  ébahis  de 
■M.  Pariset  et  du  conseil,  non  point  quelque  nouveau  diplôme  de  coutagio- 
nislo,  non  point  quelque  nouvelle  ordounance  d’un  roi  philosophe  ou  ci- 

lojeii,  mais  un  magnifique  dessin  exécuté  par . ,  et  de  l'invention  de 

Berchuz,  représentant  en  pied  un  académicien,  le  premier  venu,  Ini-mêinc, 
par  exemple,  M.  Marc,  le  front  haut  et  fier,  l’oeil  hardi,  le  pied  levé,  et  sur- 
loiil  l’épée  au  flanc,  le  chapeau  monté  sous  le  bras,  et  l’habit  noir ,  dont  le 
collet  el  les  parcmeus  sont  bordés  de  bleu, 

Anssilôl  chacun  de  s’écrier,  d’embrasser  M.  Marc;  M.  Pariset  pleure  de  joie, 
M.  Orfda  se  frappe  le  front  de  n’avoir  pas  inventé  ce  elief-d’œnvre,  et  des  ap- 
plaudissemens  unanimes  partent  de  tous  les  coins...  de  la  salle  du  conseil. 

L’épée,  le  chapeau  français,  l'hahit  à  collet  droit  et  à  paremens  brodés  de 
■  bleu  sont  adoplés,  et  tous  les  tailleurs  de  Paris  vont  êire  mis  en  réquisitiou 
afin  que  l’académie  soit  habillée  sous  huitaine. 

!  On  conçoit  qu’un  pareil  événotnenl  ait  détonrné  l’altenlion  du  conseil  et 
;  ne  lui  ait  pas  laissé  assez  de  liberté  d’esprit  pour  fixer  le  jour  de  la  séance 
I  publique.  Les  Grecs  ilu  bas-empire  discutaient  bien  sur  les  mots  quand  les 
i  barbares  envahissaient  les  murs  de  Constantinople;  d’ailleiir.s,  qui  pourrait 
êlre  pressé  de  fixer  une  séance  publique  quand  les  académiciens  n'ont  pas  de 
ouslume,  et  ces  collègues  ne  sont-ils  pas  bien  singuliers,  qui  ont  osé  demamler 
hier  si  cette  séance  aurait  lieu  dans  huit  jours,  ainsi  que  l’avait  annoncé  M. 
le  président  !  Il  s’agit  bien  de  pareilles  misères,  la  séance  aura  lieu  quand 
Ic.i  habits  seront  faits. 

Alors  le  public  apprendra  que  l’académie,  depuis  deux  ans,  n’a  pas  eu  de 
s6.mcu  à  cause  du  choléra  et  de  la  grippe;  que  depuis  deux  ans;  elle  n’a  pas 
décerné  de  prix  parce  qu’elle  avait  proposé  à  deux  reprises  une  question  quelle 
avoue  insoluble,  et  partant  n’avait  point  reçu  de  mémoires;  mais  il  sera  édifié 
(le  la  lourniire  chevaleresque  et  sémillante  de  MM.  Marc  ,  Orlila,  Pariset , 
•Double,  Itard,  etc.,  en  habit  noir  fiançais  brodé  de  bleu,  réjiée  au  côté  et  le  • 
tricorne  emplumé  sous  le  bras. 

On  pourrait  croire,  après  avoir  lu  notre  article,  que  les  clrconslances  en 
«nt  été  imaginées  à  plaisir  ;  tout  y  est  exact  et  sérieux  cependant ,  tout  y  est 
Inslorique.  Nous  no  doutons  pas  qu’nn  de  ces  jours,  M.  Marc  ne  fasse  litho¬ 
graphier,  pour  l’instruction  de  tons,  le  joli  portrait  d’académicien  qui  a  sé- 
ilnit  et  entraîné  le  conseil  d’administration.  L'académie  ne  refusera  pas  d'cii 
Lire  les  frais,  et  il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  s’empresse  d’en  orner  son  ca¬ 
binet  d’un  on  deux  exemplaires. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LTIOIEL-DIEÜ. 

M.  Dvpcytrek,  professeur. 

L'ie  .téreuæ  ?ié  dans  la  cavité  de  l'orbite  droit;  ophthalmie  considérable; 
opération  ;  guérison. 

8  se  forme  quelquefois,  dit  le  professeur,  dans  Iclissu  cellulaire 


graisseux  qui  environne  l’orbile,  et  qui  s’insinue  entre  les  muscles 
de  l’œil  ainsi  que  dans  les  autres  parties  que  renferme  l’orbite, 
une  tumeur  molle  entourée  d’iuie  capsule  membraneuse.  Cette 
tumeur  est  semblable  en  tout  à  celles  qui  ont  reçu  le  nom  de  kis- 
te.s,  et  qui  se  forment  dans  les  diver.ses  parties  du  tissu  cellulaire 
du  coi’ps. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  ég  il,  en  général,  à  un  œufde  pi¬ 
geon;  il  est  quelquefois  plus  considérable. 

Tantôt  ils  sont  séparés  en  deux  coinparfimens,  dans  l’un  des¬ 
quels  est  renfermée  une  matière  dissoute,  mêlée  à  une  substance 
comme  argileuse;  dans  l’autre,  se  trouve  une  substance  glutineuse 
semblable  à  du  blanc  d’œnf.  D’autres  fois  ces  Listes  renferment  de 
la  .sérosité  limpide  ou  purifornie. 

Un  malade  couché  au  n.  i6  de  la  salle  Sainlc-Marlhc,  nous  a 
offert  une  tumeur  de  celte  dernière  nature. 

Agé  de  44  ans,  d’une  bonne  constitution,  épicier  à  Paris  ,  il  fut 
reçu  le  i6  avril  dernier,  pour  une  exophtalmie  du  c'ôté  droit. 

11  paraît  que  deux  ans  avant  le  développement  de  celle  dernière 
maladie,  un  médecin  qu’il  consulta  fil  disparaître  quelques  engor- 
gemens  glanduleux  qu’il  [iortail  au  cou  ,  à  l’aide  d’une  pommatîe 
dont  il  n’a  pu  indiquer  la  composition. 

C’est  après  celte  première  maladie  que  se.s  yeux  se  prirent 
d’une  inflammation  qui  se  concentra  principalement  sur  l’œil 
droit. 

il  s’aperçut  alors  que  cet  œil  saillait  bien  plus  (|ue  celui  du  côlé 
opposé. 

Depuis  cette  époque  ,  la  proéminence  a  augmenté  insensible¬ 
ment,  et  elle  était  telle  dans  ces  derniers  temps,  que  l’on  pouvait 
facilement,  à  travers  la  paupière  supérieure,  loucher  la  partie  p(!S- 
térieure  de  l’œil,  qui  était  porté  au.ssi  un  peu  en  dedans.  La  lu- 
meurqui  avait  causé  ce  déplacement  paraissait  avoir  pris  son  ori  ■ 
ghie  sur  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’œil. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  lors  de  son  développement,  elle 
chassa  le  globe  oculaire  de  sa  position  naturelle  pour  le  por¬ 
ter  vers  i’augle  externe  des  paupières. 

L’ouverture  de  ces  dernières  était  sensiblement  dilatée;  on  sen¬ 
tait  dans  l'orbite  une  tumeur  réuiterite  (|ni  parai.ssait  bien  détachée 
des  [iarlies  o.ssctises  environnantes  et  des  parties  molles ,  c’e.sl-à- 
dire  dn  globe  de  l’œil  et  de  ses  annexes,  sur  le.squds  elle  était  ap¬ 
pliquée. 

Malgré  la  fausse  position  au  milieu  de  laquelle  le  globe  demeu¬ 
rait  immobile,  malgré  la  grande  disleiision  que  devait  éprouver  le 
nerf  optique,  la  vue  n’était  pas  tout-à  f  lit  enlevée  à  l’organe  ma¬ 
lade. 

Celle  affection  présentait  une  difformité  borrib'e,  les  olijets 
élaient  vus  doubles,  l’écoulement  des  larmes  se  faisait  conlimiellc- 
rnenl  sur  la  joue.  Les  douleurs  vives  à  la  tête  et  à  l’iBil,  les  fré¬ 
quentes  opbthalinies,  et  riiupressioii  douloureuse  (|uc  causait  la 
lumière,  étaient  autant  d’accidens  qui  accablaient  le  malade. 

Dans  eelte  circon.stance,  M.  üupuytreu  jugea  qu’il  n’y  avait 
d’autre  remède  efficace  à  opposer  à  ce  mal,  que  de  vider  le  kisle. 
C’est  aussi  lenioyeii  qui  fut  employé.  Le  malade  lut  opéré  à  sou 
lit;  sa  lêle  étant  un  peu  relevée  et  fortement  contenue  par  un 
aide,  M.  Dnpuytren,  après  avoir  tendu  avec  l’index  et  le  médius 
de  la  main  gauche  la  paupière  supérieure  qui  recouvrait  Ig  tu¬ 
meur,  s’arma  d’un  bistouri  à  lame  très  étroite,  fendit  Irausversa- 
Icment  la  peau  de  la  paupière  ainsi  que  rorbiculaire,  en  .suivant 
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la  direction  des  fibres  de  ce  muscle  dans  le  sens  de  l’arcade  supé¬ 
rieure  de  l’orbite,  et  arrivaalors  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  la 
tumeur. 

A  peine  l’instrument  eut  pénétré  ce  Liste,  qu’il  s’en  écoula  un 
liquide  brunâtre  qui  remonta  jusqu’à  un  pouce  dans  la  soude  ca- 
nelée. 

Les  suites  inévitables  de  cette  petite  opération  furent  une  dou¬ 
leur  assez  vive  dans  l’oi'bite  et  à  la  tête.  L’inflammation  qui  survint 
aux  paupières  s’étendit  aussi  à  la  face.  On  calma  ces  symptômes 
par  des  saignées,  des  purgatifs,  des  antiphlogistîque.s,  des  topiques 
émolliens,  anodins  et  une  diète  sévère. 

Le  professeur  mit  beaucoup  de  soin  à  maintenir  éloignées  les 
lèvres  extérieures  de  la  plaie  faite  à  la  paupière  supérieure  ;  pour 
cela  une  simple  mèche  de  linge  fin  servit  en  môme  temps  à  facili¬ 
ter  l’issue  deL  matières  purulentes  hors  la  cavité  de  l’orbite,  et  à 
empêcher  que  ces  mômes  lèvres  ne  se  réunissent  avant  que  la  ca¬ 
vité  formée  parla  tumeur  dans  les  parties  molles  de  l’orbite,  n’eilt 
di.sparu. 

Malgré  l’évacuation  du  liquide  qui  avait  poussé  le  globe  oculaire 
au-dehors,  cet  organe  ne  reprit  pas  sa  position  naturelle  aussitôt 
qu’on  eût  pu  le  croire. 

Les  causes  principales  et  manifestes  de  ce  retard  apporté  à  la 
complète  guérison,  furent  :  la  rétraction  long-temps  continuée  du 
muscle  abaisseur,  droit  interne,  et  l’extension  forcée  pendan  t  le  même 
espace  de  temps  du  muscle  droit  externe,  et  droit  supérieur  du 
globe  de  l’œil.  Cependant,  après  l'opération,  M.  Dupuytren  le 
poussa  doucement  en  sens  contraire  à  celui  qui  l’avait  porté  en 
dedans.  Il  reprit  bien  pour  quelques  instans  sa  position  naturelle, 
mais  dès  que  la  pression  cessa,  il  se  plaça  de  nouveau  dans  sa  si¬ 
tuation  vicieuse.  Aussi,  dès  que  les  symptômes  généraux  et  locaux, 
suites  inévitables  de  l’opération,  furent  calmés,  et  que  les  paupières 
purent  contenir  et  recouvrir  le  globe  repoussé,  le  profe.sscur  exer¬ 
ça  quelques  pressjéns  sur  l’organe,  en  le  dirigeant  vers  sa  place 
naturelle,  et  l’y  maintint  soigneusement  à  l’aide  de  petites  com¬ 
presses  graduées  et  d’un  bandage  convenable. 

L’œil  étant  rentré  dans  sa  position  naturelle,  le  nerf  optique  a 
recouvré  en  grande  partie  le  degré  de  vie  cl  d’action  que  sa  disten¬ 
sion  lui  avait  fait  perdre  ;  la  vue  s’est  améliorée,  et  le  malade,  qui 
craig^lait  l’avoir  perdue  pour  toujours,  distingue  aujourd’hui  par¬ 
faitement  les  objets. 

Il  est  sorti  après  cinq  semaines  de  séjour  à  l’hôpital ,  entière¬ 
ment  guéri  de  son  exophtalmie,  et  n’a  conservé  que  quelque  peu 
d’œdéme  des  paupières. 

Sera-t-il  mis,  parles  ponctions  qui  lui  ont  été  pratiquées,  à  l’a¬ 
bri  de  toute  récidive  ? 

•  Nous  n’o.sons  nous  prononcer  ;  mais  la  nature  du  mal  étant  au¬ 
jourd’hui  bien  connue,  on  pourrait,  dans  le  cas  où  lise  reprodui¬ 
rait  {'extirper  de  la  cavité  de  l’orbite  ;  pour  cela  le  chirurgien  n’au¬ 
rait  qu’à  introduire  sur  un  des  côtés  de  cette  tumeur  une  airignç 
déliée,  simple  ou  à  deux  pointes,  à  l’aide  de  laquelle  il  la  saisirait 
et  l’attirerait  doucement  à  lui  ;  alors,  avec  la  pointe  du  bistouri  ou 
celle  de  petits  ciseaux  consacrés  à  cet  usage,  il  la  séparerait  de 
toutes  ses  adhérences  dans  l’orbite,  et  de  ses  plus  profondes  racines. 

Aüssahdom. 


Des  effets  délétères  produits  par  l’abus  du  thé  et  du  café}  mémoire  lu 
dans  la  séance  du  i"  avril  dernier,  de  la  Société  médicale  de  Londres  } 
par  M.  J.  Cole.  a) 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Premier  groupe.  Douteur  à  l’estomac  à  la  suite  du  repas,  et  vomissement 
des  alimens. 

Une  domestique,  âgée  de  35  ans,  se  plaignit  de  douleurs  après 
avoir  mangé,  avec  affaissement  et  tiraillemens  d’estomac,  et  une 
telle  faible.sse,  qu’elle  pouvait  à  peine  faire  quelques  pas.  Après 
que  ce  symptôme  eut  duré  quelque  temps,  elle  éprouva  dans  le 
côté  gauche  un  frémissement  avec  sensation  de  plénitude  sur  les 
clavicules.  Les  selles  étaient  régulières,  l’appétit  bon  ;  la  santé  gé¬ 
nérale  n'offrait,  un  reste,  aucun  dérangentent. 

Reconnaissant  aussitôt  les  effets  du  thé,  et  voulant  la  convaincre 
(le  l’exactitude  de  ce  que  le  lui  disais,  je  hû  demand/ti  de  s’en  abs¬ 
tenir  pendant  trois  jours,  et  de  prendre  en  sa  jdace  de  l’eau  et  du 
lait,  ou  quelque  autre  bois.son  inoffensive,  sans  lui  prescrire  aucun 
autre  médicament.  Le  troisième  jour  elle  n’éprouvait  plus  la  moin¬ 
dre  trace  de  son  inco.ninodité. 


Ce  cas  nous  offre  un  exemple  déjà  un  peu  grave  de  l’effet  da 
thé,  car  dans  le  plus  grand  nombre  il  n’y  a  ni  douleurs  vives  dans 
la  région  de  l’estomac,  ni  vomi.s.semens,  ijuand  les  symptômes  n’of. 
frent  pas  plus  d’intensité  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de  voir. 
Elles  peuvent  être  facilement  et  instantanément  dis.sipées  par  un 
peu  de  liqueur,  et  un  des  effets  les  plus  funestes  de  l’habitude  dn 
thé ,  c’est  de  faire  contracter  celle  des  spiritueux;  tons  les  jours 
vous  entendez  dire  à  Londres  :  <  Je  ne  puis  me  dispenser  de  pren- 
dre  un  verre  de  genièvre  vers  onze  heures,  tant  je  me  sens  l’esto¬ 
mac  lourd  et  embarrassé.  » 

Deuxième  groupe.  Les  effets  apparaissent  ordinairement  d  ta  suite 
et  une  affection  aiguë. 

Madame  R***,  âgée  de  l\o  ans,  sans  enfans ,  qui  a  toujours  joui 
d’unè  bonne  santé,  quoique  dispo.sée  d’une  manière  toute  particii. 
lièi-e  aux  affections  nerveu.ses,  était  convalescente  d’une  vive  atta¬ 
que  d’une  fièvre  catarrhale,  quand  un  malin,  une  demi-heure  en¬ 
viron  après  avoir  pris  son  déjeùner  ordinaire,  qui  se  composait  de 
thé  et  de  pain  au  beurre,  elle  éprouva  une  grande  faible.sse  avec 
un  sentiment  d’oppre.ssion  sur  l’estomac.  Je  la  vis  un  quarl-d’hen- 
re  après  le  début;  elle  s’agitait  beaucoup,  faisait  de  grands  efforts 
à  chaque  inspiration,  et  s’écriait  qu’elle  allait  mourir  si  elle  n’était 
promptement  soulagée;  il  n’y  avait  ni  plénitude,  ni  sensibilité  à  la 
pression.  Elle  se  plaignait  d'une  douleur  sourde  et  obtuse  avec  un 
sentiment  de  défaillance  et  d’oppression  qui  l’alarmait  beaucoup. 
La  physionomie  était  toute  bouleversée;  la  face  était  injectée; le 
pouls  plus  fréquent  et  plus  fort  qu’il  n’avait  été  pendant  toute  la 
durée  de  .sa  maladie.  Le  thé  (qui  était  noir)  avait  été  fait  acciden¬ 
tellement  plus  fort  qu’à  l’ordinaire,  et  elle  eu  avait  pris  aussi  beau- 
'  coup  plus  qu’elle  n’avait  coutume  de  fai'c.  Elle  venait  à  peine  de 
prendre  la  dernière  tasse  quand  elle  éprouva  le  sentiment  de  dé¬ 
faillance,  et  une  demi-heure  après,  elle  était  dans  un  étal  très  alar¬ 
mant.  Une  vessie  pleine  d’eau  chaude  appliquée  sur  l’estomac  et 
une  potion  avec  camphre  et  éther,  lui  procurèrent  un  prompt 
soulagement  ;  mais  sa  convaicscence  fut  plus  longue  qu’elle  ne 
l’eût  été  sans  cet  accident.  , 

Troisième  groupe.  Spasmes  graves  de  l'estomac. 

Une  fille  de  3o  ans  éprouvait  depuis  plus  d’un  an  de  fréquentes 
attaques  de  spasme  de  l’estomac.  Le  moindre  effort  suffisait  pour 
en  déterminer  le  retour,  et  elle  pouvait  à  peine  faire  quelque  pas 
sans  en  être  prise.  Un  jour,  cet  état  la  prit  en  marchant  dans  la  rue 
et  avec  tant  de  force  qu’on  fut  obligé  de  la  porter  dans  une  bouti¬ 
que  voisine,  où  jel.i  vis.  A  ce  moment  les  spasmes  de  l’e-stomac 
avaient  une  très  grande  intensité,  et  elle  fut  pendant  long-lem|M 
sans  rien  pouvoir  avaler.  Aussitôt  qu’elle  put  prendre  un  forte  do-c 
de  laudanum  et  d’éther,  elle  fut  soulagée.  Je  reconnus  alors  que 
ces  accidens  étaient  uniquement  dus  à  l’action  du  thé,  et  qu’elle 
éprouvait  en  outre  l’affaiblissement,  les  tiraillemens  et  le  frémisse¬ 
ment  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Je  ne  lui  prescrivis  aucun  médicament ,  mais  l'abandon  du  thé. 
Pendant  plusieurs  semaines  qu’elle  ob.serva  cette  défense  avec 
exaclitude,  elle  n’éprouva  pas  le  moindre  symptôme;  mais  un  jour 
qu’elle  en  prit  une  .seule  ta.sse,  les  accidens  reparurent  presque 
au.ssilôt.- 

Quatrième  groupe.  Trouble  des  fonctions  du  cœur. 

Priscella,  domestique  ,  âgée  de  3o  ans,  m  ligre,  mais  bien  por¬ 
tante,  était  habituée  à  boire  une  grande  quantité  de  thé  , vert  très 
fort.  Quinze  jours  après  une  très  légère  scarlatine,  elle  se  plaiguil 
d’être  empêchée  de  dormir  par  une  violente  doule'ir  le  long  des , 
bras,  au-dessus  du  coude.  Elle  accusa  aussi  un  sentiment  de  ser¬ 
rement  dans  la  poitrine  qui  la  forçait  de  se  tenir  assise  sur  .son  lit) 
elle  ne  pouvait  monter  un  escalier  sans  être  prise  de  palpitations 
de  cœur  et  d’une  forte  dyspnée.  Le  pouls  était  vif,  petit  et  faible. 
Les  fonctions  digestives  étaient  normales.  Elle  prit  sans  aucun 
avantage  les  préparations  de  colchique  et  la  digitale  pendant  quinze 
jours.  Enfin,  elle  consentit  à  abandonner  l’usage  du  thé,  et  trois 
jours  après  tous  les  .symptômes  avaient  disparu. 

Cinquième  groupe.  L’action  du  cœur  est  considérablement  augmentée 
et  douloureuse. 

Une  fille  âgée  de  aS  ans,  d’une  santé  florissante,  fil  le  u  ''toûh 
ajuès  avoir  piis  le  thé,  cinq  milles  à  pied  et  presque  toujours  en 
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courant.  En  arrivant,  elle  prend  de  nouveau  du  thé  et  éprouve 
presque  aussitôt  une  violente  attaque  de  palpitations  avec  une  vive 
douleur  dans  la  région  du  cœur  et  sufFocation  imminente  dès  qu’elle 
voulait  faire  quelques  pas.  Pendant  la  nuit,  elle  fut  obligée  de 
rester  continuellement  assise,  ne  pouvant  respirer  couchée.  Le 
lendemain  ,  les  mômes  accidens  continuèrent  ;  les  pulsations  du 
cœur  étaient  si  fortes  qu’on  les  distinguait  facilement  à  la  vue. 
Elle  se  plaignait  d’une  vive  douleur  dans  la  région  du  cœur  et  d’un 
senliiuent  de  plénitude  vers  les  clavicules  ,  avec  sufFocation  immi¬ 
nente.  Le  pouls  était  développé  et  battait  lao  fois  par  minute. 

Le  i5,  le  sentiment  de  sufFocation  était  moins  fort;  mais  les 
palpitations  avec  la  douleur,  et  l’impossibilité  défaire  aucun  mou¬ 
vement  étaient  les  mêmes.  Le  i4  et  le  i5,  pas  de  soulagement.  Le 
i6 ,  les  douleurs  sont  moins  vives  ;  mais  les  palpitations  n’ont  rien 
perdu  de  leur  violence.  J’appris  alors  qu’elle  continuait  à  prendre 
(lu  thé  le  matin  et  le  soir  comme  avant  sa  maladie  ;  elle  en  cessa 
l’usage,  et  le  i8,  la  douleur  avait  presque  complètement  disparu  ; 
le  cœur  avait  perdu  une  grande  partie  de  sa  violence.  Les  jours 
suivans,  elle  était  tout-à-fait  rétablie. 

Sixième  groupe.  Syncope  produite  par  l’usage  du  thé  vert. 

M.***,  auteur,  très  robuste  et  encore  jeune,  fut  saigné  pai^ une 
application  de  ventouses ,  pour  une  affection  des  reins.  Les  ven¬ 
touses  furent  appliquées  à  trois  heures  ,  et  il  n’éprouva  rien  d’ex¬ 
traordinaire  ;  il  dina  comme  d’habitude  et  se  trouva  très  bien  jus¬ 
qu’à  environ  une  demi- heure  après  qu’il  eut  pris  le  thé;  il  en  but 
nue  grande  quantité  et  prenait  habituellement  du  thè-vert  et  très 
fort.  Alors  il  tomba  tout  à  coup  en  défaillance.  Je  le  trouvai  la  fi¬ 
gure  et  les  lèvres  très  pâle.s,  la  peau  couverte  d’une  sueur  froide  et 
visqueuse,  le  pouls  si  lent  et  si  faible  qu’il  était  à  peine  sensible. 

SI  stimulant,  composé  d’ammoniaque  et  d’éther,  le_ramena  bien- 
t  à  lui-même  ;  mais  tout  le  restant  de  la  journée  il  fut  très  mal 
à  l’aise. 

Les  mêmes  accidens  se  reprodui.sîrent  un  seconde  fois ,  et  avec 
les  mêmes  circonstances  ,  à  la  suite  d’une  nouvelle  application  de 
ventouses.  J’appris  alors  qu’il  était  très  sujet  aux  syncopes.  A  une 
époque  où  il  était  attaché  au  parlement  comme  rapporteur,  il  était 
occupé  pendant  toute  la  nuit  et  se  couchait  très  rarement  avant  six 
ou  sept  heures  du  matin;  il  se  levait  vers  midi  et  s’occupait  dans 
son  cabinet  jusqu’au  moment  de  se  rendre  à  la  chambre  ,  ayant 
constamment  à  côté  de  lui  la  théière  et  prenant  ainsi  pendant  cinq 
ou  six  heures  du  thé  vert  extrêmement  fort.  Pendantle  teinpsqu’il 
mena  ce  genre  de  vie ,  il  lui  arrivait  ordinairement  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  par  .semaine  de  tomber  sans  connaissance  sur  le  parquet. 


Il  prenait  du  café  deux  ou  trois  fois  le  malin  et  de  nouveau  en¬ 
core  le  soir.  Je  lui  défendis  le  café,  et  huit  jours  après  tous  les 
symptômes  du  côté  de  l’estomac  et  du  cœur  avaient  disparu  ;  la 
douleur  de  tête  était  con.sidérablement  diminuée.  Quelques  doses 
de  valériane  la  firent  entièrement  cesser  en  peu  de  jours. 

Neuvième  groupe.  Convulsions. 

M.  S***,  âgé  de  2a  ans,  qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
perdit  en  deux  jours  une  assez  grande  quantité  de  sang  par  le  nez: 
une  pinte  dans  une  seule  nuit.  Le  lendemqiu  matin,  une  demi- 
heure  après  le  déjeùner,  il  fut  pris  subitement  dé  convulsions  qui 
cessèrent  après  l’administjation  d’un  stimulant;  mais  il  resta  fai¬ 
ble  pendant  le  jour.  Le  lendemain,  se  .sentant  assez  bien ,  il  fit  une 
assez  longue  cour.se  et  en  revenant  prit  une  demi-tasse  de  thé  ,  la 
première  qu’il  eût  prise  depuis  sou  attaque,  et  un  quart  d’heure 
après,  il  fut  repris  de  convulsions  qni  furent  plus  violentes  que  les 
premières,  et  cédèrent  à  l’administration  des  mêmes  moyens. 

Le  thé  qu’il  avait  pris  avant  la  première  altaque  était  acciden¬ 
tellement  plus  fort  que  d’habitude  ;  c’était  du  thé  noii^,  et  la  se¬ 
conde  fois  il  en  fallut  une  bien  moins  grande  quantité  pour  pro¬ 
duire  l’effet  délétère.  Ce  fait  est  parfaitement  d’accord  avec  l’ex¬ 
périence  journalière,  qui  m’apprend  que  quand  une  fois  on  a 
éprouvé  les  effels  délétères  du  thé  et  avec  intensité ,  ils  sont  repro¬ 
duits  ensuite  par  une  très  faible  quantité  de  ce  breuvage. 

La  lecture  attentive  de  ces  faits  nous  amène  à  cette  conclusion, 
que  l’estomac  est  le  premier  organe  sur  lequel  le  thé  exerce  son 
influence  funeste,  comme  le  démontrent  les  tiraillemens,  le  sen¬ 
timent  d’épuisement  et  de  vide  que  l’on  éprouve  dès  le  commen¬ 
cement.  Vient  en.suite  le  cœur,  dans  lequel  on  sent  un  frémisse¬ 
ment  et  dont  les  palpitations  sont  beaucoup  augmentées.  La  plé¬ 
nitude  dans  la  région  dos  olavicules  semble  nous  indiquer  ensuite 
un  embarras  dans  la  eirculation  des  gros  vai.sseaux.  A  la  fin,  l’in- 
fluence  s’étend  au  cœur  et  au  cerveau  et  détermine  la.  syncope  et 
les  convulsions.  Mais  le  cœur  est  l’organe  dont  les  fonctions  sont 
le  plus  constamment  et  le  plus  sérieusement  troublées. 

Quant  au  traitement  il  nous  reste  peu  de  choses  à  en  dire ,  puis¬ 
qu’il  ressort  des  faits  que  nous  venons  de  parcourir  qu’il  suffît  d’é- 
loiguer  la  cause  pour  faire  disparallrc  les  symptômes.  Cependant 
quand  les  accidens  sont  graves  et  semblent  menacer  la  vie,  c’est 
atix  stimulans  que  l’on  doit  avoir  recours. 


Sur  un  brise-pierre  à  .pression  et  à  percussion  ,  par  Sf.  SégaCas. 
(Note  lue  à  l’académie  royale  de  niédeciue  ,  le  1 8  juin  i833.). 


Septième  groupe.  Perle  suinte  rie  la  sensibilité  après  d’abondantes  li- 
’barions  de  thé  noir. 

Madame  X...,  mère  de  plusieurs  enfans ,  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé;  elle  éprouvait  cependant  depuis  quehpie  temps 
des  pertes  desensibilité  qui  lui  venaient  subitement  ;  et  le  soir  elle 
reslait  dans  cet  état  pendant  plusieurs  heures,  et  les  moyens  que 
différens  médecins,  appelés  dans  ees  occasions,  lui  avaient  con¬ 
seillés,  étaient  tous  restés  sans  efficacité.  Ces  accidens  revenaient 
presque  toutes  les  semaines;  mais,  depuis  long-temps  ,  elle  éprou¬ 
vait,  après  avoir  pris  le  thé  le  matin  et  le  soir  ,  un  affaissement  et 
des  tiraillemens  d’estomac  ,  avec  le  frémissement  du  côté  gauche. 
Comme  elle  prenait  beaucoup  de  thé  noir  et  très  fort,  je  lui  en 
défendis  l’usage,  et  tous  les  .symptômes  de  .sa  maladie  disparurent 
à  la  fois..  , 

Huitième  groupe.  Céphalalgie  habiluelle  variant  d’intensité  d  des  heu¬ 
res  différentes  de  la  Journée. 


Un  homme  âgé  de  4»  à  5o  ans,  fruitier,  éprouvait  depuis  long¬ 
temps  une  forte  douleur  de  tête  pour  laquelle  il  avait  été  souvent 
’*s>gné,  et  avait  fait  beaucoup  de  Iraiteniens  prescrits  par  différens 
médecins  el  sans  en  retirer  aucun  soulagement. 

La  douleur  était  presque  constante , 'mais  s’exaspérait  an  milieu 
dn  jouret  le  soir.  Il  éprouvait  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  un 
engourdissement  qui  s’étendait  gradiiellenient  à  foute  la  tête  .ivec 
des  douleurs  aiguës  et  des  batleinens.  Sa  démarche  était  incer- 
taine;  fl  se  plaignait  en  outre  d’un  sentiment  de  défaillance  et  de 
Viscosité  dans  la  région  de  rcslomac,  avec  le  frémissement  du  cœur 
elle  froid  des  pied.s  et  des  mains  dans  toutes  les  .saisons  de  raniiéc. 

es  derniers  symptômes  précédaient  toujours  le  paroxisme  de  la 
e^ialalgic. 


J’ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  l’académie  ,  il  y  a  peu  de  mois  ,  sous  le- 
litre  de  Liihotriteur  courbe,  fort  simple  ,  un  instrument  propre  à  perforer  la 
pierre  chez  les  malades  dont  l’nrèlre  se  refuse'  à  l'inlroducliOn  des  instfu- 
mens  droits.  Dans  la  note  que  j’ai  luoàcesujel,  j’.ii  parlé,  en  citant  dos 
faits  à  l’appui,  du  se(!ours  dont  pouvaient  être  le  brise-pierre  de  M.Jacobsou 
et  celui  de  M.  fleurlcloup  ,  pour  accélérer  et  eomphiler  l’extraction  du  corps 
étranger. 

Aojounl’hui,  je  viens  placer  sous  les  yeux  de  facadémie  un  instrument 
qOe  j’ai  fait  établir  dans  le  but  d’agir,  suivant  les  cas,  par  pression  ou  par 
percussion,  ondes  deux  manières  succc.ssivemeiil. 

Gel  instrument  n’est  pas  le  premier  où  l'on  ait  clierclié  à  obtenir  la  double 
aclioii  des  brise-pierres  de  MM.  Jacobson  et  Iknrt(rlonp.  Déjà  M.  Glol-Béy 
avait  fait  modifier  le  percuteur  dans  cette  vue  ,  par  M.  Charrière  ;  et,  depuis, 
cet  habile  méeanicicn  a  construit  un  autre  percuteur  tendant  au  même  ré¬ 
sultat,  et  préférable  au  premier  ,  surtout  par  sa  simplicité.  Le  voici: 

En  rapprorbant  ces  deux  brise-pierres,  et  les  étudiant  dans  leur  méca¬ 
nisme,  on  verra  que  je  me  suis  alt.icbé  à  éviter  dans  le  mien  deux  grands 
defauts  de  celui  qui  l’a  précédé  ,  savoir  :  Piemièremenl  l’action  excentrique 
de  la  vis  qui  imprime  le  mouvement  de  pression,  d’où  il  arrive  que  celle  vis 
latcralemenl  placée ,  porte  3  faux,  et  tend  sans  cesse  à  forcer  l’inslrumcnt  • 
secondement,  la  nécessité  de  démonter  et  .de  monter  le  volant  chaque  fois 
que  de  la  pression  on  veut  passer  à  la  percussion  ,  ou  de  la  percussion  à  la 
pression,  ce  qui  amène  une  perle  de  temps,  et  prolonge,  par  conséquent, 
une  opération  déjà  trop  longue. 

Dans  le  brise-]iierre  que  je  soumets  à  l’acadéinic,  le  jeu  delà  vis  se  fait 
autour  de  la  lige  qui  doit  être  mise  en  mouvement,  cl  les  deux  actions  de 
pression  et  de  percussion  sc  succèdent  sans  aucune  préparation  iiilermé- 
diaire. 

Une  autre  disposition  que  l’on  peut  remarquer  sur  cet  instrument ,  dis¬ 
position  applicable  au  précédent ,  et  dont  je  dois  l'idée  au  fabricant  à  M 
Gharrière,  c’est  l’existence  d’une  petite  gouttière  entre  les  deux  branches  dé 
rinslrumenl.  Gellc  gouttière  est  destinée  à  donner  passage  à  un  mandrin  ao- 
plati,  et  propre  à  repousser,  derextréinilé  vésicale  de  l'instrument,  la  pous¬ 
sière  qui,  dans  l’iiypolbèse  où  elle  s’amasserait  en  une  certaine  quantité. 


ponrrait  s’opposer  au  rapprooliemcnt  complet  des  mords,  et  embarrasser  par- 
là  la  sortie  de  riiistruinent.' 

Eucore  que  par  la  taille  en  plans  diversement  inclinés  que  j’ai  donnée  à’ 
l'extrémité  de  la  tige  centrale  de  ce  brise-pierre  ,  un  amas  de  poussière  suffi¬ 
sant  pour  empêcher  le  rapprochement  complet  de  ses  mords  soit  à  peu  près 
impossible,  la  disposition  dont  il  s’agit  ici,  n’en  est  pas  moins  utile,  en  ce 
qu’elle  rassure  l’opérateur  contre  un  inconvénient  que  l’expérience  m’a  fait 
^connaître  dans  le  premier  de  ces  instrumens. 

Si  l’on  compare  maintenant  mon  brise-pierre  à  celui  de  iVl.  Ileurteloup  et 
à  celui  de  M.  Jacobson  ,  on  y  trouvera,  je  pense,  d’aborél  tous  les  avantages 
du  premier  ,  avec  une  facilité  de  plus,  celle  d'agir  par  simple  pression  ;  puis 
la  plupart ,  S  non  la  totalité  des  avantages  du  second  ,  et  de  moins  un  défaut 
capital  de  celui-ci;  c’est  d’avoir  une  gaine,  qui,  quand  l’instrument  est  ou¬ 
vert  ,  doit,  par  le  rebord  saillant  et  demi-circulaire  de  son  extrémité  vésicale, 
fatiguer  toujours  et  blesser  souvent  le  col  de  la  vessie  et  la  portion  prosta¬ 
tique  de  l’urètre.  Ajoutez  que  ce  brise- pierre  peut  saisir  des  pierres  de  fort 
volume  ,  et  que  l’instrument  de  M.  Jacobson  n’a  de  prise  que  sur  celles  d’un 
petit  ou  uicyen  diamètre. 


revue  pathologique  et  thérapeutique. 

Nous  .avons  publié,  il  y  a  deux  ans  (n»  86 ,  tome  V),  l’analyse  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Chrestien,  de  Montpellier,  sur  l’usage  des  eseargols, 
dans  les  affections  pulmon.aires;  nous  empruntons  aujourd’hui  au  Journal  de 
Pharmacie  (avril  i833)  la  formule  de  quelques  médicamens  dans  lesquels 
M.  Mouchon  ,  pharmacien  à  Lyon,  a  incorporé  les  mollusques  de  manière 
à  en  masquer  le  goût  qui  inspire  souvent  de  La  répugnance  ;  il  a  cru  égale¬ 
ment  devoir,  pour  mieux  les  déguiser,  a'dopler  «le  préférence  le  mot  hélice. 

I«  Sucre  hélicié. 

Pr.  hélices ,  n”  256,  pesant ,  avec  leur  spire,  lo  livres  environ,  ou 
sans  leur  S|iire  et  leurs  intestins.  iij 

Sucre  en  poudre  grossière.  '  viij 

Eau  de  fontaine.  viij 

Battez  fortement  avec  un  balai  d’osier  la  chair  des  limaçons  ,  lavée  et  bâ¬ 
chée,  dans  l’eau  pendant  un  quart  d  heure,  passez  avec  forte  expression 
mêlez  au  sucre,  et  procédez  dans  un  vase  à  large  surface  à  une  prompt 
poration  à  l’aide  d’une  .igitation  continuelle  :  on  obtient  8  livres  de 
hélicié.  Ce  produit ,  d’un  goût  agréable,  doit  être  tenu  dans  un  vase  de  verre 
hermétiquement  fermé.  Chaque  once  recèle  les  principes  mûcilaginenx  de 
deux  limaçons. 

Ce  saccharolé  peut  s’adm.inistrer  dans  l’eau  ou  une  boisson  quelconque  à 
'  1  ou  2  onces  par  pinte  de  véhicule. 

2“  Tableües  kèliciées, 

Pr.  Saccharolé  réduit  en  poudre  fine.  j 

Gomme  adragante.  gr.  j 

Eau  de  fl.  d’oranger.  onc.  j,  gr.  iv. 

F.  des  tablettes  de  i6  grains.  Une  once  équivaut  à  deux  hélices. 

3°  Mucilage  hélicié. 

Pr.  Hélices.  n”  4 

Sirop  do  sucre.  _  gr.  vj 

Eau  de  fl.  d’oranger^  gr.  ij 

Eau  de  fontaine.  onc.  iij 

F.  le  mucilage  avec  l’eau  et  les  limaçons,  ajoutez  le  sirop  et  l’eau  de  11. 
d’oranger.  —  Pour  une  dose,  lo  uiatiii,  à  jeûo,  ou  eu  boisson  dans  la  jour¬ 
née,  étendu  dans  un  liquide  sucré. 


4"  Gelée  héliciée. 


Pr.  Limaçons  préparés. 
Colle  de  poisson. 
Sirop  de  sucre.  , 
Eau  commune. 


n»4 
gr'  j 


l'alcoolat  de  citron  o 

5"  Sirop  hélicié. 

Pr.  Hélices,  n"  128,  soit.  onc 

Sirop  de  sucre  à  3o  de  dcflûlé  dans  l’hiver,  3i 
dans  l'été.  onc 

Eau  de  fontaine.  onc 

Eau  de  fl.  d’oranger.  onc 

Ajoutez  le  mucilage  au  sirop  bouillant ,  et  l’eau  de  fleurs  d'oran] 
qu’il  marque  80°  R.  Ce  sirop  se  conserve  plusieurs  mois  dans  un  l 

6°  Pâte  héliciée. 


Sucre  eu  pondre  grossière. 

Eau  commune. 

Eau  de  ruses  ou  de  11.  d’orang. 


onc.  xixij 
One.  Ixiï 
onc.  ij 


Préparez  à  froid  un  mucilage  avec  la  gomme  adragante  et  28  onces  d’eau 
faites  fondrp  dans  4  onces  de  ce  véhicule  à  chaud  la  colle  de  poisson,  réu¬ 
nissez  ces  .;,  ux  produits,  passez.  Faites  le  mucilage  de  limaçons  avec  Sj 
onces  d’eau  ;  placez  sur  un  feu  léger  le  sucre  et  le  mélange  gonuno-gélatv 
neux;  battez  avec  une  spatule  jusqu'il  consistance  de  miel  très  épais;  ajonlcz 
peu  à  peu  le  mucilage  d’e.scargôts,  éii  battant  toujours ,  puis  l’eau  aromalf. 
que;  coulez  sur  un  marbre  recouvert  d’amidon. 

Cette  pâte,  semblable  à  la  pâte  do  guimauve,  se  coupe  en  petits  lozangis 
et  est  tenu  à  l’abri  du  l'humidité.  Le  produit  représente  deux  hélices  par 


ACASSmiS  DS  mSDECÎlVS. 

Présidence  de  M.  Marc. 

Séance  du  18  juin  i833. 

Cartes  sur  la  marche  du  choiera  en  France;  ressorts  de  voitures  appliqués  aux  ' 

brancards;  démission  de  M.  Oudetegmme  juge  du  concours  de  pathologie  en-  I 

terne;  nomination  de  M.  Lagneaa;  rapport  de  M.  Cornac  sur  les  sujets  de  prix; 
adoption  d’une  question  pour  180^;  rapport  de  M.  V illeneuve  sur  une  gros¬ 
sesse'  inclusive;  liihotriteur  nouveau  de  M.  Ségalas. 

M.  le  ministre  des  travaux  publics  adresse  des  cartes  établies  d'après  lus 
renseignemeus  arrives  .à  son  ministère  sur  la  marche  du  choiera  en  Franco. 

—  Le  ministre  adresse  également  une  demande  des  inventeurs  de  non 
veaux  ressorts  de  voitures,  qui  ont  adapté  leur  procédé  aux  brancards  d’hû- 

—  M.  Oudel,  que  lo  sort  avait  désigné  comme  l’un  des  juges  poui  le 
concours  de  pathologie  externe,  a  envoyé  sa  démission,  fondée  sur  ifcs  mo¬ 
tifs  de  santé. 

Le  nouveau  juge  tiré  au  sort  est  M.  Lagnoau. 

—  M.  Cornac  a  la  parole  au  nom  de  la  commission  pour  les  prix. 

Après  avoir  exposé  d’une  manière  franche  et  claire  les  motifs  qui, 

dans  la  dernière  séance,  out  prévalu  auprès  de  la  société  cl  fait  rejeter 
l’avis  de  la  commission,  et  témoigné  scsregiets  sur  l’absence  de  MM.  Adclon 
et  Roux,  que  l’on  avait  adjoints  à  cet  honorable  membre,  annonce  que  la 
commission  s'est  arrêtée  à  trois  questions,  ^larini  lesquelles  doit  être  choisi 
le  sujet  des  prix  pour  1 854-  H  fait  observer  que  la  commission,  prévoyant 
c|ue  les  coiicurrens  auront  moins  de  temps  qu'à  l’ordinaire  pour  traiter  ces 
(piestions.  puisque,  dans  les  concours  anterieurs,  on  a  constamment  eu  deiu 
ans,  a  cherché  à  limiter  autant  que  possible  les  que.stiuns. 

Voiii  les  trois  sujets  quelle  propose  au  choix  de  l’académie  : 
t”  Que  doit  ou  entendre  par  le  mot  phthisie  laiyngée?  Quelles  sont  lis 
altérations  organiques  qui  constituent  cette  maladie  ;  qiielb'S  eu  sont  les  eau 
ses  cl  les  espèces  ;  quel  est  le  traitement  que  l  ou  doit  ojqroser  à  celte  affix- 

2°  Apprécier  l’inlluenco  des  contrées  marécageuses  sur  la  constitution 
physique  de  leurs  habitans  ;  rendre  raison  par  des  rapprochernens  phy.siolo- 
giquçs  des  maladies  qui  y  régnent,  et  du  mode  de  Irailemout  (|u’elles  e.\i- 
gent. 

5''  De  rutillléel  du  danger  d’une  longue  abblinencc  pendant  le  cours  îles 
maladies  aiguës  et  chrooiques. 

M.  J.  Cloquel  voudrait  que  les  questions  posées  fussent,  tour  à  tour,  mé¬ 
dicales,  chirurgicales  et  cliniques. 

M.  Louis  dit  que  d’après  la  manière  dont  elle  est  |îOsée,  on  pourriiil  croire 
cpie  l'académie  regarde  la  phthisie  laryngée  comme  une  maladie  essentielle; 
or  elle  n’est  essentielle  que  lorsqu’elle  est  due  à  une  cause  syphilitique. 

Il  voudrait  que  l'on  commençât  aind  :  «La  phthisie  laryngée  est-elle  uns 
affection  essentielle?  » 

M.  Castel  pense,  comme  M.  Louis/  que  la  phthisie  laryngée  ir’est  pas  une 
maladie  locale  ,  et  qu’elle  estsouvenl  le  résultat  do  traitement  mercuriel. 

Il  ajoute  que  dans  les  derniers  temps  on  a  tellement  ainisé  de  la  diète,  ipie  t» 
dernière  question  se  trouve  parfaitement  à  l’ordre  du  jour. 

La  discussion  se  prolonge  d’une  manière  insignifiante  ,  malgré  d' u.v  ua 
trois  résumés  fort  clairs  et  fort  précis  de  .M.  Cornac  ,  qui  parvient  enfin  à 
faire  entendre  à  l’ac'adéraie  que  la  question  est  pour  i834,  et  à  provoquer 
la  mise  aux  voix  successive  des  trois  questions. 

A  la  première  épreuxe,  la  première. question  est  ad  iplée  par  uiîe  grande 

—  L’académie  décide  en.suite  que  la  même  coramis.sion  sera  ehargée  de 
présenter  dans  la  prochaine  séance  un  sujet  de  prix  pour  l’année  i835,  et  eu 
second  sujet  également  pour  la  même  année  affecté  au  legs  Portai. 

—  M.  Villeneuve  fait  im  rapport  sur  une  observation  adressée  parle  doc¬ 
teur  Philip  ,  de  Sarlat  (Doi-dogne).  Le  sujet  est  une  demoiselle  de  26  ans 
que  l’on  crut  enceinte  cl  qui  rendit  en  effet  des  débris  d’un  fœtus  à  la  suite 

M.  'Villeneuve  pense  contrairement  à  l'opinion  de  l'aulcur,  qu’il  y  avait 
dans  ce  cas  non  point  grossesse  ruelle  ,  mais  inclusive. 

M.  Capuron  appuie  l’opinion  du  rappoi leur,  et  fait  observer  que  ces  casse 
distinguent  fort  aisément!  Dan.»  nnclusiou  d’un  fœtus,  on  ne  retrouve  ni  le 
placenta  ,  ni  les  membranes  qui  existent  constamment  dans  le  cas  de  gros- 

—  M.  Ségalas  présente  un  nouvel  instrument  liihotriteur.  (F’,  plus  haul.j 


Pr.  Gomme  adragante  de  choix. 
Colle  de  poisson  en  écailles. 
Limaçons  n"  54,  soit. 


n  ij 
:.  xij 


M.  Sédillot,  chirurgien  au  Val-de-Grâco,  a  communiqué  hier  à  l'Insti- 
n  fait  de  luxation  de  l'épaule  en  arrière,  réduite  au  bout  d’un  au  et 
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n»5,à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
tuiirs’des  Posles  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qni  inlcr'evsenl 
jascicnce  tt  lo  corps  inédical ;  toutes  les 
léclanialions  .les  personnes  qui  ont  des 
griefs  il  exposer-;  on  annonce  et  analyse 

Sans  les  oumj^esdout  aexeiii- 

Le  Journal,  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi.  ' 

DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Examen  lies  motifs  et  des  résultats  de  l’arrêté  du  conseil  général  sur  l’Mpital  • 
des  vénériens. 

Quanti  rarbilraire  ne  repose  pas  sur  une  pensée,  sur  une  nécessité  grande 
ou  honorable,  la  raison  le  ridiculise  ou  le  lue.  Veul-ou,  eu  effet,  r|uelqne 
chose  de  plus  singulier  que  la  décision  prise  par  le  conseil  des  hôpitaux  sur  , 
l’avis  de  M.  Oriila,  et  que  le  doyen  de  la  faculté  vient  de  confirmer  définili- 
veinent  ?  Les  motifs  en  sont  aussi  futiles,  pussi  faux  que  le  but  en  est  étroit 
et  mesquin.  Ce  n’est  pas  dans  le  service  de  M.  Ricord  que  s’est  commise  la  ? 
faute,  c’est  ilausle  service  de  M.  Ph.  Boyer,  où  les  éléves  du  dehors  n'claient 
pas  admis,  rju’une  fille,  favorisée  par  un  élève  en  pharmacie,  s’est  échappée;  , 
etquanil  le  conseil  géiiérjJ  a  dit  qu'il  fermait  provisoirement  riiôpilal,  jiarce  ; 
qu’il  follail  faire  cesser  un  état  de  choses  véritablement  scandaleux,  il  a  menti, 
ou,  si  l’on  veut  plus  de  politesse,  il  a  élit  lu  chose  qui  n’était  pas  :  car  aucun  . 
srandale  no  s’est  passé  à  la  clinique  de  M.  Ricord  ;  aucun  scaudale  autre  que 
l'évasion  il’une  fille  n’a  pu  se  passer  ailleurs,  puisque  le  service  de  M.  Ph. 
Boyer,  qui  se  compose  des  salles  destinées  aux  filles  consignées  par  la  poli¬ 
ce,  ii'est  pas  public,  et  qu’on  n’y  admet  que  les  personnes  qui  y,  sont  atta¬ 
chées  ;  puisque  rien  ne  dit  que  les  salles  de  M.  CulleVier,  peu  fréquentées 
parce  qu'il  ne  fait  pas  de  leçons,  aient  présenté  quelque  chose  de  semblable. 
Coihnieut  se  fait-il  d’ailleurs  que  le  conseil  général  des  hôpitaux,  sur  le  dire 
d’une  fille  publique,  sur  la  plainte  d’uii  préfet  de  police  ,  qui  ne  repose  que 
sur  celte  déposition,  ait  pu  se  décider  à  une  mesure  arbitraire;  supposer  que  , 
des  personnes  étrangères  stf  sont’ introduites  d.ms  la  maison,  supposer  que  , 
c’est  par  L  prêt  de  cartes  que  ces  inlro.luclions  ont  eu  lieu  ;  et  tout  cela, 
repoloiis-le  encore  une  fols,  sur  la  seule  dénonciation  d’une  fille  publique? 

Ou  le  conseil-général  des  hôpitaux  avait  connaissance  du  fait,  et  alors  il  . 
devait  faire  saisir  les  cartes  prêtées  ;  ou  il  n’en  avait  pas  connaissance,  et 
dans  ce  cas  il  ne  devait  pas  admettre  aussi  légèrement  une  accusation  qui 
u'uffrait  aucune  garantie,  aucune  certitude,  aucune  probabilité. 

.ôurait-un  dénoncé  secrètement  au  conseil  quelques  actes  scandaleux  qui 
SC  seraient  passés  dans  le  service  de  M.  Ricord  ?  Mais  alors  le  conseil  l’aurait 
dit,  aurait  précisé  les  faits  ,  et  se  serait  empressé  sans  doute  de  justifier  sa 
conduite.  Il  ne  l’a  point  fiiit  :  nous  ne  pouvons  donc  adincllrc  un  scandale 
que  personne  ne  publie  et  no  prouvé.  Nous  radmellrons  d’autant  moins 
que  ce  chirurgien  avait  en  soin  de  ne  récevoir  dans  sa  clinique  que  des  fem¬ 
mes  âgées,  laides,  et  offrant  pour  la  plupart  des  symptômes  très  graves  de 
syphilis  constitutionnelle,  De  bonne  foi,  comment  supposer  alors  du  scan¬ 
dale?  et  lors  même  que  quelques  personnes  étrangères  à  la  médecine  se  se¬ 
raient  iutroduiles  furtivement,  quel  mal  à  cela,  en  définitive,  si  tout  se  passe 
dans  l’ordre,  si  le  professeur  et  les  élèves  ne  s’en  plaignent  pas  ;  n’est-ce  pas 
une  leçon  de  morale  qu'iraient  y  chercher  les  jeunes  gens,  et  combien  de  pa- 
rens  ne  seraient-ils  pas  bien  aises  de  leur  monlrer  dans  toute  leur  nudité  les 
résullals  de  l'immoralité  et  du  vice  î  Que  l’on  ferme  donc  Ks  ateliers  do 
peinture,  que  l’on  ferme  tous  les  hôpitaux  :  ici  de  belles  femmes  sont  expo¬ 
sées  toutes  nues  aux  regards  curieux  et  avides  de  quelques  inlru.s;  la  une  fis¬ 
tule  à  l’.uui8  ou  aux  grandes  lèvres,  une  ulcération  légère  au  col  de  l'utérus, 
nécessitent  un  examen  scrupuleux,  forcent  à  dévoiler  les  parties  les  plus  se¬ 
crètes,  et  des.  profanes  s’y  introduisent  aussi  tous  les  jours  avec  d’autant  p.los 
de  facilité,  qu'il  n'est  pas  besoin  pour  cej|i  de  caries  signées  .lu  chef  de  ser¬ 
vie  ■!  !  El  c’est  uu  médecin,  c'est  le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  qui 
adopte  ou  fait  valoir  de  semblables  motifs  !  !  I.  (i) 


LO)  Le  qui  est  encore  bien  extraordinaire,  c'est  que  le  conseil,  qui  craint 
que  la  Cuiiosité  ne  se  glisse  sous  les  ilraps  ou  autour  du  lit  des  femmes  ma- 
hides,  à  préféré  un  autie  mode  de  leçon.  L.  s  cinquante  élèves  élus  ne  pour¬ 
ront  suivre  le  professeur  dans  les  salles  dcfemitirs;  mais  celles-ci  seront,  à 
l'urderôle,  amenées  à  l’amphithéâtre  et  examinées  isolément,  le  cerps 
^juaré  a  la  renverse,  sur  un  lit  élevé  et  destiné  à  cet  objet  !  ! 


Nous  venons  de  juger  les  raisons  delà  décision  du  conseil,  voyons  en 
'maint.  nant  les  résullals  : 

La  faculté  de  médecine  compte  environ  trois  mille  élèves.  Ces  élèves  de- 
incuroiit  à  Paris ,  lorsqu’ils  y  font  entièrement  l.  nrs  éludes  et  y  reçoivent 
leur  grade,  au  plus  cinq  ans:  quatre  ans  pour  les  iiisciiplions,  un  an  pour 
les  examens;  c’est  là  le  tiec  plus  àltrà  ,  et  si  l’on  preimit  une  moyenne,  ce 
temps  serait  réduit  peut-être  à  trois  ans.  Le  devoir  d’un  doyen  est  de  dislri- 
buiu-  CCS  4  années  de  matiière qu’ils  puissent  s’instruire  dauS  toutes  les  bran- 
clies  de  la  niédeciue.  Persouiie  ne  niera  que  la  maladie  vénérienne  ne  for¬ 
me  une  partie  des  plus  imporlaiilcs  de  .l’art  de  guérir,  et  qu’il  ne  soit  né-, 
cessairc  (t’étudier  sous  toutes  ses  formes  ce  véritable  protée  ,  afin  de  ne  pas 
s'ée.-irer  dans  la  praliipie  et  de  deviner  sa  présence  partout  où  il  se  nxoulre 
isolé,  on  comme  conq.licaliou. 

Or  ,  d’après  la  déci.sioti  du  conseil  ,  5o  élèves  seulement  pourront  être 
reçus  à  l'hôpital  des  v.'-uériens  ;  5o  élèves  pour  trois  services ,  ce  qui  fait 
pour  chacun  des  trois  médecins  ,  j6  élèves  et  2/5.  11  ne  m.auqucrait  plus, 
que  pour  eomplémeul  à  la  mesure ,  le  conseil  adoptât  ce  que ,  dit-on  ,  pro¬ 
posait  uu  lies  trois  mé.lecius,  c’est  à-dlre  que  la  couleur  des  cartes  délivrées 
par  chacun  rl’cux  fut  différeiile,  afin  qu'ils  pu.ssenl  sans  difficulté  rccouuaîlrc 
à  1.1  simple  vue  l’hleiililé  drf  assjsiaus,  chaque  carte  ne  donnant  entrée  qii’u 
dans  un  service.  C’eut  été  là  sans  doute  uu  excellent  moyen  pour  se  jirocu- 
rer  1 6  élèves,  sauf  à  se  partager  eiisuile  les  2  resians  ! 

Ces  permissions  douuées  à  5o  élèves  seront  annu'lèes  et  renouvelées  tous 
les  trois  mois ,  par  uu  changemcol  do  rouleur  dans  leS  cartès.  Ainsi  dans 
nue  aimée,  200  élèves  pourroulêlrc  admis  clincun  pendant  trois  mois  à  l’hô¬ 
pital  des  vénériens  ;  ce  qui  en  cinq  ans  fait  monter  le  nombre  total  à  mille, 
juste  le  tiers  dis  élèves  présens  à  J’aris.  Les  deux  autres  tiers  se  passe  ont 
donc  d’instruction  spéciale  et  amont  le  droit,  lorsqu’on,  les  interrogera  sur 
la  maladie  vénérienne  dans  leurs  examens ,  de  répondre  auv  professeurs 
qu’ils  ne  l’ont  jamais  vue. 

Il  est  vrai  que  M.  le  doyen  se  propose,  dil-oii,  de  combler  cette  J.icune  ; 
il  veut  que  l’hospice  de  l’Ecole,  que  l'on  achèverait  en  ce  luomenl  sans  la 
déconfiture  de  l’adjudicataire,  serve  â  toute  fin  et  que  les  élèves  y  trouvent 
une  iuslruclion  complète  eu  médrciiié  ,  chiriii  gie  et  sciences  accessoires.  Ce 
projet  qui  fournira  peut-être  â  1  école  le  plaisir  île  violer  de  nouveau  la  loi 
'des  concOQis.  et  d’appeler  dans  son  sein  nue  péiiiiiière  d’bommes  spéciaux 
dans  autant  de  clia'ircs  cféées.  aura  aussi  pour  avaulage  de  fournir  à  cliaque 
professeur,  6.  8  ou  10  lits,  cl  de  faire  d’un  petit  hôpital  pour  lequel  treis 
cliniques  étaient  déjà  pins  que  suffisantes ,  une  vériiablc  tour  de  Baliel. 

Ce  projet  existe  ,  il  est  arrêté  dans  la  tête  de  AI.  le  doyen  et  suffit  pour 
montrer  le  bout  de  l’oreille.  Nous  soium.  s  donc  ,  d’après  l’exactitude  de 
tout  ce  que  nous  avons  avancé  dans  cet  arliclç,  autorisé  à  dire  que  ce 
n'est  pas  à  cause  de  la  fuite  d’une  fille  que  la  clinique  de  riiôpilal  des  véné¬ 
riens  a  été  fermée  ,  mais  à  cause  du  quelque  jalousie  secrète ,  èl  par  suite  de 
l’esprit  d’envahissement  de  l’Ecole.  C  est  aux  médecins  et  aux  élèves  à  faire 
justice  Je  ces  étranges  préleulions. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Petit. 

Cas  d’énicrite  typhoïde,  de  pneumonie,  d’encéphaUte  et  d’araclinilis  à  la 
convexilé;  d’ inflammation  du  sinus  longiludinal  supérieur  et  des  veines 
de  lu  partie  supérieure  de  l’encéphale,  toulcs  maladies  observées  d  l’état 
aigu  chez  le  même  sujet;  par  M.  MoiilKuIt, 

Tout  n’a  point  été  dit  .sur  Iç.s  maladies  de  l'encéphale,  et,  mal¬ 
gré  les  beaux  Iravaux  de  MM.  Lallemand,  Bouiliaud,  Rostan,  Ser¬ 
res,  elc.,  on  rptiçonlre  lotis  les  jours  qnelqi’.e  chose  de  nouveau  à 
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«lécri-e  ;  c’est  ce  qni  nous  semble  coiifinné  par  robservalioii  sui¬ 
vante  ; 

Une  jeune  fille  âgée  de  30  ans,  domestique,  entra  à  rtlôtel-üiea 
le  20  avril  )835,  se  disant  malade  depuis  huit  jours,  à  Paris  depuis 
neuf  mois  ;  elle  présentait  les  symptômes  d’une  gastro-entérite  et 
d’une  broueliile  légères  réunies  (fièvre  catarrhale  des  auteurs);  une 
diarrhée  abondante,  la  rougeur  cl  la  sécheresse  de  la  langue,  des 
.  réponses  brèves  et  tardives,  de  la  morosité,  vinrent  bientôt  chan¬ 
ger  cet  état,  qui,  eu  égard  au  séjour  récent  de  la  malade  à  Paris  , 
fut  regardé  comme  un  conimenccmcnt  de  fièvre  typhoïde.  Sang- 
sue.s  à  plusieurs  .reprises  à  l’épigastre  et  derrière  les  oreilles;  tisane 
et  laveincnsadoucissans;  diète  .sévère. 

2  mai.  Langue  moins  rouge,  jieau  sèche,  diarrhée  abondante, 
dissimulée  par  la  malade  ;  meu  ice  de  prostration  ;  on  ajoute  un 
gros  d’acétate  d'ammoniaque  (esprit  de  miiidérérns)  dans  la  tisane 
et  dans  un  julep.  Sangsues  derrière  les  oreilles. 

Le  .surlendemain  on  observa  le  même  état,  et  en  outre  les  symp¬ 
tômes  d’une  bronchite  double  et  d’une  pleuro-pncurnonie  dans  le 
côté  droit.  Vingt  sangsues  sur  ce  côté. 

Les  jours  .suivans,  morosité,  inteirogéosnr  sa  .santé,  la  malade 
répond  qu’elle  se  trouve  bien  ;  indifférence  complète  surtout  ce 
qui  peut  fixer  l’attention  à  cet  âge;  quelqneCois  la  tête  re.ste  tour¬ 
née  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  et  .si  l’on  essaie  de  la  re- 
dres.ser,  on  produit  beaucoup  de  dou’eur  ;  douleur  vivo  qui  .semble 
de  nature  rhumatismale,  fi.\ée  à  l’épaule  droite,  où  l’o»  applique 
un  cataplasme  sinapisé. 

9  mai.  Tacitnrnité  et  morosité  ])lus  grandes  ;  déeuhitus  sur  le 
côté  gauche,  le  tronc  recourbé  ou  avant,  les  ciii.sscs  fléchies  sur 
le  ventre,  tous  les  muscles  étant  dans  un  état  de  contraction  to¬ 
nique  (emprostotonos).  Si  l’on  veut  faire  as.seoir  la  mah«le,  tout  le 
corps  est  raide  et  comme  d’une  seule  pièce.  On  soupçonne  une 
afffction  de  la  moelle,  et  on  applique  un  sinapisme  le  long  de  la 
colonne  vertébrale. 

10  mai  au  malin.  Sons  plaintifs  et  continuels ,  point  de  parole, 
convulsions  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps,  surtout  dans  le  bras, 
«lont  le.  pouce  est  rentré  en  dedans  comme  dans  l’épilepsie,  et  qui 
est  cotUracUu'é  dans  sa  totalité  pendaiil  la  durée  «le  ces  spa.smes, 
lesquels;  après  cinq  ou  dix  initiules,  font  place  à  la  résolution,  des 
jiarlies.  On  ne  remarque  point  les  mêmes  .sympKïines  dans  le  côté 
droit  du  corps..  En  pinçant  forlemenl  la  peau,  soit  à  droite,  .soit  à 
ganehe,  on  n’excite  aiicuu  nunivement,  mais  les  plaintes  de  la 
malade  semblent  augmenter  ;  tête  tournée  à  gauche,  pupille  très 
dilatées,  yeux  tournés  en  haut  et  à  droite,  immobiles.  10  .sangsues 
sur  le  trajet  des  veines  jugulaires,  sinapismes  aux  jaml)cs. 

10  mai  au  .soir.  Etal  comateux,  pupilles  toujours  dilalée.s,  plain¬ 
tes  conliimelles ,  respiration  dillicile  et  fréquente,  pouls  très  fré- 
«pient,  Hon  développé  ;  toux  catarrhale;  tête  revenue  à  sa  rectiln- 
lîe  naturelle;  paupière  sn|K^rieure  abais.sée  an  devant  du  globe  de 
l’œil  ;  membres  du  côté  gauche  à  demi  contracturés,  non  agités 
convulsivement  Ou  soupçonne  rexisttnoe  tl’ime  eiicépiralile  dans 
i’liémis])lière  droit  du  cerveau,  et  vraisemblablement  dans  les  gan¬ 
glions  optique  et  sliié  de  ce  côté.  Application  sur  la  tète,  pen¬ 
dant  umlc  la  nuit,  d  Hue  vessie, remplie  de  glace. 

1 1  mai  au  malin.  Peau  chaude,  en  moiteur;  tête  dans  l’état  de 
rectitude,  pujrilles  moins  dilalée.s  que  la  veille  ;  la  malade  es.>.aie 
inutilement  de  tirer  la  langue  lorsqu’on  le  lui  «lemaiidc;  état  co¬ 
mateux;  convulsions  seulement  dans  le  bras  gauche,  qui,  à  demi 
contracturé,  tend  à  être  rapproché  du  troue  par  .saccades  convul¬ 
sives  :  ces  convulsions  font  ensoite  place  à  la  résolulioii.  10  .sang¬ 
sues  de  chaque  côté  du  col,  véslcaloires  aux  cuisses,  glace  sur  la 
tête;  pour  tisane,  de  l’hydromel  avec  addition  de  tamarin  et  d’un 
grain  d’émélique. 

1 1  mai  an  soir.  Etat  comateux,  résolution  et  insensibilité  géné¬ 
rales;  pouls  très  petit  et  très  fréquent,  respiration  Irè.-;  accélérée  et 
su.spiricuse,moit  dans  le  milieu  de  la  nuit. 

Eaiamen  du  cadavre  35  heures  après  la  mort. 

Abdome7i.  Estomac  revenu  sur  lui-même,  du  volume  du  gros 
intestin  ;  on  n’y  remarque  point  d’autre  dérangement.  On  Iroiiye  à 
la  fin  de  l’iléon,  à  un  pied  environ  de  li  valvule  de  Baiihiii ,  deux 
ulcérations  circulaire-s- de  la  muqueuse,  laissant  à  im  la  tunique 
musculaire,  et,  iminédialciueiit  avant  celles-cr,  une  autre  ulcéra¬ 
tion  [lus  petite  et  i.solée,  delà  largeur  d’ime  pièce  de  cinq  sols; 
autour  de  ce^  trois  ulcérations,  et  dans  une  a.sscz  grande  étendue  , 
la  muqueuse  présente  1  iiillammaliou  dite  c’csl-à- dire, 

qu’elle  est  rouge  uiiil'ormémenl  et  ramollie  ;  les  ganglions  du  nié- 


.senlère  qui  correspondent  à  ces  lésions  de  l’intestin,  sont  tamé. 
fii's,  «Puii  rouge  livide  ,  mais  non  ramollis;  la  valvule  iléo-cœcale 
et  le  cœeurn  lui-même  sont  sains.  On  ne  trouve  rien  d’anormal 
dans  les  gros  intcsiiii.s,  qui  contiennent  des  matières  jaunâtres.  Les 
antres  organes  abdominaux  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

Thoraa-,  Cœur  petit  et  flasque.  Poumons  emphysémateux  à  leur 
partie  antérieure;  celui  tlu  côlé  droit  pré.sente  en  outre  une  hépa- 
lisaüon  au  deuxième  degré,  dans  son  hïhe  inférieur. 

Tête.  Qiiehpies  traces  récentes  d’exsudation  albumineuse  dans 
la  cavité  de  l’araclmoïde  ,  et  à  «Iroile  et  à  gauche  du  sinus  loiigitu- 
ditial  supérieur,  qui  ailhère,  ainsi  que  la  faulx  «lu  cerveau,  à  la 
face  interne  des  deux  hémisphères  à  l’aide  de  fausses  membranes 
et  par  les  veines  qui  s’y  rendonl  delà  pulpe  nei  veuse;  ee  siiiuscoii- 
licnt  dans  toute  son  ‘élcuduç  du  sang  coagulé  et  au  centre  des 
caillots  («le  distance  en  distance)  du  pus  jauRâlre  et  liquide;  oa 
trouve  priucijialement  ile  pus  au  niveau  des  points  où  viennent 
déboucher  dans  ce  siiiiis  les  veines  ipii  rapj)orleut  le  sang  de  la 
convexité  et  de  la  face  interne  des  hémisphères.  Ces  veines  sont 
dures,  distendues  par  du  sang  coagulé  et  re.ssembleiit  à  de  petites 
cordes;  les  sinus  latéraux  eoiitieimeiit  aussi  du  sang  coagulé.  On 
voit  à  la  convexité  des  hémisphères  un  pointillé  rouge,  couleur  lie- 
de-vin  dans  quelques  endroils  ,  qui  existe  dans  Ionie  l’étendue  de 
celle  convexité  et  en  profondeur  à  im  pouce  environ  de  la  superfi¬ 
cie  du  cerveau  ,  lirais  sans  pénétrer  jusque  dan.s  les  veuli  icide.Sj 
et  diinimianl  d'aulani  plus  qu’il  péiièlre  plus  prorondémunt  <lans 
la  substance  médullaire  ;  cette  eucéplialile  était  donc  plies  iiilenso 
à  la  surface  convexe  des  hémisphères  qui  préseiilaient  eu  outre  iin 
léger  ramollissement  ronge  dans  plusieurs  points,  mais  notam¬ 
ment  dans  l’étendne  d’un  demi-pouce  cube  environ,  à  droite  et  à 
gauche  de  la  grande  scissure  rnédi  uie,  vers  la  ri-i.inion  du  tiers 
postérieur  avec  les  deux  tiers  entérieurs.  Les  ventricules  semblaient 
avoir  une  ampleur  ordinaii-e.  Les  corps  striés  et  les  couches  opti¬ 
ques,  à  droite  comme  à  gauche  ,  étaient  exempts  d’altération.  Il 
en  était  de  même  pour  les  aiilrcs  parties  Je  l’encéphale. 

La  moelle  épinière  n’a  ma'heiircusement  pas  pu  être  examinée. 

Rcflejvions. 

Les  altérations  inicsiinnics ,  con.slafi^es  à  l’anlopsie,  sont-elles 
suffisanles  pour  rendre  raison  de  l’étal  lyphoï.le  présenté  «l’abord 
parla  malade  ?  Je  pense  «pi’on  peut  rallirmer,  sans  avoir  bc.soiu 
de  recourir,  comme  on  le  pourrait  faire  du  reste,  à  la  lé.sion  du 
cerveau  ;  on  trouvera  des  observations  semblables  dans  l’ouvrage 
de  M.  Louis  sur  la  fièvre  ly[)lioïde,  t.  3,  p.  332  et  suiv.  chapitres  4 
et  5,  suiis  les  noms  d’affections  lyphuïdes  douteuse  et  simulée. 

La  pneumonie  constatée  à  la  parité  inférieure  dn  poumon  droit 
avait  été  reconnue  peudaul  la  vie ,  et  n’a  rien  offert  de  reniar- 
quable.  . 

C’est  une  chose  bien  digne  de  remarque  que  la  coexistence, 
«lans  mie  même  partie  de  l’encéphale  (à  la  convexité),  de  celte 
arachnilîs,  «le  cette  encéphalite,  «le  celte  phlébite  cl  de  celle  iii- 
llammalion  des  sinus,  maladie  (inflammation  des  sinus  «lu  cer¬ 
veau)  sur  laquelle  M.  Cniveilhiér  et  M.  ’roiinckV(dans  un  mémoire 
lu  à  l’académie  de  médecine)  ont  jeté  beaucoup  de  lumières  il  y  a 
quelques  années.  Laquelle  de  ces  trois  lésions  a  été.  jirimilive,  de 
l’arachnilis,  de  l’encéphalite  ou  de  la  phlébite?  Nous  n’e  ilrenms 
ici  «lans  aucun  détail ,  dans  la  crainte  d’être  accu.sé  de  faire  de  là 
théorie:  nous  dirons  seulement  que  la  phlébite  semblera  con.séçivr» 
tivc  à  l’i  ncéplialile,  si  l’on  reconnaît  avec  M.  Broussais  que  tl'in- 

flanimaiioH  altère  toujours  tes  fluides  de  la  partie  enflammée . »  b’oii 

vient  qu’il  n’y  a  point  eu  de  déliie,  mais  seulement  plaintes  d 
abolition  de  la  parole,  sow.s  rinfliicnee  de  la  désorganisation  qui 
siégeait  k  la  couvexilé  «les  hémisphères  cl  qui  bien  cerlainenieiit 
avait  commencé  par  la  substance  grise?  N’est  ce  point  encore  une 
remarque, digne  d’êire  notée  que  ces  convulsions  qui  se  sont  ma¬ 
nifestées  dans  le  bras  et  la  jambe  g  inehes  ,  tandis  qu’il  n’exisfaiî 
aucune  trace  «l’allération,  à  droite,  dans  la  couche  optique  elle 
corps  strié,  ganglions  «pii  présideraient  aux  mouvemens  de  ces 
parties  d’après  MM.  Serres,  fiovillc  cl  Pinel  Grand-Champ?  Quelle 
que  soit  la  part  «les  symptômes  que  l’on  voudra  rapporter  à  cha¬ 
cune  en  pirliculicr  des  trois  lésions  réunies  de  l’encéphale,  tou¬ 
jours  est-il  qu’on  a  pu  distinguer  avant  la  inoFl  l’einsemble  et  1« 
marche  des  .symptômes  assignés  à  l’encéphalite  par  M.  Lallemai.id. 
d  Symptômes  spasmodiques,  paralysie  lente  et  progressive,  marche  u\é- 
gale  et  inlermitlente,  >  . 

Nous  ne  hasarderons  ici  qu’une  réflexion  an  siijeldu  IraileinenI: 
c’est  «in’on  ciU  peut-être  obtenu  plus  «l’avantages  en  cinj'lop'’^ 
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a, ce  |)liis  crénergie  le  Iraiteinent  antiphlogistique  loeal,  et  en  re- 
couiant  plus  tôt  aux  applications  de  glaee  sur  la  tète. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU  D’AIX 
(B.-dn-Rhône). 

par  le  docteur  G.  Goyrand. 

Ciinccr  de  la  main  gauche;  amputation  dans'  l’articulation  radic-car- 
pienne;  pansement  avec  l’ tau  froide;  guérison  prompte. 

J.  Fabre,  cidlivateur>  Agé  de  56  ans,  était  atteint  depuis  deux 
ans  d'une  ulcération  à  la  main  ginclie  ;  rvitlection  avait,  <lit-il, 
commencé  par  un  bouton  presque  indolent,  qui  s’était  d’abord 
jiionlré  vers  la  f;tce  dprSale  de  l’aiticulalioii  luétaearpo-phalan- 
•  giciuie  de  l’index.  Ce  bouton  s’ulcéra,  rulcère  s'élargit  peu  à  peu; 
dis  élaneémcns  s’y  firent  sentir.  Fabre  prit  l’avis  de  plusieurs  mé- 
(îccins  ;  niais  ne  suivit  que  les  eonseils  d’un  cliarlat  'ii  ;  enfin, 
voyant  que  rien  n'arrétait  les  progrès  de  son  mal,  i  se  rendit  à 
l'iiôjiital  je  27  février  dernier.  A  cette  époque,  l’ulcère  s'était  éten¬ 
du  au  loin  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  de  la  région  mélacar- 
pitnne  de  la  main  ;  les  doigts  index,  médius  et  annulaire  étaient 
ulcérés  à  leur  base  dans  toute  leur  eirconféreiicc.  Du  céité  du  poi¬ 
gnet,  l  ulcère  .s’arrêtait  sur  lesdcu.x  faces  de  la  main,  à  un  travers 
de  doigt  au-de.s.sous  des  articulations  carpo-nictacarpieimes.  L’as¬ 
pect  illégal,  mamelonné,  tuberculeux  de  l’ulcère,  ses  bords  ren¬ 
versés,  les  élanccnieus  dont  il  était  le  siège,  Fodeur  qu’il  exhalait, 
né  pouvaient  laisser  le  moindre  doute  sur  la  nature  du  mal.  La 
constitution  du  suiet  était  bonne  d’ailleurs,  les  g  uiglions  lympha- 
tique.s  de  l’aissellc  étaient  exempLs  de  tout  engorgement.  La  néces¬ 
sité  de  l’ablatio.i  du  mal  ne  pouvait  être  une  question;  mais  où 
devait-on  amputer?  La  masse  charnue  de  l’éminence  thénar  était 
saine;  on  eût  pu  con.scrver  à  la  partie  supérieure  de  la  région  mé¬ 
tacarpienne,  sur  les  deux  faces  de  la  main,  a.ssez  de  parties  moHes 
pour  recouvrir  la  surface  inférieure  du  carpe.  Si  la  désarticulation 
des  quatre  derniers  os  métacarpiens  est  admissible  en  pratique, 
elle  eut  très  bien  |)u  être  appliquée  à  ce  cas  ;  mais,  à  mon  avis,  les 
"faibles  avantages  que  présente  la  conservation  du  pouce  .seul,  ne 
peuvent  pas  être  mis  en  balance  avec  les  graves  dangers  auxquels 
cxpo.se  rouverlure  de  la  grande  synoviale  du  carpe.  Mon  opinion  à 
Ctit  égard  est  établie  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  pratiques. 
Je  me  déterminai  donc  à  amputer  dans  l’articulation  du  poignet, 
et  je  donnai  la  préférence  à  la  mOihodc  circulaire. 

L'opération  fut  pratiquée  le  4  mars.  Les  tégumens,  tirés  par  en 
haut  p.ii-  un  aide,  furent  incisés  à  huit  lignes  au-dessous  de  l’arti¬ 
culation;  leur  rétraction  fut  favori.séepar  la  section  des  brides  cel¬ 
luleuses  qui  les  nnissaiciit  aux  parties  sous-jacentes.  Les  tendons 
cxlcn.scurs  furent  divi.sés  à  la  hauteur  de  l’article  ;  divisant  ensuite 
les  ligamens  latéraux  et  dor.saux,  je  traversai  l’articulation,  et  ter¬ 
minai  en  coupant  les  tendons  fléchisseurs  encore  à  la  hauteur  de 
la  jointure.  Les  artères  radiale  et  cubitale  seules  exigèrent  une  li¬ 
gature.  Lessurfices  articulaires  de  l’avant-bras  furent  reconveites 
parla  peau,  dont  les  bords  furent  exactement  rapprochés  dans  le 
sens  du  diamètre  dor.so-palmairc,  et  maintenus  en  rapj)ort  au 
moyeu  de  quelques  bandelettes  agglutinatives.  Le  moignon  fut 
placé  sur  un  ])lan  ascendant  et  fiéqucrnment  arrosé  d’eau  fraîche 
fessix  |)rcmiers  jours.  11  ne  survint  aucun  accident,  la  plaiese  réu¬ 
nit  par  jn-cmière  intention.  Les  fils  se  détachèrent  le  12  et  le  14. 

Le  16,  il  ne  restait  de  la  plaie  qu'un  j'oint  su])purant  vers  le 
milieu  de. la  cicatrice.  Le  pus  fourni  par  ce  point  était  onctueux  et 
filant. 

Enfin,  le  25  la  guérison  était  complète. 

le  publie  ce  fait  pour  les  praticiens  (pii  redoutent  encore  les 
anipnlalions  dans  les  articles;  je  le  publie  comme  une  preuve  nou¬ 
velle  de  l’efficacité  de  l’eau  fraîche  dans  le  trailement  des  plaies 
fies  amputations,  comme  une  preuve  do  l’excellenoc  de  la  mélho- 
fic  cireuhire  pour  l’amputatiozj  du  poignet.  Enfin,  on  remarquera 
que  je  n'ai  pas  en  à  me  repentir  d’avoir  négligé  le  débridement  des 
gaines  des  tendons,  recommandé  par  Garengeot,  et  que  la  direc¬ 
tion  ascendante  que  j’ai  donnée  au  moignon,  n’a  donné  lieu  à  au¬ 
cune  fusée  purulente.  A  ce  propos,  .s’il  m’est  permis  d’émettre  ici 
moi)  opinion  sur  la  cau.se  de  ces  fnséc.s,  je  dirai  que  tout  ce  que 
I  ai  observé  me  porte  à  penser  que  le  pus  ne  .s’infillre  jamais  dans 
es  espaces  cdlulcuxni  dans  les  gaînesdes  fendons;  mais  que  tou- 
toiirs  il  se  forme  dans  ces  gaî.ies  et  ces  e.spacos,  par  suite  de  la 
propagation  par  continuité  des  tissus,  de  riullaiumalion  de  la  sur¬ 


face  traumatique.  Comment  pourrait-il  en  être  autrement  ?  A  l’é¬ 
poque  où  le  pus  .se  forme  à  la  surface  d’une  plaie,  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  cette  .surface  n’art-il  pas  déjà  acquis  une  den.sité  qui  Je 
rend  imperméable  ;  les  gaînes  fibreuses  n’ont-clles  pas  déjà  con¬ 
tracté.  avec  les  tendons  des  adhérences  qui  s’opposent  à  ce  que  le 
pus  s'y  insinue?  Si  ces  faits  .sont  vrais  il  est  naturel  d’en  conclure 
que  le  moyen  le  plus  .sûr  de  prévenir  la  formation  des  fusées,  con¬ 
siste  à  prévenir  une  trop  forte  inflammation  du  moignon,  à  la 
combattre  par  les  moyens  les  plus  énergiques,  quand  elle  atteint 
ce  degré  où  elle  devient  un  accident.  Or,  la  direction  oblique  as¬ 
cendante  est  la  plus  avantageuse  sous  ce  r  ipport.  Je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  faire  observer  à  cette  occasion  que  les  rudes  pressions 
que  certains  praticiens  exercent  à  chaque  pansement  sur  le  trajet 
des  cspace.s  cellidcux  du  moignon,  dans  le  but  de  prévenir  la  for¬ 
mation  des  fusées,  doivent,  dans  bien  dés  cas,  être  cause  de  cet 
accident  redouté. 


RIAÜE  PATHOLOGIQUE  ET  TIJEIIAI'EÜTIQÜE. 
Ophthatmie  (pidénique  de  Paris. 


Le  numéro  qui  vient  do  pamilro  du  Bulletin  de  llii  r.ipciiliqne,  contient 
nue  note  de  M.  le  doclciii  Cnrruii  du  Villiirds  sur  une  uplitlialmic  grave  qui, 
depuis  plu-ioiiis  mois,  fait  des  ravages,  surtout  dairs  les  classes  peu  aisées  de 
la  sociélé. 

Gette  Uplillialuiie  est  sèche  on  flueiitc, 

Dans  la  première  espèce,  la  conjmiclivé  est  rouge,  peu  lurgcsccute,  le.s 
vaisseaux  peu  développés,  l’iris  légèrement  contracléu  et  très  iinpressioiiahie 
à  la  lumière.  Los  malades  croient  avoir  les  paiipièrvs  remplies  de  grains  de 
sable,  cl  quand  on  renverse  Ces  voiles,  ou  y  observe  ci  cl  là,  au  moyen  d’une 
forte  loupe,  des  vaisseaux  isolés  avec  roidlemens  évidens;  l'œil  est  chaud  , 
brûlant,  sec  1  la  glande  lacrymale  sécrète  ii  peine  quelques  larmes.  Slalioii- 
iiaire  ,  ousagravaut  le  plus  souvent  avec  rapidité,  cet  état  s'accompagne 
bientôt  de  goiiflemeiil  de  l'œil,  d'une  vive  tension  et  de  btépharo  spasme. 
Alors,  douleurs  intolérables,  agitation  extrême,  face  animée,  pouls  dur,  fré¬ 
quent,  liiilemens  d’oreilles  fort  incommodes.  Si  on  ne  parvient  à  calmer 
les  accidens,  l’œil  est  compromis,  iion-.K-ulemeut  il  peut  y  avoir  rnpture  de 
la  coiuiée,  mais  encore  dans  l’union  de  celle-ci  avec  la  sclérotique,  il  se  forme 
un  eerele  blanchâlrc  qui  ne  larde  pas  à  s’ulcérer,  et  à  travers  lequel  suragis- 
senl  loul-à  coup  des  flots  d'iiumcur  aqueuse  avec  procidence  de  l’iris 

L'auleür  adopte  la  traitement  antiphlogisiiquc,  clvondrail  que  l’on  insis¬ 
tât  davantage  sur  les  saignées  du  pied,  dont  M.  Cliaolfard  a  naguère  signalé 
l’imposlance.  Ainsi,  d'abord  saignées  de  pied  proportionnées,  ventouses 


fiées  à  la  nuqueet  aux  tempes,  de  préférence  a 
vent  des  fluxions  érysipélateuses. 

Mais  la  pliolupliobie  s'aceruil  .souven 
narcotiques;  eau  colorée  du  laurier-ce 
La  fonnulé'suivantc.  qu’il  doit  à  M.  Ma 


sangsues,  qui  déterminent  so-ii- 

l'usage  de  CCS  moyens;  alors 
ise  à  l'iulérienr  et  en  collyre, 
a  souvent  réus.-i  à  M.  Carroiii 


Feuilles  de  digitale  po 
Eau  bouillante, 


Failei 


;  en  prendre  2  goulteir  tontes  les  heures  ,  t 
quart  de  lavement,  que  le  malade  fera  scs 


gouttes  malin  et  soir  dans 
forts  pour  gard( 

Si  ces  moyens  sont  infi  uctucux,  et  qu’il  y  ait  memace  de  tissure  i  la 
née,  ponction  pour  évacuer  l’humeur  aqueuse. 

-  Les  symptômes  inflammatoires soutcomballus  ai 
made  suivante  eu  frictions  (un  gros)  aux  tempes 

Pr.  Onguent  mercuriel  double, 

Sirychhinc, 

Uuile  c'sunlielle  d’amendes  amères. 


Ce  moyen  lient  ta  pupille  dilalée,  i 
A  l’élat  chronique,  vésicatoires  et  s 
la  nuque  rasée. 


'  8  gOUllCB, 

e  l’alrésie,  qui  en  est  la  suite, 
pommade  stibiée  en  frictions  s 


coujouetive  proprement  dite;  la  cause  nue 
action  nuisible  de  falmosplière,  les  couraus  d’air,  leslollous  froides  sûr  la 
lélc,  la  poussière,  etc. 

D’abord,  légère  démangeaison  des  paupières  avec  tension  cl  gonflement  • 
conjonctive  rouge,  diflicullé  de  mouvoir  les  paupières.  La  sécrétion  de.s 
lupièrcs  est  supprimée  d’abord  ,  mais  les  larmes  sont  acres,  brûlantes  •  rdis 
mucus  parait,  puriforme  et  irritant,  qui  se  concrète  en  membranes  minces 
iroublaiil  la  vue  de  temps  en  temps/  agglutine  les  paupières  la  nuit  Plus 

tard,  petites  granulations  sur  l«s  paupières  ;  petites  pustules  remplies  d’une 

matière  purilorme  qui  crèvent  et  excorient  les  marges  des  paupières  ;  dou 
C’est  alors  que  commence  le  danger ,  la  conjonctive  se  bom’soufle^ 
1  peut  lester  stf.lionnaire  pendant  quelques  se- 
■—  coup.  Les  paupières  deviennent  érysipéla- 
■loul  pendant  la  nuit- 


forme  des  ifeurrclels.  Cet 
maines  ou  augmeuter  tout 
leuses,  couleur  lie-dc-viu  ;  douleur  atroce  d.i 


s  l’œil  SI 


lumière  insupportable,  la  muqueuse  se  couvre  do  flocons  bla'ncs  mélés  à  une 
sécrétion  séreuse  et  semblable  à  du  lait  caillé.  Une  lièvre  intense  à  type  ré- 
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mjltent  s’y  joint  souvent  ;  lacornéc  se  trouble,  devient  oiiaque  ,  su  cliange 
eu  un  bourbier  purulen.l  avec  ulcérations,  perforations,  prolapsus  de  l  iris  etc; 
souvent  clic  tombe  en  gangrène.  Tant  que  la  maladie  est  bénigne,  légers  as- 
tringens,  (infiisions  du  tbe  noir ,  d’ariiica  niontana  aiguisées  par  quelques 
gouttes  de  landaiiuin  de  Rousseau  ou  quelques  grains  de  pierre  divine.)  Si 
la  cornée  u’est  pas  itllérée ,  prépariilions  Saturnines  eu  collyre;  mais  si  c|le 
u'est  pas  transparente,  si  l’œil  est  gonflé  et  douloureux  ,  saignée  da  pied,  dia- 
phoréliques  et  révulsifs  des  intestins  (jalap  et  Calomel);  ou,  comme  Adams  , 
émétiqne  à  haute  dose  après  une  forte  saignée  ;  puis  ventouses  et  sangsues  en 
grand  nombre  ,  douches  froides  si  la  cornée  est  transj)arcnte  ,  collyres  tièdes  . 
si  elle  se  trouble,  '  y 

Si  la  maladie  s’agrave  ,  on  doit  enlever  des  pans  de  la  conjonctive  avec  des 
ciseaux  coudés  pour  produire  une  déplétion  locale  qui  détruise  1  étrangle- . 
ment  ;  solution  styplique  de  Baie,  pommade  d’Adams  faxonge,  pierrb  in¬ 
fernale  et  bleu  de  Prusse).  Si  la  cornée  se  perfore ,  extrait  de  belladone  à 
'  l’intérieur  et  à  l’extérieur  pour  déterminer  une  dilatation  cxces.»ive  de  la  pu- 
pille  et  empêcher  le  prolapsus  de  l’iris.  _  ^ 

Cautérisations  trauscurrentes  (  Scarpa  et  Gensoul  )  avec  le  nitrate  d  ar¬ 
gent  pour  arrêter  les  ulcérations  de  la  cornée  ,  méthode  douloureuse,  mais 
héroïque  et  sans  danger  quand  la  maladie  n’a  pas  envahi  l’iris  et  la  cho- 
roïde.  ,  ,  ,  . 

Tant  que  la  maladie  est  â  l’état  aigu  ,  l’auteur  est  très  réservé  sur  1  emploi 
des  révulsifs  ,  rubéfiaus,  et  escarroliques. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  17  juin  i833. 


cas  dans  son  Traité  des  luxations,  l’ouvrage  le  plus  complet  qui  existe  sur 
ce  sujet ,  en  a  à  peine  entrevu  deux. 

Le  cas  de  luxation  observé  par  M.  Sedlllol,  et  suivi  d’une  guérison  coin, 
plèle  après  que  plus  d’une  année  s’était  écoulée  depuis  l'accident,  est 
re.ssant  uoiï  seulement  à  cause  du  celte  dernière  circonstance  ,  mais  encore 
parce  qu’il-lend  à  prouver  que  la  chirurgie  moderne ,  en  proscrivant  Us  ma, 
chines  pour  I.1  réduction  des  luxations ,  a  été  trop  exclusive  M.  Sedillot  dé. 
erit  avec  beaucoup  de  détail  les  tentatives  qui  avaient  été  faites  en  suivant 
les  procédés  ordinaires,  ell’ajipareil  auquel  il  a  eu  enfin  recours  .avec  uusnr, 
cès  complet. 

MM.  Dupuylren,  Larrey  et  Double  rapporteurs. 

—  M.  Gay-Lussac  communique  en  soti  nom  et  celui  dé  Mi  Pehnue  les  ré- 
sultats  de  leurs  recherches  communes  sur  l’acide  lactique. 

Il  résulte  de  ce  travail  que  l'acidcbictique  peut  être  obtenu  à  un  état  do 
pureté  dans  lequel  il  se  inonlrcloujours  idenliipie.!  que,  soil.qq’d  coiiliennj 
deux  atomes  d’caii  comme  lorsqu’il  est. liquide,  soit  qu'il  n’eu  conlienne  pj, 
conime  lorsqu’il  a  été  iiréparé  par  sublimation  ,,  il  donne  des  sels  loujunrj 
identiques  les  uns  aux  autres  et  parfaitement  definis  ,  et  dopl^  quelques, uiij 
nlfectent  des  formes  de  cristallisation  parfaitement  bien  déterminées  ;  do 
sorte  que  tous  ces  caracières  ne  permeltent  pas  de  douter  de  son 'çxlsteiuc 
comme  acide  unique  cl  défini. 

Si  Scheéle,  Bracounot  et  Beixélius  n'ont  point  remarqué  la 'production 
d'nq  acide  volatil ,  c’est  que  l’aeide  qu’ils  soumellaleni  a  la-fermcnl.atioii  éia'jj 
imj>ur  ;  et  en  effe  t  ,  les  auteurs  do  mémoire  oui  rccimou  qü’én  ajoutant  (nie 
très  pe  tite  quantité  de  maiière  organique,  de  l’albumine  par  exemple ,  ià 
l’acide  pur.obtenu  par  lu  procédé  que  nous  avons  décrit,  on  n’oblieni  pdHii 
par  i’appliculioii  de  lit  elialeur  de  produit  solide ,  mais  que  tout  se  décoiih 
pose. 


Coi-respoudance.  Choléra  morbus;  œuf  humain;  diastase;  luxation  de  l’humé, 
ras  ;  acide  lactique. 

Choléra-morbus.  ^  Le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publies 
adresse  la  lettre  suivante  : 

«Pendant  toute  ladurée  du  l’épidémie  qui  a  désolé  la  France  dans  le  cours 
de  ramiéc  dernière  ,  mon.  ministère  a  reçu  de  chaque  département  des  rap- 
ports  presque  journaliers  sur  la  marche  et  les  effets  de  la  maladie  dans  tqiis 
les  lieux  où  elles’cst  montrée.  J’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt,  pour 
la  recherche  des  causes  qui  ont  pu  favoriser  ou  arrêter  le  développement  du 
choléra,  d®  résumcr  ccs  rensciguemens*el  de  les  rendre,  en  quelque  sorte, 
sensibles  à  l’œil  en  indiquant  sur  lés  caries  de  France  l’époque  do  l'invasion 
de  l’éjndémie  dans  chaque  coinmune  où  elle  a  pénétré.,  <'1  en  réduisant  eu 
tableaux  les  faits  relatifs  à  la  durée  de  la  maladie  ,  aux  cireOnslances,qm  -oèt 
précédé  ou  accompagné  somapparition,  à  la  mortalité.  M.de  Ségurclu  Peyron, 
secrétaire  duconseil  supérieur  de  santé,  chargé  par  moi  d’exécuter  ce  tra¬ 
vail,  s’est  occupé  de  tracer  la  marche  du  choléra  sur  deux  cartes  ;  1  une  pour 
l'académie  des  sciences ,  l'antre  pour  l’académie  de  médecine.  J’ai  l’honneur 
de  vous  prier  de  vouloir  bien  mettre  sous  les  yeux  de  l’académie  celle  de  ces 
cartes  qui  lui  est  destinée.  Je,  vous  ferai  parvenir  ullérieurcmenflus  tableaux 
statistiques  qui  doivent  compléter  l’ensemble  des  documensque  mon  minis¬ 
tère  a  recueillis  sur  les  effets  du' choléra  en  France.» 

A  cette  lettre  est  jointe  la  carte  annoncée  en  vingt-quatre  feuilles  grand- 

^Embryologie. _ M.  Velpeau  prévient  l’académie  qu’il  vient  de  faire  im¬ 

primer,  avec  l'agrément  des  commissaires,  le  mémoire  manuscrit  qui  avait 
été  déposé  sous  son  nom  en  fétrier  dernier  pour  le  concours  .Month'yon.  M. 
Velpeau  désire  que  cet  ouvrage,  d.ans  lequel  il  irailo  de  l’anatomie  ,  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  de  l'œuf  humam  ,  soit  renvoyé  a,  lu  commis¬ 
sion  compétente. 

Diastase.  —  M,  Dumas  fait  un  rapport  très  favorable  sur  un  travail  de 
MM.  Payen  et  Persoi  relatif  à  la  substance  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de 
diastase,  à  son  action  sur  la  fécule  et  aux  applications, diverses  qu’on  peut 
faire  de  la  dextrine  obtenue  au  moyen  de  celle  réaction.^ 

M  Chevreuil  fait  observer  que  plusieurs  des  .faits  très  inléressans  observés 
par  MM.  Payen  et  Persoz  l’avaient  .été  déjà  par  M.  Dubrunfaut  et  consignés 
dans  un  recueil,  d’ailleurs  fort  peu  cousullé  par  les  chimistes,  les  .Mémoires 
de  la  société  d’agriculture  du  doparlemenl  de  la  Seine, 

M..  Dumas  répond  qu'il  n’avait  pas  connaissaiice  de  celte  partie  des  tra¬ 
vaux  de  M.  Dubrunfaut,  qui  peut  enlever  à  MM.  Payen  et  Persoz  la  priorité 
sur  quelques  points  de  b  ur  travail,  mais  ne  leur  enlève  paS-le  mérite  de  la 
découverte- à  laquelle  ibs  sont  arrivés  par  une  autre  voie .  ni  celui  des  nom¬ 
breuses  applicalious  qu'ils  en  ont  faites.  Le  rapport- du . -  oi.a 

couformémenl  à 

M.  Sedillot ,  chirurgien  au  Val-de-Grâco ,  lit  un  niémoiro  1 
tion.de  l’épaule  en  arrière,  ou  dans  la  fosse  sous-épi 
d'un  an  et  quinxe  jours. 

Ce  genre  de  luxation  esttellcmcnt  rare  que  Desnuit  n’en  a  jamais  rencon- 
if  é  un  seul  exemple  dans  sa  longue  et  immense  pratique.  M.  Bî^yer  n’en  cite 
qu'un  dans  sou  grand  ouvrage  de  chirurgie,  et  Cowpes,  qui  eu  indique  cinq 


s  observations,  afin  de  rendre  à  chacun  ce  <pii  lui  ajipar- 


réduilc-au  bout 


—  Nous  avons  reçu  un  grand  nombre  de  lettres  de  .MM.  les  médecins. cl 
chirurgiens  exerçant  dans  les  arrondissement  du  département  de  la  Seiiiç, 
dits  banlieue  ,  et  qui  demimdent  à  être  eo.mpris  dans  l’a.«sociatiou  île  sccoars 
niütuels.  Celle  demande  nouS  paraît  fort  juste,  et  nous  la  rccoinmauiions'i 
la  sollicitude  des  membres  de  la  commission. 

L’exemple  donné  par  la  ville  de  Paris  sera  sans  doute  suivi  par  les  dépat. 
temens  ;  mais  pour  que  l’idée  puisse  y  fructifier  ;  il  faut  ilécossairémèirt  que 
les  souscriptions  ne  se  bornent  pas  .a  une  ville. quelquefois  peu  importante: 
il  faut  que  les  médecins  de  tout  le  département  y  concourrenl ,.  et  en  onl/e 
que  les  officiers  de  sauté,  puisqu’ils  exercent  avec  gn  titre  ,léga(,  y  solfiât 
admis. 

Sans  cette  largesse  de  vues,  ras,socialion  ne  pourra  être  imitée  cl  se  bor¬ 
nera  néeessairenienl  à  Paris.  ■ 

C'est  donc,  non  pas  seulement  la  capll.de,  mais  tout  le  département  (Ida 
'Seine  qui  doit  donner  l'cr^i  mjalei 

—  L’argumentation  sur  les  thèses,  qui  devait  commencer  lundi  12  jiiiq, 
est  renvoyée  à  mardi  prochain  *5,  à  ^  heures.  Ce  retard  provient  d’une  ilif- 
cussion  qui  a  eu  lieu  entre  le  jury  et  M.  G.  Bronssai.s,  premicr.snutenaijl,  à 
l’occasion  d’une  protestation  rjui  servait  d’avant-propos  a  sa  thèse,  et  qoelci 
juges' ont  déclaré  ne  pouvoir  admellie  ri  cause  de  quelques  inexactitudes. 

M.  G.  Brou:-sois  a  consenti  à  la  supprimer. 

—  Plusietii-s  conenrrens  ont  remarqué  que  les  lettres  d’avcrlLscrncut  q:)i 
leur  ont  été  adressées,,  soit  pour  les  éprerves ,  soit  pour  les  réunions  précé¬ 
dentes,  ne  portent  la  sigualuie  tii  du  président,  ni  du  secrétaire  du  jury. 

Celte  irrégularité  poitrrail  devcùir  uti  motif  de  nullité  pour  les  bpéraliorit; 
nous  lions  étonnons  qu’elle  ail' été  commise  par  un  bureau  pointilleux,  d 
dans  lequel  siège  M..Adelon. 


-r-  M.  Lemaire,  ehirui-gicn-denlisle,  quai  Gonti,  n.  .'),  a  eonimenéé  as 
■troisième  cours  pratique  de  prothèse  dentaire.  Le  but  de  ce  cours  est  J» 
faire  confectionner  les  pièces  artificielles  devant  le  professeur.  L'n  alélirt 
muni  de  tous  les  outils  nécessaires  est  à  la  disposition  des  élèves.  M.  Leinaiw 
leur  fait  exécuter  les  opérations  chirurgicales  dentaires.  L'exposition  des  ca¬ 
ries  diverses  des  dents  et  de  leurs  moyens  curatifs,  sera  faite  avec  un  soi» 
tout  particulier. 

Ce  cours  durera  six  semaines,  et  les  leçons  ont  lieu  les  lundi,  cl  vemircili 
de  6  à  7  heures  du  soir.  Nous  le  recommandons  aux  jeunes  gens  qui  se  desti¬ 
nent  à  l’exercice  de  cotte  branche  de  la  chirurgie,  et  en  général  aux  éÜrd 
qui  désirent  acquérir  quelques  connaissances  sur  ce  sujet, 

M.  Lemaire  donne  agqsi  des  leçons  particulières. 


MM.  las  Souscripteurs  des  dépavtemens  dont  Id- 
honnemefit  expire  le  3o  juin,  sont  pries  de  le  retioih 
oelar,  afîii  de  ii' éprouver  aucune  interruption  dnP 
l'envoi  du  Journal. 
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BULLETIN. 

Sur  It  travail  de  ta  commission  désignée  par  le  sort  pour  préparer  un  projet  de 
réglement  relatif  d  l’organisation  de  ta  société  de  secours  mutuels  pour  les 
médecins. 

Lu  CCI  tain  nombre  de  réanioas,  «oit  Je  la  commission,  soit  du  la  sons- 
uummissioii,  ont  eu  lieu;  un  premier  travail  priiseiité  par  la  sous-cuinmis- 
sioii,  a  été  soumis  à  U  discussion  de  la  commission  réunie,  qui  l’a  à  peu  près 
l'eiiïcrsé  de  fond  en  comble,  tlnc  dernière  réunion  aura  lieu  mercredi.  Kous 
devons  rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé,  de  ce  que  l'pu  se  pioj.osc  en¬ 
core  de  faire,  be  voici  eu  peu  de  mots  : 

La  sous-coinmission,  nommée  au  scrutin  par  la  commission  tout  entière, 
avait  décidé  entre  autres  points  : 

t°  Qu  on  comité  peimanent  de  trente-six  membres  choisis  iiidistiuçte- 
■ueiil  dans  mut  Paris,  serait  nommé  au  scrutin  par  l'assemblée  générale, 
cl  chargé  de  la  distribution  des  secours;  2°  que  la  cotisation  serait  portée  à 
20  fr.  i  ô«  que  le  président  serait  nommé  aussi  au  scrutin,  ainsi  que  le  sccré- 
laiie,  le  viec-président  et  le  trésorier. 

C’était  évidemment  se  prononcer  contre  l’opinion  de  la  grande  majorité 
de  l'assemblée,  qui  déjà  avait  décidé  que  le  sort  désignerait  seul  Içs  iiieui- 
'lires  de  laxxrmuûssioo,  et  qui  n’a  pas  même  voulu  nommer  au  scrutin  un 
préddent. 

Ce  projet  subversif  de  tonte  justice  et  de  toute  égalité,  a  échoué  complè¬ 
tement;  la  commission  réunie  a  décidé,  au  contraiie,  que  les  trente-six 
membres  du  comité  seraient  nommés  par  le  sort  que  trois  seraient  pris 
dans  chaque  arioudissemeut,  et  que  lu  rcnouvellemeul  su  ferait  tous  les  ans, 
par  tiers  et  toujours  par  la  voie  du  sort. 

Lee  motifs  qui  ont  prévalu  auprès  de  la  majorité  do  la  commission,  sont 
les  suivans  : 

•  Si  les  membres  étaient  nommés  au  scrutiu,  s’ils  u'étaiciil  pas  pris  en 
égal  nombre  dans  chaque  arrondissement,  on  n'aurait  d’une  part  que  des 
médecins  qu’une  réputation  plus  ou  moins  méritée,  ou  leur  position  sociale, 
ou  leur  fortune,  a  placés  en  évidence,  et  qui,  ne  cunoaissant  eu  aucune  ma¬ 
nière  les  besoius  de  leurs  confrères,  seraient  incapables  de  les  apprécier  et 
d’}i  porter  secours.  D'un  autre  côté,  comment  aurait  ou  des  renscigneinens 
précis  si  le  comité  nu  sc  trouvait  composé  que  du  niédecius  siégeant  dans 
ou,  deux  ou  trois  arrondissumens  ?  cnGn  lu  scriilin  portant  naturellement 
ses  choix  sur  des  hommes  connus  et  plus  nu  moins  haut  placés,  ou  exposait 
lisoeiélé  à  devenir  la  proie  d'une  coterie  quelconque,  académie,  école,  etc.» 
Malgré  les  efforts  d’éloquence  Je  plu.deurs  membres  du  la  sous  commission, 
nialgré  la  sollicitude  un  quelque  sorte  paternelle  du  premier  auteur  ou  des 
iremiers  auteurs  de  cette  proposition,  la  majorité  I  a  écartée  sans  peine,  et 
a  vuix  prépondérante  du  président  n’a  pu  loi  donner  gain  de  cause. 

Quant  au  président,  au  vice-président,  au  secrétaire  et  au  trésorier,  une 
faible  majorité  a  décidé  qu'ils  seraient  nommés  au  scrutin  par  l’asiemblée 

L'assemblée  réformera  sans  doute  cette  décision,  qui  nous  paraît  encore 
vicieuse.  Il  nous  semble  en  effut  que  c’est  au  comité  des  trente-six  membres 
brés  au  sort  qu’il  appartient  de  faire  ce»  choix,  et  que  si  l’assemblée  géné¬ 
rale  s  en  occupe,  au  lieu  de  trente-six  membres  le  sort  n’aura  plus  à  en 
nommer  que  trente -deux,  ou  bien  le  comité  su  trouvera  composé  de  qua- 
lanle  membres.  Nous  ne  voyons  aucune  utilité  dans  cette  mesure  ,  nous  rér 
chmous  eucoru  pour  le  sort,  afin  que  chaque  membie  arrive  à  titre  égal. 

Trente-six  suppléons  seront  également  tirés  au  sort,  mais  ils  ne  pourront 
uevuuir  titulaires  et  voler  que  si  un  membre  titufairo  donne  sa  démLsiun. 
roiit  membre  qui  aura  manqué  à  quatre  séances  consécutives,  sera  répu- 

t«  démissionnaire. 

Aous  n’avons  rien  à  dire  snr  ces  articles. 

Le  renouvellcmcut  annuel,  par  tiers  et  par  la  voie  du  sort,  nous  paraît  éga- 

L-ient  convenable.  "1 

La  cotisât, on  n’csl  pas  encore  fixée;  nous  pensons  qn’on  devrait,  par  égard 
Poor  la  roodici'é  des  fortunes,  la  fixer  à  la  fr.,  sauf  à  laisser  à  cbacuii  la  la- 
tlude  de  dépasser  la  ta.xe  de  rigueur. 

Les  ofliciers  de  santé  ne  seront  pas  admis  actuellement  dans  J’afsociation. 
'“.prenant  cette  décision,  la  commission  ii’a  pas  entendu  les  exclure  à  j.i- 
ahuP  comme  on  espère,  d’ici  à  peu  de  temps,  que  ce  grade  sera 

ou*  *'  '*"•'*  pour  ceux  qui  l’ont  acquis,  mais  seulement  pour  l'avenir, 

‘“craint  que  la  présence  des  officiers  du  santé  ne  nuisît  à  la  liberté  des 


discussions,  et  n’exposàt  à  blesser  leur  susceptibilité.  Les  officiers  de  santé 
actuels  seront  admis  quand  la  lui  aura  détroit  la  faculté  de  décerner  ne  gra¬ 
de.  Ces  motifs  d’exclusion  ne  nous  paraissent  pas  suffisans.  Il  est  probable 
qu’un  anieiidcmeut  sera  proposé  pour  admettre  dans  la  société  lus  médecins 
des  arrondissemeus  ruraux.  Nous  engageons  les  mcinlirus  dé  la  commission  à 
insister  sur  ce  sujet,  et  à  aggran  Jir  autant  qu'ils  le  pourront  le  cercle  de  l’as¬ 
sociation.  Us  devraient  exauiinur  également  s’il  lie  conviendrait  pas  d'ad¬ 
mettre  les  pharmaciens. 

Voici  donc  en  résumé  lus  principales  dis|>o.>itions  adoptées  parla  com¬ 
mission  : 

,  i"  Nomination  par  la  voie  du  sort  d’un  comité  permanent  de  36  membrri 
pris  par  égale  poitioii  dans  chaque  arrondi.ssemeot. 

a»  Nomination  par  l’assemblée  et  au  scrutin,  du  président,  du  vice-prési¬ 
dent.  du  secrétaire  et  cIk  trésorier. 

3-  lîerinuvellemcnt  annuel  et  par  la  voie  du  soit  du  tiers  des  membres 

4-  Nomination  par  la  vole  du  sort  de  36  snppléans  ,  destinés  à  remplacer 
les  titulaires  seulement  dans  le  cas  du  démission. 

6*  Exclusion  uiomentunév  des  officiers  du  sauté. 

On  pourrait  croire,  d  aprè.s  cela,  que  la  réunion  du  mercredi  terminera 
tout  et  qu’il  ne  restera  plus  qu’à  fixer  le  jour  ,  où  .  selon  le  vœu  bien  ibi-mel 
de  l’asaeinblée,  le  projet  de  réglemenl  sera  soumi.^  à  la  discussion  cl  à  l’adoo- 
'  fion  definitive. 

Mais  ce  n’est  popit  ainsi  que  I  entendent  les  partisans  du  privilège.  Le 
peuple  médical  est  trop  beureuv  qu'un  ait  ilaigaé  so.-cuper  du  lui  et  il  y  au¬ 
rait  par  trop  d’exigence  d’exposer  ce  projet  aux  orages  d’une  discussion  pu¬ 
blique.  Le  peuple  médical  doit  signer  aveiig'ément  et  avoir  foi  entière  et  com¬ 
plète  dans  lu  labeur  de  ses  délégués,  ü  ailleurs,  le»  frais  d  impression  de  ce 
réglemenl  seraient  fonsidernWes;  et  pour,  éviter  la  confusion  ,  on  ne  |)uhI 
mieux  faire  que  d’escamoter  la  publicité.  C’est  aussi  ce  que  dé-dr-î  la  sous- 
commission  ;  elle  voudrait  que  l’on  déclaiât  arbitrairement  définitif  uu  ré¬ 
glement  qui  ne  peut  avoir  de  valeur  que  lorsqu’il  sera  adopté  par  l’assem¬ 
blée  ;  elle  voudrait  s’arroger  le  droit  de  Irauchur  sans  retour  la  qneslioo  , 
et  dépasser  sans  scyu|)ule  loua  ses  pouvoirs. 

Voilà  ce  que  veut  une  partie  de  la  commission  ,  voila  ce  qu'elle  a  osé  pro¬ 
poser  ;  nous  espérons  que  la  portion  saiuu  parviendra  à  repousser  d’absur¬ 
des  prétentions,  et  que  le  bon  sens  triomphera  de»  efforts  de  l’intrigue.  Au 
cas  contraire,  l’assemblée  aura  bientôt  anéanti  ces  calculs  et  repris  lus  droits 
qu’on  prétend  lui  enlever... 

.4  moins,  toutefois,  que,  comme  M.  Orfila  n’a  pas  craint  de  le  dire  po.si- 
tivement,  il  ne  préfère  i-ctirer  son  projet ,  lever  ta  séance  si  on  veut  discuter, 
réunir  ensuite  une  douzaine  d’amis ,  bâcler  avec  eux  uu  reglement  à  son  gré. 
eu  déposer  la  minute  au  secrétariat  de  l’Ecole,  et  inviter  les  homme»  du 
bonne  volonté  à  signer  aveuglément  et  sans  discus.sion  ;  préférant  ainsi  com¬ 
promettre  l’avenir  d’une  institution  salutaire  ,  plutôt  que  de  céder  aux  désirs 
du  public  et  de  supporter  quelques  contrariétés 

Quant  à  nous,  il  nous  est  permis  de  trouver  bi  n  faible»  les  raisons  que 
l’on  fait  valoir  :  i*  l’impression  du  projet  sera  coûteuse  I  .\lai»  nous  vous  (ro- 
posons  de  l’imprimer  dans  nos  feuilles  graiuil,ement. 

2*  La  discussion  sera  orageuse  et  eonfiisu  j  Mais  que  chaque  membre  qui 
voudra  obtenir  la  parole ,  soit  tenu  du  s’inscrire  d’avance ,  que  l’on  vole  ar¬ 
ticle  par  article  ,  eî  nous  pouvons  affirmer  qu'aucun  trouble,  aucune  cou- 
fusion  ii’aura  lieu. 

L’assemblée  ne  voudra  cerlaiiiement  pas  donner  au  président  un  motif  v.a- 
labje  de  lever  brusquement  ta  séance  et  trancbcf  dti  despote,  du  Napoléon  au 

Nous  ne  finirons  pas  sans  faire  une  observation  importante  ; 

«  Une  loi  de  police  médicale  doit  être  présentée  peul  êire  dans  la  pro¬ 
chaine  session  des  chambres  ;  il  ne  faut  pas  que  cette  lui  se  fasse  an  profit 
de  quelque»  sommités  ;  il  faut  que  lus  vue  ix  du  peuple  médical  soient  enten  ¬ 
dus  :  il  faut  que  l’on  nous  consulte  tous  et  que  la  majorité  déiidc  des  prin¬ 
cipales  mesures  à  prendre;  pour  cela,  occupons-iieus  dès-à-présent  de  pré¬ 
parer  un  projet ,  disculons-le  avec  calme  et  lenteur;  nommons  des  rom- 
uiissions ,  non  point  au  scrutin,  mais  par  la  voie  du  sort  ;  *lous  le»  médecins 
sont  égaux,  presque  tous  il»  ont  du  savoir,  de  la  capacité,  de  rindcpund.incc,^ 
et  ce  n’csl  pas  parmi  eux  que  l’arbitraire  pourra  fruéliüer;  la  volonté  d’un 
seul  échouera  coulrcle  bien  du  toiis;  mai»  pour  cela  encore,  acceptons  fran¬ 
chement  le  précédent  heureux  que  notre  première  assemblée  a  adopté  à  une 
iutmcuse  majorité  : 

•  Nommons  toutes  nos  commissions  par  la  voie  du  sort.  » 
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HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Sasson  aîné. 

(Clinique  des  maladies  des  yeux.) 

Amaurose  sthénique  et  symptomatique  d’une  affection  eérébrale,  dépen~ 
dant  elle-même  d’une  maladie  organique  du  cœur. 

Le  nommé  Bellamy,  âgé  de  Sy  ans  ,  crieur  dans  les  mes ,  mar¬ 
chand  des  quatre  saisons,  avait  la  vue  faible,  depuis  son  enfance. 
Vers  le  mois'de  novembre  i832,.i.à  la  suite  deyioleiis  maux  de  tête, 
il  entra  à  l’hospice  Sainl-Méry  pour  s’y  faire  traiter.  Une  saignée 
du  bras  lui  fut  faite,  on  lui  appliqua  quinze  sangsues  derrière  les 
orèilles,  puis  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Lorsqu’il  sortit,  il  ne 
voyait  presque  plus  de  l’œil  gauche,  et  lu  vue  de  l’œil  droit  était 
aussi  très  aifaibiie.  ,  . 

11  vint  à  rHôlel-Dieu  le  i5  mars,  et  fut  couché  salle  Sainte- 
Jeanne,  II.  25.  . 

A  son  entrée,  le'  malade  nous  dit  qu’il  ne  voit  pas  pour  se  conduire, 
et  qu’il  est  sans  cesse  accablé  par  des  élanccmens  dans  la  U'te  et 
par  des  douleurs  fixes  aux  tempes;  de  files,  il  ajoute  qu’ayant 
fait  une  chùte  il  y  a  quatre  ans  environ,  sur  la  région  précordiale, 
le  sang  l’avait  toujours  tourmenté  depuis,  et  qu’il  avait  des  élour- 
dissemens,  des  bruisseniens  dans  l’oreille  gauche,  des  palpitations 
de  cœur,  de  la  dilFiculté  dins  la  rcspiratimi. 

^1  déclare  en  outre  qu’il  n’aperçoit  que  les  masses  des  objets, 
mais  qu’il  ne  peut  distinguer  leur  forme  ni  leur  couleur.  Il  voit 
les  objets  doubles  lorsqu’il  dirige  ses  yeux  à  gauciie,  sa  lète  res¬ 
tant  immobile.  Il  éprouve  quelques  vertiges  et  de  légers  éblouisse- 
mens. 

L’œil  gauche  est  encore  sensible  à  la  lumière;  le  malade  voit  la 
flamme  d’une  chandelle,  mais  il  lui  est  iinpo.ssible  d’en  distin¬ 
guer  la  mèche  ni  le  corps.  La  flamme  lui  paraît  environnée  d’uiie 
auréole  irisée. 

De  l’œil  droit,  il  voit  le  corps  de  la  chandelle  ,  et  dislinguc  peu 
son  contour.  Les  deux  yeux  sont  p  irfaiternenl  li-ansparens ,  les 
paupières  ne  présentent  pas  la  moindre  rougeur,  non  plus  que  la 
sidérotique.  ■ 

La  piqiille  gauche  est  presipio  immobile;  elle  offre  peu  de. net¬ 
teté,  son  bord  est  lég'  rcinent  frangé.  J. es  mômes' car.ictères  exis¬ 
tent  à  la  pupille  droite  seulement  ;  elle  est  plus  dilatée  ipie  la 
gauche.  Toutes  deux  .mut  oblongues  dans  le  sens  vertical,  et  d’i  u 
noir  parfait. 

L’examen  général  du  malade  faisait  reconnaître  une  alfcclioii 
organique  du  cœur.  En  effet,  la  respiration  était  courte,  la  peau 
présentait  une  teinte  bleuâtre,  plombée,  très  sensible,  pliénomi  iic 
qui  se  manifeste  presque  toujours  lorsqu’une  cause  quelconque 
apporte  un  obstacle  considérable  à  l’exercice  de  la  respiration,  et 
ici  la  trop  grande  quantité  de  sang  lancée  dans  les  poumons  était 
le  seul  obstacle.  Le  pouls  était  dur,  irrégulier. 

L.i  région  précordiale  ayant  été  auscultée,  on  reconnut  que  les 
batlemer.s  du  cœur  étaient  plus  forts,  et  qu’ils  avaient  plusd’étcn- 
dup  qu’à  l’état  normal.  Un  bruit  de  soufllel  très  marqué  se  faisait 
entendre.  En  appliquant  la  main  sur  celle  partie,  elle  était  en 
quelque  sorte  repoussée,  les  contractions  paraissaient  tellement 
forte.s,  qu’elles  soulevaient  la  chemise  du  malade. 

La  percussion  fournissait  de  la  matité  dans  un  espace  qui  pa¬ 
raît  peu  proportionné  à  l’étendue  suppo,sée  du  coeur  du  sujet. 

Tous  CCS  signes  faisaient  diagnostiquer  un  anévrisme  du  cœur 
'  avec  hypertrophie,  ou  l’anévrisme  actif  de  Corvisart. 

Dans  celte  affection  ,  le  sang,  arrivant  au  cerveau  avec  plus  de 
force,  on  conçoit  que  la  substance  cérébrale  étant,  par  cela  même, 
plus  ou  inoims  altérée,  puisse  déterminer  une  amaurose  ;  c’est  ce 
que  semblerait  avoir  confirmé  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celle 
observation.  _  _ 

D’après  ces  présomptions,  on  devait  traiter  les  oau.ses  premiè¬ 
res,  c’est-à-dire  l’affection  du  cœur.  El  en  effet,  le  deuxième  jour 
lie  son  entrée,  on  lui  fait  une  saignée  du  bras,  on  appliijne  quinze 
.sangsues  aux  tempes  et  aux  apiqdiyse.-i  mastoïdes;  diète,  repos, 
tioissons  rafraîchissantes. 

Le  quatrième  jour,  moins  de  céphalalgie,  le  pouls  est  moins 

fréquent.  .  .  i  , 

Le  cinquième  jour,  une  saignée  du  bras. 

Le  onzième  jour,  le  pouls  reprend  sa  fréiiiiençe  et  présente  de 
Il  dureté;  point  d’amélioration  dans  la  vue. 

'  •Ventouses  sèches  sur  la  région  préeorJîalc. 


Le  douzième  jour,  1027  mars,  le  malade  dit  apercevoir un 
peu  mieux  la  lumière. 

Le  28,  une  petite  saignée  pour  affaiblir  encore  les  baltemens  du 
eœur.  Dans  ce  cas  les  émissions  sanguines  doivent  être  peu  abon. 
dantes;  car,  comme  il  faut  y  revenir  souvent  à  cause  de  leur  effi. 
cacilé,  c’est  une  ressource  dont  on  ne  doit  point  abuser. 

Le  3 1,  môme  état  ;  ventou.ses  .scarifiées  sur  la  région  du  cœur. 

Le  I"  avril,  les  bruits  du  cœur  sont  moins  forts,  mais  les  ballc- 
mens  sont  aussi  nombreux. 

Le  2  avril,  frictions  sur  le  cœur  avec  la  teinture  de  digitale  . 

Les  puLsalions  du  cœur  ont  évidemment  diminué,  le  pouls-est 
moins  dur. 

Cependant,  outre  l’affcclion  du  cœur  ,  le  cerveau  qui  sympafiii, 
quement  avait  été  atteint,  devaiffixer  l’alteiilion  de  M.  San, son, 
qui,  dans  les  conge.stions  cérébrales ,  ayant  tiré  de  grands  avan¬ 
tages  des  sangsues  appliquées  d’une  manière  permanente  derrière 
les  oreilles,  usa  de  ce  moyen.  Huit  sangsues  pendant  48  heures 
aux  apophyses  mastoïdes. 

Le  4  avril ,  la  céphalalgie  a  beaueoup  diminué.  Déjà  le  malade 
voit  mieux,  le  strabisme  dont  il  se  plaignait  n’existe  plus;  il  voii 
les  objet. s,  mais  la  diplopie  a  disparu. 

Le  6,  ventouses  scarifiées  pux  tempes. 

Le  7  ,  il  aperçoit  les  objets  un  peu  plus  nettement,  il  peut  se 
promener  dans  la  .salle.  Il  y  avait  certainement  déjà  une  améliora¬ 
tion  ti'ès  grande  ;  mais  l’espérance  de  guérir  complètement  celte 
amaurose  était  illusoire,  puisque  la  cause  première,  l’hypcrlrophie 
du  cœur  est  elle-même  incurable. 

Au.ssi  ne  s’abusait-jpn  point  sur  ce  fait  ;  chercher  à  améliorer  la 
vue  du  malade  était  le  but  seul  vers  lequel  devaient  tendre  tous  le» 
efforts  du  chirurgien,  et,  cependant  quelqu’amélioration  qu’on 
pût  obtenir,  pouvait-on  douter  <|ue  la  maladie  récidiverait  lorsque 
cet  homme  ,  pour  débiter  sa  marchandise  dans  les  rue.s ,  est  obligé 
de  faire  des  efforts  et  des  cris  presque  continuels. 

Le  8  et  le  g  ,  le  pouls  est  toujours  dur. 

Le  10,  la  céphalalgie  se  manifeste  de  nouveau;  une  petite  sai¬ 
gnée  du  bras. 

On  ne  comptait  pas  sur  une  amélioration  plus  grande  que  celle 
obtenue;  encore  113  rega-dait-on  celle-ci  que  comme  passagère 
à  cause  des  raisons  expliijuées  ci-dc.'sus. 

Le  12,  néanmoins  les  batlemens  du  cœur  sont  affaiblis,  mais 
aussi  fréquens  que  lors  de  rentrée  du  malade  à  l’hôpital. 

Malgré  la  saignée,  la  cé|)halulgie  persiste  toujours;  douleur  sour¬ 
de  dans  le  fond  de  l’orbite  ;  encore  bien  qu’il  y  ait  du  mieux  dans 
l’affection  du  cœur,  l’amuirose  reste  stationnaire.  Il  existe  donc 
réellement  une  affection, cérébrale,  et  qui  paraîtrait  ayoir  plulèt 
son  siège  à  la  réunion  des  nerfs  optiques  que  dans  toute  autre  par¬ 
tie,  puisque  les  autres  sens  ainsi  que  ICs  facultés  intellectuelles, 
sont  dans  un  état  normal. 

On  cesse  tout  trailement  ;  et,  après  trois  jours  de  repos,  la  vue 
s’améliore  du  côté  giuchc  ;  déjà  de  l’œil  droit  il  aperçoit  miciii  le.» 
objets;  mais  de  l’œil  gauche  il  ne  les  di.siingue  pas  nellemcnt,  il 
faut  qu’il  les  examine  long-temps  avant  de  trouver  le  point  où  il  faut 
que  l’objet  soit  mis  en  rapport  avec  la  portion  sensible  de  la  rétine. 

11  n’a  donc  plus  qu’une  amaurose  partielle  au  lieu  d’une  totale 
et  complète. 

Le  22,  cautérisation  sincipitale  avec  le  c.nutère  actuel ,  dans 
l’intention  toujours  de  traiter  la  lé.sion  irritative  dû  cerveau. 

Le  25,  point  de  céphalalgie.  De  l’œilciroit  il  voit  un  peu  mieux, 
dhlingue  les  masses. 

Vé.sicaloirc  à  la  nuque. 

Le  28,  le  malade  distingue  les  deux  aiguilles  d’une  montre  et 
peut  dire  l’heure  que  marque  la  montre  ;  il  n’est  plus  nécessaire 
pour  lui  de  placer  les  objets  de  coté. 

Le  7  mai,  le  mal  de  tête  reparaît  quoi.pic  avec  moins  d’inten¬ 


té. 

Plusieurs  vésicatoires  volans  sont  appliqués  autour  delà  tete- 
Petit  l'-il;  teinture  de  digitale  à  1  intérieur;  10  g. 

Le  12  mai ,  le  vésicatoire  e.st  remplacé  par  un  séton. 

Son  état  .s’améliore  de  jour  en  jour,  et  le  27  mai,  lorsqu’il  a  repro 
lelques  forces,  il  qolltel’hopilal  où  il  commence  à  s’ennuyer;  ü  W' 
en  à  .se  conduire ,  il  distingue  les  objets,  et  ce  qu’il  y  a  de  par: 
sulier,  c’est  que  l’œil  qui  paraissait  le  meilleur  à  .l’entrée  du  ma- 
de,  est  celui  sur  lequel  le  traitement  moins  agi,  car  aiqoiti- 
hui  c’est  le  iilus  f.iible  des  deux; 

Le  jour  où  il  quitta  la  salle,  il^distinguail  la  forme  et  la  couleur 
;h  objets  à  deux  ou  trois  pieds  de  dii t.ince. 

Depuis  sa  sortie  ,  il  vient  chaque  malin  à  la  con.sultation  . 
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veux  pour  fuire  panser  son  selon  et  la  plaie  produite  sur  le  cuir 
Révolu  par  la  cautérisation  sincipitale^  la  vue  s’est  encore  amé¬ 
liorée  de  beaucoup  ,  puisqu'il  distingue  maintenant  les  personnes 
à  40  pas  de  distance  et  qu’il  désigne  la  couleur  des  vêtemens  en 
tant  cependant  qu’elle  est  un  peu  tranchée. 

Il  faut  s’estimer  heureux  d’avoir  obtenu  une  amélioration  si 
grande  chez  un  amaurotique  qui  était  atteint  en  même  temps 

il’iine  maladie  du  cœur  et  d’une  affection  cérébrale. 

Cependant  nous  rappellerons  ce  que  nous  avons  dit  dan.s  les 
leçons  sur  l’amaurose  [Gazetie  des  Hôpitaux,  11°  39,1.7),  que  1  a- 
niaurose  qui  leconnaissait  pour  cause  une  congestion  cérébrale 
offrait  quelques  chances  de  succès.  Nous  avons  saisi  l’occasion 
d’appuyer  ce  que  nous  avions  avancé  par  un  des  faits  les  plus  in- 
téressans  en  ce  genre.  F.  C.. 


Jccouchement  d’un  fxtus  monstrueux  '  extraordinaire ,  par  M. 

Serrurier  (i). 

Marie-Madelcine-Charlotle  Joyel,  âgée  île,  58  ans,  domiciliée 
me  Rousselet ,  11“  2g,  mère  de  cinq  cillants  dont  deux  jumeaux  , 
les  a  tous  vu  mourir  a  l’âge  de  neuf  mois.  Ses  premières  couches 
ontété  heurcu.ses. 

‘  Devenue  enceinte  pour  la  sixième  fois,  sa  grosse.ssc  n’étant  que 
(lé  huit  moisjelle  ressentilles  premières  douleursde  renfanlemeiit, 
vers  les  huit  heures  du  matin,  le  2  septembre  1825.  L’énormité  du 
veiilre  avait  fait  soupçonner  une  grossesse  double.  Â  dix  heures  , 
les  membranes  percèrent  ,  une  grande  quantité  d’eau  s’écoula, 
tout  annonça  un  prompt  accouchement  qui  paraissait  même  de¬ 
voir  être  heureux,  puisque  reiifant  se  présentait  dans  la  position 
dite  première  de  la  tête. 

La  sage-  femme  qui  l’assistait  seconda  les  douleurs ,  clic  amena 
l’enfaut  à  la  moitié  du  corps,  ses  cris. annoncent  sa  présence;  elle 
veut  compléter  l’accoucheineiit  par  la  sortie  entière  de  l’enfaiit  ; 
vains  efforts,  il  reste  fixé  sans  qu’aucune  tentative  de  sa  part  puisse 
le  dégager.  La  vie  de  l’enfant  se  prolonge  pendant  une  demi-heure 
après  laquelle  il  expire. 

M.  Ligiiac  est  appelé.  Il  reconnaît  que  l’obstacle  dépend  d’une 
adhérence  de  l’enfant  à  uii  corps  volumineux  dont  il  ne  peut  défi¬ 
nir  la  forme  ni  le  caractère.  M.  Serrurier  arrive  pèu  d’inslans  après. 
Il  reconnaît  également  l’obstacle,  et,,  pour  éclairer  davantage  le 
iliagiio.stiç,  il.se  hâte  de  dégager  l’extrémité  inl'érieure  gauclie,  ce 
qu’il  fil  avec  assez  de  facilité;  l’extrémité  inférieure  droite  se  trou¬ 
vant  entièrement  masquée  pur  le  corps  iiicoiiiiH,  et  les  contrac¬ 
tions  de  rutérusse  répétant,  il  fallut. attendre.  Le  dégagement  eu 
tnt  lieu  peu  d’iiistans  après  avec  assez  de  difficullé. 

La  sortie  complète  du  corps  de  l’enfant  mit  MM.  Lignac  et  Sêr- 
niriCr  à  même  d’explorer  un  peu  plus  facilement  la  nature  de  l’a - 
«ihérence,  son  étendue  cl  le  corps  qui  lui  élait  contigu.  Eu  effet, 
cil  suivant  le  trajet  du  rachis,  à  partir  des  lombes  jusqu'au  coceix, 
la  main  arrêtée  là,  M.  Serrurier  remarqua  que  radhérence  parlait 
lie  ce  point  et  se  Goiilinnaitàunc  massé  énorme  qui  occupait,  toute 
la  cavité  de  la  matrice  dont  le  col  refoulé  vers  la  partie  supérieure 
lie  la  tumeur  l’embrüssait  avec  force  dans  plus  d’un  tiers  de  son 
volume. 

Lorsque  les  contractions  cessaient,  il  était  facile  de  pénélrer  pliis 
avant;  alors,  sans  pouvoir  distinguer  néanmoins  quelle  était  la 
nature  de  ce  corps  adhérant,  on  .sentait  une  portion  granulée  qui 
le  recouvrait  vers  son  exlrénlifé  supérieure,  et  dans  laquelle  ce 
corps  paraissait  chaloniié.  Slais  aucun  signe  n’indiquait  qu'il  dût 
y  avoir  un  second  enfant.  Le  cordon  ombilical  fut  suivi  -aussi  haut 
que  possible;  circulant  autour  ilc  pelle  inas.so. informe,  molle  et 
coinme  liquide,  il  11c  put  .servir  de  guide  dans  le.s-  lecherche.s  que 
fit  M.  Serrurier.  La  liuneur  lui  parut  avoir  refoulé  le  placenta  vers 
le  fonds  4c  la  iiialrice,  et  elle  le  pre.s.‘iait  lellemeut  que,  lor.s  de  .sa 
sortie,  il  pré.senla  un  applalissementconsidérable  et  une  concavité 
<iui  donna  ia‘  conviction  que  la  tumeur  s’y  était ,  en  quelque  sorte, 
logée  toute  entière  daii.'f  .sa  partie  supérieure. 

Le.s  tractions  que  MM.  Ligiiac  et  Serrurier  firent  alteriialivcmcnl 
l'ourdég.nger  cette  masse,  semblaient  offrir  quelques  résultats  avan- 
•ageux,  mais  cependant  pas  a.sscz  sensibles  pour  espérer  uii  succès 
l'i’ompt  et  complet. 

La  crainte  de  faire  dévcîôppdr  une  .série  d’accidens  qui  anraicut 


(‘)  Nous  extrayons  cette  ohserv.ilion  fort 
a  séance  du  2  mai  i833  de  la  sociclé  do  med 
Wierous  dans  le  prochain  numéro. 


procès  verbal  de 


pu  comprometlre  l’existence  de  la  femme,  dont  la  sensibilité  exal¬ 
tée  vivement  par  les  souffrances  et  l’impatience  ne'permettait  plus 
qu’on  l’approchât  sans  qu'elle  manifestât  une  sorte  de  fureur,  et 
redoutant  que  [lar  des  efforts  aussi  extraordinaires  il  ne  survint, 
dans  le  cas  de  la  sortie  de  la  tumeur,  un  renversenieiit  ou  une 
déchirure  de  la  matrice  ,  ils  préférèrent  s’entourer  des  lumières  de 
confrères,  distingués,  mais  l’heure  à  laquelle  l’accouchement  avait 
lieu,  deux  heures,  donnait  peu  d’e.spoir  d’en  rejoindre  aucun.  Dans 
l’attente  d’en  confrère,  M.  Serrurier  se  décida  à  faire  de  nouvelles 
leiit.alivcs.  Un  dégagement  assez  sensible  lui  fit ,  pour  un  iiislaiit, 
e.spérer  un  clnngement  favorable,  et  la  manœuvre  qu’exerça  en¬ 
suite  M.  Lignac  sembla  ajoutera  celle  première  apparence  de  snc- 
cès.  Mais  les  cris  de  la  femme,  son  etaltalion ,  ses  forces  qui  n’é¬ 
taient  nullement  épuisées  engagèrent  M.  Serrurier  à  suspendre  ci  s 
tentatives  et  à  la  laisser  reposer.  Il  profita  de  ce  temps  pour  visiter 
plusieurs  malades,  lais.sant  auprès  de  madame  Joyet  une  sage- 
feniine  très  entendue,  et  recommandant  à  M.  Lignac  de  la  visiier 
pendant  son  absence,  avec  promesse  de  ramener  avec  lui  son  estU 
mable  confrère,  le  docteur  Dufreiioy. 

M.  Dufreiioy  et  M.  Serrurier  arrivèrent  en  effet  à  six  heures  du 
soir.  La  salisfaclion  et  réloniiemeiit  de  ce  dernier  lurent  extrêmes. 
Peu  de  temps  après  -on  départ  les  douleurs  les  plus  vives  s’étaient 
manifestées  et  s’étaient  répétées  coup  sur  coup.  La  malade  n’avait 
pu  résister  aux  efforts  dupousser.  La  masse  ébranlée  priniiliveinent 
par  les  traclioiis  qui  avaient  été  faites  s’était  engagée  toiit-à-fait 
dans  le  déiroit  inférieur  et  avait  franchi  la  vulve  accompagnée  d’un 
énorme  placenta  dont  la  concavité  paraissait ,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  avoir  embrassé  la  tumeur  si  immédiatement  qu’il  avait 
pris  la  forme  de  ces  immenses  champignons  qui  se  distinguent  jrar 
Icùr  forme  parasolée. 

Aucun  accident  n’eut  lieu.  Madame  Joyet,  débarrassée  de  ce 
poids  extraordinaire,  perdit  peu  de  sang.  Remise  dans  son  litellc 
aur.ait  éprouvé  le  calme  le  plus  parfait,  si  les  coliques  qui  suivent 
ordinairement  les  plus  simples  accouchemeus  n’eussçiit  inferroro- 
pu  le  repos  et  le  sommeil  dont  elle  aurait  eu  le  besoin  le  pluàiir- 
geiil.  La  nature  suivit  son  cours  et  rien  ne  vint  troubler  le  rélabtis-’ 
senieni  de  sa  santé. 

Ainsi  se  réduisit  à  sa  plus  grande  simplicité  par  les  cfforls  de  l'a 
nature,  un  a'cGüucheineiit  qui  présentait  les  circonstances  les  plus 
extraordinaires,  et  adonné  dès  craiiiles  si  bien  fondées. 

Tableau  des  phénomènes  que  présentaient  extérieurement  t’ enfant,  la  tu¬ 
meur  à  laquelle  U  adhéi'ait,  et  tes  diverses  parties  annexes  ou  d( pen- 
~dantes  de  ta  tumeur  elle-même 

1“  L’enfant,  la  tumeur  et  le  placenta  ne  formaient  qu’un  tout. 
Le  cordon  ombilical  h’ayanf  pas  été  coupé,  ces  diverses  parties  an¬ 
nexes  ont  été  conservées  dans  toute  leur  intégrité. 

2°  Longueur  totale  de  l’enfant  et  de  la  tumeur,  20  pouces  et 
demi. 

3“  . Circonférence  présumée  du  ba.ssiii  de  renfaiit;  12  ponce, s. 

4°  Circonférence  de  la  tumeur,  19  ponces  et  demi,  en  raison 
du  liquide  qu’elle  contenait;  longueur,  9  pouces. 

5°  Lotigiieiir  des  deux  appciidiecs  inliércHs  à  la  tumeur  princi¬ 
pale,  et  enveloppés  par  elle,  i-éunis  ensemble,  5  pouces. 

6“  Largeur  de  l’appendice  supérieur,  5  ponces. 

7“  Largeur  de  l’appendice  inférieur,  3  pouces  et  demi. 

8"  Cit'conféreuce'du  placenta,  27  pouces;  lougucur,  10  ponces; 
largeur,  8  ponces  cl  demi. 

9,“  Longueur  du  cordon  ombilical,  34  pouces. 

10°  Poids  total  de  l’enfant,  de  la  tumeur  et  du  placenta,  i5  li¬ 
vres  un  quart. 

11“  Poids  du  placqiila  seul,  1  livrés  1 3  onces. 

Autopsie.  M.  Carlcau,  élève  di.stingué  de  l’école  pratique,  invité 
par  MM.  Dufrenoy  et  Serrurier,  voulut  bien  se  charger  de  faire 
l’ouverture  de  1  eu  faut  et  de  la  tumeur,  à  laquelle  assistèrent  aus.sl 
MM.  les  docteurs  Gauthier  dejClaubiy,  Girardin,  Vas.sera,  Lignac. 

La  Innicur  principale,  ouverte  avec  ménagement,  laisse  écou¬ 
ler  euviron  deux  litres  et  demi  au  moins  d’uii  liquide  sanguino¬ 
lent  très  fiuido  et  sans  aucune  odeur  particulière. 

La  tumeur  complèlemciit  vidée,  l’incision  fut  aggrandie  ;  l’épais¬ 
seur  de  ses  parois  était  de  3  lignes  et  plus,  surtout  vers  la  partie  in¬ 
férieure,  où  le  liquide  se  trouvait  particulièrement  rassemblé, 

•  Ces  parois,  d’une  étendue  de  27  pouces,  formaient  un  kyste  qui 
renlermait  les  tumeurs  dont  la  discription  sera  donnée  dans  un 
instant.  \ 

Le  centre  dece  kyste  se  trouvait  partagé  en  plusieurs  loges  d’une 


(  3o4) 


étendue  assez  consiilérable,  cominuniquant  entre  elles,  remplies 

d’une  matière  purifurme,  et  divisées  par  des  brides  plus  ou  moins 
longues  et  multipliées,  qui  parlaient  d’un  centre  commun  pour  se 
porter  ensuite  en  différens  sens.  Ces  brides  étaient  de  nature  b- 
-breuse.  ,  ,  , 

Vers  la  partie  supérieure  du  kyste,  et  a  peu  de  distance  du  coc¬ 
cyx,  on  remarquait  deux  tumeurs:  une  supérieure  et  l’autre  inle- 
rieure,  qui  dépassaient  d’uii  pouce  à  peu  près  le  niveau  de  la  lu- 
raeur  priiiçipale,  et  étaient  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  cloi¬ 
son  mince,  mais  assez  consistante  pour  qu’on  ail  été  obligé  de  dis¬ 
séquer  chaque  tumeur  séparément. 

La  tumeur  supérieure,  plus  volumineuse  que  l’inférieure,  était 
divisée  en  plusieurs  lobes.  Enveloppée  dans  un  kyste  particulier, 
ainsi  que  sa  compagne,  elle  adhérait,  pnr  le  moyen  de  ce  kyste,  à 
la  partie  inférieure  du  coceix,  au-dessous  duquel  elle  était  placée. 
Elle  présenta  au  scalpel  une  consistance  dure  et  squirrheuse. 

La  tumeur  inférieure  était  de  consistance  lardacée.  Comme  la 
.supérieure  ,  elle  laissait  exsuder  une  matière  purulente,  mais  en 
pliis  grande  abondance.Lekyste  par  lequel  les  deux  tumeurs  adhé¬ 
raient  an  coceix,  adhér.ait  lui-même  aux  parois  internes  du  kyste 
général  par  un  tissu  cellulaire  assez  épais,  qui  paraissait  avoir  subi 
une  organisation  de  tissu.  _ 

Dans  les  parois  voisines  des  deux  tumeurs,  on  voyait  un  grand 
nombre  de  granulations  ossifiées  et  d’une  nature  crayeuse  ;  elles 

apparlenaient  au  kyste  général. 

L'intérieur  de  ces  tumeurs  était  divisé  en  une  infinité  de  pentes 
loges  communiquant  ensemble  par  des  ouvertures  de  forme  ar¬ 
rondie.  ,  .  . 

Ces  différens  kystes,  petits  et  grands,  n’avaient  aucuns  rapports 

avec  le  rachis  et  le  canal  intestinal. 

Deux  hydalides  ont  été  trouvées ,  l’une  dans  la  masse  générale  , 
l’autre  près  le  rectum.  ,  ,  , 

Abdomen.  On  remarqua  dans  celte  cavité  un  épaiicliemeul 

considérable  de  matière  pullacée  et  sanguinolente. 

Le  foie  était  ecebymosé  vers  sa  partie  supérieure,  aecideiil  dû 
sans  doute  à  la  pression  long-temps  exercée  pour  opérer  1  extrac¬ 
tion  de  l’enfant. 

Les  reiiis  et  les  autres  viscères  furent  trouvés  dans  1  état  sam  , 
.seulement  lés  intestins  étaient  d*iin  vert  foncé,  couleur  dépendan¬ 
te  du  méconium  dont  ils  étaient  remplis 

Poitrine.  Poumons  .sains,  aintî  que  le  cœur,  qui  cependant  parut 
un  peu  plus  volumineux  que  de  coutume.  .  , 

Parties  externes.  Les  muscles  fessiers,  çntièremeiit  tlésorganises 
et  ré  luils  en  une  espèce  de  bouillie,  no  pouvaient  être  reconnus. 
Ceux  des  cuisses,  quoiqu’entiers,  paraissaient  de|a  subir  Un  com- 
inencemeut  de  désorganisation  par  la  décoloration  qui  les  disUn- 

^"lc  sacrum  et  le  coceix,  refoulés  en  arrière,  présentaient  la  forine 
<lii  sacrum  et  du  coceix  de  certains  quadrupèdes  qui,  eomine  le 
lièvre,  portent  la  queue  fortement  relevée. 

L’intestin  rectum,  porté  en  avant,  se  trouvait  place  a  un  ponce 
des  parties  sexuelles,  qui  étaient  dans  l’état  et  dans  la  po-sition  na¬ 
turelles. 

Le  bassin  était  dans  l’état  normal. 

L I  tête  bien  conformée  et  garnie  d’une  quantité  consider-able 
de  cheveux,  a  offert  cela  de  particulier,  que  la  fontanelle  antérieu¬ 
re  et  supérieure  était  plus  ossifiée  que  daiis  l’étal  ordinaire,  phéno- 
inèiie  .l’aiitanl  plus  remarquable  .pie  l’enfant  est  verni  à  huit  mois. 
Toutes  les  autres  parties  du  corps  oui  été  trouvées  bien  confor- 

SOCIETE  MEDICALE  D'EMULATIOS. 

Séance  du  19  juin  iSS.'t, 

Présidence  de  M.  Velpeau. 

(Extrait  communiqué.) 

Correspondance;  renouvellement  du  bureau;  mémoire  de  M.  Bouillaud  sur 
l’auscultation.  • 

Correspondance.-^,  le  docteur  l.epellelîcr  (Je  la  Sarlhe)  dein.mde  à  fai.e 
«al  lie  de  la  société,  fl  adre8.<e  un  cxeiuplaire  de  sa  physiologie  eu  ipiatre 
Yülumc»,  cl  un  niéiuoire  maunsciU  sur  un  empoisoaneiiieiil  par  le  sulfure 

‘  “«.r  VoUiü  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  titre  du  candidal,  dont  la 

‘‘"Lr^ulToS'dujour  appelle  le  renouvellement  de  tous  les  incrahres 
, lu  bureau;  l’assemblée  y  proeède  dans  les  formes  ordinaires;  sont  élus  : 

’  wî  M  Velpeau;  uce-présidenl.  M.  Gauthier  de  Claubry  ;  sccrclairi - 
préside  ’  ;  M.  Brichctcau  ;  secrétaires-particuliers ,  MM. 

Dubois  (d'Amiens)  et  Ledain.  MM.  Vassal  et  Donné  sont  nommés  commis- 

sairi'S  auprès  des  sociétés  savantes.  ,1  ,  1,  i 

_  M  Bonillaudlit  ensuite  un  mémoire  sur  1  auscultation.  Il  résulte  d.» 
nouvelles  rcclicrclu  s  et  expériences  del'auiear  sur  ce  procédé,  que  l.aeunec. 


malgré  la  précision  avec  laquelle  il  a  observé  et  décrit  les  divers  phénomè. 
nés  fournis  par  l'auscuUation  ,  a  cependant  encore  laissé  à  glaner  dan,  I, 
vaste  champ  qu’il  a  cxploilé^avcc  tant  de  succès  cl  d’avantages  pour  le  dja^. 
iiostic  des  maladies  de  poitrine.  M.  Bouillaud  a  principalement  dirigé 
rechcrcbcs  sur  le  bruit  de  soufflet,  de  scie  ou  de  râpe,  que  Laënnec  avait 
eu  peu  d'occasions  d’observer ,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-mèmc.  L’auteur  du  mé. 
moii'c  fait  remarquer  que  l’inventeur  du  stéthoscope  a  seulement  décrit  le, 
bruits  artériels  daps  l’état  pathologique.  M.  Bouillaud  lésa  étudiés  et  daip 
l’étal  normal  cl  dans  fêlai  anormal  du  système  circulatoire  La  comparaison 
des  phénomènes  aeonstiqncs,  offerts  par  ces  deux  manières  d’êlrc,  pem 
fournir  de  nouveaux  signes ,  précieux  pour  le  diagnostic  des  affection,  da 
cœur  et  des  vaisseaux.  Laënnec  a  commis,  suivant  M.  le  professeur  Bond, 
laud,  une  erreur  grave  en  altrihuanl  le  bruit  de  soufflet  à  un  étal  spasmudi. 
que  particulier,  indépendant  d'aucune  lésion  organique  du  cœur.  11  résulte 
au  con*rairc,  des  nombreuses  observations  de  l’auteur  dn  mémoire,  et  tonie’ 
vérifiées  par  l’autopsie  cadavérique,  que  le  bruit  de  sobfflctest  constamment 
occasiuné  par  une  affection  organique  du  système  circulatoire.  Il  disciiie 
ensuite  les  expériences  récentes  faites  sur  celte  matière  par  le  docteur  Carfi. 
gjc  (d’Edimbourg).  Celle  de  M.  Bouillaud  lui  ont  fait  reconnaître  un  bio‘| 
particulier,  très  fort,  et  dunl le  siège  principal  est  dans  les  altères  carotides. 
L’auteur  comparu  ce  bruit  à  celui  de  l'instriiinent  qu'on  appelle  diable;  il  e,| 
bien  différent  du  bruit  de  soufflet,  de  scie  ou  de  râpe,  décrit  par  Laenner, 
Les  eii'érienecs  nombreuses  faites  par  MM.  Bouillaud  et  Donné,  ont  prouvé 
c|ne  le  bruit  de  diable  (comme  l'appelle  l'aulenr  du  mémoire)  préscnlo  du 
modificaliuns  nombreuses  quant  a  l'intensité  et  à  la  continuité  du  son  sur  le 
même  Ion  ,  non-suulcmcnt  suivant  les  sujets  sur  lesquels  on  observe  ,  ma'i 
encore  selon  la  position  qu'on  leur  donne  et  la  pression  exercée  sur  Tarière 
av.  0  le  stéthoscope.  Dans  ceriaiuscas  le  bruit  de  diable  semble  imiter  cl  sui- 
vi'e  Técbultc  diatonique  ;  Tarière  chante  pour  ainsi  dire  :  c’est  un  bruit  mi- 

Ces  bruits  divers  ont,  jusqn’è  présent,  été  cnlendo*  principalement  ckci 
les  femmes  nerveuses,  chlorotiques,  bysiériqiies,  etc.  Le  brnit  de  diable 
n’est  point  incompatible  avec  Télat  uoniial  des  vaisseaux. 

On  nu  Ta  point  oliservé  chez  des  individus  atteints  de  lésions  organique) 
du  système  circulatoire  .  ou  du  moins  il  n’a  pas  été  perçu  dans  le  siège  de 
ces  affections.  M.  Bouillaud  présume  que  le  voisinage  dn  larynx  n'est  pu 
étranger  à  la  production  de  ce  son  particulier  ,  puisqu  en  éloignaul  les  caro¬ 
tides  du  conduit  aérien  par  diverses  positions  données  à  la  tête ,  on  modifie 
le  bruit,  on  le  fait  même  complètement  cesser. 

L’auteur  termine  son  mémoire  en  examinant  les  explications  présentée) 
par  MM.  Bouannet  et  Filhos,  sur  les  différens  bruits  fournis  par  l’explore- 
lion  acoustique  dju  cœur  et  des  vaisseaux. 

Après  la  lecture  de  ce  rnéinpire  ,  que  la  société  accneille  avec  rm  vif  inlé- 
lêt,  M.  Brichctcau  s’étonne  que  Laënnec,  observateur  si  exact  et  si  jndicicui, 
ail  pu  attribuer  le  bruit  do  soufflet  à  nue  cause  vitale  et  non  toute  physique. 
L'auteur  a  constamment  observé,  ainsi  que  M.  Sonillaud,  que  ce  bruit  était 
le  signe  d'une  lésion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

M.  Vidal  fait  remarquer  que  les  filles  cbloruliqucs,  présentant  le  bruit  de 
soufflet,  cessent  d’offrir  ce  symptôme  par  suite  d'un  trailciueut  tonique.  Si 
cependant  ce  bruit  indiquait  toujours  une  lésion  organique  du  cœur,  ce 
traitement  ne  leur  serait  pas  applicable,  et  il  aggraverait  les  accidens.  L'opi¬ 
nion  do  Laënnec  ne  serait  donc  pas  tout-n-fait  erronée.  M.  Vidal  attribue  le 
bruit  de  soufflet  à  des  contraclious  partielles  et  irrégulières  des  fibres  musin 
laircs  du  cœur,  dont  les  ouvertures  se  trouvant  ainsi  rétrécies,  gênent  mu 
menUuémciit  la  circulation.  Quant  au  brait  de  diable,  il  ne  pense  pasqu'na 
puisse  le  considérer  comme  iriasical,  mais  senlcmeul  comme  variable  par  sa 
plus  ou  moins  grande  intensité. 

Al.  Bouillaud  combat  les  explications  fournies  par  M.  Vidal.  Le  brnit  de 
soufflet  est  un  fait  physique  qui  peut  être  compris  et  expliqué  par  les  lois  de 
Tliydroslalique,  sans  avoir  recours  aux  raisons  puisées  d!in,s  le  vitalisme. 

Al.  Donné  confirme,  par  de  nouvelles  explications  et  par  des  expériencct 
liydroslaliqucs  qu’il  a  souvent  répétées,  tout  ce  qui  a  été  dit  par  M-  Bouih 
laud  sur  le  bruit  de  diable  et  de  soufflet,  et  sur  la  caii«c  de  ce  bruit. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  admet  des  lésions  organiques  persistantes  cl  d'au¬ 
tres  qui  ne  sont  que  passagères.  Il  $c  rend  compte  ainsi  des  pliénomèue) 
acoustiques  que  présculcut  certains  malades. 

M.  Bonillaud  fait  observer  que  le  vilalismc'tel  que  le  comprend  et  leré- 
sumc.M.  Dubois,  se  rapproche  beaucoup  du  sulidisnic;  ce  u’est  pas  ainsi 
que  Tenlendait  Lacniiec.  Au  reste,  ajonlu  t-il,  toutes  ces  explicaiioiis  pe  ilé- 
Iruisent  ni  ue  confirment  les  faits  tout  physiques,  offei'ls  par  lu  syslè.iic  oir- 

culaloirc.  _ 

Élfcirtcité  médicale, 

M.  Alibert,  après  avoir  parlé  dans  sa  leçon  du  5  juin  à  Thôpllal  Saiiil- 
Lüiiis  ,  du  fluide  électrique,  comme  d'iiii  agent  universel Icinriit  idparidudain 
la  nature  et  jouant  le  plus  grand  rôle  dans  les  pbénomènes.  —  De  son  ana¬ 
logie  avec  le  fluide  nerveux.  —  De  8C.«  divers  effets  appliqués  à  TécononiW 
animale  et  des  avantages  que  la  llicrapeutiqne  peut  retirer  de  son  applica- 
t'on  dans  ecrlaincs  alliclioiis  spéeiab  s  ,  a  signalé  Tulililé  de  Télaldissement 
de  Al,  Le  Aïoli.  —  Des  |  erfeetionnemens  qu’il  ii  su  appurtei  dans  les  dbei» 
modes  de  lransinissi.m  du  fluide  élecUiqiie ,  de  Tingé>iieux  mécanisme  et 
des  efl'ots  des  appareils  qu'il  a  inventés;  nous  examinerons  avec  soin  cl  dans 
tous  ses  détails  cet  établissement ,  cl  nous  dirons  avec  fi  ancbise  cé  qut  nous 
pensons  de  ces  éloges  cl  des  procédés  de  AL  Le  Alpll  ,  ne  tenant  compte  qu? 
de  ce  que  nous  am  pns  vu  ,  et  nullement  dis  articles  faVurabi.es  qui  oui  pai  n 
dans  quelques  journaux. 

A  louer. 

Propriété  bien  distribuée  pour  maison  de  santé,  sise  à  Saint-Mandé,  a’'* 
beaux  jardins  d'agrément  et  potager,  cour,  basse-cour,  écurie,  romiii'  r 
puits,  ponrpe,  buanderie,  cave,  etc. 

S’adresser  sur  les  lieux,  à  Al.  Allard  père,  avenue  dn  Bcl-Air,  n.  _4î  _ 

Et  à  Paris,  à  M.  Noc!  liavisé,  receveur  de  rentes,  cour  de  la  Sainle-vn>' 
pelle,  n.  i3. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  PE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N*  5. 
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***Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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BÜLLETIIV. 

CONCOURS  POUR  UNE  CHAIRE  DE  CLINIQUE  INTERNE. 
Sitppreision  arbitraire  de  la  thèse  d’un  concurrent,  —  Le  jury  devenu  comité  de 


Depuis  le  n  juin  le  jury  n’avait  plus  tenu  de  séance  :  le  scandale  donnait, 
le  jury  recommence  scs  opérations,  êt  le  scandale  se  réveille  aussitôt  ,‘lant  il 
est  vrai  qu’une  fois  lancé  dans  la  route  de  l’arbitraire  ctele  l’iniquité  ,  on  ne 
peut  plus  rétiograder;  il  faut  marcher  en  avant  quoi  qu’il  en  coûte. 

Déjà  on  avant.propos  de  la  thèse  de  M.  G.  Broussais  avait  été  arbitriairc- 
nicul  supprimé;  ce  concurrent  a  eu  sans  doute  de  justes  motifs  pour  con¬ 
sentir  à  celte  suppression  ;  il  a  voulu  soutenir  sa  thèse  et  argunienter-avcc 
tous  les  compettleurs  que  le  sort  lui  avait  donnés. 

Al.  Sauilras,  guidé  par  d'autres  raisons,  n’a  pas  cru  devoir  céder  devant 
une  semblable  exigence  du  jury.  L’avant-propos  de  sa  thèse  n’est  qu’un 
mOiceàu  d'hisloire  dans  lequel  il  raconte  d'une  manière  tout  à-fait  convena¬ 
ble,  mais  avec  vérité,  les  divers  accidens  du  concours  actuel.  La  majorité  du 
jury  a  bien  voulu  y  trouver  une  polémique  dans  laquelle  l'institutidn  du  con¬ 
cours  actuel  et  la  conduite  du  jury  sont  jugées  souvent  en  termes  inconverians. 

En  cousé(|uence  ,  le  jury  décide  que  cet  avant-propos  sera  supprimé ,  ou  que 
la  thèse  ne  sera  pas  soutenue.  Tous  les  mots  soulignes  daiis-les  phrases  précé¬ 
dentes  sont  textuellement  extraits  du  procès-verbal  j  Al.  le  secrétaire  Adulon 
lui-même  ne  pourrait  nous  démentir. 

Le  jury,  après  avoir  laissé  à  M.  Sandras  la  liberté  de  se  pourvoir  Contre 
celle  décision  par  devant  le  conseil  royal  de  l’instruction  publique  ,  agile  une 
question  subsidiaire.  «  M.  le  docteur  Sandrns  auquel  on  a  refusé  l’ai  giimen- 
tatioii  de  sa  thèse  ,  est-il,  par  le  fait  de  ce  refus,  privé  du  droit  défigurer 
aux  thèses  pour  lesquelles  il  avait  été  désigné  argiiineutatcor?  0u  bien  pour¬ 
ra-t-il  cooliuucr  d’étre  argumeiitateur  ?  Une  minorité  du  jury  se  prononce 
pour  que,  par  le  fait  seul  de  la  décision  qui  vient  d'être  portée,  M.  le  docteur 
bandras  ne  participe  à  aucun  acte  de  la  troisième  épreuve.  La  majorité,  au 
cuiiiraire ,  pense  que  M.  le  docteur  Sandras  peut  être  argumeutateur  et  u’e.  t 
l'tiïé  que  du  droit  de  soutenir  sa  thèse,  a  fExtrait  textuel  du  procèssvet bal 
de.\!.  Adclon). 


Cet  acte  singulier  de  juste-milieu  est  signifié  à  M.  Sandras,  qui  déclare  vou  • 
loir  conserver  du  concours  tout  ce  qu’on  voudra  bien  ne  pas  lui  prendre; 
el  le  jury  se  6é|)are  d  une  heure  et  demie,  après  avoir  décidé  qu’un  exemplaire 
de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Sandras  sera  annexé  au  présent  procès-verbal. 

Voilà  cequ'a  fait  le  jury;  offensé  par  des  vérilésque  sa  conduite  seule  a* 
n-Midues  injurieuses  pour  lui,  il  supprime  arbitrairement  la  thèse  rfun  con- 
cuirent  et  se  coustiliie  contrairement  à  la  charte,  en  comité  de  censure.  No- 
file  r-ôle  en  effet,  cl  digne  de  professeurs  privilégiés!! 

Quanta  nous,  comme  nous  avons  avancé  que  l’avatit-propos  delà  thèse 
dcM.  Sailliras  ne 'COiitenail  rien  d'inconveiiarit-on -d’injurieux  ,  nos  lecteurs 
c  trouveront  fidèbiinent -riipporté  à  la  dernière  page -de  ce  numéro;  nous  y 
joignons  la  réclamation  que  M.  Sandras  a  adressée  au  conseil  royal  de  l’iii- 
st.uelion  publique. 

Nous  déclarons,  du  reste,  hautement  que  la  conduite  de  M.  Sandras  nous 
PSfan  digne  de  louanges.  H  ne  pouvait  Cédifr  devant  '  un  arbitraire  flagrant 
«e  devait  pas  se  retirer  du  concours.  C’eut  été  se  manquer  à  soi-nième  el 
^  e  —.X  juges  une  trop  douce  satisfaction.  Il  fallait,  dans  Fintérêt  des 
uiicouis  luluis  ,  dans  riiilérêt  de  l’inslilution  eu  géliéral,  qu'il  s’opiiosai 
jat  cinpièlcmcns  du  jury  ;  quül  ne  cédât  qu’à  la  force  matérielle,  cl  qüe  le  ‘ 
éaniale  d  une  décision  scandaleuse  fût  prouvé  publiquement  et  -pûbliqne- 
réprouvé.  -11  fallait  qu’à  l’avenir  un  jury  ne  se  crût  j.as  autorisé  .à  violé. 

-  P»  lots,  ef  que  t|i)içonque  se  ferait  censeuf  sc 
Prùh'ttte  que  ce  fût,  ne  put  échajq 

_  les  motifs  do  la  conduite  de  M.  Vaudras. 


”  Voici  maiiilenaiit  les  résultats  de  la  décision  du  jiiiy. 

.  Chaque  conclurent  doit  sc  piéseuler  avec  dys  chances  égales ,  avec  des 
épreuves  pareilles.  Or,  l’arguinenlalion  était  combinée  de  lefle  manière  que 
chaque  compétiteur  devait  aigumen.er  quatre  fois.  L’exclusion  de  rargnmén- 
tatioii  sur  la  thèse  île  AL  Sandras,  houtevcrsc  cc  calcul  ,  cl  qiialrCcoucUr- 
leus ,  AlAl.  Dalnias ,  1  rousseau,  Pioriy  et  éjibert  n’auront  argumenté  que 
trois  fois  au  Iku  de  quatre.  Voilà  la  justice  du  juiy  !!! 

Encor  e  une  siiigulaiité  !  Le  léglcracnt  poi  le  qH’on  aura-lrois  jeurs  francs 
pour  l’exàinen  des  thèses, 'le  dimanche  excepté  ,  qui  ne-compte  jamais. 

Or  c’est  vendredi  fjue  la  thèse  de  AL  G.  Broussais  a  été  remise  :  samedi 
celle  do  M.  Ro.stan.  On  a  argumenté  mardi  '.M.  Broussais;  raercicdi  M. 
Roslan  ;  les  coocurreiMi  ri-’on  eu  par  conséquent  que  quatre  jburs  pour  deux 
tlièscs. 

Mais  que  peuvent  des  conlradiolions,  des-erreurs ,  des  inégalités  clioquàn- 
tes  devant  la  conscience  forte  cl  loyale  de  la  uiajorilé  dbin  jury  ,'!! 


HOPITAL  DE  LA  PITiL. 
llésiiiné  des  Coiift'reiices  cliniques  de  M.  Locis. 
i(Sixième  article.) 

De  la  péricardite. 

Tous  les  ailleurs  qui  Diit  écrit  sur  les  maladies  du  cœur  ont  in¬ 
sisté  sur  les  difflcdltés  que  préseiite  le  diagnoslic  de  la  péricardite. 
Laëitnec  disait  qu’on  pouvait  plutôt  la  deviner  que  la  reconnaître! 
Lest  recherches  de  M.  Louisdnt  jeté  de  vives  Imnièi  es  sur  ce  point 
obscur  de  la  pathologie  ;  et  au|ourd'hiii,Ta  péricardite  simple  e.st 
aus.si  facile  à  reconnaître  que  la  piléurésie.  Les  huit  malades  at¬ 
teints  de  péricardite,  observé.s  par  fll.  Louis . pendant  le  cours  de 
ses  confi  reiices ,  ont  tous  guéri.  Ils  étaieiit  tous  dans  la  force  de 
l’âge,  à  rcxceplion  d’un  seul  qui  avait  soixante  ans.  Les  antres 
étaient  âgés  de  vingt  à  quarante  an»i  Ils  étaient  tons  d’une  consti¬ 
tution  méfliocrenient  forte  ,  et  ils  jouissaient  d’une  bonne  santé  au 
moment  de  Pinvision  ;  on  doit  en  excepter  deux  qui  éj.rouvaicnl; 
depuis  quelques  années  de  la  toux  et  de  la  dyspnée,  dues  proba- 
bleineiït  à'üH  emphysème  du  poumon. 

La  iiéricardite  débuta  le  plus  ordiiiâirement  sans  symptômes 
précurseurs,  par  un  frisson  suivi  de  chaleur,  accompagné  de 
douleur  à  la  région  précordiale,  d’oppi  e.ssion,  avec  diminution  de 
l’appétit  et  des  forces.  Les  symptômes  persistèrent  pendant  qualrc, 
cinq,  six  jours ,  au  bout  desquels  les  malades  se  rendirent  à  l’bô- 

pital.  A  celte  époque,  on  observa  les  symptômes  suivaus  ;  décubi¬ 
tus  naturel ,  dyspnée ,  toux  légère,  douleur  delà  région  précor¬ 
diale,  palpitations,  chaleur  de  la  peau  médiocremeiil  elevée,  pouls 
peu  fréquent,  rarement  irrégulier,  soif  médiocre,  pas  de  nausées, 
ni  de  vomissemens.  La  poitrine  était  parfaitement  sonore  si  ce 
n’est  à  la  région  précordiale ,  qui  donnait  iin  son  mat.  Le  bruit 
respiratoire  était  nul ,  là  où  la  percussion  ne  rendait  aucun  son  •  il 
existait  en  même  temps  dans  celte  j.arlie  une  saillie  circulaire 
dienvirun  trois  pouces  de  diamètre.  Uucsaignécfutpraliquée  dans 
le  plus 'grand  nombre  des  cas;  .sous  l’influence  de  cette  médica¬ 
tion',  il  survint  une  diminution  rapide  des  symptômes,  et  la  ma- 
la  ie  se  termina  chez  tons  vers  le  quinzième  jour  par  la  guéri¬ 
son. 


(  3o6  ) 


Dans  une  maladie  qui  est  g(''néralement  peu  connue,  nous  ne 
devons  pas  nous  coiitcoler  d’une  simple  énuiiiérulion  des  symp¬ 
tômes;  nous  devons  les  analyser  sous  le  rapport  de  leur  fréquence 
et  de  leur  valeur  comme  signes  diagnostiques. 

Nous  allons  reprendre  un  à  un  tous  ceux  de  la  péricardite. 

Le  frisson  n’a  été  noté  que  dans  quatre  cas.  11  fut  en  général  peu 
inteiisc.  La  chaleur  qui  le  suivit  était  peu  considérable.  Chez  ruii 
de  CCS  huit  malades,  la  chaleur  de  la  peau  était  tout-à-fail  nor¬ 
male- 

Le  pouls  a  été  peu  fréquent.  Il  ne  s’est  élevé  au-dessus  de  loo 
pulsations  que  ilans  nu  seul  cas.  Cette  fréquence  ne  fut  pas  de 
longue  durée.  Le  pouls  ne  tarda  pas  à  descendre  à  6o  pulsations. 
Son  irrégularité  n’a  été  constatée  que  dans  deux  cas.  Encore  ne 
persista-t-elle  pas  long-temps.  Elle  ne  fut  observée  que  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Chez  quatre  malades  atteints  de  péricardite 
mortelle  ,  le  pouls  .s’est  montré  irrégulier  dans  trois  cas.  Nous  de¬ 
vons  faire  remarquer  que  les  malades  purtaicntdiverses  altérations 
du  cœur  et  des  poumons  ,  qui  compliquaient  la  phlegmasie  du 
péricarde.  Sous  le  rapport  de  son  volume  le  pouls  u’offrit  rien  de 
remarquable ,  il  ne  fut  petit  que  dans  un  seul  cas. 

Trois  malades  seulement  offrirent  des  palpitations.  Elles  n’eurent 
lieu  que  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  l’invasion,  et  ne 
furent  pas  de  longue  durée.  Chez  les  quatre  malades  qui  succom¬ 
bèrent  et  dont  M.  Louis  a  rapporté  ailleurs  Thistoire,  les  palpita¬ 
tions  furent  observées  deux  Ibis.  Du  reste  ,  ce  symptôme  n’offrait 
rien  de  grave  ,  les  malades  y  faisaient  à  peine  attention. 

La  lipothymie  n’a  eu  lieu  que  dans  un  seul  cas,  relatif  à  une  jeune 
fille  de  i6  ans  ,  couchée  au  n”  3  de  la  salle  Saint-Charles.  Elle  fut 
accidentelle.  Chez  les  quatre  individus  qui  ont  succombé  ,  M. 
Louis  ne  l’a  point  ob.servée.  Sur  55  cas  de  péricardite  rapportés  par 
les  auteurs ,  la  lipothymie  n’a  été  signalée  que  deux  fois. 

La  douleur  précordiale  s’est  montrée  quatre  fois  sur  huit.  Elle 
augmentait  d’intensité  par  la  percussion.  Ce  .symptôme  doit  don¬ 
ner  l’éveil  au  médecin  ,  et  lui  faire  présumer  l’existence  de  la  pé¬ 
ricardite-  M.  Amiral  l’a  observée  dans  1 1  moitié  des  cas  dont  il  a 
consigné  l’histoire  dans  sa  clinique  médicale.  Elle  s’est  montrée 
dans  des  mêmes  proportions  chez  les  malades  dont  Berlin  et  Cor- 
visart  ont  rapporté  l’observation. 

Tous  les  malades  ont  présenté  une  saillie  de  la  région  prscordiale  du 
thorax.  Cette  voussure  présentait  la  forme  d’un  cercle  ,  ayant  de 
trois  à  cinq  pouces  de  diamètre.  Ce  signe  est  en  quelque  sorte  pa¬ 
thognomonique.  Il  n’a  pas  été  signalé  par  les  auteurs,  mais  M. 
Louis  l’a  constaté  dans  tous  les  cas.  Du  reste,  cette  .saillie  diminue 
à  mesure  que  s’opère  la  résorption  du  liquide  ép.anché.  Dams  un 
cas  où  le  malade  succomba,  il  persista  jusqu’à  la  mort.  Pour  con¬ 
stater  l’existence  de  celte  saillie,  il  faut  explorer  le  malade  avec 
soin.  On  doit  le  laisser  debout ,  ou  le  faire  placer  sur  son  séant. 

La  matité  du  son  dans  la  région  précordiale  a  été  constatée  dans 
tous  les  cas.  Ce  signe  est  d’une  très  grande  importance.  Comme 
chez  les  huit  malades  il  n’existait  aujune  phlegmasie  des  plèvres, 
ni  du  parenchyme  pulmonaire,  pour  expliquer  l’absence  de  sono- 
réité  du  thorax,  il  fallait  donc  admettre  l’existence  d’une  maladie 
du  cœur  ou  du  péricarde.  La  première  hypothèse  était  inadmissi¬ 
ble  puisque  les  malades  avant  le  début  de  raffeclioii  qui  les  ame¬ 
nait  à  l’hôpital,  n’avaient  éprouvé  ni  palpitations,  ni  dy.spiiée ,  ni 
œdème  des  extrémités.  Il  fallait  donc  en  conclure  que  le  péricarde 
était  l’organe  affecté  et  qu’il  était  le  siège  d’un  épanchement.  Celui- 
ci  pouvait  être  le  ré.sultat  de  l’accumulation  du  sang,  ou  bien 
d’un  liquide  séreux  ou  séro-purulent.  Mais  le  sang  n’aurail  pu 
provenir  que  d’une  rupture  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  lésion 
qui  n’est  pas  compatible  avec  la  vie.  On  ne  pouvait  non  plus  ad¬ 
mettre  une  collection  de  .séro.sité  pure  et  simple,  car  l’hydropéri- 
carde  essentielle  est  une  maladie  très  rare.  Il  existait  donc  un 
épanchement  séro-purulent  dépendant  de  la  phlegmasie  du  péri¬ 
carde.  S’il  avait  pu  exister  des  doutes  sur  la  nature  de  celle  alté¬ 
ration,  ils  auraient  été  complètement  di.ssipés  parla  disparition  de 
la  saillie  précordiale  qui  eut  lieu  dans  tous  les  ca.s,  sous  l’influence 
de  la  saignée  ou  du  régime. 

Le  bruit  respiratoire  fut  obscur  ou  nul  dans  la  région  précordia¬ 
le  chez  tous  les  malades.  Du  reste,  celle  absence  du  murmure  res¬ 
piratoire  ne  fut  que  momentanée. 

L’œdème  des  extrémités  inférieures  ne  fut  observé  que  chez  un 
inalade,  qui  offrait  d’ailleurs  une  dyspnée  inlen.se.  Cet  œdème  di.s- 
parut  au  bout  de  quelques  jours,  avec  les  symptômes  de  la  i)éricar- 
dite.  M.  Louis  a  constaté  l’existence  de  celle  infiltration  séreuse 
chez  deux  des.quatre  malades  qui  succombèrent. 


L'oppression  fut  en  général  peu  considérable  ;  dans  aucun  cas  ü 
n’y  eut  d’orthopnée. 

La  toux  s’est  montrée  six  fois  sur  huit.  Elle  était  indépendant, 
d’une  phlegmasie  des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire 
comme  on  s’en  a.ssur.i  par  l’au.scultalion  et  la  percussion.  Elle  était 
manifestement  due  à  la  compression  mécanique  du  poumon  par 
le  liquide  ép  inché.  Quant  à  la  prostration  des  forces,  elle  fut  j 
peuplés  nulle:  tous  les  malades  vinrent  de  leur  pied  à  l'hôpital 
Les  autres  symptômes  généraux  furent  fort  légers.  L’appétit  nj 
s'est  complètement  perdu  que  dans  deux  cas.  La  soif  ne  fut  vive 
que  chez  un  .seul  malade.  Les  phénomènes  secondaires,  dont  la 
fréquence  et  l’intensité  sont  toujours  proportionnées  à  la  fièvre 
furent  à  |)eu  près  nuis.  Un  seul  malade  fut  afl’ecté  de  diarihée  peu. 
dant  sa  convalescence. 

La  marche  fut  généralement  rapide.  La  terminaison  eut  lieu  cj 
quinze  jours.  Les  malades  mangeaient  le  huitième  ou  le  quart  de 
la  portion  des  hôpitaux,  le  dixième  jour  de  l’invasion.  Quant  an 
diagnostic,  la  douleur  de  la  région  précordiale,  la  saillie  de  cette 
portion  du  thorax  et  la  matité  ne  lai-ssèrent  aucun  doute  surl’ejtis. 
tence  de  la  péricardite. 

Celle  affection  se  développe  ordinairement  sans  cause  connue, 
Un  seul  des  huit  malades  qui  font  l’objctjde  ce  résumé,  avait  reçu 
un  coup  de  timon  de  voilure  dans  l’hypocondre  gauche.  L’âge 
moyen  des  malades  atteints  de  péricardite,  observés  par  M.  Louis 
et  les  pathologistes  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du  cœur,  a 
été  de  trente  ans.  Les  hommes  y  sont  plus  prédisposés  que  les  fem¬ 
mes.  Sur  io6  cas  dont  M-  Louis  a  fait  l’analyse,  il  se  trouvait  seu- 
lement  ay  femmes.  Tous  les  autres  étaient  relatifs  à  des  individus 
du  sexe  inascelin. 

Le  traitement  a  été  fort  simple.  La  saignée  du  bras  a  été  em¬ 
ployée  chez  tous  les  malades,  à  l’exception  d’un  seul.  Ge  moyen 
est  des  plus  eflicaces.  II  ne  jugule  pas  la  maladie,  mais  il  abrège 
évidemment  sa  durée.  Quant  au  vésicatoire;  M.  Louis  ne  1  emploie 
pas  plus  dans  la  péricardite  que  dans  la  pleurésie  et  la  pneumoiiir. 

Les  accidens  consécutifs  de  la  péricardite  sont  ou  nuis ,  ou  peu 
graves.  Corvisart  pensait  que  lorsque  des  adhérences  exi  talent  en¬ 
tre  le  péricarde  et  le  cœur,  il  devait  nécessairement  survenir  des 
troubles  divers  de  la  circulation.  Les  faits,  observés  par  M.  Louis 
sont  loin  de  confirmer  cette  assertion  ;  il  a  trouvé  des  adhérences 
du  péricarde  sur  69  sujets  ;  l’àge  moyen  de  ces  individus  était  de 
47  ans;  tandis  que  l’âge  moyen  de  455  individus  morts  de  mala¬ 
dies  diverses  était  de  41  ans.  C’est  à  tort  que  l’on  a  regardé  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  comme  un  des  accidens  consécutifs  de  la  pé¬ 
ricardite;  on  a  pris  évidemment  ici  la  cause  pour  l’effet. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU  D’AIX. 

(Bouches-du  Rhône.) 

Par  M.  le  docteur  Goyrand. 

Plaie  pénétrante  de  la  poitrine;  hémorrhagie;  projet  de  ligature  de  l’er- 
ière  mammaire  interne,  resté  sans  exécution;  mort;  autopsie;  procéiH 
facile  pour  la  ligature  de  ta  mammaire  interne. 

Le  v4  .septembre  iSSa,  011  amena  à  riiôpital  un  sergent  du  ît 
régiment  de  ligne,  qui  venait  de  recevoir  un  coup  d’épée  dans  un 
duel.  L’arme  qui  avait  produit  la  ble.ssure  avait  une  lame  longue» 
étroite,  aplatie,  tranchante  sur  ses  deux  bords;  elle  avait  pénétre 
au-des.sus  du  téton  droit,  à  quatre  travers  de  doigts  du  bord  (lu 
sternum,  avait  parcouru  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  thowcique 
un  trajet  oblique,  et  avait  pénétré  dans  la  cavité  droite  du  thorax 
par  le  quatrième  espace  inter-costal ,  à  six  lignes  seulement  du 
bord  du  sternum. 

Le  blessé  arriva  à  l’hôpital  à  sept  heures  du  soir,  une  heure 
après  avoir  reçu  le  coup.  Il  respirait  avec  douleur;  les  inspirations 
étaient  fréquentes  et  incomplètes.  Dans  les  mouvemens  d’expira¬ 
tion,  la  peau  était  soulevée,  au-devant  de  rorificc  interne  de  a 
blessure,  par  des  flots  de  sang  provenant  de  l’intérieur.  Ce  liqui“« 
s’échappait  mêlé  de  grosses  bidles  d’air.  La  percussion  donnait de| 
un  son  mat  dans  la  moitié  inférieure  de  la  cavité  thoracique  droi  ^ 
Le  pouls  était  concentré.  Le  blessé  était  dans  une 
me.  Nous  espérâmes  obtenir  la  formation  du  caillot  hémostaliq^^^ 
par  la  réunion  exacte  de  la  plaie  ;  mais  la  re.spiration  en  dev  ^ 

plus  gênée.  A  plusieurs  repri.ses  le  sang  se  fit  jour  au  dehors, 


(  3o7  ) 


fallut  renouveler  à  plusieurs  fois  les  pièces  d’appareil  pendant  la 

”  le  i5  à  la  visite  du  matin,  anxiété  extrême;  le  blessé  ne  pou- 
viil -arder  la  position  horizontale;  la  cavité  droite  du  thorax,  évi- 
d'cinnicnl  dilatée,  rendait  à  la  percussion  un  son  mat  dans  toute 
«on  étendue,  et  restait  immobile  dans  les  mouvemens  de  la  respi¬ 
ration  ;  la  suffocation  était  imminente.  La  peau  décolorée  se  cou¬ 
vrait  d’une  .sueur  froide.  Le  malade  avait  eu  plusieurs  syncopes; 
,e  pouls  était  faible.  Il  fallait  remédier  do  suite  aux  accidens  les 
Il  crut  devoir  donner  issue  ; 


nres.s.llis  : 


ia  poitrine.  Une  grande  incision  mit  à  découvert  le  trajet  de  la 
plaie,  de  son  orifice  externe  à  rinterne.  Cette  incision  donna  issue 
à  iine  grande  quantité  de  sang  en  partie  coagulé ,  et  le  malade  fut 
soulagé.  Cependant,  après  l’écoulement  du  sang  noirâtre,  qui 
avait  évidemment  séjourné  dans  la  cavité  thoraciipie,  la  blessure 
ne  cessait  de  donner  du  sang  liquide  et  vermeil;  le  malade  avait 
des  lipothynies ;  il  était  évident  que  l'hémorrhagie  conlinuait.  La 
situation  de  la  plaie,  l’abondance  de  l’héniorrhagie,  me  firent  pen¬ 
ser  que  l’artère  mammaire  interne  en  était  la  source,  et  je  propo¬ 
sai  la  ligature  du  vai.sseau  au  dessus  de  la  blessure  ;  mais  je  n  é- 
tais  pas  .seul  auprès  du  malade;  le  moyen  que  je  proposais  ne  fut 
point  adopté.  Une  indisposition  m’obligea  de  quitter  ce  jour  là 
même  le  service  de  rhôpital. 

Le  blessé  mourut  le  i6  ;  et  à  l’autopsie,  qui  fut  faite  par  les  in¬ 
ternes  de  l’hôpital,  en  présence  de  M.  le  docteur  Arnaud,  il  lut 
reconnu  que  1  artère  mammaire  avait  été  ouverte  à  sa  partie  pos¬ 
térieure,  mais  non  complètement  divisée:  que  le  poumon  avait 
été  traversé  vers  son  bord  antérieur;  que  le  fer  avait  pénétré  dans 
le  péricarde,  et  écaillé  légèrement  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
antérieure  du  ventricule  droit  du  cœur.  Le  péricarde  contenait  une 
petite  quantité  de  séiosilé  sanguinolente.  Une  grande  quantité 
de  sang  était  épanchée  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine.  Aucune 
trace  d’inllammation  n’existait  encore,  soit  à  la  plèvre,  soit  dans  le 
parenchyme  du  poumon,  soit  au  cœur  ou  au  péricarde  ,  et  il  est  , 
L  me  semble,  évident  que  le  ble.s.sé  a  succombé  à  l’hémorrhagie 
provenant  de  la  lésion  de  l’artère  mammaire  interne. 

*  Voici  nn  procédé  facile  pour  la  ligature  de  ce  vaisseau  : 

On  fait  à  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  sur  les  côtés  du 
sternum,  une  incision  de  deux  pouces,  obliipie  de  haut  en  bas  et 
de  dehor.s  en  dedans,  formant  avec  l’axe  du  corps  un  angle  de  45 
degrés;  incision  dont  la  partie  moyenne  doit  correspondre  à  trois 
li*.^ues  environ  du  bord  du  sternum,  et  au  milieu  de  la  hauteur  de 
l’extrémité  sternale  de  l’espace  inter-costal  ;  et  divisant  succe.ssive- 
inent  la  peau,  la  couche  cellulo-adipeu.se  sou.s-cutanée,  le  muscle 
grand  pectoral,  on  met  à  découvert  l’espace  inter  costal.  On  incise 
ensuite  dans  la  môme  direction  et  dans  toute  la  hauteur  de  cet  es¬ 
pace,  la  lame  aponévrolique  qui  fait  suite  au  muscle  inter-costal 
externe  et  les  faisceaux  superficiels  de  l’inter-costal  interne.  Avec 
une  sonde  canelée  ,  on  écarte  et  on  déchire  les  faisceaux  profonds 
de  ce  dernier  muscle,  et  on  trouve  l’artère  et  sa  veine  .satellite  à 
deux  ou  trois  lignes  du  bord  du  sternum,  au-devant  des  faisceaux 
du  muscle  triangulaire  du  sternum,  qui  .séparent  ces  vaisseaux  de 
la  plèvre.  Là,  rien  de  plus  facile  que  d’isoler  l’artère,  et  de  glisser 
au-dessous  d’elle  l’extrémité  recourbée  d’une  sonde  cannelée  ,  ou 
tout  autre  instrument  conducteur  du  fil.Gette  opération  se  fait  avec 
facilité  dans  les  trois  premiers  espaces  inter-costaux.  Dans  le  pre¬ 
mier,  on  trouve  les  vaisseaux  en  rapport  immédiat  avec  la  plèvre. 

Ce  procédé,  que  j’ai  essayé  un  grand  nombre  de  fois  sur  le  ca¬ 
davre,  ne  m’a  jamais  présenté  la  moindre  difficulté.  Il  me  .semble 
préférable  à  l’incision  longitudinale  conseillée  par  M.  Velpeau  (i), 
en  ce  qu’il  découvre  bien  plus  largement  le  vaisseau,  et  eu  rend 
la  ligature  beaucoup  plus  facile. 


LITHOTRITIE. 


Lettre  adressée  à  l’Académie  des  Sciences  par  M,  Le  Roy  d’ÈlioUe. 


Monsieur  le  président , 

Diins  le  rapport  lu  p.ir  M.  Double  à  la  dernière  séance  ,  il, est  dit  qu’il  se¬ 
rait  à  désirer  que  la  lilhotrilie  ccssfit  d’être  pratiquée  seulement  par  un  petit 
nombre  d'opérateurs,  et  qu’elle  entrât  dans  le  domaine  commun  de  la  chi¬ 
rurgie.  Ce  souhait,  que  je  partage,  peut  être  réalisé  par  l’invention  du  brise- 
pierre  articidé  de  M.  Jacobson,  qui,  dans  son  application  ,  est  plus  simple, 


(*)  Anatomie  chirurgicale. 


plus  facile,  et  demande  moins  d'habitude  que  la  pince  à  trois  branches  dont 
la  sphère  d’action  est  cependant  plus  étendue  ,  qui  la  première  a  rendu  la 
lilhotrilie  applicable  à  l’homme  ,  et  qui  tant  de  fois  a  réussi  dans'lcs  mains 
deM.  Civiale  d'abord,  dans  celles  de  M.  Heurteloup  ,  dans  les  miennes  et 
dans  celles  de  quelques  antres  chirurgiens.  En  disant  cela  ,  je  mérite  d’au¬ 
tant  plus  de  croyance  que  l’academie  m’a  fait  l’honneur  de  m’accorder  l’un 
des  prix  Mont  hy on  pour  finvenf l’on  ou  l’application  d  ta  lithotritie  de  cette 
même  pince  d  trois  branches. 

Si,  comme  on  l’a  dit  dans  It  rapport ,  la  démonstration  du  th'éorcme  con¬ 
siste  moins  dans  l’invention  des  instrumens  qui  ont  rendu  la  lithotritie  praticable 
que  dans  l’application  manuelle  de  ces  instrumens,  il  n’y  aura  désormais, 
grâce  à  M.  Jacobson,  aucun  chirurgien  qui,  lorsque  les  pierres  seront  petites,' 
ne  soit  en  état  de  faire  celte  démonstration. 

Dans  un  mémoire  dont  je  donnerai  lecture  ,  lorsque  viendra  mon  tour 
d  inscription  ,*je  rapporte  l’histoire  de  dix  malades  que  j’ai  opérés  avec  suc¬ 
cès  au  moyen  du  brise-pierre  articulé  de  .M.  Jacobson  ,  auquel  j’ai  apporté 
quelques  rnodilications  de  peu  de  valeur  sous  le  rapport  de  l’invention ,  mais 
indispensables  pour  la  pratique.  Il  ne  m’e.'-t  encore  arrivé  qu’une  seule  fois 
de  faire  l’application  de  cet  instrument  à  un  malade  sans  le  guérir. 

l’ai^l’honucur  d'être ,  etc. 

Le  RoT-d’EiiOLiE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Marc. 

Séance  du  aS  juin  i835. 

Correspondance;  adoption  de  deux  questions  sur  les  sujets  des  prix  d  décerner 
en  i835. 

M.  Fonrcault  demande  à  être  porté  candidat  à  une  place  d’associé  corres¬ 
pondant. 

—  Un  pharmacien  adressé  une  lettre  dans  laquelle  il  cherche  à  prouver 
que  la  terre  d’Egypte,  analysée  dernièreiuont  par  M.  Soubeiran  ,  et  que  ce 
chimiste  regarde  comme  une  terre  végétale ,  n’est  autre  chose  que  la  terre 
sigillée  de  Lcmnos. 

—  M  .M.  Thomas  Payeu  et  compagnie  envoient  une  notice  sur  le  ressort 
à  brancard. 

—  M.  Brissette  adres.se  un  travail  sur  le  choléra  en  septembre  et  octobre 
i832.  dans  le  département  du  Nord. 

—  M.  Alphen  adresse  également  un  gros  volume  contenant  un  nouveau 
traitement  du  choléra.  (Renvoi  à  la  commission  du  choléra.) 

—  M.  Tesson  d’Orvers  adresse  des  inslriimens  en  caoutchoue.  (Commis¬ 
saires,  MM.  P.  Dubois  et  Ilervez  de  Chégoi  a. 

•  — M.  Lagneau  écrit  qu’il  accepte  la  plaee  de  juge  dans  le  concours  de 
pathologie  externe. 

—  .M.  Double  fait  observer  que  la  commission  du  choléra  possède  encore 
dans  scs  cartons  deux  ou  trois  cents  pièces  d’une  niaiserie  des  plus  dégoûtantes 
sur  cette  maladie ,  et  demande  que  l’acadéi'nie  fixe  une  séance  extraordi¬ 
naire  pour  se  débarrasser  du  rapport  sur  des  travaux  si  peu  imporlans. 

—  M.  Amussatdit  que  les  principaux  avantages  de  l’instrument  qu’a  pré¬ 
senté  M.  Ségalas  dans  la  dernière  séance,  consistant  dans  le  volant,  qui  accé¬ 
lère  une  opération  toujours  trop  longue,  dans  la  vis  pratiquée  sur  la  canulle 
et  dans  l’allongement  de  la  tige  centrale  ,  ce  chirurgien  aurait  dû  ue  réclamer 
pour  lui  que  la  dernière  de  ces  inodiGcalions  ;  car  lui,  M.  Amussat,  a  em¬ 
ployé,  il  y  a  long-temps,  un  instrument  semblable,  moins  l’allongement  de 
la  lige. 

—  M.  Leroy  d’Etiolles  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  expose  que  M.  Sé¬ 

galas  n’est  pas  le  premier  qui  ait  voulu  léiinir  les  deux  systèmes  de  percus¬ 
sion  et  de  pression  (Heurteloup  et  Jacobson)  ;  que  M.  Toiizet  jeune,  qui  est 
parti  depuis  pour  l’Amérique,  a  fait  exécuter  un  instrument  de  ce  genre  par 
M.  Greiling.  • 

—  M.  Cornac  est  appelé  au  nom  de  la- commission  chargée  de  proposer 
des  sujets  de  prix  pour  i835. 

Four  le  prix  â  discerner  au  nom  de  l’Académie  ,  la  commission  propose 
quatre  questions  : 

l»  Quelles  sont  les  altérations  organiques  désignées  sous  le  nom  de  tu¬ 
meurs  blanches ,  quelle  est  le  meilleur  traitement  à  leur  opposer  dans  les 
diverses  périodes  ? 

3”  Faire  l’histoire  des  collections  purulentes  qui  se  développent  à  la  suite 
des  opérations  chirurgicales  ;  indiquer  leur  traitement. 

5“  Que  faut-il  entendre  par  les  mots  affections  typhoïdes  ;  quelles  sont  les 
causes  et  les  terminaisons  de  ces  maladies  ;  quel  est  leur  traitement  ? 

4»  De  l’utilité  et  du  danger  d’une  longue  abstinence  dans  les  maladies 
aiguës  et  chroniques. 

Après  une  discussion  peu  importante  sur  le  mérite  relatif  de  ces  questions 
sur  la  nécessité  prétendue  de  poser  tour  à  tour  des  questions  médicales  ’ 
chirurgicales  et  chimiques,  le  vote  sur  ces  questions  a  lieu  au  scrutin  secret’ 
et  par  numéros  i,  2,  3,  4-  ’ 
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Au  premier  lour,  la  deuxièiiîe  el  la  qoaliièrne  quoslloii  ubiieQiieut  ringl- 
trois  suffrages;  la  pi émigré  iiualie,  et  la  troisième  sept. 

Au  deuxième  tuiir,(  ballolage),  la  deuxième  quesliou  l'einporle;  elle  ob¬ 
tient  vingt-trois  Toix,  la  quatrième  si  ize. 

—  M.  Cornac  propose  ensuite  pour  sujets  de  prix  à  distribuer  pour  le 
Iqgs-PortaLen  .i835,  les  deux. questions  anatomico-pathologiqucs  suivantes: 

1“  Faire  rbistoire  de  rinflammalion  des  veines. 

a“  Faire d’iiisloire  aiialomico-palbologique  du  ramollissement  des  tissus. 

Au  premier  tour,  la  deuxième  question  est  adoptée  à  ruiianimité  ;  la  pre¬ 
mière  est  rejetée  comme  rentrant  esseutiéllement  dans. la  question  adoptée 
pour  le  prix  de  l'académie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heurps moins  un  quart. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  une  chaire  de  [clinique. interne. 

Tbèse  sur  cette  question  :  Quels  sont  les  caractères  de  l'inflammation^  non 
soutenne  pariM.  C.-M.-S.  Sandras,  agrégé  par  concours  à  la  même  faculté, 
chevalier  de  la  Légion  d'Honneur. 

Avant-Propos. 

Dans  la  position  où  je  me  trouve  jeté,  j'ai  besoin  d’expliquer  les  motifs 
qui  me  déterminent  à  subir  les  dernières  épreuves  de  ce  concours.  Je  ne 
prétends  pas  à  l'honneur  de  succomber  avec  grâce  ;  encore  moins  anibi- 
liunnè-je  la  gloire  d'un  triomphe  posthume  et  <lésormais  inutile  ;  mon  iii- 
tenlion  n’est  pas  non  plus  de  réparer  ici  par  dliumbles  concessions  le  tort 
qu’un  peu  de  raideur  a  pu  ^e  faire  dans  l'opinion  de  quelques-uns  de  mes 
juges,  et  j’abandoniierais  . certainement  le  rôle  décourageant  dont  je  suis 
chargé,  si  je  ne  consultais  que  mon  intérêt.  Mais  à  défaut  de  motifs  person¬ 
nels,  des  considérations  d’un  ordre  plus  élevé  tracent  la  ligne  de  conduite 
que  je  suis  condamné  'a  suivre. 

Inscrit  pour  un  concours  public,  j’avais  en  vain  protesté  contre  la  clandes¬ 
tinité  de  la  prétendue  première  épreuve  ;  le  jury  av.ait  résolu  de  se  réserver 
le  secret  du  sort  de  nos  réclamations  :  je  n’avais  donc  d’autre  parti  à. pren¬ 
dre  que  de  faire  connaître  au  public  l’existence  et  la  nature  de  la  mienne, 
et  en  môme  temps  les  motifs  qui  m’engageaient  à  persister  dans  ce  sendrlant 
de  concours;  malgré  la  certitude  où  j'étais  que  le  jugement  des  titres  anté¬ 
rieurs,  formulé  en  chiffres,  et  en  chiffres  disproportionnés  avec  la  valeur 
arithmétique  des  autres  élémens  de  l’élection  défiuit'rve,  emportait  presque 
absolument  la  nomination  d’un  candidat,  et  forcément  rexelusion  positive 
de  certains  autres.  Appelé  à  faire  en  public  ma  première  leçon  de  cliui<|ue,  à 
peine  avais-je  répété  sans  les  juger  des  paroles,  innocentes  sans  doute  dans 
la  bouche  de  M.  Gibert,  puisqu’elles  n’avaient  pas  excité  l.i  pius.légère  dés¬ 
approbation  du  jnry,  que  je  fus  interrompu  par  luie  .menqec  de  lever  la 
séance.  Je  demande  la  permission  de  m’expliquer  sans  sortir  des. convenan¬ 
ces  les  plus  chatouilleuses;  M.  le  présiileiit,  conseillé  par  M.  le  scirctaicc  du 
jury,  tranche  la  question  en  disant  qolil  ne  peut  pas  discntcr  avec  moi,  el 
que  je  dois  parler  uniquement,  exclusivement  de  mes  malades,  sans  quoi, le* 
jury  refu-crait  de  m’entendre.  J  insiste  pat  ce  q.ie, je  crois  avoir  rai.son,  cl 
M.  le  président,  ponr  la  troisième  fois,  prend  la  peine  de  m'avertir  qu’il  va 
lever  la  séance.  11  ne  me  restait  alors  quà  ine  résumer  le  plus  brièvement 
possible  ;  c'est  ce  que  j'ai  fait  en  dee.x  mots.  11  paraît  que  mon  résumé  déplnî, 
caria  séance  fut  précipitamment  levée.  J’avais  acquis  une  preuve  de  plus, 
que  toute  vérité  n'est  pas  bonne  à  dire, 

Jus(|ue-là  j’avais  rigoureuseim  nt  arcompli  b  s  devdirs  que  m'imposaient 
les  fautes  du  règlement  et  la  coiubdle  du  jury.  Pour  défendre  en  public  les 
vrais  principes  duj  concours,  je  u'avais  pas  reculé  même  devant  le  scan¬ 
dale  qu’on  en  pourrait  faire.  A  compter  ilc  ce  moment,  ce  n’était  plus  an 
public  que  j’en  devais  appeler:  ta  violation  de  toutes  les  règles  de  l’équiié 
par. le  jury  était  évidente  ;  un  avait  donné  publiquement  uùe  étendue  exor¬ 
bitante  à  l'article  du  règltmeilt  qui  confère  au  président  du  jury  la  police 
du  cüuconrs;  je  réclamai  contre  l’application  qu’on  avait  fait  de  cet  article 
l4  au  petit  pied  ;  jeu  appelai  au  jury  inieiix  inspiré  par  la  réflexion,  au  mi-  • 
nislre  et  an  conseil  royal;  cl  bien  eonvaincu  que  mu  résistance  n’étail 
que  l'accomplissement  d’un  devoir  public,  je  protestai  contre  tonla  opéra¬ 
tion  qui  sacoomplirait  dans  ce  eonrours  avant  que  la  question,  indécise  en¬ 
tre  le  jury  et  moi,  fût  résolue.  Sans  juger  au  fond,  le  ministre  ordonna  de 
coutiauerde  concours  immédiatement.  M.  le  président  du  jury  ajouta,  dans 
la  lettre  qui -me  transmettait  cette  décision,  que  le  jury  regardait  ma  leçon 
cumme  accomplie,  parce  qu’il  y  avait  eu  commencement  d’exécution,  et  ne 
s’opposait  pas  à  ce  que  je  me  présentasse  pour  les  autres  épreuves. 

Je  fus  touché  sans  doute  de  tant  de  bonté;  mais  la  reconnaissance  ne 
doit  pas  altérer  U  justice,  et  la  faveur  cpi  on  daignait  m’aecordcT,  de  repa¬ 
raître  mutilé  dans  ce  concours,  ne  me  dispensait  pas  d’examiner  scrupuleu¬ 
sement  la  première  décision  du  juiy,  celle  qui  touche  an  droit  le  plus  sacré 
de  tout  concurrent.  Je  me  demandai  si  l’on  peut,  qu.and:il  s’agit  de  juger, 
considérer  ainsi  les  choses  abstractivement,  et  se  décider  eu  eonscicnce  sur 


des  quarts,  des  tiers  el  même  des  trois  quarts  de  preuves,  ét  je  ne  pus 
venir  à  concevoir  la  tranquillité  de  conscience  d’un  juge  déterminant  la  Va¬ 
leur  d'un  candidat  qu'il  a  refusé  rl’enlendre.  Les  notions  du  juste  et  de  l'in, 
juste  changent,  je  le  sais,  avides  po.sitions  ;  mais  je  n’aurais  pas  imaginé 
que  le  cliaugemcnt  allât  si  loin. 

Opprimé  par  le  fait,  je  crus  devoir  défendrele  droit,  et  avant  que  le  jury 
prononçât  sur  cette  épreuve,  je  lui  soumis  quelques  représcnlalions.  J'avais 
fait  mes  réserves  avant  de  commencer  ma  seconde  leçon,  je  protestai  en  oes 
termes  contre  le  classement,  avant  de  tirer  ma  thè.se. 

(  Ici  se  Ironvela  copie  de  la  protestation  de  M.  S.mdras  ,  que  nous  avons 
publiée  dans  notre  numéro  du  6  juin.) 

J'avais  tort  d'espérer ,  le  jury  persista  dans  sa  première  décision.  Ainsi 
non-seulemeul  un  mystère  qui  n’était  pas  dans  le  règlement,  a  dérobé  au  pu. 
blic  la  connaissance  des  véritables  opérations  du  concours,  mais  encore  une 
épreuve  a  été  .violemment  et  arbitrairement  soustraite  à  un  candidat.  Il  s'a¬ 
git  niaintenani  de  savoir  jusqu’où  s'étendent  les  pouvoirs  de  la  présidence  et 
les  droits  des  roncurrens.  Tant  que  le  mal  a  été  dans  l’ombie,  j’ai  cherché  à 
le  traîner  au  jour  de  la  publicité,  non  pas  que  je  me  plaise  au  scandale,  inai.s 
parce  que  j'aime  la  vérité  plus  que  je  ne  crains  desimpetalions  calomnieuses 
d'intéressées;  quand  l’abus  de  la  force,  floppression  de  fait  ont  été  flagrans 
et  publics,  j’aiinvoqnéle  droit  en  suivant  des  voies  doutes  légales. 

Giclle  a  été  ma  eonduileel  Ics.nialifs.qui  l’ont  dirigée  : 'voilà  pourquoi  j'üi 
parlé,  pourquoi  j'ai  résisté,  pourquoi  j'écris  ces  lignes.  Qu'elles  me  nuisent 
ou  me  servent,  il  importe  peu  ;  mais  pour  .les  .concours  à  venir,  il  importe 
que  je  persiste,  et  je  m  y  résigne. 

Béelamation  adressée  au  Conseil  royal,  par  M.  Sandras. 

Le  jury  vient  de  décider  la  suppression  de  . ma  thèse  parce  qu’elle  est  pré¬ 
cédée  d’un  avant-propos  inconvenant.  Comme  cet  avant-propos  ne  contient 
rien  que  tic  vyai,  qu'il  n’est  point  conçu  en  termes  injurieux,  el  qu’il  ne  fait 
que  réclamer  nii.droit  dont  on  m’a  frustré,  j’en  appelle  à  la  justice  du  con¬ 
seil  royal  de  l’acte  arbitraire  et  violent  du  jury,  cl  surtout  je  demande  qu’ou 
ne  me  condamne  point  sausmlavcirxmtendu.  La  plus  simple  équité  n’exige 
pas  moins. 

J'ai  rhoitneur,  etc. 

Samieas. 


—  La  Société  de  médecine-pratique  devait,  en  1829  ,  décerner  une  mé¬ 
daille  d’or  de  la  valeur  du  3oo  fr.  à  l'auteur  qui  aurait  le  mieux  résolu  la 
question  suivante  t 

«  Décrire  les  Gèvres  intcrmillenlcs  ,  faire  connaître  les  diverses  altérations 
qui  les  produisent  et  les  accompagnent,  leurs  terminaisons  diverses  ,  elle 
traitement  qu'il  conviont.de  leur  opposer  dans  tous  leurs  types  et  dans  toutes 
leurs  périodes.  » 

Parmi. les  mémoires  qui  lui  oiil  été  adressés,  deux  principalement  avaleal 
fixé  raltenlion.de  la  commission  ;  un  ra])port  devait  eu  être  fait  à  la  société. 
Le  membre  chargé  de  celle  honorable  mission  ayant,  par  une  négligence 
qui  ne  sauraitse  qualifier,  égaré  ces  mémoires,  la  société  a  pensé  qu’il  était 
de  son  devoir  de  remettre  la  même  question  au  cuiicours  ,  et  d’engager  les 
auteurs  de  lui  adresser  de  nouveau  leurs  ouvragés, 

La  société  espère  que  ce  retard  mcttralcs  coneurrcns  à  même  d’ajomerà 
leurs  observations  prrcinièrcs  les  faits  non  inoins  précieux  dc'leurs  ultérieu¬ 
res  méditations. 

Les  mémoires  seront  adressés,  francs  de  port,  avant  le  .premier  iiove  nbrc 
1854  à  M.  Serrurier.,  secrétaire-général,  rue  du  Dragon,  38. 


—  Mardi,  la  troisième  épieuve.du  concours  (argumentation)  a  com¬ 
mencé  ;  M.  C.  Broussais  a  défendu  sa  lhèse  contre  M.\I.  Ilosl.a.o,  Saudias, 
Dalmas  et  Trousseau;  aujourd'hui  uicrcredT ,  M.  Rostaii  a  été  arguniedtc 
par  MM.  Sandras,  Dalmas,  Trousseau  cl  Piorry.  Dem.iin  jeudi  pas  de 
séance.  Vendredi  à  quatre  heures.,  argumentation  de  M.M.  Trousseau  , 
Piorry,  Gibert,  et  C.  Broussais  sur'la  thèse  de  M.  Dalmas. 

—  Les  juges  ponr  le  concours  de  pathologie  externe  qui  ouvrira  le  5 
juillet  prochain,  sont  MM.  Dupuylrcn,  Boyer,  lloux,  J.  Gloquet,  Marjojin  , 
Bicherand,  Cruveilhier,  Fouquier,  Pelletau  ;  .suppléans  MM.  Dumérll  cl  Or- 
lila;  pour  la  faculté.  Pour  l'académie  ce  sont  MM.  Poirson,  Ilervez  de  Clii- 
guiu,  Gimelle  et  Lagueau  ;  M.  Amussat  suppléant. 


MM.  les  Sousclipteurs  des  dèpartemens  dont  ta- 
bonnement  expire  le  3o  juin,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  iiiterruption  dans 
l  envoi  du  Journal. 


FAKIS.  — IMPRIMERIE  DE  JJETHÜNE,  RUE  PALATINE  N« 


DES  HOPITAUX, 


civils  cl  militaires. 


BULLETIN. 

U'a  mot  sur  la  fermeture  momeiitniiée  da  l’icole  de  médecine  de  Montpellier  et  sur 
les  causes  du  désordre. 

On  oousdcrit  de  Montpellier: 

Vous  avei  appris  sans  doalu  par  les  •journaux  polili(|UcS,  que  1rs  cours  do 
ts  faculté  lia  médrcinc  de  Montpellier,  qui  avaient  été  snspeiuliis  pendant 
près  de  deux  mois,  avaient  été  repris,  grâce  à  l’intervention  de  MM.  Nandet 
et  Uuiisle,  inspecteurs-généraux  de  i  université  ;  niais  vous  ignorez  peut-être 
CO  qui  avait  occasioué  la  clôture  leiuporaire  dé  la  faculté  ;  je  vais  à  ce  sujet 
VuoS  donner  quelques  détails. 

M.  Kccli,  professeur  de  pathologie  interne,  et  (]ui  remplissait  en  même 
temps  les  fonctions  d'adjoint  au  maire  de  Montpellier,  avait  été  accusé  d'a- 
voir,  lors  d'une  émeute,  engagé  la  patrouille  à  fa  tête  de  laquelle  il  se  trou¬ 
vait.  à  charger  Les  turbniens  parce  (juc  ce  n  étaient  que  des  éludiaus.  Celle 
Bceusatioii,  qu'il  serait  difficile  de  jusiilier,  et  à  la(|uelle  tout  liomme  censé 
croira  difficilement,  avait  excité  contre  le  professeur  une  animosité  qui  s’est 
manifestée  par  des  sifflets  lors  (le  rouvcrlurc  du  cours.de  palliologie.  Le  rec¬ 
teur,  M.  Geigounc,  par  une  imprévujancc  qui  donné  bien  à  connaître  tout 
•on  caractère  acerbe,  et  qui  est  bien  la  mesure  de  la  rudesse  de  scs  manières, 
lit  aussitôt  eniever  du  secrétariat  de  la  faculté,  sans  eunsuller  le  doyeil,  le 
registre  deshifcriptioiis.  et  (il  annoncer  qii'aucHu  étudiant  ne  pourrait  être 
ios-rit  pour  le  trimestre  d'avril,  si  les  siffl.  Is  se  faisaieul  oiileiidre.  line  nie- 
surc  aussi  rigoureuse,  et  qui  rciid.iil  tons  les  élndinns  responsables  des  fautes 
dequeiques-uns  d'entre  eux,  et  peut-être  même  de  quelques  personnes 
étrangères  à  ta  faculté,  prodnisit,  comme  on  aurait  dû  s'y  attendre,  une 
exaspération  qui  donna  lieu  à  des  scènes  de  désordre,  et  qui  ont  été  r.ippor- 
Iccs  par  tous  les  journaux.  Un  charivari  fut  donné  au  recteur;  Us  portes  du 
jardin  des  plantes,  où  il  loge,  furent  enfoncées;  celles  du  secrétariat  de  l  a- 
eadémie  furent  brisées,  et  quelques  papiers  jetés  au  veut  ;  toutefois  le  loge- 
ineut  du  recteur  fut  respecté. 

Le  lendemain,  l’école  de  médecine  fut  le  tbéélrc  de  pareils  désordres,  et 
dès-lors  l’académie  décida  que  les  élèves  perdraicut  leur  inscription  d’avril, 
et  que  l’école  serait  fermée  temporairement  ;  la  décision  de  l'académie  fut 
approuvée  par  le  minislre  de  l'instruction  publique.  Ici,  pcrmellez-moi,  mon 
clicr  confrère,  de  consigner  un  fait  qui  prouve  l'iidliieiicu  des  affections  vives 
de  l’àme  sur  les  maladies.  La  femme  du  rceteur  était  en  proie  à  un  accès  de 
fèvre  intermittente  lorsqu’on  est  venu  envahir  avec  fracas  les  appartemens 
de  l’académie,  voisins  do  celui  qu’elle  occhpait.  La  fr.vyeiir  que  cette  dame 
a  éprouvée  a  été  tellement  vive,  que,  de  ce  momciil-là,  les  accès  oui  complè- 
leuient  disparu.  Gel  évènement  aurait  dû  éveiller,  au  moins  dans  l’ânic  du 
ïçctcur,  quelque  sentiment  de  bienveillance.  Mais  la  révolution  de  juillet  a 
dispensé  les  élèves  de  subir  un  examen  pour  être  reçu  bachelier  cs-sciences, 
et  cette coDcessioa  doit  nécessairement  déplaire  à  nn  professeur  de  la  facul¬ 
té  des  sciences  ;  d'ailleurs,  les  élèves  sont  des  révolutionnaires,  et  on  ne  sau¬ 
rait  avoir  de  l’indulgcuce  pourdc  pareilles-gens,  lorsqu'on  se  proclame  ouvci. 
lenicnt  légitimiste  ou  carliste,  ainsi  que  Celaa  lieu  tous  les  jours  dans  la  fa- 
Biille  du  recteur. 


Toutefois,  MM.  les  professeurs  de  l’ccole  de  médecine  ne  pouvaient 
«apporter  que  les  cours  fussent  suspendus  sans  présenter  aij  ministre  les 
«ervàtio«.s  qui  mililaieiil  eu  faveur  de  |a  faculté-,  et  il.s  ont  adressé  Ictus 
Cl»  11, .lions  avec  une  entière  indépendance.  Dès-lor.s,  MM.  N  audit  et  De 
'ojinl  envoyés  à  Montpellier,  cl  ces  messieurs,  après  avoir  pris  une  c 
nausaïu  e  ex.ieto  des  faits  ,  ont  obtenu  du  ministre  que  l'iiiscriptiun  qui  a 
aie  e.ileïée  anx  élèves .  leur  sérail  rendue  sous  la  condition  de  souscrire 
clunl  je  vais  vgusdoiinur  le 

<> ‘>008,  étudians  en  médecine  de  la  faculté  de  Montpellier,  sonssigr 
'  c  arons  reconnaîtri;  comme  très  dignes  <le  blâme  les  actes  de  ijésoi 
Ma’an',‘«  la-  ’-îS-tnars  dernier  (u;53), 

1  ***  avril  suivant ,  soit  au  dehors  des  écoles,  .soit  dans  leur  sein  ;  ii 

m-r  i  “■'•i  •''"'a'tir.  mm-seulemonl  à  ne  point  part 

sur  lin  ^  >  '>‘a*s  même  à  us.T  de  toute  notre  influencé  mo 

los  çondisoiplcs  pour  en  prévenir  le  retour.  » 
justice  cep'!md.''*t'^*  déclaration  a  été  exigée  de  M.  le  recteur;  c'e 

‘'«V.rati’m  P‘'®  ‘'e  JiffienUé  de  signer  c 

n-s  insj.ecleurs-geuéraux  ,  de  M.  le  doyen  et  du  recteur.  ' 


Toile  est,  mon  cher  confrère .  rciposilion  des  faits  qui  ont  eu  lieu  à  l’é¬ 
cole  de  .Montpellier;  vous  pourrez,  d'après  mo  i  récit,  .apprécier  la  pari 
qui  revient  h  cIoKiin  dans  une  affa-ite  qui  a  dû  être  si  préjudiciable  aux  jeu¬ 
nes  gens  et  qni  pouvait  être  si  funeste  pour  la  facilite. 

Agréez,  i  tc., 

Un  de  vos  abonnés. 


IIOPITiL  DES  VÉNIÏRIEXS.  J 

Service  rie  M.  Ricced. 

Ohstnalions  d’ophchultnie  h'.ennorrhagique}  traitements  par  Maxime 
Veriiois. 

Do  tonies  les  espl-ces  d’ophtlialmie,  l’ophtlialinie  dite  blonnor- 
rlitigiqiie,  est  sans  contredit  une  de.v  plus  grives  S.t  marche  rapide 
et  inflainnialoire,  les  dé.sordre.s  qu’elle  proihiit,  les  conséquences 
fâcheuses  qui  en  résullent  ordiiiairemciit,  .sont  autant  rl’élémen» 
redout.iblc.s  <|ui,  depuis  long-temps,  ont  dû  utlirer  sur  ellerattens 
tiun-dcs  praticiens.  Et  portrlanl,  si  vous  suivez  la  tliiiiqite  de  cer¬ 
tains  hôpitaux  de  Paris,  vonsverrez  bien  des  malades  dont  les  yeux 
ont  été  victimes  de  cette  airection  dangereuse.  A-  l’hûpilal  du  midir 
pins  que  partout  ailleurs,  nous  avons  occasion  d’observer  beau¬ 
coup  d'ophthabnicà  bletinorrhagiques,  et  depuis  six  mois  que  je 
suis  attaché  au  service  de  M.  Ricord,  je  puis  attester  qii'ancun  ma¬ 
lade  u’;i  perdu  la  vue  â  la  suite  d'inflamm.alion  de  cette  nature,  si 
j’cii  excepte  toutefois  un  jeune  enfant  qni  fut  reçu  dans  le.*?  salles 
au  huitième  jour  de  l’ophthalmic,  et  dont  les  cornées  étaient  déjà 
ulcérées.  A  quoi  lient  celle  différence  de  résultats?  C’est  certaine¬ 
ment  au  mode  de  tr.aitementr employé.  La  plupart  des  médecins 
ne  se  servent  des  antiphlogistiques  que  d’une  manière  saccadée, 
irrégulière,  je  dirai  même  souvent  timide'.  Aujourd’hui  ce  seront 
des  sangsues,  demain  les  révulsifs,  plus  lard  les  purgatifs,  pour  rp- 
venir  plus  tard  s’il  y  a  lieu,  à  l’emploi  des  antiphlogistiques.  Ils 
combattent  le  mal  à  petites  journées  ;  ils  lui  doimeiit  le  temps  do 
s’organi.scr  sur  d’autres  point.s.  Le  mal  cède  bien  aux  moyens 
qu’on  lui  oppose,  niais  il  cède  sans  avoir  éprouvé  de  perle  réelle  , 
salis  être  frappé  à  mort,  et  il  reparaît  bie.nlûl  ailleurs  avec  la  même 
force,  les  mêmes  menace.s,  les  iiiéine.î  dangers.  Ajoutez  à  cela  que 
la  cause  de  rophlhalinie  touiiiiente  aussi  l’esprit  du  praticien. 
Avec  une  idée  fixe  de  syphilis,  et  surtout  avec  celle  idée  que  le 
mercure  peut  seule  la  guérir,  à  l’instar  des  Anglais,  il  administre 
et  localement  et  à  l’intérieur,  des  prép  ilatioiis  mercurielles.  Qu’en 
arrive-t-il?  L’inflammation  n’est  pas  enrayée  dans  sa  marche; 
.souvent  elle  s’aggrave  ;  la  durée  se  prolonge  plus  ou  moins,  des  ul¬ 
cérations  de  la  cornée  surviennent,  des  cheniosis  que  l’on  est  obli¬ 
gé  d’enlever  avec  les  ciseaux,  des  staphylomes,  des  déformations 
de.  l’iris...  l.a  perte  de  la  vue.  On  ne  guérit  la  maladie  ni  dans  son 
principe,  ni  dans  ses  effets. 

Telle  n’esi  pas  la  méthode  de  M.  Ricord;  d’abord  il  ne  songe  à 
aucune  cause  spécifique.  La  vérole  n’entre  pour  rien  dans  la  déter¬ 
mination  du  traitement;  car,  d’apiès  ses  travaux  sur  l’inoculation 
du  virus  vénérien  ,  il  s’est  convaincu  (pie  le  pus  sécrété  par  l’œil 
enflammé n’e-l  doué  d’-xueune  propriété  contagieuse;  qu’un  sym- 
tônie  primitif  non  inoculable,  comme  le  pus  de  la  plupart  des  uré- 
lrite,s,  ne  réclame  qu’un  traitement  local  :  c’est  nn  pus  simplement 
inflammatoire.  L’ophthalmie  blennonhagique  n’e.st  plus  pour  lui 
qu’une  opiilh.dinie  causée  par  le  contact  d’un  liquide  très  irritant 
avec  la  conjonctive.  C’est  une  inflammation  vive  qu’il  faut  com¬ 
battre  et  tuer  à  sa  naissance.  i  Alors,  pour  me  servir  de  ses  propre» 
expressions,  il  tombe  à  bras  raccourcis  sur  la  pblegmasie.  U  la 
prend  pour  ainsi  dire  corps  à  corps,  la  suit,  la  poursuit,  et  lui  fait 
quitter  un  terrain  dont  elle  n’était  pas  encore  devenue  la  maîtres¬ 
se.  Si  vous  lui  lais.sez  prendre  droit  tjc  domicile  tout  est  perdu,  o;, 


(  3!0  ) 


du  moins  la  résistance  t[n’e!Ic  op|»oseva  se  mettre  en  équilibre  avec 
vos  moyens  d’attaque,  et  le  combat  durera  d'autant  plus.  Le  méde¬ 
cin  doit  avoir  raison  du  jour  an  lendemain.  »  Aussi,  tians  la  même 
journée^  souvent  dans  la  inèiiie  beiire,  une  large  saignée  est  prati¬ 
quée  au  malade,  des  sont  appliquées  à  la  région  tempo¬ 

rale  ;  un  séton  à  la  nuque,  des  frictions  avec  (extrait  de  belladone  sont 
faites  à  la  base  des  orbites,  et  l'action  de  ces  moyens  est  encore 
secondée  par  des  purgatifs  et  des  révulsifs.  Eu  même  temps  l'œil 
est  constamment  couvei  t  de  compresses  imiubées  d’uii  liquide 
émolliejit  que  l’oii  iiijecte  souvent  entre  les  paupières.  Le  lende¬ 
main  nouveaux  piii  gat ifs  et  révulsifs,  rarement  une  autre  saignée, 
|>lus  fréquemment  nouvelle  application  de  sangsues.  L’inll.mima- 
tioii  avorte  nécessairement.  Plus  lard  les  injections  astringentes  aveo 
sulfate  de  zinc;  ou  l’acétate  de  plomb,  la  cautérisation  avec  le  ni- 
I  rate  d’argent  suffisent  pour  rendre  an  malade  la  v.ie  dont  il  allait 
être  privé.  Ainsi  donc,  c'est  à  ropporlunité,  à  la  rapidité,  à  la  bar- 
<lic.ssepent  être  de  son  exécution,  que  le  traitement  doit  tout  son" 
succès.  La  lenteur  et  la  prudence,  toujours  timides,  sont  en  pareil 
cas  des  qualités  dangereuses.  Il  est  bon  de  .savoir  attendre,  mais  il 
est  meilleur  de  savoir  agir.  Je  rapporterai  ù.  l’appui  de  ces  ré- 
llexions ,  Trois  observations  d’opbtlialinie  blennorrhagique  chez 
l’adulte  ;  réservant  pour  un  autre  travail  celles  qui  affectent  si 
.souveiil  le.s  nouveaux-nés,  àriiôiiital  du  midi. 

l’reinière  observation.  Klein  entra  à  l’hôpital  le  4  mai.  Il  était  Agé 
de  26  ans  et  atteint  d’une  urétrite  aiguë  depuis  une  semaine,  d’un 
biiboh  non  suppuré  à  gauche  ,  et  u’une  opthalmio  blenuorragicpio 
depuis  deux  jours  seulement.  Cette  ophthalmie  était  venue  A  1.» 
suite  du  contact  avec  lu  conjonctive  des  doigts  du  malade  chargés 
de  la  matière  de  l’écQuIemenl  urétral.  Lu  seul  œil.  le  <lroit,  avait 
été  atteint.  Les  paupières  soutirés  tuméfiées:  siflii  les  écarte  pour 
examiner  le  dedans  de  l’œil,  on  aperçoit  une  surface  d’un  rouge 
vif,  uniforme  ;  la  cornée  est  opaque  ;  l’impression  de  la  lumière  est 
très  douloureuse.  Le  malade  éprouve  un  .sentiment  de  cuisson  très 
vif;  il  .se  plaint  d’élancemens  répétés  dans  l’orbite.  Les  paupières 
sont  baignées  dans  un  liquide  purulent  abondant. 

Le  jour  même  de  son  entrée,  une  saignée  du  brau  QO  sangsues  a  la 
région  temporale  droite;  lavemens  purgatifs  ;  bain  de  pieds  sinapisé. 

Le  5  mai,  l'œil  est  encore  très  rouge  ,  mais  les  douleurs  vives  ont 
disparu  ;  il  n’y  a  plus  d’élauceinens.  Vésicatoire  à  la  nuque,  lavement 
purgatif;  bain  de  pieds  sinapisé. 

Le  6,  pre.sque  toute  l’inflammation  est  éteinte.  Le  malade  peut 
ouvrir  les  paupières ,  et  l'œil  supporte  facilement  la  lundi  re.  Il  n’y, 
a  plus  qu’une  sécrétion  peu  abondante  ,-  blancdiàire  ;  et  si  lu  con- 
jonclive  est  encore  injectée,  c’est  un  défaut  de  touiciié  des  tissus' 
qui  retient  le  sang  dans  ses  vaisseaux.  Vneollyre  avec  Q  grains,  eljus- 
qu’d  i5  «t  20  grains  d’aié  ate  de  plomb,  rend  bientôt  au  malade 
toute  l’intégrité  de  la  vi.sion. 

Deuxième  observation.  Dechaume,  âgé  de  19  ans,  entra  à  l’hôpi- 
taldu  Midi  le  18  mai.  Il  avait  une  u  ré  tri  te  depuis  près  de  deux  mois, 
et  une*tophthalmie  blenuoirbagique  à  gauche ,  depuis  dix  jours. 
Les  paui)ière.s.sont  cxtiêment  tuméfiées,  d’un  rouge  livide:  il  y  a 
même  de  l’érysipèle  au  pourtour.  Un  pus  épais,  verdâtre,  s’échapjre 
de  leur  commi.ssure,  et  se  concrète  facilement  entre  les  cils  ;  le 
malade  accuse  des  élancemens  profonds  pongitifs  ,  dans  l’orbite 
gauche  ;  la  sensation  delà  lumière  lui  est  très  pénible  :  la  cornée  est 
enfoncée  de  près  d’une  demi  ligne  ,  à  cause  du  gonflement  très 
grand  de  la  conjonctive,  qui  forme  une  sorte  de  bourrelet  ;  et  qui 
lélrangle  manifestement. 

Le  18,  séton  à  la  nuque,  20  sangsues  d  la  tempe  gauche;  bain  de  pieds 
sinapisé;  lavement  et  potion  pur;,ative  ;  frictions  au  pourtour  d»  l’orbite 

avec  l’extra  t  de  belladone. 

Le  19,  nouvelle  application  de  sangsues;  continuation  des  autres 

moyens.  .  r  ,  ,  •  . 

Le  20 ,  les  paupières  s’écartent  sans  douleur.  Le  chémosis  a  dis- 
p.aru  ,  ainsi  que  la  rougeur  intense  de  la  conjonctive  :  l'impre.s.sion 
du  jour  n’est  plus  à  craindre. 

Le  2 1  ,  collyre  avec  1 5  et  20  grains  d’acétate  de  plomb  ;  laxatif. 

Le  25  'mai,  l’œil  était  guéri  :  il  ne  restait  plus  que  quelques  vai.s- 
sciiux  injectés. 

Troisième  observation.  Entré  le  12  juin  ,  Dufour  était  atteint  d’une 
ophthalmie  blennorrhagique  double  qui  datait  de  quatre  jours.  L’œil 
droit  surtout  était  dans  un  danger  imminent.  Ainsi  donc,  mêmes 
symptômes  que  dans  les  deux  cas  précédeus  ;  mais  de  plus ,  tumé¬ 
faction  des  paupières  supérieures  beaucoup  plus  étendue  ;  le  ma¬ 
lade  était  vigoureux  et  jeune  (23  ans).  Le  i3,  saignée  du  bras  de  deux 
palettes,  20  sangsues  sur  la  région  temporede  droite,  10  ù  gauche;  séton 
à  la  nuque;  bains  de  pieds  sinapisé;  purgatif.  Du  jour  au  lendemain, 
le  malade  éprouva  un  soulagement  très  sensible.  Il  n’avait  pas  eu 
de  sommeil  depuis  cinq  nuits:  il  dormit  phi.sieurs  heures,  celles 
(ini  suivirent  la  saignée.  Le  i/,,  même  état.  Le  i5,  l’œil  gauche 
est  sauvé;  maisl’inflummalion  ne  semble  pas  avoirabaiidoiiné  com- 
plèîementledroit.  côté  ;  purgatifs ,  révulsif.  Le  16, 

mieux.  Le  17,  l’œil  gauche  est  en  voie  parfaite  de  guérison;  mais 
à  droite,  les  paupières  pouvant  être  relevées,  011  aperçoit  une  ulcé¬ 
ration  delà  cornée,  placée  à  la  pailie  supérieure  de  cette  mem¬ 
brane.  L’iris  est  déformé  en  haut;  la  vision  est  très  obscure  et  très 


douloureuse.  Ue  jour,  il  est  survciin  au  malade  u:ie  hydarlhrésa 
de  rarliciilalion  du  genou  gauche  ,  très  aiguë,  très  intense,  qui  ^ 
agi  au  hénéficc  de  rinflamination  de.syenx  De  jour  eu  jour  l’œq 
gauche  s’affermit  dans  sa  guéri.son:  la  cicatrisation  de  l’ulcère  de 
la  cornée  s’organise;  et  la  vision,  j’espère ,  11e  sera  pas  perdue  en. 
lièremerit  pour  l’œil  de  ce  côté.  Aujourd’hui  a5  juin,  le  malade  vii 
aussi  bien  (pie  possible.  Des  collyres  astringens  lermiiieroat  le  Irah 
temciit  et  hâteront  la  guérison  de  l’ophthalmie. 


TRIBUNAL  DE  POLICE  CORRECTIONNELLE  D’ORLÉANS. 

A ffaire  M oUenqt.  . 

Nous  avons  (Téjà  dans  notre  numéro  du .  iS  juin,  fait  ton. 
,  naître  les  moyei-s  employés  pour  la  guérison  des  malatlîe.s  panle 
masseur  Mol tenof;  Cet  homme  ignare  h  ob.lemi  une  telle  célé¬ 
brité  à  Oi  léans  que  l’on  courait  après  lui  de  tous  les  côtes;  que  les 
mères  ne  craignaient  pas  de  confier  à  scs  altoiichemeiis  leurs  filles, 
les  maris  leurs  femmes  ;  le  procureur  du  roi.,  le  juge  d’instruction, 
un  conseiller  de  préfecture  leur  ont  accordé  celte  confiance  ü. 

Les  médecins  ont  dû  dénoncer  au  ministère  publie  un  charlatitn 
effronté  ;  le  ministère  public  ne  pouvant  être  représenté  par  le 
procureur  du  roi  qui  était  enthousiaste  de  Moltenol ,  c’est  M.  le 
substitut  Fréraoiit  qiii  a  pris  la  parole  et  n  allaqué  avec  dignitéet 
indépendance  un  homme  déjà  repris  de  justice  dans  un  départe¬ 
ment  voisin,  et  cond.imiié  pour  exeroi.;e  illégal  de  la  médecine. 

Voici  un  compte-rendu  abrégé  de  celle  affaire  où  de.s  notabilité» 
d’Orléans  jouent  un  si  beau  rôle  : 

A  l’ouverture  de  raudience  on  fait  l’appel  des  témoins;  on  voit 
eu  première  ligue  les  médecins  les  pins  disliiigués  de  la  ville. 

M.  le  président  donne  la  parole  à  iM.  le  sub.slilut  Erémunt,  .qui 
s’exprime  en  ces  termes  : 

(t  Messieurs , 

«  Si  vous  ne  connaissiez  à  l’avance  le  prévenu  que  nous  avons 
fait  citer  aujourd’hui  à  votre  barre  ,  l’aspect  inaccoutumé  de  cette 
salle  d’audience  vous  révélerait  assez  que  des  débats  inusités  vont 
.s’ouvrir. 

»  Un  homme  s’est  imaginé  avoir  conquis,  à  la  suite  de  nos  ar¬ 
mées,  la  science  du  médecin  ,  et,  rentré  dans  .sa  patrie,  il  s’est 
fait tour-à-tour  rnas.seiir,  ollivier  do  .santé,  docteur  eii  chirurgie, 
ou  plutôt  il  a  inirépidomeiit  iqipclé  le  charlatanisme  à  sou  secours, 
pour  se  créer  des  moyens  d’exi.sletice. 

»  Eugène  Molteiiot,  nous  le  .savons  ,  s’est  acquis  à  Orléans  une 
certaine  célébrité  ;  il  a  des  partisans  zélés,  qui  le  regardent  conune 
un  génie  bienfaisant  envoyé  tout  exprès  pour  faire  des  cures  mer- 
veilleu.ses;  mais  celle  célébrité  éphémère,  contre  laquelle  nous 
avions  à  lutter,  est  venue  sc'  briser  aux  portes  de  cette  enceinte; 
car  vous,  messieurs,  vous  .serez  préoccupés  par  des  idées  d’un 
ordre  plus  élevé. 

»  Vous  penserez  comme  nous  que  la  capacité  chez  le  médecin , 
acquise  par  tant  de  veilles  studieuses  et  par  tant  de  savantes  re¬ 
cherches,  ne  peut  être  illusoire;  vous  penserez  comme  nous  que 
si  l’on  exige  du  magistrat  le  diplôme  de  capacité  pour  prononcer 
sur  rhoniieur  et  la  fortune  de  ses  semblables,  011  doit  également 
exiger  du  médecin  le  diplôme  de  capacité  pour  résoudre  des  ques¬ 
tions  de  vie  et  de  mort. 

»  Naguère  ,  dans  un  département  voisin  ,  le  prévenu  Moîlenot 
s’est  acquis  une  triste  renommée  dans  l’art *de  guéri”  :  errant  de 
ferme  en  ferme,  il  médicamentait  les  habbaiis  de  la  campagne, 
à  la  condition  qu’on  lui  domrerait  ui:  lit  pour  ,se  coucher  et  (h| 
pain  pour  sc  nourrir;  car  alors  il  n’avait  pas  comme  aujourd’hui 
111  brillant  équipage  roulant  avec  fracas  sur  le  pavé  des  rues. 

»  Cependant  la  justice ,  la  même  dans  tous  jas  pays ,  mit  fin  à 
cette  vie  aventureuse  par  un  jugement  de  police  correctionnelle; 
l’illnsion  fut  détruite';  Moîlenot  a  déserté  le  pays  témoin  de  sa 
condamnation.  11  a  choisi  un  plus  vaste  théâtre  ;  il  a  pensé  saiw 
doute  que  dans  la  ville  d’Orléans  ,  perdu  dans  la  foule,  il  pourrait 
faire  la  médecine  en  secret  et  surprendre  la  vigilance  des  magis¬ 
trats;  mais  il  se  trompait,  ou  plutôt  le  hasard  l’a  trop  bien  servi. 
Quelques  jeunes  femmes  attaquées  des  nerfs..,,  quelques  jeunes 
filles  languissantes  se  sont  fait  masser  par  lui;  il  n’en  a 

davantage  pour  le  rendre  célèbre.  Moîlenot  est  devenu  le  mcdiîcia 
à  la  mode  ,  et  l’on  a  mis  à  l’écart  les  véritables  médecins  avec  leur 

talent  et  leur  e.xpérience.  Ah  I  disoiis-le,  mes.sieurs ,  les  lemino-s 

ont  une  bien  grande  puissance  sur  la  destinée  des  hommes  !  Que 
Moltenot  sans  éducation,  Molteiiot  ii’ayant  que  le  diplôme  du  ciiar 
lataii,  Molteiiot  frappé  d’unjugement  correctionnel ,  inspire  Ion  - 


il -coup  assez  de  confiance  pour  qu’on  lui  abandonne  une  femme  , 
üiie  fille,  une  sœur!...  Les  souffrances  de  ceux  qu’on  nime  ont 
pela  de  terrible,  qu’elles  égarent  notre, raison,  âh  !  préservez,  pré¬ 
servez  messieurs,  des  parens  égarés  des  malheurs  irréparables  où 
l’ignorance  dû  prévenu  pourrait  les  plonger.  » 

Après  cet  exjwsé  on  f  ût  l’appel  des  témoins  ,  qui  sortent ,  sui¬ 
vant  l’usage. 

jl.  Jallon  ,  docteur  médecin,  est  introduit  le  premier.  Avant  de 
vÈpandre  aux  interpellations  de  M.  te  président ,  il  fait  observer  au 
Ifibinial  qu’il  n’entend  point  déposer  sur  les  faits  parvenus  à  sa 
epnnaissance,  comme  médecin  dans  l’exercice  de  ses  fonctions;  sa 
délicatesse  s’y  refuse;  il  ne  rapportera  que  ce  qu’il  a  entendu  dire 
dans  le  monde.  Il  prête  serment  sous  celte  restriçlion. 

Le  témoin  dit  connaître  à  peine  de  vue  le  sieur  Moltenot.  Il  a 
entendu  dire  qu’il  traite  les  maladies  exlernes  et  internes,  qu’il  se 
prf  ænte  comme  masseur.  Le  témoin  fait  des  observations  de  thé- 
l■apeuli<[ue.  Il  se  demande  ce  qu’est  l’art  de  guérir  :  ce  sont  tons 
les  moyens  physiques  et  moraux  qu’on  peut  employer  pour  une 
cure  ;  c’est  tout  ce  qui  complète  la  science  et  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine.  Masser  ,  frictionner,  donner  des  cataplasmes,  des  bains  , 
ce  n’est  pas  exercer  l’art  de  guérir.  IJIais  tirdonner  le  massage  et  le 
pratiquer  soi-même,  c’est  faire  de,  la  médecine.  Ces  définitions 
sont  exactes  et  servent  de  point  de; départ;  il  faudrait  fermer  les 
écoles,  s’il  n’existait  des  restrictions  utiles,  car  tout  malotru  pour¬ 
rai!  exercer  la  médeéîne.  Pour  sa  part  il  a  cru  que  le  sieur  Molle- 
not  exerçait  légalement,  en  voyant  le  procureur  du  roi ,  le  juge  d’in¬ 
struction,  un  conseiller  de  préfecture,  lui  accorder  leur  confiartce  ;  et 
encore  il  n’est  jpas  autorisé  à  penser  le  conlraire.  Aidé  d’une  pro¬ 
tection  semblable  ,  la  célébrité  est  venue  trouver  le  sieur  Moltenot, 
et  c’est  chez  lui  que  le  public  est  allé  chercher  des  secours.  Mais 
un  département  voisin  s’est  élevé  contre  cette  célébrité  hontcu.sp; 
et  aujourd’hui  cette  même  célébrité  retombe  sur.  celui  qui  la  pos- 
sèile.  — Le  témoin  s’élève  contre  le  charlatanisme  que  tout  favo¬ 
rise:  ignorance,  sentimèns  bas,  langage  ignoble.  —  Quand  il  a 
compris  que  tous  ces  succès  causaient  un  scandale  réel,  il  a  cru 
devoir  se  réunir  à  ses  collègues  pour  le  faire  cesser. 

Cependant  je  ne  puis  croire  que  le  sieur  Moltenot  ait  jamais  pu 
masser  à  Orléans  ;  car  par  tout  le  globe  ce  sont  des  femmes  qui  le 
font,  et  Orléans  est  trop  remarquable  par  la  pureté  de  ses  mœurs 
peur  que  jamais  une  mère  sage  ait  pu  soumettre  sa  fille  à  un  sem¬ 
blable  traitement  !!!....  » 

p.  Est-il  à  votre  connaissance  que  Moltenot  ait  dit  qu’il  n’avait 
vu  des  nialades  qu'autant  qu’il  avaient  été  abandonnés  ? 

B.  Non,  M.  le  président. 

B.  Dans  le  monde,  n'auriez-rous  pas  entendu  dire  que  Molte¬ 
not  eût  fait  acte  d'escroquerie. 

il.  Que  n’a-t-on  pas  entendu  dire  ?  Je  ne  puis  rien  préciser. 

M.  Lévêque,  docteur  médecin  ,  deuxième  témoin. 

M-  le  président.  Le  massage  est-il  un  exercice  de  la  médecine  ? 

R.  Je  crois  qu’oui. 

D.  Avez-vous  entendu  dire  que  Moltenot  se  soit  fait  donner  de 
l’argent  sous  le  prétexte  d’un  traitement? 

R.  Je  ne  puis  répondre  là-dessus. 

M.  le  substitut.  Vous  avez  connaissance  que  lé  sieur  Moltenot  ait 
traité  le  nommé  Yenot  d’un  cancer  nu  rectuni.  Comment  l’a-t-il 
traité  ? 

R.  Je  crois  qu’il  n’a  employé  que  des  moyens  adoucissans. 

Le  témoin  ,  .sur  d’autres  inlerpellâlions  qui  lui  sont  faites,  entre 
dans  des  explications  savantes  sur  la  nature  des  moyens  et  sur  leurs 
résultats. 

M.  Ranque,  docteur  médecin.  'Il  a  dénoncé  à  l’autorité  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  fait  par  le  sieur  Moltenot.  Il  n’a  rien 
à  dire  de  plus  comme  médecin. 

M.  le  président.  Vous  devez  dire  to^it  ce  que  vous  savez. 

Le  témoin.  Gomme  membre  du  jury  médical ,  j’ai  cru  devoir  dé¬ 
noncer  l’exercice  illégal  du  sieur  Moltenot,  j’ai  rempli  mon  devoir;  ' 
«u-delà  je  n’ai  rien  à  dire.  Les  médecins  ne  sont  pas  des  dénoiicia- 
tcur.s.  Ils  sont  seulement  chargés  de  surveillerles  intérêts  sanitaires 
delà  société.  . 

L>-  Le  ma.ssage  est-il  l’exercice  de  la  médecine  ? 

R.  Oui,  mon.sieur. 

Di  Moltenot  a-t  il  visité  quclques-unà  de  vos  malades? 

Oui ,  niori.sieur. 

M.  Salle,  pharmacien,  autre  témoin.  — Il  déclare  avoir  fourni 
es^médicamens  employés  par  le  sieur  Moltenot.  Il  a  exécuté,  d’a- 
Pfcs  ses  ordres,  un  sirop  mucilagineux ,  qu’il  vendait  3  fr.  la  bou¬ 


teille.  Moltenot  s’était  présenté  chez  lui ,  et  lui  avait  demandé  S’il 
voulait  être  son  pharmacien;  comme  il  traitait  alors  la  nièce  du 
procureur  du  roi ,  il  n’avait  pas  cru  devoir  refuser. 

M.  le  président  au  témoin.  Comment  le  considériez-vous  ? 

R.  Comme  un  officier  de  santé. 

D.  Pourquoi  ? 

R.  Parce  que  je  ne  lui  stipposais  pas  les  moyens  d’être  médecin, 
B.  N’avez-vous  pas  fourni  des  purgatifs  ? 

R.  Oui,  monsieur  ;  un  purgatif  composé  de  manne  et  d’eau  de 
fleur  d’oranger. 

O.  Avez-vous  reçu  de  Moltenot  des  prescriptions? 

R.  J’ai  reçu  plusieurs  papiers  ;  ils  portaient  seulement  indica¬ 
tion  du  sirop  de  M.  Moltenot. 

On  présente  au  témoin  une  prescription  écrite  de  la  main  de 
Moltenot.  Le  témoin  dit  ne  pas  connaître  son  écriture. 

On  introduit  alors  madame  Marchand,  femme  du  conseiller  de 
préfecture  ,  dont  la  fille  a  été  soignée  par  le  sieur  Moltenot  (mou¬ 
vement  marqué  de  curiosité  dans  l’auditoire).  Ce  témoin  déclare 
que  sa  fille  était  exce-ssivement  malade,  d’une  gastrite  aiguë  ;  que 
sa  position  donnait  de  grandes  inquiétudes  ,  et  que  si  on  avait  pu 
la  transporter  sans  danger,  elle  eût  été  conduite  à  Paris  pour  con¬ 
sulter  des  médecins  célèbres.  Sur  ces  entrefaites  elle  avait  entendu 
parler  de  M.  Moltenot,  qui  avait  guéri  la  femme'dé  charge  dé  M 
Villevêque;  on  l’envoya  chercher;  il  visita  sa  fille,  la  massa;  le 
même  jour  elle  allait  mieux  ,  et  le  lendemain  elle  a  pris  ùiï  potag  e. 
En  trois  jj.irs  elle  a  pa.ssé  de  la  mort  d  la  vie,  et  depuis  elle  est  bi  eu 
portante.  <  , 

M.  le  président.  Moltenot  vous  a-t-il  demandé  de  l’argent  ? 

R.  Jamais,  Monsieur;  il  disait  quequoiqueuous  lui  donnas.sions, 
il  serait  toujours  content. 

On  appelle  madame  Albin-Crignon.  (Nouveau  mouvement  de 
curlo.sité.)  Elle  dit  que  sa  fille,  jeune  personne  de  quinze  ou  seize 
ans,  était  atteinte  d’une  gastrite.  Lorsque  M.  Moltenot  l’a  soignée, 
elle  était  mourante;  depuis  six  mois  elle  ne  vivait  que  de  lait. 
Après  quelques  jours  de  traitement  ;  elle  a  pu  prendre  des  alimens 
plus  substantiels,  et  aujourd’hui  elle  est  infiniment  mieux.  Le 
médecin  qui  visitait  .sa  fille  ne  lui  prescrivait  jamais  rien;  elle  lit 
voyait  mourir  :  c’est  ce  qui  l’a  dédiTée  à  faire  venir  M.  Molteilot. 
M.  lé  président.  Quel  était  votre  médecin  ? 

R.  M.  Jallon. 

D.  A-t-on  massé  mademoiselle  votre  fille  ? 
jR.  Oui,  Monsieur,  j’ai  as.sisté  à  l’opération.  M.  Moltenoty  a  tou¬ 
jours  apporté  beaucoup  de  réserve  et  de  convenanee  ;  je  n’ai  que 
des  éloges  à  lui  donner!!!... 

M' Courtois,  notaire ,  déclare  que  <  depuis  dix-huit  mois,  son 
épou.se,  atteinte  d’une  gastrite ,  avait  inulilement  consulté  les  mé¬ 
decins  d’Orléans  et  de  Paris,  quand  elle  appela  le  sieur  Moltenot. 
Il  massa  la  malade  ;  il  élargissait  les  parois  de  l’estomac  ,  et  suivait 
les  nerfs  dans  toutes  leurs  correspondances.  Enfin,  dit- il,  je  puis 
assurer  qu’il  usait  de  la  plus  grande  décence ,  car  j’étais  toujours 
présent.  » 

M.  Eugène  Bimbenet,,  avoué  à  la  cour  royale  ,  dépo.se  que  depuis 
trois  ans  sa  .santé  était  chancelante.  Il  ne  ressentait  qu’un  simple 
malaise.  Au  commencement  de  l’hiver  il  fut  cependant  obli»-é  d’a¬ 
voir  recoursà  un  médecin.  Il  appela  M.  Vallet,  qui  lui  donna  des 
soins  empressés  dont  il  lui  témoigna  sa  reconnaissance.  Néanmoins 
il  ne  se  trouvait  pas  mieux.  Il  a  fait  appeler  le  sieur  Moltenot ,  qui, 
par  son  traitement,  lui  a  procuré  en  peu  de  jours  un  mieux  sen¬ 
sible.  Ce  traitement  consistait  dans  des  frictions  à  l’huile  d’olive 
sur  l’estomac,  les  reins  ,  lés  bras,  les  cuisses.  Pendant  toute  une 
nuit  il  a  été  enveloppé  tout  entier  dans  un  cataplasme  gigantesque 
(On  rit).  C’était  une  préparation  pour  le  massage  du  lendemain. 

Audience  du  igjuin. — Continuation  de  l'auditiondes  témoins. 

M.  Blanchard.  Moltenot  a  soigné  sa  fille,  malade  de  la  poitrine.’’ 
M.  le  président.  A-t-il  massé  mademoiselle  votre  fille? 

R.  Non  monsieur.  ■ 

D.  Il  l’a  frictionnée  ? 

R.  Ce  n'est  pas  cela.  —  Je  l’ai  pris  en  note. 

Ce  témoin  paraît  fort  inquiet;  il  cherche  dans  ses  poches  sans 
succès;  enfin  il  tire  un  papier  qu’il  consulte,  et  alors  il  dit  :  il  l’a 
palpée.  (On  rit.) 

.  M.  Roncerqr,  avoué  de  première  instance,  dépose  ([ue  Moltenot  a 
donné  sans  succès  des  soins  à  sa  fille,  enfant  en  bas  âge,  dont  le 
bra.s  a  été  luxé  il  y  ;i  quelques  années.  II  n’a  rien  à  dire  de  plus. 
Ivonet,  tailleur  de  limes;  «Mafemme  avait  une  douleur  d’épaule; 
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SI.  flloltenot  me  dit  (ju’il  la  giiéi  irait  bien  ;  qu’elle  av;ail  quelque 
chose  de  ddraiigé  dans  le  eiirjis,  qu’il' lui  rcinettrrut.  Il  cunuucnça 
par  couper  lui  drap  et  lui  serrer  le  ventre;  il  la  laissa  couime  ça 
deux  jours  ;  il  lui  dit  :  ne  bougez  pas  que  je  ne  revienne,  et  ne 
revint  pas  de  huit  jours.  Ma  pauvre  femme  était  si  gênée  qu’elle 
ii’en  pouvait  plus;  je  lui  ôtai  son  drap  qui  lui  étouffait  le  ventru  et 
ne  lui  faisait  pas  de  bien  à  l’épaule  du  tout.  Quand  M.  Eugène 
vint,  il  ajiporta  une  bouteille  :  c’est  7  fr.  10  sous,  qu’y  me  dit  : 
que  je  lui  donnai  des  sous.  Je  ne  prends  pas  de  sous,  dit-il,  je  ne 
reçois  que  de  l’argent  blanc;  alors  que  je  lui  en  donnai.  Un  jour  il 
m’a  demandé  10  francs  à  emprunter.  On  ne  le  voyait  jamais,  et 
ma  feniine  restait  toujours  là  avec  son  épaule.  Pendant  dix-huit 
mois,  j’ai  plus  couru  après  lui;  des  fois  à  cinq  heures  du  matin  , 
des  fois  à  dix  heures  du  soir.  Un  jour  que  je  l’ai  tiouvé  qui  buvait 
une  bouteille  de  vin  blanc  chez  le  marchand  de  vin,  je  lui  dis  : 
c’est  toujours  pas  bien,  M.  Eugène,  cl  c’est  mal  ça  ;  qu’est-00  que 
ça  veut  dire;  comment,  vous  avez  entrepris  ma  femme  et -vous  ne 
voulez  p.is  la  finir  ?  —  C’est  pas.  ça,  qu’il  me  dit,  mon  ami  ;  quand 
Eugène  n’a  pas  le  sou  il  n’est  pas  bien  gai,  et  il  nie  demanda  10  fr. 
à  emprunter ,  que  je  lui  donnai  :  et  de  au  fr. ,  san$  compter  les 
7  fr.  10  sous  de  la  bouteille. 

D.  Vous  a-t-il  rendu  vos  20  fr.  ? 

R.  Non  dal  et  que  si  je  l’avais  rencont  ré  dans  son  cabriolet,  que 
je  lui  aurais  dit  :  arrête  !  et  que  je  lui  aurais  réclamé. 

D.  Vous  trouvez  donc  que  c’est: trop  cher? 

R.  Dam!  20 fr.  pour  quatre  fois  (pi’il  l’a  palpée. comme  il: dit , 
y  a-t-il  du  bon  sens;  5  fr.  par  fois;  ça  serait  un  peu  trop  cher 
aussi. 

B.  Se  disait-il  médecin? 

R.  Il  disait  qu’il  avait  été  dans  les  armées,  dans  les  pays  étran¬ 
gers,  où  il  avait  bien  appris. 

M.  Romain.  On  lui  avait  indiqué  Moltenot  comme  travaillant 
les  nerfs;  il  le  fit  venir  parce  qu’il  avait  une  dovileur  à  la  juinbe; 
il  lui  a  louché  la  jambe  et  lui'a  dit  ;  vous  avez  quelque  chose  dans 
le  nerf  asiatique. 

/)•  Vous  a-t-il  guéri  ? 

Jl.  Je  ne  peux  pas  dire  qu’il  m'a  fait  bien  du  mal,  mai»  aussi 
du  bien.  Il  m’a  touché  et  m’a  dit  :  levez  vous;,  j'ai  marché;  il  m’n 
dit  ;  vous boirez  et  mangerez,  et  je  l'ai  fait  comme  U  l’a  dit. 

M.  Sagot.  Ma  femme  avait  le  sang  porté  à  la  tête  ;  il  lui  dit  ,  je 
vous  le  ferai  descendre  aiw  jambe.s;  il  le  lui  a  fait  en  effet  tomber 
aux  jainbes^et  promettait  de  lui  mettre  quelque  chose  sous  la  plan¬ 
te  des  pieds  pour  lui  enlever  le  reste.  Il  a  fourni  pour  27  fr.  de 
drogues.  M.  Sagot  lui  a  prêté  i8o  fr,  sur  son  billet. 

til.  Regnaut,  notaire  à  Saint-Ay.  Son  beau-père  étant  atteint 
d’hydropisie,  M.  Moltenot  promit  de  1-3  gu  rir,  disant  qjie  .s’il  ne  le 
faisait  pas,  il  se  brûlerait  la  cervelle.  Il  exigeait  d'étre  pay^,  et  re¬ 
çut  36q  fr,  en  plusieurs  fois.  Le  malade  ijuccoinha, 

Pauline  Bureau  a  été  massée  trois  on  quatre  lois;  ii  jiii dit  que 
ses  douleurs  vepaient  de  ce  que  sa  rate  se  détachait.  Elle  lui  a  don¬ 
né  35  fr. 

line  foule  de  témoins  sont  encore  entendus. 

En  général ,  ceux  qui  ont  consulté  Moltenot  pour  des  donleurs, 
des  giislritcs,  des  maux  de  nerfs,  ont  été  guéris;  il  a  échoué  près 
de*  antres.  Il  promettait  à  tons  de  leur  rendre  la  santé  ;  trois  ou 
quatre  fois  seulement  il  a  dit  qu’il  n  y  avait  rien  à  faire.  Il  a  traité 
des  cancers,  des  hydiopysics,  des  surdités,  des  luxations.  Souvent 
il  rcfnsail  de  l’argent,  quelquefois  il  eu  exigeait;  (pielquefoisencore 
il  demandait  à  en  empnihteri  et  même  donnait  son  billet. 

Interpellé  s’il  n’a  pas  connaissanee  de  quelque, s  propos  que  Mol- 
tcuüt  aurait  tenu  en  parlant  de  personnes  qii  il  .soignait,  M.  lire- 
tün-Desforges,  témoin,  après  quelques  bé.sjt;ilions,  dépose  qu’une 
dame  lui  dit  qu’elle  venait  d’entendie  M.  .Moltenot  dire  qu’il  était 
tout  eu  nage;  qu’il  venait  de  mas.ser  madame  ***,  quelle  était 
dans  »n  triste  état  avant  ses  soins,  mais  qu’il  l’avait  mise  en  état 
de  recevoir  un  régiment  de  cavalerie  !  !! 

Interrogatoire. 

Le  prévenu  déclare  s’appeler  Eugène  Moltenot,  être  né  à  Paris  , 
âgé  de  40  ans,  venl  et  père  de  deux  enfans. 

Eu  parlant,  il  relève  les  manches  de  son  habit,  avance  fi-équcm- 
ment  les  bras  comme  dans  l’exercice  de  ses  opérations,  cl  s’il  vou¬ 
lait  opérer  sur  le  tribunal,  s'essuie  le  front  avec  son  mouchoir, 
souvent  ferme  les  yeiix,  puis  les  élève  au  ciel  d’uirair  inspiré. 

D.  Quel  est  votre  état  ? 

R.  Masseur. 

D-  Que  faisiez-vous  avant  devenir  à  Orléans? 

R.  Avant  de  me  mettre  masseur,  je  tenais  l’état  de  mon  père, 
qui  est  boisselier  à  Paris.  J’ai  z-été  militaire  ;  j’ai  fait  la  guerre  eu 
Espagne  et  je  suis  pensionné  de  l’état;  à  ma  retraite  j’ai  repris  d’a- 
Imrd "l’état;  j’ai  fait  la  boissellerio  un  bout  de  temps  ;  maintenant 
je  fais  le  fais  le  massage. 

D.  Etes-vous  médecin  ou  officier  de  santé  ? 


il.  Je  n’ai  fait  z-aacune  élude,  je  ii’.u  z-entvé  dans  aucun  col- 
lége. 

D.  Savez-vous  l’analomie? 

R.  Je  connais  fc  corps  |)ar  la  grande  habitude  :  c’est  une  science 
en  moi,  une  connais.sance  .spéciale,  un  art  que  j'ai  au  bout  dé  iiie.s 
doigts.  Je  suis  parvenu  i-ii  donner  des  coinntolions  éleclnipie.s 
avec  mes  doigts  ;  a  vec  ça  je  retourne  le  corps. 

D.  Qui  vous  a  en.seigné  cet  art  ? 

R.  J’avais  vu  0ias.ser  en  Espagne;  à  Lyon  j’ai  travaillé  avec  iin 
sirurglen  russe,,  qui  m’a  appris  le  massage  à  fond.  Sous  la  roue  ou 
in’a  fait  éprouver  toutes  les  commotions;  je  les  donne  avec  mes 
doigts  ;  je  suis  comme  cela.  Je  .serai  peut-être  forcé  de  me  faire  rw- 
cevoir  officier  de  santé.  Que  Ic.s  médecins  s’.issembleiit,  qu’ou 
m’examine,  qu’on  me  laisse  toucher  le  maladci  à  preuve,  devaai 
les  médecins  s’ils  veulent. 

D.  Vou.s ordonniez  des  sirops,  des  drogues;  êtes-vous  pharma¬ 
cien  ou  chimiste  ? 

R.  Rieu  du  tout.  Mes  sirops  .sont  de.s  limaçons  et  du  sucre,  mes 
potions  de  la  manne  et  <le  l'eau,  mes  lisaniies  de  la  chicorée,  du 
chiendent  et  de  l’oranger,  mes  ongucus  de  la  moelle  et  du  cam¬ 
phre;  le  médecin  rus.se  ordonnait  lonl  ça  :  il  me  l’a  appris.  Voilà 
quelles  étaient  mes  potions  et  mes  sirops,  dont  M.  Sallé  était  char, 
gé  de  les  faire. 

M.  le  présidetil,  représente  an  prévenu  une  ordonnance  au  bas  do 
laquelle  ou  lit;  D.  M.  Eugène,  ce  qui  semble  vouloir  dire  :  Eugène,, 
docleur-niédeciii. 

Le  prévenu  :  cela  signifie  De  Monsieur,  ou  de  la  part  de  M.  Eu¬ 
gène;  c’e.st  uwe  uoleadre.ssée  à  .M.  le  pharmacien  Sallé.  Je  n’ai  'ja¬ 
mais  prix,  ni  même  permis  qu’un  me  daniiàl  le  titre  <lc  médecin. 

B,  Tou»  jwoBietliez  aux  malades  de  les  guérir  complèlcinent  , 
eu  indiquant  U  jour  précis  de  la  guérison,  vous  saviez  voas-mêiBe 
quê  ci'Ia  ue  pouvait  pas  être. 

Jl.  Jl»  n’ai  appelé  que  par  de.s  gens  dése.spérés,  qui  avaient 
J’eeprit  abattu.  Je  les  relevais  eu  disant  que  j’étais  sûr  de  les  gué», 
rir.  Fallait-il  leur  dire  qu’ils  n’avaient  plus  qu’à  mourir  ?  Est-ce 
que  les  médecins  ne  se  vantent  pas  apssi  eJ  11e  disent  pas  despoi. 
rôles î 

p.  Tous  avez  demandé  de  l’argent,  et  quand  vous  l’aviez  roça 
Voue  ne  retourniez  pas  chez  les  personne.». 

il.  Je  faisais  p.ayer  mes  sirops  que  je  payais  moi-même.  X ai 
peut-étra  oublié  d’aller  chez  des  malades  ;  ça  n’est  pas  étoiinaat , 
quand  on  wf  harcelait  de  tous  côtés,  qu’ou  courait  après  moi  pa» 
défaut,  par  derrière  ;  c’est  po.ssible  par  le  grand  travail  et  la  presse 
du  monde.  Quant  à  faire  payer  me.»  sirops ,  c’était  trop  juste.  Si 
J'avait  été  t-obligé  de  donner  des  remèdes  à  tous  mes  malades,  je 
n'aurais  pu  suffire, 

D.  N'avez-voiis  pas  été  condamné  déjà  pour  cxereice  illégal  de 
la  médecine  ? 

R.  Oui,  mais  par  défaut,  cela  ne  prouve  rien. 

D.  Le  jugement  vous  a  été  signifié,  et  vous  avez  payé  l’ameudcf 

R.  C'est  vrai. 

La  parole  est  donnée  au  ministère  public.  M.  Frémont  soutient 
avec  force  l’accusation. 

M*  Johannet  jeune,  défen.seur,  s’efforce  de  disculper  son  client 
des  reproches  qui  lui  sont  adressés.  Il  s'aitrrhe  surtout  à  combat¬ 
tre  les  dépositions  des  médecins,  qu’il  regarde  comme  les-cmi»  «  A 
xersaires  d'Eugëiie  Moltenot. 

Le  tribunal,  tout  en  reconnais.sant  que  la  conduite  de  MolteqOr 
méritait  le  blâme,  l’a  renvoyé  de  la  plainte  en'escroqnerie ,  et  a 
déclaré  qu’il  était  constant  qu’il  avait  illégalement  exercé  la  méde¬ 
cine  en  prenant  Ip  titre  de  médecin;  et;  attendu  qu’il'élait  à  cet 
égarfl  en  étal  de  récidive,  l’a  condamné  à  3o  fr.  d'amende  et  qiafdh 
pens,  lui  faisant  défense  d’exercer  à  l’avenir. 


_  Âujoard’hui  vendredi,  M.  Dalinas  a  défendu  sa  thèse  contre  MVl. 

Trousseau,  Piorry,  Gibert  et  G.  Broussais.  Demain  samedi,  99,  MH.Piorry, 
Giberl,  Broussais  et  Roslan  argiimeuteroul  sur  U  thèse  de  .M.  Trousseau. 

Hippiatrique  vétérinaire  —  Torsion  des  artère^  appliquées,  d  la  castration 

M.  Cqllqn,  vétérinaire,  nqus  prie  d’annqncer  qu’il  a  eu  l'idée  de  fait» 
l’applicatiqu  de  la  torsion  des  artères  à  la  castration  des  animaqx  1  vt'j'j* 
les  expérienpcs  réitérées  qu’il  a  faites  ont  complètement  réussi.  Ce  prOcécln 
le  dispensp  de  l’emploi  dus  casseaux  et  des  autres  moyens  de  compression , 
dont  felfel  toujours  nuisible  est  parfois  désastreux. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  h- 
bonnement  expire  le  Zo  juin,  sont  pries  de  le  renm’ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  clam 
l'envoi  du  Journed. 
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82.  —  TOME  Vit. 


les  princtpaiix  Ubiaires. 
les  avis  qui  intéressent 
(irps  médical;  toutes  les 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


mis  y  fr.,  sis  mois  iS  fr.,  i 


griefs  à  exposer;  ou  annonce  et  analyse 
^'1*^501,111181  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  iiiiiiiaîres. 


BULLETIN. 

Sous  l’aaoiis  déjà  dil,  ce  ii’csi  pas  avec  dos  aumônes  que  l'on  parviendra  à 
retirer  une  foule  de  inédecins  de  l’état  précaire  où  les  plonge  une  profes¬ 
sion  peu  lucrative.  Le  liant  cnuiul  est  sans  doute  hi.e  plaie  sans  cesse  dévo- 
raiite;  mais  elle  n'csl  pas  la  seule.  Pour  nous  délivrer,  Taulonlc  devrait  lions 
piéler  aide  et  soiilieii,  son  devoir  iiiénic  serait  de  veiller  pour  nous,  et  de 
fiiiie  cesser  iiii  état  de  clioses  vérilaUenieiit  scandaleux,  et  pour  la  léiires- 
siou  duquel  la  législation  actuelle  est  souvent  sul£sante. 

Voyei  en  effet  de  quel  nouilirc  cffiayaiil  d'affiches  dégoûlanles  sont  rou¬ 
verts  tous  les  murs  de  Paris;  ici  c'est  la  iiiélliode  vcgélalc  d’un  tel,  pins  loin 
h  inéihodc  ral'raîchissaiile  d’un  autre;  plus  loin  c’est  .M.  le  docleiii  B...  qui 
|Oirit  les  dartres  au  moyen  d’un  traiteincut  indiqué  dans  une  brochure  ap¬ 
prouvée  par  la  faculté,  et  qui  n’est  autre  chose  que  sa  these,  que  la  faciijté 
n’avait  mission  ni  d’approuver,  ni  de  désapprouver.  (Délibération  du  g  no¬ 
vembre  lygS.)  Eh  bien,  ces  mensonges,  ces  annonces  de  procédés  secrets 
passent  impunéiueii'l  et  sans  contrôle.  Il  suffit  que  rien  de  pidkique  ne  se 
tfBUïcdaas  l’affiche  pour  qn’auloiisaliuii  soit  donnée  de  la  pl.ieardor.  Qu  im¬ 
polie  après  cela  que  des  niais  y  perdent  leur  argent  ou  ce  qu  il  leur  reste  de 
santé,  que  le  public  soit  trompé  de -toutes  les  manières  ;  la  police  aperçu.eon 
iiiipôl,  le  timbre  ses  cinq  ou  dix  ccnliiues;  les  ebailatan  peut  saigner,  purger 
«t  lutr  iinpLnémi  ni  ! . 

illüus  savons  bien  que  l’on  répondra  à  cela  :  tiemaiidex  des  lois  spéciales, 
lepmei  des cbambres  de  discipline.  Mais  à  ipioi  serviront  ees  luis  si  ou  ye  les 
Biclpas  à  exécution,  à  quoi  serviront  vos  cliaiiihres  de  discipline  si  un  ne  les 
(roule  pas. 

&d-oii  écoulé  les  médecins  d'Orléans  dans  la  célèbre  et  ridicule  affaiie 
idollenolp  Lu  vil  ebarlataii,  déjà  repris  de  justice  |  ourune  cause  pareille, 
pa.ïieul  à  .'éduire  par  son  impudence  tinc  partie -th-s  hidjilajis  d'une  grande 
vole;  il  met  en  usage  des  praliiptes  iiiiiuurales,  il  vend  des  remèdes,  fait  des 
trloniiaiices,  signe  D.  ill.,  qii  U  traduit  par  De  Monsieur;  un  pliaruiacien 
«éeuleses  preseiiplions  :  tout  cela  est  connu,  avoue  publicpicmenl  eu  plein 
tribuiul.  Ne  croirait-on  pas  que  les  juges  vont  sévir  et  s'aimer  de  toute  la 
ir  des  lois  !  !  1  Eli  bien,  non,  on  met  on  doute  les  léinoigriagcs  des  iiié- 


s  qui  o 


t  se  permcl  des  facéties  iiulécciiles 
s,  à  3o  fr.  d’amende,  se  relire  cou 

ses  pratiques,  parce  que  tics  ilamei 


Ivs  croit  jaloux  dcM.  Molleiiol; 
t.t  àl.  MoUcnol,  éoiulainné,  vu  la  ree 
verts  d’applaudisscuieiis.  Ajoiilex  à  ce 
lu  porter  la  paiolc  parce  qdil  avait  fui 

de  sa  famille  ou  de  ses  alentours  avai....  , .  . . .  .  . . 

du  charlalau.  Ajoutez  qu'un  conseillerde  la  préfecliire,  le  juge  d’iiistrue.lioH, 
ees  uolaires,  des  avoués,  des  avocats  lui  out  accordé  leur  cüiifiancc,  parce 
quil  a  alongé  les  nerfs  aux  uns,  massé  lus  femmes  ou  les  li'Iles  des  autres,  ou- 
verl  leur  estomac,  etc.,  el  attendez  après  cola  jiisliee  de  la  loi... 

Bans  doute  il  faudrait  pouvoir  rire  de  semblables  travers;  mais  le  me'dc- 
•in  ami  du  son  art  et  do  la  vérité,  ne  peut  retenir  sa  douloureuse  iiidigiia- 
boii,  (|uaud  il  voit  .ses  pénibles  éludes,  ses  sollicitudes  de  tous  h  s  instants 
pour  ses  coueitoyens  ,  ne  p.ns  lui  faire  oblenir  cette  considéiMlioii  ,  objet  do 
•e»  travaux  ,  cl  dont  jouit  un  cliai  lalaii  ébonté  cl  impudique.  «Sa  coudani- 
nation,  nous  écrit-on  d'Orléans,  Ip'in  de  niéllie  uii.ftein  à  ses  dégoûtantes 
manœuvres  ,  est  un  brevet  d  impunité  :  ..aussi  le  voit-on  parcourir  de  nou¬ 
veau  Ta  ville,  se  livrant  a  son  siymdaleux  Irallc,  iiiass.viil  les  jeunes  filles,  ven¬ 
dante  t  eolpurlant  scs  médicainenls,  sous  l’égide  de  scs  hauts  protecleurs. 

•  Nous  ispéions,  ajoute  noire  correspondaiil,  que  vous  saisirez  cette  ocen- 
luun  de  sligmiaiser  ce  paLoiiage  houleux  ,  epru  sont  toujuuî's  sûres  de  jen- 

*  '1.  le  docteur  Jallon  a  jusliCo  l'eslime  dont  il  jnuU  parmi  nous  et  parmi 
L  I  ublic  éehiiré.  Placé  plus  h.vul.  il  a  clé  le  plus  ihgne.  Aucune  coiisidéru.- 
h'm  n’a  pu  l’empcehtr  de  leiiiptk  lui  devoir  .souvent  pénible  et  quch|uelois 
dangereux.  MM.  llanque.  Lév^éiiiie,  Vallet  ,  cUî.  , -oui  aussi  déposé  avec  eou- 


■*  Nous  vous  prions  d’êtie  riiilerprèlc  de  notre  reconnaissance  pour  1« 
b’agisirai  iiilègie  qui  présidait  le  liïimnal.  M.  Brelnji,  homme  küiioiahie  et 
*aTaut -éclairé,  comprend  la  dignité  de  notre  profession  ;  il  a  rendu  justice  à 
“«Ire  courage.  ‘  i  j 

»  M.  Erémonl,  suhslilut ,  n'a  pas  moniré  inoiirs  d’indépendance  et  -do  ta- 
position  était  d’autant  plus  difficile,  qu'il  est  de  notoriété  publique 
•pie  M.  Alarchaïul,  procureur  du  roi  ,  M.  Plasmaii  ,  juge  d’justrutTiou  , 
j  ■  ««tohaiid-Nareissc  ,  eoiisciller  de  préfecture  et  secrétaire  général  étaient 
prôneurs  de  Molleuol,  el  qu’il  parlait  tu  leur  pi-éscucc.* 


HOPITAL  SAIA’T-ANTOINE. 

Service  de  M.  BrRARD  jeune. 

Clinique  des  maladies  etes  yeux ,  par  j>i.  Siebel,  (i) 
Diagnostique  et  opéra; ions  de  la  cataracte. 

'Vingt-unième  observation.  Cataracte  lenticulaire  double;  opémllon. 
par%  céraiurijxis;  cataractes  secondaires  aethçrcnies,  opérées  parla 
scléroüconyxis ;  succès  complet. 

Marianne  R.  (veuve),  .âgée  de  78  ans,  d’une  consliliitipn  faibles 
ayant  souffert  plusieurs  fois  d’un  érysipèle  de  la  jambe  droite  sym¬ 
pathique,  d’un  .engorgement  cbrotiique  dn  foie,  avait  été  soignée 
par  moi  en  ville  pour  ces  affections  depuis  qnelqnp  temps,  et  .sC 
porta if  a.s.sez  bien  pour  .son  âge,  à  rexcejilion  d’un  catarrhe  invé¬ 
téré  "avec  quinle.s  de  lou.v  extiêmement  violentes.  Elle  se  tlécida, 
non  sans  quelque  répugnance,  à  se  faire  opérer  de  denx  cataracte» 
qui  existaient  depuis  un  temps  très  considérable  quelle  ne  pouvait 
préciser  ;  cepeiidaut  elle  croit  pouvoir  affiriner  que  dcfmis  plus  d,e 
trois  ans  elle  ne  voit  plus  du  tout  de  l'œildroit.  Son  œil  gauche  lui 
servait  encore,  au  pomiuencement  de  l’aiiuée,  à  .se  conduire  dans 
sa  chambre,  très  peu  éclairée  ;  mais  bientôt  après  la  cécité  devint 
prciquc  aussi  complète  que  celle  de  l’autre  œil.  Elle  entra  à  Ibô- 
pilal,  cl  fut  couchée  salle  Sainte-Marthe,  n.  14- 

Les  deux  calaraetes  étaient  lenticnlairos  ;  on  les  reconnaissait 
facilement  pour  telles  à  leur  couleur  d’un  gris  blancliàlrc  laiteux, 
presque  uniforme,  plus  saturée  au  centre,  un  peu  jilus  claire  ver» 
la  circoniérence,  sans  brillant  nacré  ni  .stries,  sans  adhérences  de 
l’iri-s,  dont  les  mouvemcji-s  étaient  libre.s,  et  qui  projetait  dans  le 
pourtour  du  champ  de  la  pupille  une  ombre  a.sscz  large  sur  les 
cry.slalliiis.  La  cataracte  de  l’œil  droit  ét  lit  a.ssez  dure  dans  sg 
substance  médullaire,  molle  dans  sa  siibslance  corticale;  .celle  de 
l’œil  gauche,  au  contraire,  très  molle,  comme  l’indiquait  sa  cou¬ 
leur  d'uu  blanc  beaucoup  pln.s  clair,  son  l•approcberaent  de  1  iris  , 
les  inonvemens  l.enis  de  celle  membrane  ,  et  la  largeur  moins 
considérable  de  rombre  qui  .se  de.ssinai;  sur  le  cryslallin.  Ces  cirv 
éonstanccs,  accompagnées  de  celle  encore  plus  importante  de 
l’existence  d’une  l-oux,  très.violente,  me  fai-s.anl  craindre  que  l’abais. 
sèment  n’eût  point  de  succès,  je  me  décidai  à  introduire  l’aignille 
courbe  par  la  cornée,  de  tenter  l’abaissement,  et  .s’il  ne  réussissait 
nas  d'ese.iyer  le  broiement  des  cryslallins.  Mais,  de  toute  manière* 
le  prognoslLe  devait  être  peu  favorable,  spécâalemeut  en  ce  qui  con- 
cernait  la  cataracte  -de  l’œil  gauche. 

Due  ondilhalmie  calarrhale  qui  exi.stait  ac.cidcntcTleincnt,  fut 
d’abord  combattue  par  l’emploi  d’un  collyre  ooraposéde  deux  on  ¬ 
ces  (l’eau  distillée  avec  six  grains  de  sulfate  de  cuivre  et  un  .scru¬ 
pule  de  iiiudanum  de  Sydenham.  ^ 

L’opértaionful  iâile  le.g  mai's.  La  dilalatioji  de -la  pupille,  ppé^ 


■  (0  Ou  eriimalile  coafière  m’a  fait  l’iionncur  do  m’adressifr  quelque, 

nucslions  nur  les  opl.llialmies.,Je  l’cn  remercie,  et  je  m  .engagc  .à  y  répoiulio 
dès  que  le«(  leçons  sur  la  cataracte,  le  glaucome  cl  le  fongus  méclollàné  de 
•œil  auroct  été  publiées.  Je  me  propose  de  rcveinr  alors  sur  les  ophlhalaiics 
cl  leur  diaignoslic  (iifféreiilicl. 
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rée  par  l’infiltration  il’iino  solution  d’ejctrait  de  belladone,  cons¬ 
tata  le  diagnostic  en  montrant  d'abord  la  snrlucc  anitb'ienrc  de  la 
cataracte  de  l'œil  gauche,  beaucoup  plus  ra])proeliée  du  niveau 
dé  la  pupille,  et  conservant  une  denii-transparcnce  (pii  permettait 
de  reconnaître  le  noyau  du  erystallin.  Le  diagnostic  fut  d'ailleurs 
entièrement  confirmé  l'ar  ropératioii. 

Une  aiguille  courbe  fut  introduite  au  milieu  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cornée,  en  face  et  un  peu  plus  haut  (pic  le  bord  pu¬ 
pillaire  inférieur  ;  le  côté  concave  de  raiguiilc  dirigé  vers  la  cornée, 
la  convexité  en  fut  placée  sur  le  diuinctre  vertical  de  la  cataracte. 
A  peine  le  manclie  de  l’instrument  fut-il  levé  pour  abaisser  la  ca¬ 
taracte  en  la  renversant  sur  sa  surface  postérieure,  (pie  la  mollesse 
dît  erystallin  fut  pleinement  confirmée;  au  lienVIe  céder  devant  la 
pression  de  l’aiguille,  il  se  déchira  de  haut  en  bas,  et  il  se  forma 
'une  ouverture  triangulaire  dont  la  pointe  se  trouv.'.it  en  haut.  Tous 
les  essais  pour  abaisser  les  fragmens  furent  vains  ;  ils  cédaiinit  de¬ 
vant  l’aiguille  pour  la  laisser  passer  à  travers  eux,  et  se 'réunir  der¬ 
rière  elle.  Je  me  contentai  d’ahai.s.ser  le  noyau  au.ssi  bien  (pie  cela 
pouvait,  et  de  faire  exécuti  r  à  l’aiguille  des  mouvemens  (pii 
pussent  inci.ser  la  capsule  et  le  erystallin  dans  toutes  les  directions. 
Le  erystallin  droit  fut  plus  facile  à  ibaisscr;  mais  il  resta  incojn- 
plèternent  attaché  par  son  bord  inférieur  et  tlottant;  la  c.ipsule, 
au  lieu  de  suivre  le  erystallin,  rcst.i  en  place  sans  être  sullis.im- 
menl  déchirée,  et  céda  à  l’aiguille  sans  sc  laisser  davantage  inci¬ 
.ser.  La  m-iladc,  (pii  distingu.ide  suite,  particulièrement  de  l’icil 
droit,  les  gins  objets  environnans,  fut  émue  an  plus  haut  degré  de 
ce  succès  apparent.  On  la  coucha.  Des  fom.?nttitions  it’eau  froide 
furent  employées  pendant  plusieurs  jours.  Aucun  signe  d’inflam¬ 
mation  ne  survint,  et  aucun  trailcincnt  ce  fut  mis  en  usage  Lors¬ 
que  les  yeux  furent  ouverts,  le  cinquième  jour,  les  iris  se  montrè¬ 
rent  gonflées,  les  pupilles  étroites,  inégales,  angnlaires  et  rem¬ 
plies  par  une  cataractes  secondaires  capsulaires  encore  à  de¬ 
mi  transp.irentes,  derrière  lescpielles  on  put  reconnaître  des 
portions  des  crystallins  remontés.  Des  sangsues  en  petit  nom¬ 
bre  furent  appliquées  ,  des  frictions  avec  l’onguent  merci  r  el 
ét  l’extrait  de  belladone,  l’emploi  interne  du  calomel  à  petite 
dosés  fréquemment  répétées,  et  des  infiltrations  avec  une  solution 
d'extrait  de  belladonne  mises  en  usage,  in.iis  elles  n’eurcnl  pour 
résultat  (pie  de  dilater  un  peu  la  pu|)ille  de  ricil  droit  et  de  hâter 
le  retour  de  l’état  normal  de  la  surface  aiilérieure  de  l’iris,  tes  ca¬ 
taractes  capsulaires  ,  gri.sâlres  auparavant ,  devinrent  de  (ilus  en 
plus  blanches  et  légèrement  nacrées;  celle  de  l’œil  gauche  adhé¬ 
rait  étroitement  à  l’iris  ;  la  pupille,  entièrement  immo'bitu  ,  repré¬ 
sentait  un  t'rianglc  dont  la  base  était  tournée  eu  bas,  et  dont  la  sur¬ 
face  dépassait  à  peine  une  demi-ligne  carrée.  L’autre  cataracte 
ii’élait  collée  à  l’iris  que  dans  sa  partie  interne;  du  côté  externe, 
elle  en  était  un  peu  distante,  et  n’y  adhérait  que  par  des  filainens 
fibrineux,  enduits  de  pigmentuni;  nuis  de  cet  œil  comme  de  l’au¬ 
tre,  La  malade  ne  voyait  que  la  clarté  du  jour,  et  les  mouvemens 
des  objets  qu’on  faisait  passer  devant  scs  yeux.  Dès  qu’il  n’y  eut 
plus  de  symptômes  inflamniatoires,  il  fallut  donc  procéder  à  une 
seconde  opération,  qui  présentait  moins  de  chances  que  la  pre¬ 
mière,  parce  que,  d’après  le  jugement  de  tous  ceux  qui  ont  lou- 
vent  pratiqué  l’opération  de  la  cataracte,  il  n’y  a  rien  de  plus  dif¬ 
ficile  (pic  de  détacher  des  adhérences  qui  occupent  plus  de  la  moi¬ 
tié  du  pourtour  de  la  pupille. 

L’opération  fût  pratiquée  le  i8  mai  cl  rén.ssit  au-delà  de  tout  ce 
qu’on  avait  pu  espérer.  Une  aiguille  courbe  fut  introduite  dans 
l’œil  gauche  à  travers  la  .sclérotique  et  la  choroïde;  la  grande  dif¬ 
ficulté  fut  de  ne  point  bics.ser  l’iris,  en  portant  rinstrnment  der¬ 
rière  lui  et  la  cataracte,  et  en  le  laissant  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure.  La  pointe  da  rinstrnment  fut  licureu.scment  poussée 
d’arrière  en  avant,  à  travers  la  capsule  opaque  sur  son  point  de 
jonction  avec  le  bord  pnpillaire  externe  et  inférieur. 

Une  fois  celle  ouverture  pratiquée  il  ne  fut  plus  dilRcile  de  faire 
passer  l’aiguille  dans  la  chambre  antérieure  et  de  l’y  faire  manœu¬ 
vrer  ,  eu  saisissant  avec  sa  pointe  et  ses  Iranchans  les  bords  de  la 
capsule  épaissie.  Il  fut  moins  facile  de  détruire  en  entier  les  adhé¬ 
rences,  particulièrement  en  haut. 

Quelques  gouties  de  sang  s’écoulèrent  vers  le  bord  supérieur  de 
l’iris  par  suite  du  décollement  de  la  capsule  si  intimement  adhé¬ 
rente  à  celle  partie  ;  ce  sang  tomba  ,  en  formant  deii.x  lignes  per- 
.pendiculaires  rouges  ,  au  fond  de  la  chambre  antérieure..  Dès  que 
l’oiivcriure  de  l’iris  fut  rétablie,  la  pupille  se  dilata  et  prît  .s.a  for¬ 
me  noniiaie  :  phénomène  très  extraordinaire  (jui  ne  peut  être  ex- 
plinué  qae  par  le  liraillement  violent  des  rayons  de  l’iris  aii-dclà 
deleiy  tension  normale  et  l’instillation  long-temps  continuée  de 


la  belladone.  L'acibm  physio!ogi(pic  qnccellc  subslance  ne  ce.s(iaît 
d’exercer.snr  les  fibres  de  l’iris,  contrebalancée  par  l«s|adliéienct'.v 
ne  pouvait  devenir  manifeste  qu'au  moincut  où  I  obstacle  à  la  di. 
lulation  de  la  pupille  ce.ssa  brusquement.  Ou  sait  que  d’ordiiiaj^ 
I.i  pupille  se  re.'.serrc  eoiisidéralileincnt  dans  le  inoiiiciil  oit  l’id, 
guide  y  péiiëtce  ,  iioii-sciiiemeiil  quand  ou  n’a  pa.s  inslillé  une  «o- 
lulion  narcoli(pie  ,  mais  encore  quand  on  a  pris  èctle  préc.-iution, 
A  la  surface  postérieure  de  la  calaracle  capsulaire  des  m()rce.-uix 
du  cry.'tallin  se  Irouvaitl  adhéren.s,  il  fallut  les  abais.ser  en  inèn,, 
lemps.  l  a  pupille  fut  entièrement  déliaira.sséc  du  corps  opacpi»^ 
et  la  malade  recouvra  la  vue  dès  qijc  l’opéralioii  fut  termiiiée,  Uj 
l’autre  œil,  Topération,  pratiquée  d’après  la  même  inélliode,  fut 
moins  dillicile,  parce  (pie  la  distance  entre  l’iri.s  et  /ê  côté  ejcUrns  rff 
Ja  cataracte  pei-mit  de  passer  l’aiguille. devant  celle  ej ,  .saîus  la  jiei- 
forer  d’arrière  en  avant ,  ce  (['li  est  Un  des  poiiil,s  lo.s  plus  épineux 
de  l'opérutioii  de  I.i  calai. lele  adhérente;  car  il  fani  s’être  beuu., 
coup  exercé  pour  être  eu  élat  d’apprécier  jiisqu’oii  l’aignillc  peut 
avoir  pénétré,  quand  on  ne  peut  point  la  voir.  L’opération  seJer- 
mina  tout  aussi  favorablement  de  col  œil  (|ue  de  l'autre.  Une  goutte 
de  solution  d’extrait  de  bêliadone  fut  de  suite  instillée  cuire  tes 
paupières,  et  (pioiqii’il  ne  sc  inonlrâl  aucun  signe  iiiflamijia, 
loire,  des  frictions  avec  ronguent  merciiviel  et  l’extrait  de  bclh- 
doneet  des  instillations  d’une  solulion  de  cet  extrait  eirlre  les  pau, 
pièces  enir’ouverles,  furent  einpioyée.s  pendant  qucli|ue  temps. 
Des  voinissemeiis  de  matière  bilieii.se  eurent  lieu  les  deuxième  cl 
Iroisième  jours  .après  l’opéralioii  ;  uu  lavement  et  une  décoelioii 
de  deiix  onces  de  pul|>e  de  tamarins  les  firent  ce.sscr.  Les  yeux  fu¬ 
rent  onverls  mutin  et  te  soir  du  deuxième  jour  après  l’opéralioii  tl 
des  jours  suivan.s;  quelques  jours  plus  lard  il  fut  permis  à  la  m.v 
laile  'de  les  ouvrir  de  lemps  à  autre  dans  romhre. 

Une  sensibilité  à  ta  lumière  aeeez  vive,  une  conlraelioii  très  forledc» 
pupilles  cl  une  injeclioii  des  conjonclives  uécessiièrcnl  remploi  d» 
quelques  sangsues  ei  de  nouvelles  frictions  avec  la  même  pommade. 
Cet  état  cessa  peu  à  peu;  les  pupilles  n'avaient  cependant  jamab 
ce.ssé  d’êlre  rondes  cl  noires  ,  quoiqu’elles  fu.ssent  presque  immo¬ 
biles. 

Le  i5  juin,  ta  malade  quitta  l’iiôpilal  enlièierncnt  guérie  et 
baiitement  satisfaite  dun-sultalde  l’opération,  qu’elle  n’avait  po'ial 
espéré.  Sa  vue  était  bonne,  Ic.s  pupilles  peu  mobiles,  mais  ron¬ 
des  ,  libres  de  loiil  fragment  de  membrane  on  de  substance  dit 
cryst.àllin  et  de  tout  (iiament  fibrineux.  Il  restait  encore  un  pends 
sensibilité  à  la  Inmii're,  qui  l’empêchait  d’exercer  sa  vue  gjurdes 
objets  de  petites  dimensions.  Qiiel(|ue  leîhps  après,  nous  l’avons 
revue;  la  sensibilité  de  l’œii  avait' diminué  ;  elle  nous  raconta, 
pleine  de  joie,  qu’elle  avait  reconnu  quelques  lettres  imprimées 
sans  sc  servir  de  luiiellc.s,  c.ssai  anlicipilé  que  nous  lui  avons  dé¬ 
fendu  de  répéter. 

(La  suite  au  prochain  numére.) 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'IlOTEL  DIEU. 

M.  DrpcYTBEN,  professeur. 

Hernie  Inguinale  congénitale  du  côté  gauche;  étrang  einent  au  collet  itu 
sac;  opération;  réduction;  formation  d’abcès  dans  la  fosse  iliariue 
droite;  ouverture  de  ces  demie/ s;  guérison. 

La  hernie  congénitale,  dit  M.  Dnpnytren,  c.st  une  tumeur  dans 
laquelle  les  parlics  sorties  do  l’abdomen  par  l’anneau  inguinal, 
ont  pour  sac  herniaire  la  liiniqiijjv.iginale  elle-même,  et  sont  en 
contact  immédiat  avec  le  testicule. 

Cette  hernie  commence  le  plus  ordinairement  à  l’endroit  où  1« 
cordon  testiculaire  s’eng.ige  sous  le  bord  inférieur  du  muscle  Ir.iiisr 
verse  ;  le  péritoine  présente  en  cet  endroit  un  petit  enfoncement  en 
forme  d’enlonboir,  dont  on  augmente  la  .profondeur  en  tirant  de 
h  uit  en  bas  le  cordon  testiculaire. 

Si  une  portion  d’intestin  ou  de  tout  autre  viscère  poussé  par  "P 
effort,  vient  à  s’engager  dans  ce  petit  enfoncement  du  péritoine, 
elle  le  distend,  et  ce  petit  sac,  qui  n’existait  d’abord  que  sous  le 
bord  inférieur  du  milscle  Irausvcrse,  .s’étend  peu  à  peu  sous  ceint 
de  l’oblique  interne,  et  sort  par  l’anneau  inguinal  après  avoir  sui¬ 
vi,  dans  l’épais.seur  de  la  paroi  abdominale,  le  trajet  oblique  du 
cordon  testiculaire,  au-devant  duquel  il  est  situé.  La  portion  du 
sac  péritonéal,  qui  s’étend  d’abord  depuis  l’endroit  où  la  licrnic  a 
commencé  à  l’intérieur  jusqu’à  raniicau  inguinal,  forme  une  e-S' 
pèce  de  tuyau  cylindrique  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  col  du  sac 
herniaire. 
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c’est  le  péritoine,  membrane  exietisibic  et  susceptible  de  sc  dé- 
(laccr  à  cause  de  la  lajsité  du  tissu  cellulaire  ipii  revêt  sa  face  ex- 
îeriic,  qui  SC  prête  à  la  pression  sans  se  rompre,  environne  les  vis- 
céres'sortis,  et  constitue  ce  que  l’on  a  appelé  le  sac  herniaire. 

L'étendue  de  ce  sac  est  proportionnée  à  celle  de  la  tumeur.  A 
jni  sure  que  celle  ci  s’accroît,  il  s’accroît  de  même,  üans  la  her¬ 
nie  incomplète,  il  forme  un  cul-de-sac  à  large  ouverture  ;  mais 
(Luisl a  hernie  complété,  il  forme  une  poche  rétrécie  à  son  entrée. 

Qiielqiicfois  il  se  présente  jdusieurs  rélrécisscmens  en  forme 
(le  collets;  c’est  ce  (pic  l’on  a  appelé  sac  d  cdlcls.  Ils  peuvent  être 
irrondis,  larges  ofi  bien  étroits  et  presque  tranchans;  voilà  pour- 
n„oi  ils  deviennent  de  véritables  ageus  d’élraiiglemcnl.  l  es  her¬ 
nies  compliquées  de  ces  étranglemens  sont  d’une  grande  gravité, 
et  lors.iu’oii  a  trop  différé,  o  i  emploie  contre  elles  souvent  tui  vain 
le# -secours  de  l’art,  dont  on  aurait  obtenu  le,  plus  heureux  succès 

dans  un  moment  opportun. 

Les  moyens  les  plus  ellicaccs  à  opposer  à  cc.s  complications, 
font  de  saustraire  les  parties  au  danger  ipii  les  menace  eu  fai- 
lant  cesser  l’étranglement.  Voilà  l’indication  :  on  la  remplit,  soit 
cil  détruisant  par  le  fer  la  cause  d’étràngleinenf,  soit  en  obtenant 
le  retour  des  parties  dans  le  ventre  sans  le  secours  de  l’instrument 

tranchant. 

Midheureusement,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  il  faut 
en  venir  à  l’opération,  soit  que  la  hernie  ait  acquis  un  grand  vo¬ 
lume  ou  qu’elle  soit  sortie  depuis  longtemps;  elle  est  alors  pres- 
(|ue  toujours  irréductible.  La  saignée,  dans  ces  circonstances,  a 
(le  grands  avantages,  elle  facilite  la  réduction’  en  m'ême  temps 
qu’elle  s’oppose  au  développement  ultérieur  des  accidens  ijui  peu¬ 
vent  suivre  la  herniotomie;  par  elle  les  accidens  inflammatoires 
sont  rallentis;  aussi  est-elle  formellement  recommandée  et  cons¬ 
tamment  employée  par  le  chirurgien  l’Hôtcl-Dieu  dans  toutes 
les  espèces  d’étianglemens,  surtout  si  le  sujet  est  jeune  et  vigou- 


'  Telles  sont  les  considérations  que  M  Diipuytrcn  a  présentées  au 
'sujet  d’un  malade  couché  au  n.  4^  de  la  salle  Sainte-.Marthe. 

Ce  jeune  homme,  à  peine  âgé  de  a5  ans,  d’une  assez  bonne 
constitution,  d’un  tempé.rament  lymphatique,  marchand  d’habits 
à  Paris,  fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  le  19  avril  dernier,  quehiues  ins 
tans  après  la  visite  du  matin. 

Il  portait  dans  la  région  inguinale  du  côté  gauche,  une  tumeur 
volumineuse,  dure,  très  douloureuse  à  la  pression,  qui  ne  pouvait 
être  déplacée  ni  changée  de  forme. 

Depuis  vingt-quatre  heures  le  malade  était  en  proie  à  des  acci¬ 
dens  dctranglement,  des  nausées,  des  rapports,  des  coliques,  des 
voinissemens;  lé  pouls  était  serré,  petit,  tous  les  muscles  de  la 
faceétaient  crispés,  les  membres  contractés,  etc. 

Dans  cet  état,  le  professeur,  craignant  avec  raison  .s’il  tempori¬ 
sait  de  trouver  l’intestin  perforé  jugea  prudent  de  procéder  de 
suite  à  l’opération.  Le  jeune  homme  fut  (loue  apporté  immédiate¬ 
ment  à  la  clinique,  et  après  avoir  été  convenablement  placé  sur 
un  lit,  la  tête  un  peu  basse,  les  membres  dans  le  relâchement  ;  il 
fut  soumis  ainsi  à  l’opérai  ion.  M.  Dupiiylren  pratiqua  sur  la  tu¬ 
meur  (qui,  parsa  largeur,  embrassait  tout  l’anneau  inguinaVj  une 
incision  (pi’il  dirigea  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  (;u  dedans.  Des 
ciseaux  fins  lui  aidèrent  à  pénétrer  dans  le  sac  herniaire,  après  l’a¬ 
voir  légèrement  pincé;  une  assez  forte  quantité  dcli(|ui(le  s’écoula; 
le  chirurgien  iniroduisit  alors  dans  la  ptitite  onverture  laite  an  sac 
une  sonde  cannelée  qui  servit  de  conducteur  au  bistouri,  et  ag- 
grandit  l’ouverture  u  sade. 

Après  ce  second  temps  de  l’opération,  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  demandèrent  des  ligatures  (  les  deux  bouts  ) .  La  position 
vespeetive  des  parties  était  la  scivarite  :  le  testicule  était  en  dedans-, 
l’intestin  en  dcliors.  Le  professeur  alla  à  la  recherche  de  l’élraiigle- 
mcnt.  A  quelques  lignes  en  dedans  de  rannean,  il  sentit  une  pre¬ 
mière  bride  qui  était  formée  par  un  repli  du  sac;  ce  premier 
^fraiiglement  fut  détruit  à  l’aide  d’uii  bistouri  boutonné. 

En  explorant  de  nouveau  le  canal  inguinal  avec  le  doigt  indica¬ 
teur,  il  trouva  une  seconde  bride  d’une  grgnde  dureté  ,  et  telle¬ 
ment  serrée,  (pie  la  pulpe  du  doigt  ne  put  y  pénétrer. 

Le  second  étranglement  avait  lieu  presque  à  l’orifice  supérieur 
4u  canal  inguinal;  le  bistouri  fut  glissé  très-haut  cuire  le  testicule 
l’intestin  et  triompha  de  ce  dernier  obstacle. 

Ea  réduction,  quoique  coiilrarlée  parles  mouvements,  les  elforls 
malade  qui  tenait  la  bonebe  fermée,  contractée,  fut  faite  en 
ussez  peu  d’instants.  Le  professeur  fit  remarquer  une  empreinte 
u>rculaire  d’un  ronge  brun  qui  existait  déjà  sur  l’intestin  ,  et  qui 
fc^^^race  do  1  étranglement  qu’il  avait  subi.  Tl  pansa  simple- 


luent,  fit  reporter  le  malade  â  sou  lit,  et  prévint  le  déveIo|q)emeBt 
de  rinflammalion  qui  suit  trop  souvent  celte  opération  .  par  dès 
saignées  générales  et  locales. 

Le  a5  avril,  trois  jours  après  l’opéràlion,  le  malade  était  eu  voie 
(le  convalescence.  Il  n’avait  éprouvé  aucune  eoliqiie;  les  nausées  , 
les  rapports,  les  bo([uels  n’avaicnl  «as  reparu,  des  selles  abondan¬ 
tes  avaient  eu  lieu.  Il  fut  pris  seuhm^^at  d’une  épistaxis,  quoiqu’il 
ail  été  copieusement  saigné;  maisiccite  évaenalion ,  loin  de  lui 
nuire,  activa  sa  guérison. 

Le  28,  il  demandait  avec  instance  des  aliments,  et  le  professeur  ,, 
loiit  eu  accordant  un  peu  de  bouillon,  fit  surveiller  soigneusement 
les  personnes  (jni  devaient  venir  lui  retulre  visile. 

Cette  précaution  ne  fut  pas  inutile,  car  on  trouva  sur  un  de  ses 
parents  qui  venait  le  visiter  le  même  jour  et  (pii  avait  déjà  pénétré 
dans  la  salle,  des  pâtisseries  qui  lui  étaient  (lestinées.  Le  malade 
continua  à  bien  aller  jusqu’au  5  mai. 

-A  la  visile  de  ce  jour,  M.  Dupuytren  remarqua  qu’il  s’était  formé 
un  peu  de  pus  autour  de  la  plaie  ;  la  peau  était  îroiige,  soulevée  , 
Umduc,  doulourcnse.  Après  avoir  divisé  les  tégduieiils  avec  soin, 
(bans  la  crainte  de  rencontrer  l’intestin ,  le  professeur  donna  cours 
à  une  tissez  forte  quanliié  de  pus  de  bonne  nalnre. 

A  peine  ces  prcmiei-s  accidents  étaient-ilscahnés,  que  l’on  aper¬ 
çut  (  chose  assez  remar(]uable  )  une  fqVinalion  de  pus  du  eiité  op¬ 
posé  à  lu  hernie.  Il  existait  eu  etfet  au  côté  droit  1111  gonflement 
assez  considérable  qui  environnait  l’aniieun  ingiiiiiai  (1). 

Le  29  mai,  le  professeur  se  décida  à  pratiquer  sur  ce  nouvel  ab- 
,cès  une  inciition  qui  facilita  encore  l’écoulement  d’une  quantité 
assez  uboiidanle  (le  pus;  des  mèches  furent  laissées  dans  les  pe¬ 
tites  plaies  et  s'opposèrent  pendant  quelques  jours  à  leur  réunion. 

Ce  n’est  pas  sans  quehpie  peine  que  l’on  s’était  décidé  à  ouvrir 
ainsi  plusieurs  fois  les  parois  de  rab'l()(neii.  En  effet,  il  était  péni¬ 
ble  après  avoir,  par  une  opération  délicate  et  toujours  très-grave, 
ar  radié  un  malade  à  la  mort ,  il  était  pénible,  disait  le  professeur,, 
d’aller  attaquer  des  parties  dont  la  lésion  pouvait  coniprometlre 
une  vie  que  l’oii  avait  eu  tant  à  cœur  de  conserver.  Mais  il  était  à 
craindre  aussi  que  ces  foyers  ne  s’ouvrissent  dans  l'abdomen  et  ne 
(lonnas'-enl  lien  à  des  accidents  mortels.  Nos  incisions  ont  eu  poiu- 
réfîultat  de  vider,  d’exprimer  le  pus  contenu  dans  les  parois  de 
l^abcioiiien  et  notre  malade  a  été  conduit  uînsi  a  une  heureuse  gué¬ 
rison  ;  de  longues  douleurs  ,  un  séjour  de  deux  mois  et  demi  à 
riifipilal ,  ont  ufi'aibli  sa  coiistilulioii.  Aussi  rhabilaliun  à  la  eant- 
pagne  lui  a  été  conseillée,  un  r(’ginie  sévère  sera  observé,  et  s’il 
veut  bien  s’y  conformer,  011  ne  donle  pas  (jii’à  l’aide  d’une  hygiène 
bien  enteiidne,  de  précautions  indispensables,  telles  qn’iiii  bandage 
doux,  bien  appliqué  et  une  grande  prndeiice  dans  les  exercices 
auxquels  il  pourra  se  livrer,  on  ne  doute  pas  qu’il  ne  se  remette 
entièrcnienl  des  graves  accidents  qu’il  a  éprouvés. 


PHVÜE  PATHOLOGIQUE  ET  THERAPEUTIQUE. 
Préparations  arsénicalcs  de  M.  Dupuytren  pour  le  traitement  des  ulcères  ron- 

Les  préparations  arsenicales  connues  agissent  comme  escharroiiqnes  et 
délerinineiit  des  cicatrices  sonvcnl  difformes  ;  VI.  Oiipuytren  croit  y  avoir 
remédié  en  associant  le  calomel  à  l’arsenic  dans  des  piojiorlions  différentes 
de  celles  que  Ion  a  employées  jnsqn’à  présent.  Voici J.’s  formules  de  la  pon¬ 
dre  et  de  la  pâte  qu’emploie  le  chirurgien  et  que  publie  le  bulletin  de  llié- 
rapeutique. 

pr.  Arsenic  blanc  ou  acide  arsénieux  4  parties. 

Calomel  en  poudre  96  parties. 

Mêlez.  . 

On  peut ,  suivant  les  cas,  augmenter  la  proportion  de  l’acide  arsénieux  , 
et  la  porter  ii  5  on  6  cenlièmes. 

Après  avoir  fait  tomber  avee  des  cataplasmes  les  croûtes  qui  couvrent  les 
ulecralioiis,  on  charge  un  petit  pinceau  de  charpie  de  cette  poudre,  et  on  en 
répand  sur  sa  surface  nue  couche  d’un  millimètre  an  plus  d’épaisseur.  Si 
rulcère  est  médiocrement  élciidu  ,  on  le  couvre  en  entier  ;  s’il  est  largo  ,  on 
ne  met  de  poudre  que  sur  la  moitié,  le  tiers,  le  quart,  suivant  l’étendue',  et 
les  jours  suivants  l’on  applique  successivement  lu  remède  sur  lus  autres 
points  du  mal. 

La  paie  qu’emploie  M.  Dupuytren  se  compose  en  faisant  dans  de  l’eau 


(i)  Nous  nous  sommes  explique  difficilement  la  cause  do  cet  abcès. 

En  effet,  nous  concevons  parfaitement  qu’à  la  suite  de  ropéralion  il  y  ail 
en  un  épanchement  saiignin,  et  par  suite  formation  de  pus  du  côté  gauclie  ; 
mais  dans  la  région  inguinale  droite,  où  il  n’avait  été  pratiqué  jusqu’alors 
aucune  opéralioii,  d’où  venait  la  collection  purulente  que  le  professeur  a  ou¬ 
verte  le  ag  ?  Quelle  était  la  eause  qui  l’avait  produite  ?  C’est  une  complica¬ 
tion  assez  remarquable  dans  le  cours  de  celte  maladie,  qui  n’a  pas  éléecnliè- 
rcuicnt  expliquée. 
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distillée  une  solulian  de  l’aciili-  in-sénitiix  et  du  ralorael,  cl  en  ajoutant  de 
la  gomme  en  poudr- ,  de  manière  à  iloiiner  à  la  préparation  la  consistanet 
éfiine  pâte.  La  proportion  de  l’arsenic  doit  être  plus  forte  ipic  dans  la  pou¬ 
dre:  ain.si  sur  loo  parties,  ou  mclîra  6,  8,  lo,  i s  centièmes  rl’aeide  ar.»:'- 
aûenx,  et  94,  gs,  go,  etc.,  ceiilièmes  de  calomel,  tletlc  pfite  est  appliipiéc 
sur  les  surfaces  avec  uu  .pinceau  de  charpie  ou  une  spidulc,  en  sidvaul  les 
règles  établies  plus  haut. 

L’emploi  de  toutes  les  prÊpa|^Ljns  arsenicales  n’est  pas  sans  danger,  rl 
flB’ostpas  rare  devoir  des  syi8^]d,eincs  gravis  irempoîs..nnctnents,  la  mort 
même,  ■êlte  la  seite  de  rab8orf.HWjn'de  l'arsenic  par  les  surfaces  ulcérées. 
Aussi  ce  n’est  qu’aveo  la  plus  grande  précaution  que  les  praticiens  iloi veut 
les  em|vloyer. 

L'application  des  poudres  .ou  pâtes  arsenicales  détermine  d'abord  de  la 
#oalerir  et  de  lînflîftumatiou  ;  mais  ces  effets  s’amortissent,  et  l’on  peut  ré¬ 
péter  lé  icmède  huit  ou  dix  jours  après.  Cinq  â  sis  applicatiotnî  suffisent  lui 
général  pour  la  guérisou  des  swl'accs  ulcéréi-s. 

La  poudre  et  la  pâle  qu’emploie  M.  Diipnyteen  .'1  i’Môlii-Dieu  ne  r.iHlér 
rise  pas,  comme  no&s  l’avons  dit  ;  clics  moililient  seulement  les  sm  lacés 
•sans  produire  d'escharre,  et  sont  par  cela  préférublos  aux  ppéparalioiis  du 
fl  ère  Côme  et  de  llousselol. 


Traitement  da porrigo  (teigne);  par  M.  Ciett, 


M-,  ALlolplie  Cajenavo  a  communiqué  au  même  journal  un  article  fort  bjen 
fait  s'nr  le  IraitemenL  e*  Jout  voici  la  partie  la  plus  iinporlaiite. 

Lb  traitera,  ut  général  est  le  plus  souvent  de  peu  d’importance  dans  le  por- 
rigo  si  ce  n’est  qirand  il  attaque  de*  individus  faibles,  mous,  Ivmpbariqnes 
on  sciofuleox.  Daus  ce-casil  est  semvent  utile  d’aider  le  traitemeut  par  quel- 
quis  amers,  quelques  tonique*  à  riulcj-icur. 

Dans  les  cas  ordinaires,  il  suffit  d'admiui.-trer  de  temps  en  tuiiip»  quelques 
laxatifs,  et  de  faire  prendre  au  malade  quelques  bains. 

Dans  le  traitement  local  du  porrigo,  les  soins  de  pioprcté  ont  une  très 
gr'andc  importance,  cl  ils  conlribucul  beaucoup  a  la  guér  ison.  Avant  tout,  il 
faut  couper  les  ebeveux,  après  quoi  on  fait  tomber  le  croûlcs;  ou  cri  vient 
-(aciloment  à  boula  l’aide dr«  applications  émollientes  onde  quelques  otioris 
alcalines.  Quelquefois  même  l’usage  prolongé  de  ces  deriiiè.es  ou  de  lotions 
sulfureuses  suffit  pour  obtenir  la  giiéiimu.  M.  biell  a  quelquefois  employé 
aîcc  avantage  la  lotion  suiv.mlc,  dite  de  Barlovy. 

pr.  Snlfurc  de  potasse  S 

Savon  blauc  3  S™®  demi, 

Pau  de  chaux  7 

Alcool  rcclilic  •  S'  c-s- 

Mûlcî,  .  ■  •  . 

EnOn,  nous  avons  yu  de*  ivorrrgosc  inoilifjtr  qnehiuefoisxans  1  iiillitcnce 
é«  lotions  acides.  . 

M.-ûs  le  plus  souvent  cclta  maladie  grave  resi-ile  a  ces  divers  inoycns,  cl 
l’on  est  obligé  il’avoir  ret  ours  à  quelques  pommades  quami  les  lotions  ont 
fait  tomber  les  croûtes,  ou  mieux,  éonjoinlemeul  avec  les  fotious. 

M.  Bien  a  employé  tour  â  îô’ur-.  et  aveenu  suc.  ès  à  peu  près  égal,  des  po.p- 
TOüdes  avec  le  calomel,  av-’C  i’osyde  de  manganèse 


■  4  ü  gros-dans  une  once  d'aj 
Je  l’ai  vu  obtenir,  et  jiri  u 


,s  la  pr. 


ion  de' 


iiige. 

,i-même  obtenu  de  bons  e0etsdes  piéparatious 


a  gr.is 


î  souTcnl  d'bei 


e  d^  Tem’sc 


demi-liVTr. 


Axonge 

Mêlci. 

Enfin  la  pommade  de  Danger  a  été 
pr.  Litharge 
Alrns  cirlciné 
Lalomcl 
Axonge 
Térébeuib' 

Mêlez. 

Mais  de  tous  CCS  agents,  aucun  ne  recèle  um 
aussi  piompte  que  Viodurede  soufre  ([av  »l.  lU 
‘bonheur,  il  y  a  dix  ans,  dans  la  lliéi.ipeu  iq»  ,  .  . 

lr.ailem..nl  des  maladies  de  la  ,p.  au,  et  du  porr  igo  en  paitu  nber.  3  .u  ttb 
sez  heureux  pour  suivre  avec  lui  ees  ex|>érRnccs,  et  les  .csullals  rj.tc  ums 
avons  constatés  ont  clé  asscï  nuuibrcux  cl  assez  positifs  pour  imus  l.uie  re¬ 
garder  l  iodnre  de  soufre  «mune  un  des  mcil  cnrs  agents  el  un  «jes  pliis  tdli- 
caccs  que  nous  possédions  jusqu’ici  pour  comballre  le  porngrr.  Voici  la  for¬ 
mule  à  laquelle  M.  Biett  s’est  arrêté,  après  uu  grand  nombre  dessius  ; 


Il  a  introduit  aye 
,  cl  principal 


jar.  lodure  de  soulr. 
Axouge 

•Mêlez. 


ipulc  à  1  demi-gros. 


Ou  en  emploie  ordmairement  un  gros  pour  chaque  friction.  Lcllc  quan- 
'lilé  varie  d’dllcurs  suivant  l  élendrrc  des  plaques,  et  suivant  cnr  nombre. 
Tels  sont  les  moyens,  je  le  répète,  que  M.  liictl  emploie  de  pvclci'cnce, 


après  une  expérience  de  plusieurs  aiviiees.  Je  p 
énergique  auquel  d’ailleurs  on jie 

I  douxptislulcs  faveuscs,  pen  dé- 
pustule  avec  le  nili-alo  d'argciil';  enfin. 


s  y  cil  ajouter  1111  très- 

iqiie  auquel  u  aime.iis  .  ui s  que  foi l  r.ujc.ncnt,  le 

parler  de  la  caulérisa.lidn.  Elle  peut 

è  fait  locale,  et  lie  oonsisle  que  (’  '  . . . 

vcloppées  ;  il  suffit  alors  de  toiicl.^.  ...  , -  . 

danl  le*  cas  graves  et  très-opiniâtres,  il  .,vcvd  être  avantageux  d  avoir  recours 
BUS  acides  couceiliré?,  aux  acides  uUnque  sullunqiie  ou  hjAiiocldouqut . 
Mais  celle  caiilérisatioii  doit  êlie  légère,  et  faite  avec  bcanooup  de  précaution. 
Ou  trempe  nue  barbe  de  plume  dans  le  caustique,  cl  aprfcs  1  avoir  passée  ra- 
piticmenl  sur  la  partie  que  l’on  veut  cautériser,  ou  lait  aussitôUliis  abluUoiis 

^  Qnauraux  vésicatoires,  ils  sonl  le  plus  ordinaircmena  inutiles,  employés 
ooüime  tittloire*  ,  amiàtjue  ks  séioiis  et  ksoaulères.-,  mais  appliques  sur  le 


.oint  miibidc  daii.s  le  but  de  cliaiigorla  vitalité  de  la  peau,  à  la  méthode  d’Am 
roise  Paré,  ils  peuvent  amener  une  modification  avanlageiise.  M.  Diclùp,, 
est  servi  souvelit  ilans  ce  but,  cl  souvent  avec  d'benreiix  résiillnls. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  Iraileiuenl  du  poi  rigo  dcimindi: 
beaucoup  de  soins  i  l  beaucoup  de  patience,  cl  que  souvent  il  est  rebelle  ei 
semble  sa  jouer  de  tous  les  efforts  du  médecin. 

Dans  uu  prochniii  sii  llcle  je  ji.-.rlei'ai  de  deux  in.dadics  qui,  aiijoiiiirhni 
coro,  sont  confoiidties  avec  lo  l'.orrigo,  Vimpctigo  granuk/fl  (  teigne  granu¬ 
lée),  et  V impétigo  larvalis  (teigne  muqueuse  ),  et  qui  cependiinl  en  difièreiii 
Cf.sciitiellemeiil,  et  sous  le  lappoil  du  pronostic,  et  surtout  sous  le  rappofi 
du  Iraiteuient. 


ACAD^IHIS  DES  SCIENCES, 


e  du  24  jui 


Cun  espoiulaiice.  Buste  de  Cuvier  ;  litiwtritie  ;  larves  chei  l’homme  ;  travaux  dt 
M.Gaysur  l’histoire  naturelle  c<  séries  collections  rapportées  par  lui  du 
••  Chili. 


M.  Geoffioy  présente  nn  mémoire  ayant  pour  titre  i  Propositions  de  phl- 
losoi'.liie  îinalouiique  au  sujet  des  glandes  mammaires  et  des  glandes  mono- 
Iréiniques. 

f» —  M.  Gendrln  aLlrcsse  une  observation  sur  Ou  polyi>e  fibreux  au  cœur  Jo 
la  grosseur  d’uii  petit  œuf. 

_ L’iuleiulanl-geuéral  île  la  liste  civile  annonce  que  le  roi,  voulant  luj- 

norerlii  luéiimire  de  Cuvier,  et  donner  eu  même  temps  une  preuve  de  eoa 
liilérct  pour  les  imiiorlans  travaux  de  l’académie,  a  commandé  le  buste  e# 
imiibi-e  de  lïl'bislrc  savant  dont  la  franco  ikpkre  la  {xrtc.  Ce  buslc,  ilosf 
rexéculioiia  été  confiée  à  M  .Pradier,  est  inaiiilenaul  tcriuiné,  et  l’adniiiiùi 
tralion  de.s  musées  royaux  a  r.'Çii  l’ordre  de  le  faire  remettre  à  l’aeadouiie. 

-T-  M.  Leroy  d'Ellolles  demaude  la  parole  pour  présenter  les  résnIlaU  ils 
Irait  opérations  qu'il  «  faites  avec  siieeès  à  l’aide  du  brixe-pierre  de  J.iceb. 
sou,  qu’il  a  un  peu  modifié.  (  f .  le  il.  du  -27  juin. 

_ M.  (inérin  adresse  une  notice  sur  uiie  laryc  d'peslre  trouvée  sar 

l’bo mille,  ,  ,  » 

M.  Vallol,  de  Dijon,  adresse  une  notice  indiquant  les  différeus  ouvragri 
qui  mcnlioiincnl  l’existence  de  ees  larv.  sciiez  l’iiomme. 

Ces  deux  nofrccs  sont  renvoyées  à  la  commission  chargée  de  faire  nu  rsp- 
port  sur  celle  que  M.  Boulin  avait  adressée  relativement  au  même  sujet, 

M.  Julia  Fonlciielle  adresse  un  paquet  cacliclù  contcniml  la  d.  scrijiliüii 
d’un  procède  nouveau  pour  la  conservation  des  substances  alimentaires  it 
d’un  nouveau  mode  d’i  mbaumcmcnl. 

M.  le  docteur  Colombat,  de  l’Isère,  adresse  de  même,  sous  enveloppe  tu- 
dit  lée,  la  description  d’iine  nouvelle  machine. 

CesL-kiiX  dépôts  sont  af  ‘ 


Rapports  sur  les  travaux  d»  M.  Guy  dans  les  diverses  branches  de  l’hhitem 
■nMureUeel  sur  Us  coUeeUonf  rapportées  par  luida  Chili. 


Botanique.  M.  Atlrieii  de  Jussieu ,  chargé  de  celle  partie,  fiât  te 

.  '  _ .  AI  n  .... _ *U  .Û««  iiTV*.<»  nlncifniai 


premier  son  rapport.  M.  Gay  partit  en  1828  pour  i’Aiiiéiique  avee  pbisiçua 
iralres  jf«ui'S  gens  voué*  à  l'étude  îles  sciences  ou  des  lettres  qu  ils  devaieii» 
professer  à  Santiago,  où  ils  se  rendaient  sur  riiivilalion  du  gouverneiiieiit 


cbilicn  ,  jaloux  de  propager  les  lumières  dans  sa  réjiubliqiic  iiaissaiile.  L» 
temps  de  deux  rdadies  ,  à  Rio-Jautiro  cl  à  Monleviiko,  fut  utilement  cm. 
.  .  -  W  - - -  ,1..  li  cle  Paris  ïjOD 


ployé  par  notre  voyageur  ,  et  Ü  put  envoyer  de  là  ai 

espèces  ,  (luiil  quelques  unes  ,  encore  inconnues  de*  bulaiiisles  ,  ont  cnneW 


la  Flore  du  Brésil. 

Pendant  deux  .ms  de  séjour  an  Chili,  le  caractère  de  M.  Oay  avait  éW 
plcincmeiil apprécié,  ainsi  que  l'iulérpt  de  ses  travaux.  Le  président  de  Iv 
république  jugea  que  ees  travaux  ilevaicnt  être  conliuaés.suruiie  plusgraiKta 

ccBcilo  ,  et  fil  inellre  à  sa  tljî*po.4l4on  nue  «oiMuie  assez  coüsidéi'abie  pom' 

aclieler  des  iusIrumenlB  qui  iui  permissent  des  observations  plus  viniéei  <U 
plus  parfaites.  »1.  Gay  pensa  qu’il  devait  venir  les  ebereber  en  fraiice  et  if 
loir  sa  patrie  avant  d’enlfeineudre  une  sérié  de  travaux  qui  l’eu  licndri.U'ia 
loni  temps  éloigné.  Beteiiu  quelque  temps  dans  le  port  de  Valpai-aiso,  t! 
sut  encore  utiliser  ce  délai  en  visitant  les  îles  de  Juan  feruinidcz  ,  qineulil 
à  quelques  jours  de  navigation  de  U  côte  du  Chili. 


a  quelques  ours  ue  11.1.1  go,™.,  o.,  ...  .......  .... - —  _  _ 

La  \égùLaii&n  îles  îles  un  peu  liiifignéts  de  Iput  continent ,  lorpqu  elle  na 
pas  encore  été  modltiée  par  le  séjour  de  l'homme  ,  est  d’iiu  haut  intérêt  piiur 
la 'botanique.  L’île  de  Juaii-rernandez  en  a  de  pins  im  lotit  particulier  pour 
mitre  imagination  qu’a  toujours  si  vivement  remuée  dans  l’ciifancc  rinstene 
de  ’Bobinson  Criisoé.  On  sait  en  effet  que  c’est  l.i  préoisémeut  q«e Pal  abaïf 
donné  le  matelot  Selkirk  dont  le  récit  fonruit  à  un  auteur  anglais  lidkei 


donné  It  - - -  — . -  -  —  .  . 

le  caJredo  ce  curieux  roman.  Or  ,  il  paraît  que  si  le  romancier  avait  im< 
beaucoup  du  sien  dans  les  aventures  du  matelot .  il  n’en  .v  pas  mis  moins 
dans  l.'t  description  de  son  séjour.  M.  <iay  nous  point  celle  ïUi  comme  uu 
amas  do  pics  resserrés,  escarpés  ,  inaccessibles,  balayés  sans  cesse  pw 

cuuranls  de  vent  qu’on  peut  appeler  de  véritables  ouragans ,  et  EatUii  pt 
une  mer  agitée  dans  U  môme  proportion..  Il  fait  inieu.v  ,  il  nous  eu  rappo* 
toutes  les  piaules,  et  éii  comparaul  son  herbier  b  celui  du  malheureux 
tero  qui  passa  là  aussi  quelque  temps  avanlfe  voyage  dans  lequel  û  »  ^ 
p.irn  ;  eu  oonsfalaiït  qu’à  des  épcxpies  diffénenles.,  en  Batlaul  sur  *0 
points  l’île  qui  ida  que  . douze  lûmes  d’un  eoulonr  SHmeux.  iU  ont 
.pemlanl  à  peu  près  les  mêmes  piaules,  on  peut  se  flatter  d  eu  posséilci.» 

^'Te  raopoTl  S kilé  catalogue  des  plantes  rcmeillies  à 

Celle  liste  se  compose  d’une  centaine  de  plantes,  dont  plus 

manient  au-x  plantes  cryptogames,  iTotammcnt  a  celui  des 

fait  ajouté  à  ceux  qui  établissent  la  gi'aade,porliou  de  ce*  végétaux  .dao 

fies. 


rARis.-mrmMCT.ï:E  î>B  BExnim  : 


;  r.\-LATOE 
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(0-  ANNEE.) 


N*  85.  —  TOSIE  VU. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  III il ila ires. 


team-t  pour  I 


Coup  ttœil  sur  l’argumentation  et  tes  autres  épreuves  A 
citairq  de  rlinique  interne. 


Dè«  qiic  le  pahlic  a  connu  le  ré.-ittUrt  înéTÎtahlc  de  la  liille  aclnellc,  il  a 
allaclié  iiérc»siiircment  peu  d’iinpurlancc  aux  épreuves,  el  ne  les  a  suivies 
que  par  uii  inouveiiicnt  d’iiilérêt  pour  les  coiopélileurs,  ou  de  cuiiu.silc. 
Aussi  avons-nous  dil  peu  de  eliose  du  la  deuxième  partie  de  l'épreuve  orale 
(maladies  ciiroiiiqucs)  ,  el  ne  dunnerons  iiouS  pas  beaucoup  de  place  : 
«umple-reiKlu  de  rargumenlalion  :  nous  cruyuus  même  devoir  réunir  les 
deux  épreuves.  On  jugera  mieux  ainsi  de  la  valeur  totale. 

Nous  avons  vu  M.  Dalinas  faiblir  dans  la  première  partie,  (maladies  aiguës), 
et  ne  pouvoir  alteiiulruau  errae  d'une  leçon  froide  el  stérile.  lia  été  plus  heu¬ 
reux  dans  la  deuxième  partie,  et  a  fait  une  leçon  à  peu  près  complète  sur  un 
«ancer  de  restoniac  et  sur  une  hjdropisie  ascite.  Cependant,  il  n'avait  pu 
encore  se  «bUrarrasM-r  de  sa  <lio4iin»~iMmiotone.  I.e  peu  d'étendue  de  sa  voix 
faisait  perdre  meme  une  partie  de  ses  paroles.  L'argnnientation  l'a  plus 
eoniplèlenicut  relevé  ;  peu  vigoureux,  faible  nièine  dans  l'attafpie,  il  a  sou¬ 
tenu  sa  thèse  avec  une  vigueur  peu  eonimune  ;  sa  défi-nse  a  été  logique,  ser¬ 
rée,  victorieuse  ;  .sa  thèse  sur  les  caractères  des  maladies  spécifiques  et  les  indi- 
lations  thérapeutiques  quelles  présentent,  a  été,  de  l'aveu  de  tous  les  candidats, 
jugée  fort  bonne,  la  incilleiiie  peut-être. 

AI.  riQ.staii  a  mieux  fait  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  sa  première 
leçon,  favorisé  par  le  sort,  il  a  en,  outre  un  ictère  par  cancer  du  -foie,  u: 
hémiplégie  Ju  côté  droit  ;  aussi  a-t-il  hahilement  profilé  de  ses  avantages, 
a-t  il  indiqué  d'une  manière  précise  la  nature  et  le  diagnostic  dilTérenlici  de 
sctle  seconde  alTcction.  Pour  ce  qui  est  de  son  argumentation  ,  elle  nous 
moins  satisfait.  Ceil'ainement  ce  concurrent  n'a  manqué  ni  de  jugement,  i 
ne  logique,  mais  ses  attaques  ont  été  peu  incisives  ;  il  a  fait  deS  coi 
•esdoiu,  et  dans  sa  thèse:  jusqu'à  quel  point  l'anatomie  pathologique  peut- 
elle  éclairer  lathérapeullquc  ,  il  uons  Véinblc  que  la  (pieslion  u'a  pas  été  direc- 
leinenl  abordée,  el  (|u'il  a  donné  plus  d’importance  A  l’anatomie  et 
mime  que 'rousiiléiée  dans  scs  rapports  avec  la  thérapeutique. 

M.  Saiidras,  privé  d’une  moitié  d'épreuve,  a  fait  regretter  par  sa  leçon 
qu'on  Ile  lui  tîil  pas  lais-é  faire  la  première.  Un  cancer  du  col  utérin 
anévrisme  de  l’aorte  lui  ont  permis  de  développer  ses  eonoaissances  cl  la  por¬ 


tée  de  son  jugement.  Diagnostic  difl'érqntiei,  ambiguité  de  signe.s,  thérapeu¬ 
tique,  pronostic,  tout  nous  y  a  paru  sage  cl  hieii  raisonné.  Mais  c’est  S[ 
dans  l’argumenlalion  <|uc  ce  concurrent  s'est  signalé.  Ses  attaques  c 
Al.Vl-  C.  Broussais,  Itustan,  Gibail,  ont  été  pressantes,  incisives  cl  pai 
ment  logi(|ues.  Aujourd'hui  encore  il  a  redouhié  de  vigueur  contre  M  Gi- 
hert,  ila  pri.s  corps  à  corps  l’iiippocratisine.  et  en  a  déchiré  le  drapeau.  Mous 
»c  dirons  rien  de  sa  thèse:  quels  sont  les  caractères  de  l'in/lainmalion?  le  jiiiy 
l' S  confisquée,  el  M.  Saiidra.s  semblait  s’y  alteiulre)  car  il  a  économhé  le  papier, 

Ai.  Troiissuan  a  été  bizarre,  ou,  si  l'on  vent,  original,  plus  dans  sa  deuxiè¬ 
me  leçon  el  plus  encore  dans  son  argumentation  que  dans  sa  première  le- 
fun.  Ce  concurrent,  doué  de  beaucoup  d'esprit,  s’aliandoiiiic  trop  à  sou 
{•enêli.inl  pour  h- scepticisme,  et  quoi  qu'il  fasse,  il  ne  parviendra  pas  à  don- 
•"■r  au  mol  pa/at/oase  une  acception  bien  favorable.il  avait  une  picuiésic 
vhioniqiie  et  un  ramollis.>cment  du  cerveau.  La  pleurésie  lui  paraîlirès  diffi¬ 
cile  à  guérir,  presque  iiiciiralile.  Lu  ramollisseineni  du  cerveau  survient  f 
qiiemmtul  d’une  manière  brusiinc,  etc. ,  etc.  Sa  thèse:  «  Dans  quelles  lii 
U'S  la  saignée  est  elle  applicalile  au  Ifaitcmont  des  maladies?  •  pleine  dé  vi 
tugéiiiuiises,  mais  le  plus  souvent  hazaidées,  paradoxales,  n'a  été  ni  bi  eu 
Crmciil  attaquée,  ni  bien  chaudement  soutenue. 

M.  Pioiry,  qui  avait  à  observer  une  méningite  avec  exsudation  puri  forme  et 
■ne  afleclion  avec  .«ymplôine  vers  le  foie  et  le  cœur,  blâme  l’abus  qijc  l'on 
f>it  delà  méthode  de  Valsalva,  pense  que  l’iiiQamnialioii  est  souvent  la  caust 
de*  maladies  chronique^,  cl  fait  preuve  surtout  de  coqn.aissaiiers  praliquèi 
*l«Htlues,  Dans  scs  argumentations ,  il  a  eu  de  la  chaleur,  de  l'à-jilomb,  ! 


attaqué  vivcincnt.  avec  raison  souvent.  Sa  défense  a  été  solide  ;  sa  thèse,  trèi 
volurninense,  a  été  jugée  boiinecl  consciencieuse. 

M.  e.  Broussais  avait  une  ascite  et  une  phthisie.  Ce  eoneurrcnl  ralsonuo 
l'irrilalioii  ,  el  ce  ii’esl  pas  en  aveugle  ou  en  homme  dévoué  qu’il  attribua 
ces  dcûï  iiiaiadies  à  nu  mémo  principe,  a  une  même  cause  déterminante. 
Le  Lit ,  les  baies  dt  genièvre  et  le  siroji  de  pointes  d'asperges  pour  la  pre¬ 
mière  Iiiala  iie  ,  les  cai.tères  intercostaux  ,  quelques  saignées  locales  pour  U 
seconde  .  voilà  eu  quoi  cossistera  le  liallemenl.  Sa  llièset  «  Existe-t  il  dca 
uvalailjes  générales  primitives  ou  consécutives  ?  •  est  bien  faite  ,  il  conclut  4 
admellic  des  maladies  générales,  mais  seulement  consécutives.  L’argumen* 
talion  de  ce  eoiieurrenl  a  été  bien  soutenue,  sa  position  était  difficile,  ila 
fait  des  conressions,  du  plutôt  il  a  avoué  celles  que  son  bon  ospiit  lui  a  fait 
faire  depuis  long  temps. 

Enfin  Gibert  dans  sa  deuxième  leçon,  a  montré  autant (l’esprjt ,  autant 
de  vervei  autant  de  brillant  que  dans  la  première  ;  mais  il  s’est  étendu  avec 
trop  de  complaisance  sur  riiisloi'ique  des  maladies  clironlques,  morceau 
qii  il  lui  était  libre  di:  préparer  d’avance.  Ayant  eu  à  observer  une  maladii! 
du  eijîjirel  une  phthisie  pulmonaire  au  troisième  degré,  il  n’a  pu  établir  son 
diagnoslic  que  sur  les  signes  fournis  par  l’auscullalion  la  pcrcussiuu, 
moyens  d’investigation  qu’il  avait  traites  déilaigneuseinenl  ;  eu  sorte  que  cctlq 
leçon  a  été  vraiment  U  critique  de  raiilio. 

L’argument  dion  de  M.  Gibert  ii’a  pas  répondu  à  l'allenlo  du  public;  clic 
a  été  vagoe  el  peu  saillante.  Dans  sa  llièse  «ju-sqii’à  quel  point  l'aiialomie 
p.atbologiqoe  peut-.  Ile  servir  de  base  à  la  classificaliou  des  maladies?  .  il  a 
m'oniié  les  mêmes  qualités  el  les  mêmes  défauts,  et  comme  ou  devait  s’y  al- 
tendre,  il  a  répondu  par  une  négative  à  peu  près  complète. 

M,  Gaulliicr  de  Claubry  s'est  retiré  du  concours. 

Eii&omiiiu,  lo8  argnmenlalioiis  oui  offert  un  assez  farble  înlcrêt  ;  cçl» 

lient  sans  doute  au  décourageincul  de  la  plupart  des  coiicurrcus,  mais  plu» 

encore  peut  être  à  l’étal  actuel  des  esprits.  Dans  le  fonds  tous  les  conniir-s 
reus  étaient  d'aecunl  ;  tous  adinelteiil  riollanimaliou.  comme  cause  d’un 
grand  Iiainl.re  de  maladie.s,  mais  tous  aussi  et  M.  0.  Broussais  lui  même 
lienueul  compte  de  l’altération  des  liquides  et  de  U  ipécilieité  de  certaine» 

Kuus  ne  iriiein»  rien  de  la  petite  scène  qui  s’esl  passée  dans  l’argumenl^- 
llou  de  la  l.hè.e  de  M.  Piorrj;  trois  concurreus  lui  oui  juslemeiil  adressé  de» 
éloges  et  nét.vieut  pas  fâchés  peut-être  de  p;o  1er  ainsi  eu  présence  do  M. 
«psjiau.  M.  Gibert  entre  autres  lui  a  dit  que  sou  Iravipl,  resterait,  et  qu’il  mé- 
■  ritait  d’autant  plu»  d’éloges  que  sou  ardeur  ne  s'est  pas  refroidie,  bien  qu’on 

lie  lui  eût  laissé  aucune  cbaiieu. 

M.  Pioriy  a  été  ému,  cia  répondu,  «  qu’il  esjiérait  que  le  jury  lui  en 

liciidrail  coiiiplo.  • 

Oui,  a  ajouté  HJ,  Gibcrl,  mais  une  iiulre  fols.  (A  pplandisseincn»  répété»,) 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Service  de  ai.  Béraud  jeune. 

Clinique  d^s  maladies  des  yeux,  par  AI.  Sichel, 
Diagnoslitjue  el  opérations  de  la  cataracte. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Yingl-deuxième  observation.  Calaracte  lenticulaire  double;  opéré» 
”  par  la  scléroliconyxis;  guérison. 

G.,  veuve  ai-,  dgÉe  de  ^3  ans,  (salle  Saiute-aiarlhe,  n.  lo) ,  fai¬ 
ble,  ayant  le  col  courbé  el  la  télé  Ireinblanle,  est  affectée  depui» 
1res  long-leinps  de  deux  cataractes  lenlivulaires,  dont  la  g.aucli^ 
csl  coraf-lèK',  gris  d’acicr  foncé,  astez  dure,  et  n  '  pré.senlo  rien  d.» 


particulier  J  les  mouvemcns  de  l’iris  sont  normaux,  l’ombre  est 
fortement  dessinée  sur  la  cryslallin.  Celle  de  l’autre  œil  est  coin- 
]>Iëte  aussi ,  mais  très  molle,  gonflée,  comme  saillante  dans  la 
ciiambre  anlérienre,  de  manièie  à  tenir  la  pupille  dilatée  et  à  , sup¬ 
primer  en  entier  la  mobilité  de  l’iris,  dont  on  ne  voit  pas  l’ofinbre  ; 
elle  est  de  couleur  blanche  un  peu  laiteuse,  sur  sa  partie  inférieure 
on  voit  une  tache: d’un  jaune  serin  qui  Imt  croire  que  dans  ce 
point  la  couche,  molle  exlérieure  est  moins  épaisse,  et  laisse  entre¬ 
voir  le  noyau  ;  sur  le  bord  inférieur  du  crystallin  se  trouve  une  vé¬ 
gétation  ayant  Ijj  forme  d’un  ourlet  frangé,  de  couleur  jaunâtre.  La 
sensalitin  de  lutpière  est  moins  forte  dé  ce  côté.  Le  coinméiim- 
l'atif  ne  montrait  aucune  maladie  qtiî  pût  àvoir  inllué  sûr  la  formu- 
tionde  la  cataracte.Celle-ci  ne  .semblait  (jue  l’effet  deTageavancé. 

^  ■L’opïk'ajîon  fut  j^iile  le  V8  mai  par  rabaissement  et  par  la  scié-, 
bpfic’onyxis  ;apTès  rincisîon  (to  la  c'a  petite,  Itnerysltd  lin  eéda.faci'- 
lement,  et  ne  resta  adhérent  qu’a  sa  partie  inférieure  ;  remonté,  il 
fut  à  peine  de  nouveau  touché  avec  l’aiguille,  qu’il  .se  replongea 
dans  le  corps  vilr|,  plus  liquide  que 3’ordiuaire,  pour  monter  et 
s’abaisser  allernativemeni,  et  exercer  un  mouvement  de  bascule  à 
la  manière  descataraclesbraiilanles  oii.nageanles.  La  malade  vit  de 
suite  très  bien.  L’autre  œil  fut  opéré  avec  nne  autre  aiguille  dont 
le  talon  était  trop  largo  et  ne  se  lais.sa  pas  faeilemeii  I  pousser  et 
leurner  dans  la  plaie.  La  pointe  u’eii  était  pas  eticore  arrivée  aii- 
delà  du  milieu  du  champ  de  la  pupille,  qu’il  fut  impossible  delà 
faire  avancer  davantage  saçs  effort  et  sans  craindre  de  blesser,  par 
un  mouvemeait  bru.sque  ou  forcé,  l'iris  ou  une  autre  partie  interne 
dje  l’œil.  Il  fallait^donc  inciser  la  cap.sule  et  e.ssayer  l’abaissement. 

A  peine  la  cajwiile  fut-elle  ouverte,  qu’un  liquide  blanc  grisâtre, 
Iroubte  et  un  peu  épais,  «’en  éoliappa  et  remplit  tellement  ki  pu¬ 
pille,  que  Ions  les  autres  movivemens  duicnt  être  faits  dans  l’obs- 
tcurké,  sans  qu’on  pût  iessiiivre  de  l’œil.  L’aiguille  fut  reliréc  après' 
quelques  momens.  La  partie  supérieure  de  là  pupille  s’éclaircit, 
cl  l'on  vit  que  le  cryslallin,  renversé,  flottait  â  la  hauteur  dii  bord 
pupillaire  .supérieur.  La  malade  reconnaissait  les  gros  objets.  Le 
même  traitement  fut  mis  en  u.sagc,  comme  dans  1  observation  pçé- 
cédenle.  Le  second  jour  après  l’opération,  la  malade  eut  des  nau- 
w?es,  des  envies  de  vomir  et  une  violente  douleur  du  côté  droit  de 
la  tête.  Ce  n’est  qu’alors  qu’elle  me  dit  que  six  à  huit  .semaines  au¬ 
paravant,  elle  a  fait  nue  cliûlesiir  ce  côté,  et  qnc  depuis  des  dou¬ 
leurs  périoditpies  assez  fortes  lui  sont  restées.  L’œil  droit  est  intjeclè. 
L’application  de  12  sangsues  à  la  tempe  droite,  un  lavemcnl  émol¬ 
lient  et  le  calontel  à  peliles  doses,  sont  mis  en  usage,  et  conli- 
hnés  pendant  qitei<|ues  jours.  Les  .sÿmplôiues,  à  l’exêeplion  de  l’iii- 
jéclioii  de  l’œil,  cessent  en  peu  de  temps.  Les  frictions  et  injeclions 
de  belladone  .sont  effacées  si.r  le  caliiér,  mais  par  erreur; on  les 
eonluioe  encore  quelques  jours.  Les  pupilles  sout  rondes,,  dila¬ 
tées;  celle  du  côté  gauche  est  lout-à-fait  noire,  mais  immobile,  et 
la  malade  ne  voit  pas  si  bien  do  cet  œil  qu’immédiatcnient  après 
r©f)éinlion.  L’injeolion  de  l’œil  droit  se  dissipe  en  quelques  jours; 
alors  on  voit  qnc  le  noyau  du  crystalliu  est  renversé  de  manière 
que  sa  surface  antérieure  est  devenue  la  supérieure,  et  que  la  cir¬ 
conférence  inférieure  est  maintenant  l’autérieure;  on  recounaîl 
cette  dernière  à  l’ourlet  frangé  dont  nous  avons  parlé  ;  le  crystal¬ 
lin  est  branlant.  La  tache  jaune  qui  se  trouvait  dans  le  crystalliu, 
est  une  portion  de  sou  noyau,  qui  maintenant  est  tombé  dans  la 
eham,bre  antérieure,  et  comprime  le  bord  iciisien  inférieur,  . 

L'humeur  aqueuse  est  devenue  limpide,  la  vue  est  faible  de  cet 
œiLL’aulre  œil,  donl  l'élat  est  tellement  normal  qu\in  des  méde¬ 
cins  praticiens  présens  à  la  clinique  ne  crut  pas  d'abord  qu’il  eût 
été  opéré,  présente  cependant  un  état  de  Rifblesse  qui  peut  bien 
être  la  suite  de  l’âge  avaucé,  des  infirmités  et  de  l’extrême  indo¬ 
lence  de  cette  femme,  mais  qui  nous  semlrlc  cependant  provo¬ 
qué  en  partie  par  l’usage  de  la  belladone,  continué  par  erreur  au- 
delà  de  ce  qui  était  ralionel  ;  la  presque  immobililé  de  l’iris  sem¬ 
ble  le  prouver.  La  ûialade  e.st  sortie  le  dixième  j()ura[>rès  l’opéra¬ 
tion. 

Nous  l’avons  revue  plusieurs  fois  à  la  consultation.  La  résorption 
du  noyau  du  cryslallin  droit  avance,  quoique  lentemenl;  il  n’y  a 
pas  de  trace  de  la  cryslalloïdo  anlérienre.  Un  liniment  excitant  a 
été  pre.scrit,’lant  pour  stimuler  la  rétine  de  l’àeil  gauche  que  pour 
hâ.ler  la  résorption  du  re.'-te  de  la  cataracte  dajis  l’ceil  droit,. 

■Vingt-troisième  observation  Cataracte  lénticulah-e,  dure,  complète^ 

opération  par  l'(xlractiun-;,guériso7K  - 

n.,  âgé  de  58  ans,  fruitier  (salle  Saiitt-François ,  n.  2),  ii’a  ja- 
•  mais  .s-tibi  aucune  maladie  grave.  Itepiiis  ijlmieiu-.s  annéqjs  sa  vue 


s’est  insensiblement  affaiblie,  particulièrement  de  l’œil  droit,  du- 
quel  il  lie  reconnaît  [)lus  à  pré.senl  que  la  clarté  du  jour,  le  mon. 
veinent  des  corps  (jue  l’on  agile  devant  lui  et  le  sens  dans  lequel 
on  lesf.iit  mouvoir.  De  l'œil  gauche  il  reconn.iît  les  gros  objets,  et 
peut  encore  se  conduire.  L’affection  .s’ésl  développée  sans  être  ac¬ 
compagnée  de  douleurs,  d’étourdissemens  ou  d’antres  symptômes 
coHComitans.  si 

Nous  reconnûmes  doux  cal.aracles  le-'ticulaires  ;  celle  d.e  l’ceil 
g.iiicbe  est  encore  à  son  début,  mais  bien,  caractérisée  par  nne  opa¬ 
cité  convexe,  d’un  gris  très  clair,  qui  ()ccu|)e  la  place  du  ciysfal- 
lin  ,  çt  sur  le  pourioiir.  <io  laquelle  l’ombre  de  l’iris  conimeuce  à 
se  «lessincr.  i.a  catairacle  de,  l’œil  droit  est  d’uiie  couleur  d’un  \eit 
grisâtre  fojjct''.,  e*  pi'é.senle  tou.s  les  sigties  .(le  fa  dureté  du  crysial, 
liu  ;  large  ombre-  gr.ande  mobilité  de  l’iris,  distaiiee  eonsidéraljJe 
entre  luLét  le  crystallin,  cou'leur  foncée  de  la  cataracte,  elc. 

Alasurfatedii  crystallin  on  voitde  peliles  plaques  inégales,  blan¬ 
châtres,  qnc  l’on  pourrait,  au  premû  r  coup-d’œil,  prendre  puiir 
des  opacités  partielles  dans  la  capsule  extérieure  ,  mais  qui  ne  le 
sont  pa.s  ;  la  parfaite  transparence  de  tout  le  reste  de  la  cryslal- 
loîde  antérieure  permet  de  recouuaîlre  que  ct*s  plaques  ne  sont  en 
effet  que  de  petites  parcelles  mqlles  de  la  surf.ice  du  ciystallin, 
qui  s’eu  sout  détachées  pour  s’appliquer  étroitenieut  à  la  face  iii- 
lerne  de  la  capsule. 

Quoique  lu  ebumbre  antérieure  de  l’cBjl,  Iri-s  étroite,  fût  à  la  ri¬ 
gueur  une  contrc-imiicalion  do  l’opération  par  extraction,  et  bien 
«pie  l’abaissement  eût  peut-être  également  réussi  dans  ce  cas,  je  crus 
cependant  devoir  la  pratiquer,  «j.qr  il  n’y,  avait  pas  dans  oe  moment 
à  la  clinitpie  un  autre  individu  mieux  dispo.sé  pour  cette  opération, 
et  cepeml.ant  il  imjiortait  de  pouvoir  ét.iblir  i,i,ne  c9mparaiso.11  en¬ 
tre  les  différentes  métliodes.  D’ailleurs,  rét'ftilc.sse  de  la  eliainl>re 
antérieure,  suite  du  peu  de  convexité  de  la  cornée  et  du  rappro- 
eheinent  de  cette  membrane  et  de  l’iris,  (pioiqu’ajfgmeïilanl  de 
beaucoup  les  difficultés  de  l’opération,  11 ’élail  pas  une  conlrc-indi- 
calion  .absolue.  L’extraction  du  cryslallin  de  l’œil  droit  fut  donc 
faîte  le  même  jour  que  les  deux  autres  opéràlions  (i 8  mai).  Une 
goutte  de  .soiuliou  d’extrait  de  belladone  fut  instillée  la  veille  au 
soir,  et  une  autre  quelques  heures  avant  l’opération,  pour  provo¬ 
quer  une  dilatation  de  la  pu|)ille.  Le  lambeau  fut  formé  sur  le  boni 
supérieur  de  la  cornée  par  le  procédé  cl  .avec  l’iiislrimieiit  iuveii- 
té-s  par  le  professeur  Jaeger,  de  Vienne,  dont  une  liescripfiun  suc- 
ciucleva  .suivre  plus  bas.  L’œil  était  cxlrêmenieiit  iiupticl,  et  api-ès 
des  mouvemens  en  différens  sens,  (jui  reudaieut  très  diflicile  la 
ponction  de  la  cornée  et  le  pas.sagc  de  1  instrument  à  travers  la 
chambre  antérieure,  il  finit  par  se  rouler  telIciiMUit  dans  le  grand 
angle,  (fue  jilus  de  la  moitié  interne  du  globe  de  l’cBil  fut  cacliée, 
et  que  jiar  conséquent  l’instrnnicnt  devait  être  manié  s.aiis  qu’on 
pût  en  observer  la  pointe.  Je  p.irvins  cependant  à  le  faire  sortir  .à 
l’endroit  où  cela  devait  avoir  lieüVél  le  lambeau  devint  régulier. 
Mais- la  paupière  supérieure,  en  s’abaissant,  renversa  le  lambeau, 
qu’il  fallut  de  suite  replacer.  , 

La  (apside  fut  incisée  dans  toutes  les  dircclioiis  avec  une  simple 
aiguille  à  calaracle  droite  ;  à  peine  le  fui  elle  que  le.s  conlraclioas 
(les  muscles  du  globe  de  l’œil  firent  sortir •briisq«.ienieiit  le  crystal¬ 
lin,  qui  était  jaune-oraiigé,  très, dur  et  très  conve.ve.  Aue  11  ne  por¬ 
tion  de  corps  vitré  ne  suivit;  l’iris  clail  dans  l’état  et  ta  position 
normales.  La  pupille  était  entièrement  noire,  prouve  qiic  le  siège 

des  taches  ou  plaques  blanchâtres  avait  été  dans  ie  crystallin  et 
non  dans  la  capsule,  dont  les  opaeifos  ne  disparaisseiil  point  ajirès 
rexiraclioii,  à  moins  qu’oii  ii’eiilève  la  membrane  du  crystallin , 
en  l’arr.iebânt  aveç  le  crochet  ou  les  pinces. 

Le  malade  futcouclié;  les  deux  autres  ofvér.ations  devant  être 
faites  immédiatement  après,  une  polile  bandelette  de  taffetas  d’An¬ 
gleterre  fnt  appliquée  à  la  bâte  sur  les  paupières  des  deux  yeux, 
en  recommandant  au  malade  de  ne  point  les  ouvrir.  Après  trois 
quurts-d’heure  à  pcû  près,  nous  trouvâmes  les  yeux  ouverts;  la 
paupière  supérieure  droite  était  engagée  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
et  avait  entièrement  renversé  le  lambeau.  Ce  lambeau  fut  de  suite 
réappliqué  et  les  bords  delà  plaie  réunis,  autant  qu’une  procidenco 
(le  l’iiis  liés  considérable  le  permettait.  Peut  être  qu’il  eût  été 
facile  de  faire  la  reposition  de  celle  procidence;  mais  il  était  à 
craindre  que  l’œil,  fortement  irrité,  ne  fût  porté,  par  le  contact 
d’un  corps  étranger  avec  l’iris,  à  des  contractions  musculaires  qm 
eussent  pu  provoquer  la  sortie  d’ime  portion  très  considérable  du 
corps  vitré.  Il  lâllait  donc  se  conlenterde  fermer  de  suite  les  pau¬ 
pières  et  de  les  tenir  réunies  par  une  bandelette  de  lafl’etas  d  An¬ 
gleterre,  après  avoir  préalablement  instillé  une  goutte  de  ludla- 
donne,  dans  le  biU  de  produire  une  dilatation  delà  pupille  quj 
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)ût  penl-^lre  faire  rentrer  une  pprlion  de  l’iris  engagée  lâchement 
Lilre  les  lèvres  de  la  plaie. 

niiilade  se  plaignait  d’une  .sensation  désagréable  et  pre.sfine 
(l.mloureiise,  comme  si  wn  petit  corps  étranger  iui  était  tombé 
dans l’ceil,  signe  presque  constant  dans  les  providences  de  l’iris, 
pes  fomentations  avec  de  Teau  froide/nrent  faites.  Le  soir  une 
douleur  assez  forte  dans  l’œil  opéra  nn  gonQemenl  des  paupières; 
luie  Cliaicnr  générale  et  une  pléniliule  et  dureté  assez  marquées 
du  pouls  nécessilèrenturie  saignée  du  bras,  de  trois  paleltes,  eLjcs 
frictions  mercurielles  avec  la  ticlladonnc.  Pour  louhe  nourriture  , 
le  malade  reçut  uii  bouillon  par  jour  et  de  la  limonade  pour  bois¬ 
son.  La  doulêurde  l’œil  dimiimuit ,  legonflenuml  fut  encore  cou- 
si(lé,ral)le  le  20  ;  de  petites  doses  de  calomel  lurent  ordonnées.  Les 
iiislillalions  de  belladone  furent  conliimées deux  fois  par  jour,  en 
ayant  soiii  de  bien  fermer  l’oéil  immédialcrtjent  aju-ès,  en  léajipli- 
qiiaiil  les  baiHlèlettos.  La  conjonclive  se  monlrait  Ires  injeclée  et 
gonflée,  la  cornée  en  état  d’itiflamniàtidn ,  présentait  la  matité 
et  l'aspect  sablé  qui  en  sont  les’  symptômes  palhognoinoniiiucs  et. 
qni'enipécbaiènt  presque  de  voir  la  pupille.  Nous  nous  sommes 
bien  abstenu  do  faire  des  essais  .sur  l’état  de  la  faculté  visuelle  , 
qui  n’anraient  pu.  qu’effrayer 'lé  malade  par  leur  résidtat  alors  né¬ 
cessairement  défavorable.  Le  22,  aucun  médicament ,  à  l’excep- 
tioii  de  la  belladoue,  n’est  plus  em])loyé.  La  cornée  commence 
à  s’éclaircir;  depuis  ce  jour  elle  revient  rapidement  à  son  état^nor- 
Hial. 

■  Le  23,  quelques  symptômes  de  salivation  se  sont  montré  ;  un 
|)urgatifct  un  collyre  alumin'é  en  ont  arrôlé  lès  progrès  sans  pou¬ 
voir  la  faire  entièrement  avorièr.  Il  reste  encore  du  boursoufTle- 
lueiit  dans  la  conjonclive  el  quelquefois  un  peu  de  douleur;  i5, 
sangsues  sont  appliquées  à  la  tempe  ilroile.  Le  malade  né  prends 
toujoui's  que  quelques  bouillons  pour  loule  iioiirriture.  La  pau¬ 
pière,  reievçe  dans  une  demi-obsenrilé,  laisse  voir  la  procidence  de; 
l’iris  diminuée  de  beaucoup,  mais  encore  enlourée  d'un  bourrelet 
vasoiiLvire  assez  épais;  la  plaie  n’est  pas  encore  compiètement  cica¬ 
trisée  dans  tous  les  poil.  ts.  lin  collyre  composé  de  deux  onces  d’eau 
distillée  avec  .addition  de  six  grains  de  sous-acétate  de  plomb  li- 
(|ui(lc  et  12  gouttes  de  laudanum,  dont  l’acnou  est  successivcmciit-< 
iiugineniée,  est  mis  eu  usage. 

Le  29,  un  retour  de  rinflammalioii  de  la.  conjonctive  et  de  la 
cornée,  accompagné  de  consti|ial,ion,  néces.‘iite.nt  l’emploi  de  quinze 
sangsues  eld’une  décoction  de  deux  ouees  de  tam.irin;  ces  moyens 
fout  de  suite  avorter  l’iiillammation.  Dos  inslililatioiis  d’une  goutte 
de  kudanum  sont  faites  deux  fois  par  jour.  Noms  eng.ageons  le  ma  -- 
kde  à  ouvrir  fréquemment  les  yt  ux,  en  lai.ssaiit  les  rideaux  de  .son 
lit  tirés.  La  force  de  la  vueaùgmcnte  rapidenienl.  Il  sort  guéri  le 
8juii.i,  le  vingt-  unième  jour  après  l’opération.  La  procidence  do 
l’iris  a  considèi-iiblcmeiii  diminué  de  volume.  La  cicatrisation  de. 
la  plaie  est  complète  et  solide  la  pupille  ,  par  suite  de  la  pi  oci- 
dèiicè,  est  devenue  un  |)eu  excentrique  dans  sa  partie  .siipérieùre; 
mais  elle  est  large  et  sa  partie  inférieure  est  toul-à-.l'ait  normale, 
sans  bride  fibro  albumineuse.  La  cicatrice  est  encore  entourée  d’une 
npacilé  de  la  cornée  ;  mais  tonies  ces  irrégularités  u’occupenl  que 
la  partie  supérieure  du  globe  de  l’œil,  qui,  pendant  l’acte  de  la 
vision  ,  est  reconverle  par  le  bord  libre  de  la  p.iupière  corresjwn- 
dantc,  el  ainsi  il  n’en  résulte  aucun  effet  défavorable.  L’iris  a  la 
«oulonr  de  celle  de  l’œil  sain.  Ljs  malade  se  conduit  paifaifement 
bien  sans  Inneltc.sét  distingue  le.s'pefits  objets,  dont  cependant  il 
ne  nuance  pas  encore  bien  les  couleurs.  Le  sulfate  de  cuivre  à 
égale  dosé  a  été  substitué  à  l’acélalc  de  plomb  contenu  dans  le  eol- 
lyi’O.  Quelque  temps  a|;rès  ce  sel  fut  rempl.ieé  pnrquelqne.s,  gi  ains 
‘le  nitrate  d’argent  fondu  :  l’injeclion  de  la  conjonctive  a  presque 
‘Usparu. 

Nous  n’avons  pas  encore  voulu  essayer  l’effet  des  lunollcsà  ca- 
kracte;  mais  il  n’y  a  pas  de  doute  que  ce  malade-.Jiva  et.  écrira 
comme  avant  l’opération,  quand  ii  fera  usage  de  ces  lunettes. 

Bans  Un  proebain  numéro,  nous  tirerons  de  ces  trois  observa- 
lions,  mise.',  en  regard,  toutqs  les  conclusions  pratiques  qui  peu- 
ycut  en  découler. 
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WmrkM.  Andral  sur /a  migraine  (^perversions  de  la  sensibilité). 

principal  phénomène  de  la  migraine  est  une  douleur  vive  et 
1^  onde,  bornée  ordinairement  à  un  seul  côté  de  la  tête,  com- , 
ciiçant  .souvent  au  fond 'de  l’orbile,  et  se  répandant  de  là  à  La 
"‘Pe  et  au  sommet  de  la  tête.  Elle  di-spai-aît  complèleiiicnl  et 


spoiitanémcnt,  pour  revenir  quelquefois  à  des  époques  périodiques 
régulières,  el  présente  foiijours  les  mêmes  symptômes.  Les  causes 
eu  sont  complètement  ignorées.  On  ne  peut,  d’après  les  faits  exis- 
tans,  cappréeier  l’inlluenee  de  la  saison  sur  la  production  de  cette 
maladie.  Quelques  conditions  morbides  de  l’estomac  agissent  ccr- 
tainemeut,  mais  seulement  comme  cause  occ.-isionelle,  et  on  au¬ 
rait  tort  de  ks  regarder  oomrne  causes  premières  et  uniques  de  la 
maladie  ;  car,  d’une  part,  tontes  les  variétés  des  lésion.s  de  l’esto¬ 
mac  peuvent  exister  sans  migraine,  et  d’une  aulie  pat,  on  ren¬ 
contre  souvent  la  migraine  avec  un  état  parfaitement  sain  de 
l’estomac. 

Tout  ce  qui  détermine  une  excitation  ou  un  trouble  dans  le  sys- 
Icuie  uerveu-x  peut,  chez  les  personnes  prédispo.sée.s,  occasionacr 
un  .œeès  de  migraine.  Il  en  est  de  même  d’une  foule  de  lésions  or¬ 
ganiques.  La  migraine  peut  se  rencontrer  à  font  âge,  chez  les  en- 
faus  de  sept  à  huit  ans  et  chez  les  vfeiHards  de  snîx.mte  à  so^an.te- 
dix  ans.  Uive  fois  déclarée,  elle  dure  ordin.iirenxeni  pend.iiit  mi 
certain  nombre  d’années,  jusqu’à  frent.e  ou  quarante  airs  peut- 
être,  d’une  manière  irrégulière.  Plus  on  avance  en  âge,  plus  les  W 
cèss’éloignentQ-diiiairement;  ceci  comporte  nëàiimoiiis  do  no.i»- 
breuses  exceptions.  Rien  qu’elle  débute  rarement  après  l’â-e  de 
vingt-cinq  ans,  il  y  a  oependaiil  encore  ici  de  trop  nombreuses  ex¬ 
ceptions  pour  qu'on  pose  une  règle  générale.  La  dispo.sitipn  héré¬ 
ditaire  est  très  marquée  et  iticonleslable  dans  celte  m.nladle.  ,J’ai 
vu  moi  même  une  famille  dont  tous  les  membres  ont  été  alfeclés  dails 
trois  générations.  Les  accès  sont  séparés  par  des  înlervallcs  de. santé 
parfaite,  et  pendant  lesquels  d’autres  maladies  peuvent  se  décla¬ 
rer.  Enfin,  la  migraine,  comme  tontes  les  affeclions  nerveuse.s,peut 
offrir  des  symptômes  précurseurs  ou  débuter  d  une  manière  sou¬ 
daine  et  loul-à-fait  imprévue. 

Les  symptômes  sont  de  deux  e.spèees;  les  uns  appartiennent  di- 
recfejineiit  au  système  nerveux;  les  autres  se  lient  aux  organes  di- 
gestil^  el  spécialement  à  reslomac.  Les  premîeis  ne  sont  mille- 
menl  uniformes.  Quelquefois,  par  exemple.  Je  malade  éprouve  di¬ 
verses  alfec  lions  morales;  il  devient  triste  et  mélancolique  sans 
cau.se  connue.  D’aulre.s  fols  il  éprouve  de.s  horripilations 
des  fiissons,  un  malaise  général  comme  aux  ap;ijoches  de’ 
la  fièvre.  La  vision  est  souvent  troublée;  de.s  ébloulssemens  et 
quelquefois  même  la  perte  de  la  vue  s’observent  avant  l'accès  Les 
ébloiiis-semeiis  persistent  jusqu’au  moment  de  l’accès,  ou,  ce  qui 
eijt  fort  singulier,  cessent  quelquefois  une  ou  deux  l’ieiir’cs  avaiij 
Les  -malades  ne  distinguent  souvent  les  objets  que  d’uriê 
manière  confuse;  mais  ceci  e.st  plutôt  un  .symptôme  de  l’accè.s 
qu’un  prodrôme.  Dans  un  cas  singulier  que  cite  Tissot,  le  malade 
était  constamment  alfeclé  destiidilé  vingt-quatre  heures  avant  le 
paroxysme.  L’odorat  peut  égalemeiU  être  troublé  911  aboli. 

Le  même  auteur  a  vu  un  homme,  pri&cur  déterminé,  qui  était 
toujours  averti  de  l’approche  de  l’accès,  .six  ou  huit  heures  a  vint, 
par  la  perte  de  la  faculté  de  sentir  le  tabac.  Tels  sont  les  symptô¬ 
mes  les  plus  remarquables  qui  affectent  le  .système  nerveux.  Quant 
à  ceux  qui  se  rapportent  aux  organes  digestifs,  ils  sont  bien  moimi 
fréquens  et  bien  moins  coiistaiis.  Dans  quelques  eas  fort  r-ircs  on 
a  remarqué  un  redonblemei.t  d’appétit;  dans  l’autre  l’appétit  a  au 
cpiilraire  été  totalement  perdu  penda.il  uiicerlhin  temps  Chez  un 
petit  nonilne  de  .sujct.s,  des  vomissemeus  ,  ,le  la  diarrhée  pu  de  la 
conslipalioiront  élé  observés,  mais  d’miê  ma^iière  peu  constante 
el  sans  imji.orlaiicc. 

Pa.ssons  maintenant  aux  .symptômes  qui  marquent  l’accès.  Le 
principal  est  une  dôule.qrinien.sc  déchiraiile.commençarit  pom-l’or 
dinaire  dans  l’orbite  et  .s’étendant  de  là  à  tout'iin  côté  de  la  tête 
le  même  ordinairemeiil  dans  Ions  les  accès.  Il  y  a  cependant  à  cel  ’ 
des  exceptions  remarquables,  la  douleur  affectant  alors'alierri  ur- 
veinent  un  côté  ou  l’autre  de  la  tête.  Quelquefois  même,  elle  oc" 
ciqie  toute  la  tête,  mais  avec  plus  de  violence  d’un  côté  Duis 
quebiues  cas  elle  acquiert  de  suite  sqii  maximum  d’intensité  - 
dans  (l’aiilre.s,  elle  y  arrive  lentement  et  décroît  eiisuiîc -r  iducile’ 
ment.  Pendant  l’accès  le  malade  sent  le  be.'iein  irrésistible  d’un  ■ 
repos  complet;  le  moindre  bruit  exaspère  horriblement  .se.s  don 

leurs;  le mouverrrerit  d’une  montre  est  an  toiiriiieiit  pour  lui  J ’•  ' 

pre.s.sion  de  la  lumière  n’est  pas  moins  donlouren.so ,  le  nrriX 
recherche  nue  profonde  ob.scurilé.  La  peau  devient  quelquefois  c 
certaines  parties  d’une  telle  sen.sibililé,  que  le  toucher  le  plus  d 
sur  l’épaule  ou  la- face  occ.isionc  d’extrêmes  angoisses  J  a 

leur  n’est  pas  toujours  fixée  à  une  partie,  ou  au  point  de  d,-nZ~ 
elle  diverge  efse  ramifie  dans  lonlcs  les  directions,  affecté  les  '  ’ 

et  la  bouche,  et  alors  elle  .s’accroît  parla  moindre  lental-ivc  d’"*’* 

vrir  la  bouche  ou  de  prononcer  une  parole.  L’occqmt,  la  rn  r  T' 


(  320  ) 


le  moignon  de  l’épaule  et  même  les  bras  cl  les  avant-bras  peuvent 
IMrtfciper  de  cet  état. 

Dans  quelques  cas  fort  rares,  une  excrétion  (|uelcoiiqnc,- des 
vomisseinens,  par  exemple,  ont  semblé  faire  avorter  l’accès.  Outre 
ces  symptômes  caractéristiques  on  eu  observe  d’autres  de  moindre 
importance,  (juoique  souvent  fâch'eux.  Les  uns  ap]>artiennent  an 
>  système  nerveux;  les  autres  aux  organes  digestifs  ,  d’autres  à  la- 
«irculation  générale  on  capillaire,  d’autres  enfin  aux  diverses  sécré¬ 
tions. 

Dans  la  première  série ,  nous  comprendrons  lialiénation  men¬ 
tale  ou  le  délire  pendant  l’accès  ,  symptôme  rare  sans  doute ,  peu 
important  et  fugitif.  Les  lésions  du  mouveiuent  sont  bien  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  remarquables.  Che?  quelques  sujets,  il  survient  de 
violentes  convulsions .ûe  diverses  espèces;  bornées  aux  muscles 
temporaux  elles  peuvent  avoir  assez  de  violence  pour  disjoindre  les, 
sutures  du  crâne.  D’autres  fois  elles  s'étendent  aux  muscles  voi¬ 
sins,  à  ceux  de  la  face,  des  paupières,  du  cou  et  môme  de  tout  le 
corps.  En  général ,  néanmoins  ,  les  convulsions  ont  peu  de  violence 
et  ne  consistent  guère  qu’en  un  tremblement  musculaire.  Les  pa¬ 
rois  de  l’abdomen  sont  quelquefois  le  siège  principal  do  pénibles 
contractions.  Diverses  lésions  de  In  sensibilité  peuvent  .se  présenter 
aussi;  la  perception  d’odeurs  extraordinaires ,  d’un  goût  semblable 
à  celui  que  détcriuiiie  le  courant  galvanique  (lans  la  bouche;  la 
-Vtie  peut  être  troublée  par  une  foule  de  biz.irres  illusions,  bronjl- 
laids,  météores  lumineux,  etc.  Quelquefois  les  malades  ne  dis¬ 
tinguent  que  le  contre  ,  la  périphérie  ou  la  moitié  des  objets.  En  un 
mot,  les  hallucinations  ou  les  aberrations  de  la  vue  sontinmtm- 
Lrables.  La  dernière  des  complications  nerveuses  est  le  résullat 
des  symptômes  essentiels  et  accidentels,  telle  qu’une  fatigue  ex¬ 
trême,  une  prostration  des  forces ,  (ptand  l’accès  s’est  prolongé  Un 
ccrlain  temps,  '  (L"  ««  proiitain  numéro,} 
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Présidence  de  M.  Marc, 

Séance  du  3  juillet  |8,?3. 

fixation  du  jour  et  du  local  pour  la  séance  pMiqne  •,  dépôt  de  M.  Fournier  de 

Lempdes  ;  réponse  de  M.  Ségalas  à  des  réclamations  sur  son  instrument  li- 

tlwtrileur;  mémoire  sur  le  traitement  des  lumations  spontanées  par  M,  lliim- 

btri.  ' 

M.  le  président  annonce  que  U  sé.moe  piibli<|ue  est  fixée  k  mardi  pro- 
clütiii,  deux  kcurcs,  diai-  la  grande  salle  de  l'inslitnt,  ' 

—  M,  Foornier  de  Lempdes  adresse  iin  paipic)  cacliulé  eoiitenanl  des  in- 
slrumcns  dcsüii  invimlion:  ce  dépôt  est  aceompagne  d’nne  lettre  que  nuus 
pliMiirons  dans  le  precliaiu  numéro,  l.c  dépôt  est  accc|dé. 

—  M.  l’oujols  adresse  l’obscrvaliou  il'une  femme  dont  on  no  sent  le  ponls 
ni  ajj  poignet  ui  an  bras  d'un  côté.  Il  attribue  celte  anomalie  .“t  un  coup  reçu 
dans  son  cnrancc  sur  fnlécrâiie  ;  lu  pouls  su  sentant  avant  cela. 

_ M.  Ségalas  répond  aux  réclanialioiis  faites  sur  son  insli-iinent  lilliotri- 

tepr,  par  MM.  Leroy-d’Elioljcs  et  Amussat.  (P'qy.  la  dernière  séance).  U  fait 
uirserver  que  M.  Touzet  n'a  pas  publié  son  instrument,  qu’on  ne  le  trouve 
pas  dans  le  commercé'.'ct  qu’il  parait  être  fort  compliqué;  d’ailleurs it n’a¬ 
git  pas  par  percussion  sans  intermédiaire. 

Quant  à  M.  Ampssal,  qui  prétend  avoir  le  premier  appliqué  lu  volant  aux 
iusirnmens  lilboirileurs;  il  ne  lui  a  pas  disputé  la  priorité  d’uii  instrument 
qui  existe  depuis  loiig-leuips  ;  mais  le  volant  él.iit  placé  jusqu’ici  de  ntaiiiérc 
a  <e  qu'un  était  obligé  de  le  déplacer  pour  passer  de  U  percussion  à  la  pres- 
.vion.  Du  reste,  M.  Ségalas  dit  avoir  employé  cet  iiistrqmcnt  sur  le  vivant^; 
et  quand  même  il  ne  l’aurait  pas  fait,  il  ne  voit  pas  eu  quoi  il  serait  blâma¬ 
ble  d'avoir  proposé  un  instrument  qui  réunit  les  avantages  de  deux  autres 
qui  ont  été  essayés  et  appréciés. 

_  M.  Humbert  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  des  luxations  spon- 

_ M.  nueneau  de  Mussy  lit  un  long  mémoire  de  M.  Humbert  de  Mor¬ 
laix  ,  sur  la  c'audlcation  de  plusieurs  pcisoi.ucs  que  l’auteur  atti  ibue  à  des 
luxations  congénialts,  dont  les  nues  dépendent  d’un  vice  de  conformation 
de  la  tète  du  fcmur  et  d’autres  .â  l’oblilération  do  la  cavité  cotiloîde. 

Liiez  les  uns,  la  télé  du  féimir  a  la  forme  d’uu  cône  ;  chez  d’autres,  le  cql 
du  fcnuir  est  très  long  et  la  tête  est  courbée.  L’aulcur  pense  que  ces  vices  de 
conformation  dépendent  de  la  position  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère; 
les  misses  se  trouvant  constamment  fléeliies  sur  le  tronc  ,  la  capsule  artieu- 
lairc  et  te  ligament  rond  sont  continuellement  distendus.  La  tôle  du  fémur 
avant  une  leiidaiiec  à  sortir  de  la  cavité  colil(/ide  par  la  flexion  des  cuisses 
sur  le  tronc  ,  celle  luxation  est  encore  facilitée  par  le  relâ.chomenl  de  la  cap- 
rulo  cl  du  liganicul  rond  ;  cl  dans  ces  cas,  l,i  Iclc  du  fémur  se  creuse  une 


c.ivilé  .irlificicllû  sur  la  fosse  iliaque  externe.  Les  moyens  de  remédier  â  ecli 
alTecliüii,  considérée  comme  iiiciirable,  consistent  eu  divers  appareil,  , J 
caniques  que  M.  ilnmborl  a  fait  dess 


e  f,av 


;l  qui  ont  p 


et  .  1-1  exl„n, 

•  l’extension. 


unie  qu’il 
d  cliargée 


Ce  mémoire  conlienl  cinq  oliservalions  de  guérisim  ,  d'où  I’ 
que  la  Inxaliuii  congéniale  ii’csl  pas  lotijuiirs  incurable  ;  mais 
est  diflieiie  de  tlél  rniiner  les  cas  qui  sunt  pnj'ables  de  cenx  ( 
pas;  1  examen  de  ce  mémoiieest  renvoyé  à  une  commission  < 
d'en  faire  le  ra|ipoi  t. 

-s-s  M.  Lepellulier  de  la  Sarllie  rummuniqiin  iiiic  observation  sur  nn  lét,. 
nos  Iraumliliqne,  pour  confirmer  que  cette  redoutable  mabulie  est  duo  a  un 
inflammalinu  du  névrilème  ;  le  malade  qui  eu  fait  le  sujet  est  un  boinniri 
qui  on  pratiqua  l’amputation  de  la  jambe,  nécessitée  par  nne  maladie  des 
pi  du  tarse.  Pendant  les  i  y  premiers  jours,  la  plaie  marcha  vers  la  cica- 
Irisatiun.  Dèsde  huitième  jour  ■nouvcinens  convulsifs  dans  le  moignon- 
puis  le  ti'ismns  se  manifesta  ,  et  enfin  le  tétanos  traninalique  dont  la  maiclta* 
ne  pût  cire  enrayée  ,  malgré  l’enqiloi  des  mpyeiis  les  plus  ratiouels, 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  le  névrilème  du  grand  nerf  sciatique  forleinent 
injecté  et  la  pul|U!  nerveuse  ramollie.  L’?“*cur.fail  remarquer  que  poudaui 
-tout  le  cours  de  la  maladie  le  nerf  sckiique  fût  le  siège  de  violentes  do», 
leurs.  ' 


Caen,  26  juin  i83.5. 

Monsieur , 

Je  Tiens  de  lire  à  l’arrivée  de  votre  journal,  cl  avec  beaucoup  d’allenlioa 
la  siiigulièro  observation  qui  vous  a  été  cptniminiqnée  par  le  ilpelcur  Serrii. 
rier,  et  en  appréciaul  lontp  la  valeur  .les  détails  lumineux  qu’elle  eünlieDl,. 
il  m’a  paru  facile  de  lui  assigner  d’une  manière  positive  le  ra.ng  qii’eliu  duil 
occuper  dans  la  science. 

Le  fœtus  avec  sa  tumeur  appendiic  au  cpccix,  presi  nte  tons  les  caraelèiiq 
de  la  monstruosité  par  inclusion  tpie  le  ducteiir  üliivier  avait  appelée  va-tt- 
rieure  ou  cutanée  (Arcli.  géii.  de  mej.,  vol.  xv),  cl  à  laquelle  j'ai  donné  la 
nom  de  périnéale  dans  le  mémoire  sur  les  munslruosilés  par  inclusion,  etc., 
que  je  présentai  à  l'institut  en  1829,  et  dans  lequel,  le  premier,  j’ai  établi  U 
théorie  de  la  formaliou  dus  monstruosités  par  diplogénèsc  ,  ou  réunion  de 
deux  individus. 

La  tumeur  enkistéc,  si  complexe  dans  sa  lextlue,  était  formée  par  l’aninlo! 
ilu  f.elus  avorté,  cl  pap  quelques  déliris  de  ce  dernier,  dont  l’iiifurmc  déves 
loppemciil  aura  coiilribué  à  la  prudiiclion  des  masses  ilégéiiérées  que  renfcf- 
Wall  le  Liste,  eCil  a  été  bien  établi  que  sa  slructui'c  n’avait  rien  emprunté 
au  fœtus  normal. 

J'ai  assez  iqdiqiié  comment  l’embryon  avorté  et  enveloppé  de  son  ain- 
nios  se  trouvant  libre  dans  un  eborion  commun  pmivail  arriver  dans  la  ca¬ 
vité  abilomiiialc  de  son  congénère,  et  être  ensiiile  repoussé  vers  le  périnéi 
par  l’our.iqiieel  les  artères  vésicales  ou  ombilicales,  ce  ((ui  décide  son  1  il- 
planUCon  au  périnée,  dans  le  scrotum,  le  leslioiile,  etc.,  comme  il en  ei’n- 
te  des  exemples  assez  multipliés. Dans  le  cas  présent,  l’alisenre  de  débris  bien- 
appareils  de  rembryon  abortif,  ne  peut  infirmer  la  certitude  d’un  fait  éliiUi 
par  l’ensemble  de  tous  les  autres  caractères  do  l’espèce  de  iiionstruusilé  à  la¬ 
quelle  je  les  rapporte. 

Mais  une  autre  circonstance  qui  vieiit  |vvcr  toute  espèce  de  diinicii  ce  sa-; 
ji  l,  c’est  l’existence  d’un  placenta  très  voluiniiienx,  bien  évi  lemmenl  formé 
t|e  la  réunion  de  deux  plarcntas  ;  cl,  dans  ce  cas  particulier,  on  ne  pourrnil 
élever  des  doutes  sur  le  dévcloppcineiit  et  la  persistance  d’un  plncciila  apret 
la  destruction  de  l’embryon;  puisque,  ainsi  que  je  l’ai  bien  établi,  loisqao 
deux  cmbrvoiis  provb  iinenl  d’iiii  seul  ovule,  sont  enfermés  conséquemment 
dans  un  eburipn  commun,  il-  existe  le  plus  de  cuininunicalions  vasculairsi 
entre  les  deup  placentas;  cl  il  soflit  de  celle  circonstance  pour  que  U  ciiruls. 
lion  et  la  nutrition  de  l’un  des  deux  pnisseni  sqliaistcp  après  la  dcslruetioa 

Ainsi  il  doit  pai:iîtrc  bien  démontré,  {l’êprès  les  détails  dans  lesquels  je  smI* 
entré,  que  le  fœtus  monstrueux  du  detefeur  Serrurier  offre  un  nouvel  ciciu- 
pic  de  la  niuiistiiiosilcpar  inetusion  périnéale,  plas  commune,  cuniioc  je  Di 
dit,  que  celle  qui  a  été  observée  à  la  parljp  sujiéricure  de  l’abduuien,  «• 
mieux  dans  l'Iiypocondrc  gauche. 

Agréez,  etc., 

Lesai:v.;gb. 

Prof,  de  méd.,  thir.  en  chef  des  hôp- 


Ncmhiation  de  M.  Rostan  àJu  chaire  de  clinique  interne. 

Le  jury  av.-iit  reçu  par  eslafelle  avant  la  séance,  et  11 ’a  fait  connaître  qu’aprè*, 
la  réponse  du  conseil  royal  de  riiislrnclion  publique  sur  ia  rcelamapon  de 
M.  Sandra-i;  celle  réponse  était  un  déiîi  de  justice  :  la  demande  du  concur¬ 
rent  a  été  rejetée.  Les  jé.«uiles  du  ministère  ont  approuvé  le  jury  qui  a  rit»- 
bli  la  censure.  Cela  pmivai.l-il  être  aiilremenl  sous  le  iniiiisièrc  üiiizol 
Après  l’argumentation  de  M.  Giberl,  li;  jury  s’est  retiré,  cl  an  bout  d  im* 
dciiii-hcure  de  délibération,  M.  le  président  Cliomel  est  monté  en  cliaiie' 
p;5le  el-défail.  et  a  proclamé  d’une  voix  Ircmlilnnlc  M.  Rostan  professeur  de 
rlinique  interne.  Aussitôt  de  vifs  applaiidissemcns  cl  des  bravos  ont  éclate- 
Nous  ne  voyons  pas  en  i  ffel  ce  qu’avait  'a  craindre  lu  jury  ?  Toute  U  niau- . 
vaise  action  était  couverte  par  le  nom  du  vainqueur.  , 

A|)rès  les  applaudissemcus,  de  nombreux  sifflets  sont  partis  de  tous  les  t 
lés  de  rainphithêâlre;  ils  :.ccompngiiaicut  une  partie  du  jury  :  c’élaii  j««“'* 
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le  biirpanHu  Ja'est  rue  duPunt-de-Lodi, 
•  5  à  Paris;  on  s’abonne  cheï  les  Ditee- 
("eur/des  Postè.s  et  les  principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascieiicc  et  le  corps  médical;  toutes  les 
.édan.alions  des  j.ersonnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qiiiiuauie  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairc 


dauiedi. 


t  tes  Mardi,  Jeudi  e 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


paix  SK  l’abokkejikxt,  POU* *  pi«is. 
Trois  mois  fr.,  six  mois  i8  fr.,  un  an 
3(i  fr. 

POna  LKS  SépAETEMBRg. 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  lu  fr.  un  an 
4u  fr. 


Six  mois,  i3  ff.,  un  an  AS  fr. 


DES  HOPITAUX, 

civils  et  mil  liai  re§. 


BULLETIN. 

OmsrUre  ila  coacouri pour  une  chaire  de  pathologie  eeelerne;  ehangemer.ê  .idop- 
léedant  lee  épreuees. 

Ces»  aujourd'hui,  5  juillet,  que  commence  ce  nouveau  concours  ;  puissc- 
l.il  sC  passer  sans  scandale,  cl  ne  pas  lenouvelcr  les  scènes  de  coiiiédie  et  de 
déception  dont  nous  venons  d'être  témoins  !  Puisse  le  jury  ,c  resjiecter  asseï 
pour  ne  pas  donner  lieu  k  de  nouvelles  accusations  du  partialité  précunpue  ! 
Mallii'ureusimeiit  c’est  un  simple  vœu  que  nous  formons  ;  il  n’y  a  pour  nous 
ni  nue  certitude,  ni  une  assurance,  ni  même  nu  esjioir  bien  fondé,  que  les 
elioses  se  passeront  d'une  manière  juste  et  convenable. 

11  faut  le  dire  pourtanl;  au  premier  coup  d'œil,  le  concours  actuel  semble 
s'otpvrir  sous  de  plus  heureux  augures  :  celte  épreuve,  qui  a  tant  fait  crier, 
qni,  k  elle  seule,  était  tout  le  concours,  dont  le  résultat  était  le  déconrage- 
pient,  reiclusion  du  tous  moins  un  ,  cette  épreuve,  dite  des  titres  antérieurs, 
a  changé  de  lornie  et  d’importance. 

Le  concours  se  composera  maintenant  de  quatre  épreuves  au  lieu  de  trois  : 

,•  L'appréciation  des  litres  antérieurs; 

a*  üue  Icjon  orale  api  ès  trois  heures  de  réflexion; 

5*  lue  leçon  orale  après  vingt  quatre  heures  de  préparaliou  ; 

4’  L'argiiiueutaliou  de.s  thèses. 

Le  jugement  ne  sera  porté  sur  chac['uc  épreuve  qu'à  la  fin  du  concours, 
afin  que  rien  ne  transpire  au  dehors,  et  que  les  cnnéurrens  ignorent  quelles 
iéiil  les  chances  qu’on  leur  accorde. 

tie  jugement  s’exprimera  par  les  chiffres  !'■■,  a',  5”,  4',  etc.  L  is  quatre 
fractions  du  jugcnieiil  porté  par  chaipicjuge  seront  rapprochées,  cl  une  pre¬ 
mière  élimination  aura  lieu  de  la  manière  suivante  t  Tout  concurrent  qui  , 
il.ius  lus  quatre  épreuves,  apra  eu  constauiincnt  un  de  ses  compétiteurs 
(le  même)  avant  lui,  sera  exclu  par  le  lait.  Celte  exclusion  prononcée, 
si  nu  cuncurrenl  ne  l’emporte  pas  d’emblée,  on  procédera  à  un  ballotagc  en¬ 
tre  les  soncuri'cns  (;xii  resteront  à  titres  égaux,  et  celui  que  lamajoiilé  du  jury 
a  irs  mis  en  première  ligne,  sera  nommé. 

L’épreuve  des  litres  antérieurs  nu  compte  rpic  pour  un  quart  :  on  conçoit 
qç  ilju  perd,  ainsique  nous  l’avons  dit,  de  son  importance.  Sans  doute  ce 
mode  du  procéder  n'est  pascsenipl  d’iiicuiivénient,  car  il  laisse  entièrement 
à  la  discrétiou  de  cha(|ucjuge  i'.ipprécialioii  du  mérite  relatif  des  coiicuiruns, 

<  lil  leur  laisse  celle  appréciation  sans  oITrir  aucune  des  garanties  de  la  pu- 
hlieiié,  puisque  le  résultat  seul  du  scrutin  sera  connu  ;  il  y  aura  donc  encore 
de  l’élection  dans  ce  mode  de  procéder;  mais  nous  sommes  forcé  d’avouer 
qao  le  concours  n’est  en  ilcflnitivc  qu’une  éleetiou  avec  inlcrvtnlion  plus 
eu  moins  large  et  directe  de  roiiinioii  publique. 

Nous  croyons  donc  que  l’on  doit  attacher  moins  d’iinporlaiicc  à  la  manière 
dont  les  voies  seront  émis,  qu’à  la  valeur  des  épreuves.  Multipliez  les  épreu¬ 
ves,  éleudi'Z-les  autant  qui;  possible,  et  vous  aurez  un  meilleur  résultat  ;  les 
voneurrensanronl  failjireuïcplus  large  d'instruction;  les  juges  pourront  iniciix 
juger,  et  siirtoul  suruni  plus  elHcaceiiient  contenus  par  I  opinion  publique  , 
que  l'étendlie  iiiêine  des  épreuves  garantira  d’erreur  en  lui  donnant  plus  du 
laljtnde  pour  se  faire  eonnai:rc. 

Nous  croyons  donc  qu’il  y  a  amélioration  dans  la  forme  nouvelle.  L’aîné- 
noration  ne  poi  te  pas  sur  lo  prononcé  du  jugement  ;  ici  il  y  a  toujours  secret 
et  arbitraire,  m.ais  elle  porte  sur  les  épreuves  même  :  une  éprenve  de  plus  est 
“éeunléè  ,  c’csl  beaucoup  ;  ce  qni  est  plus  encore,  c’est  que  toutes  les  épreu¬ 
ves  Juronl  on  devront  avoir  la  même  valeur,  et  qu’aucune  d’elles  n’aura  une 
Ptépouilèraiice  nuisible.  Nous  y  gagnons  encore  une  semi-publicité  pour 
I  appréeialiou  des  litres  anterieurs  ;  chaipic  concurrent  établira  lui-même  ses 
hlrea  en  présence  du  public  (i)  .  Rien  que  nous  ignorions  l’effet  que  produira 
‘''■‘Ile  innovation,  bien  <|u  il  soit  possible  qa’elle  présente  on  côté  ridicule,  on 
ne  sanr.it  niar  cepentlanl  qu’il  est  bon  que  les  concuirens  soient  appelés  à 
■ure  counaîiro  directement  au  jury,  et  en  jrrésciicc  ilu  public,  les  litres 


0)  Nous  croyions  celte  Semi-publicité  accordée  ,  la  lecture  du  réglement 
•votts  a  iléi|-„Q,j„i .  „.j  pj-Qi-éJera  comme  auparavant  :  c’est-à-dire  qn'nii  raji- 
Porltui  sera  nLinmé  pour  apprécier  les  lilris  de  chaque  concïrrent,  mais 

*vs ( .apports  ne  seront  f.iils  qu’après  les  autres  épreuve*. 


Faut-il  maintenaut  tenir  compte  des  bruits  de  coulisse  ?  Dirons-nous  ce 
que  tout  le  monde  répète,  que  ces  modifications  ont  un  but  autre  que  l’iulé- 
fét  public;  que  dans  un  procliaiii  concours  un  redoutait  avec  raison  pour 
un  candklat  bien-armé  l'imporlaiice  delà  première  épreuve  (litres  antérieurs), 
qui  avait  si  bien  servi  d»»*  un  autre,  cl  que  ce  n’est  pas  par  amour  pour  la 
justice  que  certains  hommes  ont  prête  leur  appui  aux  dé.sirs  des  coiicurrens 
et  du  piihlic?  Que  nous  importent  ces  calculs  !  Profilons  des  améliorations 
sans  eu  chercher  la  cause,  tâchons  seulement  de  ne  plus  rétrograder,  et  de 
montrer  assez  d’accord  pour  qu’à  l'avenir  personne  ii'osc  prendre  sur  lui  la 
responsabilité  de  nouvelles  attaques  contre  mie  bonuc  institution,  et  des 
cliangciucus  autres  que  ceux  qui  tendraient  à  élargir  les  bases  du  concours. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Clinique  de  M.  Gitersent. 

Pleuro-pneumouie  gauche  ;  emploi  des  émissions  s,%nguines  et  des  révul~ 
»■  geidrisun  prompte^ 

Les  plilcgma.sies  pulmonaires  sont exlrêmemenl  commîmes  chez 
lesenfans.  Et,  malgré  l’aulorilé  d’Hippocrate,  qui  a  dit  en  parlant 
de  ces  affections  :  Hi  morbi  ante  puberlatem  non  fiant,  nous  pouvons 
affirmer  que  la  moitié  des  malades  qui  succombent  à  l’hôpital  des 
Enfuns,  meurenl  par  le  poumon.  Dans  cet  établi.sscment  la  pneu¬ 
monie  s’observe  à  toutes  les  époques  de  l’année;  elle  s’y  pré.senle 
sous  toutes  les  formes.  Tantôt  c'est  cette  pblegmasie  franche  sef 
développant  sous  l’influence  de  causes  atmosphériques  ,  caracté¬ 
risée  par  une  douleur  vive  de  Tun  des  côtés  de  la  poitrine,  aecom- 
pagm'e  d’une  fièvre  intense ,  et  irune  expectoration  sanguinolente. 
Cette  forme  s’observe  principalement  chez  les  enfans  qui  appro¬ 
chent  de  l’âgu  de  puberté.  Tantôt  c’est  celle  forme  de  pneumonie 
(|ue  les  anciens  appelaient  lalente,  et  qui  débute  d’une  manière 
insidieuse  ,  marche  lentement ,  cl  se  inonlre  .surtout  à  la  suite  de 
la  rougeole,  de  la  coqueluche,  ou  d’une  simple  bronchite  persis¬ 
tant  depuis  plus  ou  moins  long-temps.  Elle  n’est  point  curactéri.sée 
par  les  symptômes  qu’on  observe  d  tas  la  pneumonie  franche. 
Mais  rausciillation  et  la  percussion  du  I borax  ne  permettent  pas 
de  la  méconnaître. 

Première  observation.  L’enfant  I.ivrot ,  âgé  de  huit  ans  ,  admis  à 
1  hôpital  le  8  juin,  n’a  point  été  vacciné  ,  il  n’a  en  iii  rougeole,  ni 
coquelnehe.  H  jouit  habilucllement  d’une  bonne  santé.  Quatre 
jours  avant  son  entrée,  sans  c'iu.se  connue ,  il  fui  pris  de  fièvre ,  de 
toux  et  de  douleur  qu’il  rapportait  à  l’hypocondre  gauche.  H  con¬ 
tinua  à  prendre  des  alimens  en  petite  quantilé,  mais  iis  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  être  rejetés  par  le  vomis.semciit.  Il  survint  en  mémo 
temps  une  diarrhée  peu  abondante  qui  dura  deux  jours.  A  ces 
symptômes  se  joignit  une  céphalalgie  intense,  accompagnée  la  nuit 
d'agitation  et  d’in.somnic.  Aucun  Irailernent  actif  ne  fut  mis  en 
ujage.  Dans  11  soirée  du  i8,  jour  de  .son  entrée,  le  pouls  battait 

liS  fois  par  miii’ute. 

Le  19,  décubitus  sur  le  côté  gauclie ,  dy.spnée  mtense,  toux 
sèche,  fréquente, sans  expccloralion;  donleurvive  sous  lesein  droit 

aiigmenlant  par  la  toux,  par  les  fortes  iu.spinUions  et  par  la  per¬ 
cussion  ;  accélération  des  battemens  du  cœur  et  des  nioiivcuieti.s 
respiratoires,  1 1  a  pulsations,  7G inspirations;  matité  de.s doux  tiers, 
itiféricurs  du  côté  gauche  du  thorax,  égoplionie,  rc.spiralioii  bnn,. 


chique  ;  qnel(|ue.s  bulles  (le  râle  crépitant  vers  l’anglé  de  l’omo¬ 
plate.  La  résonnance  du  côté  .'iroit  est  normale  ,  la  l'cspiràlioii  est 
pénible.  La  langue  est  ronge  à  la  pointe,  et  couverte  à  son  centre 
d’un  enduit  blanebàire,  la  soil’estvive,  le  ventre  indolent ,  çonsti- 
ipatiou  depuis  <leux  jours,  fi  sani’saes  fur  le  côté  gauche,  r/*  la  poitrine, 
6  (l  la  partie  antérieure,  Q  à  la  partie  postérieure  ;  mauve  éctu'cerée ,  julép 
hutleuxj  diète. 

Le  10 ,  pas  de  changement  dans  l’état  local,  exaspération  des 
.symptômes  généraux  ;  iio  pulsations,  84  inspirations.  Deux  ven- 
iouseii^arifiées^  ^ 

Le  21 ,  le  ^ouls  desccnïl  â  6o  pulsafion.'ï,  il’  offre  quelques  inter- 
inittenceâ. -On  cornpie  52  mo.fwemens  inspiratoires.  Le  .son  es-t 
lp,ujoii^s  c^seur  dajis  les  deux  tiersïnléticurs  du  côté  gauche,  mais;; 
la  respiration  bronchicpie  est  remplacée  par  un  râle  crépitant  à 
grosses  bulles.  Le  soir  pouls  à  66,  56  iii.spirations.  U n  vésicatoire 
sur  Ce  côté  gauche. 

Le  22  ,  le  malade  a  dormi  pendant  une  grande  partie  de  la  ma¬ 
tinée.  La  nuit,  le  pouls  bat  84  fois  par  niinute  ;  à  rauseultalion  la 
rc.spiralion  paraît  toujours  un  peu  plus  faible  à  gauche  qu’à  di-oite, 
du  râle  muqueux  existe  en  tpielques  points,  mais  le  thorax  est 
egalement  sonore.  La  langue  est  naturelle,  la  soif  peu  vive,  il  y  a 
un  peu  d’appétit.  On  accorde  des  alimens.  A  la  visite  du  soir,  le 
malade  e.st  endvirmi ,  la  respiration  est  à  48;  ehaleitr  de  l  i  peau 
balitueusc  ;  pouls.à  92.  Luit  et  bouillons. 

Le  23 ,  la  peau  est  fraîche  ,  la  toux  humide,  le,s  crachats  sont 
muqueux,  peu  ubondans;  l-t  poitrine  est  également  sonore.  L’ex¬ 
pansion  est  toujours  un  peu  moins  franche  à  droite  (pi’à  gatiche. 
On  augmente  la  quantité  des  aliincns. 

Cet  enfant  quitte  l’iiôpital  le  27  entièrement  guéri. 

Dans  ce  cas,  le  traitement  antiphlogistique ,  employé  avec  une 
certaine  énergie,  a  été  suivi-d’nne  amélioration  prompte  ,  et,  nous 
devons  le  dire,  d’une  guérison  rapide.  Il  en  est  souvent  ainsi,  lors¬ 
que  les  malades»arrivent  à  rhô|jitat  h  irne'époqiie  voi.sine  du  début, 
et  lorsqu’ils  ne  sont  pas  débilités  par  dçs  maladies  antérieures. 
L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était,  sous  ce  rapport 
placé  dans  des  conditions  très  favorables.  Il  était  tout -à-fait  bien 
portant  au  moment  de  l’inva.sion ,  et  il  fut  transporté  à  l’hôpital 
quatre  jours  après ledéb'nt  ilélapucuinonie.Quoiciue  cette  affection 
fût  grave,  (pioique  l’un  des  poumons  fût  hépatisé  en  partie  an  se¬ 
cond  degré,  comme  l’apprenaient  les  signes  stélhoscopique.s,  la 
maladie  céda  très  promptement  à  un  traitement  anti[>hlogisti([ue 
convenablement  admims'ré.  Dans  robscrvalion  qui  va  suivie,  la 
même  méthode  de  traitement  a  complètement  échoué.  Mais  d.in.s 
ce  cas  ,  la  maladie  fut  marquée  à  sOn  début  par  des  .symptômes  cé¬ 
rébraux  ,  qui  en  rendirent  le  diagnostic  ob.scur.  Les  médi  cin.s  qui 
donnèrent  des  soins  au  malade,  ne  songeaiit  qu’à  combattre  les 
accidens  qui  se  manife.sltiientdueôtédu  cerycau,  perdirent  de  vue 
la  phlcgmasic de  poitrine,  qui  était  l’affection  principale.  La  mala¬ 
die  marcha  ,  elle  envahit  les  deux  poumons  ,  et  lorsque  cet  enfant 
fut  soumis  à  iiotrOr  observation  il  était  presque  entièrement  au 
ilessus  des  ressources  de  l’art.  Nous  ne  saurions  trop  engager  les 
médecins  chargés  de  donner  des  soinsauxenfans.àpraticpierla  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  du  thorax  toutes  les  fois  qu’il  existe  chez 
eux  une  accélération  notable  du  pouls  et  do  la  re.spiration.  Ces 
t\eux  .symptômes  ont  suffi  dans  un  grand  nombre  de  cas  poumons 
ilonner  l’éveil  sur  des  pneumonies  latentes  cpie  masquaient  des 
.symptômes  cérébraux  ou  abdominaux.  Dans  le  cas  actuel,  l’accé¬ 
lération  de  la  respiration  suffisait  pour  éloigner  l’idée  d’une  affec¬ 
tion  idiopathique  du  cerveau  Car  lorsque  la  respiration  se  Iroulde 
dans  les  maladies  de  l’encéphale,  elle  devient  pkilôl  lente  qu’ac¬ 
célérée. 

Pneumonio  masquée  par  des  symptômes  cérébraux;  in.tuccès  des  émissions 

sanguines  pi  atiquées  aux  apophyses  mastdides  et  d  l’anus;  mort; 

hépatisation  partielle  des  deux  poumons. 

Un  enfant  trouvé,  âgéde  27  mois,  blond,  lymphatique,  d’un  em¬ 
bonpoint  considérable ,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  il 
n’avait  éprouvé  d’aidres  signes  de  maliiise  qu’une  toux  légère  qui 
revenait  par  intervalles. 

Le  10  mai  dernier,  sans  cause  connue,  il  fut  pris  de  fièvre,  de 
dyspnée  et  de  vimiisseniens  ;  sa  toux  s’exaspéra.  Ces  .symptômes 
persistèrent  pèudant  deux  jours;  on  fit  une  .ajiplicalion  de  6  sang¬ 
sues  à  l’anus. 

Le  quatrième  ûmr  il  survint  du  délire  pendant  la  nuit  ;  des  sang¬ 
sues  furent  .apitiup.iées  derrière  les  oreilles;  les  jours  suivans  il  ge 


manifesta  de  l’assoupissement,  qui  persista  jusipi’au  I7  mai,  joi-f 
de  .son  entrée  à  l’hôpital. 

Examiné  à  la  visite  du  matin,  il  nous  offrit  leS  symptômes  siii.» 
vans  ;  face  pâle,  portant  l’empreinte  de  la  souffrance,  pupilles  di¬ 
latées,  toux  fréquente,  respiration  accélérée;  la  langue  était  large, 
humide,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre;  le  ventre  était  soiiplg 
et  iiidolent,  il  existait  de  la  constipation  depuis  plusieurs  jours;  le 
lionis  était  fréiiuent,  régulier  et  dur;  nous  comptâmes  en  une  niU 
nule  144  pulsations  et  56  mouvemeiis  inspiratoires.  Cette  accélé- 
j-atiou  noIable.de  la  eireulation  et  ilc  la  reB|)ipatiou,-nou.s  porta  à 
explorer  avec  le  plus  grand  soin  lett  organes  tlioraeiqùes.  La  iioiilrine 
percutée  remlit  un  son  obscur  en  arrière  inférieurement,  soit  à 
drjoitq,  soit  à  gauebe  ;  Cependant  la  matitéélalt  plus  prononcée  du 
;  côté  droit,  'où  l’auspuUatjipn  fit  entciydre  lul  souflde  tubair.e  très 
maïqné  depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ju.sque  vers  la  base 
de  la  poitrine;  à  gauche  râle  sous-crépitant  au  niveau  du  lobe  in¬ 
férieur.  Nous  ne  pûmes  jias  constater  l’exisleiicc  de  la  bronchopho¬ 
nie.  L’oppre.ssion  était  considérable.  Cet  enfant  était  plongé  dam 
la  somnolence;  les  paupières  étaient  clauses;  les  membres  n’é¬ 
taient  lé  siège  d'aucun  mouvement  convulsif;  il  n’existait  pas  de 
paralysie  du  sentiment  ni  dn  mouvement.  Deux  ventouses  scarifiées 
en  anière;  mauve;  julep  gommeux;  .cataplasmes  sinapiscs  aux  extrémi- 
mités  inférieure.!;  lavement  avec  miel  de  mercuriale;  diète. 

Le  i8,  le  jiouls  est  descendu  à  112  pulsations,  la  dyspnée  e.sl 
moins  intense,  la  toux  et  plus  fréquente,  plus  humideqne  la  veille, 
et  n’est  suivie  d’aucune  expectoration;  le  lavement  n’a  pas  été  ren¬ 
du,  le  malade  a  uriné  plusieurs  fois.  Une  nouvelle  ventouse  scarifiéi 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine;  lavement  avec  deux  onces  de  miel  de  mer¬ 
curiale;  potion  huileu.'e. 

Le  soir,  exaspération  notable  des  symptômes;  i4o  puLsatioas,  73 
iii.spirations. 

;  Le  19,  la  potion  huileuse  et  le  lavement  ont  été  pris,  et  n’ont 
amené  aucune  évacuation.  L’as.sonpis.sement  persiste,  les  paupiè¬ 
res  sent  toujours  clauses,  le  déenbitus  a  lieu  sur  le  dos;  l'cul’int 
criaille  beaucoup  lorsqu’on  le  change  de  position;  le  pouls  bit 
i56  fois  par  minute;  la  dyspnée  persiste,  le  ventre  paraît  doulou¬ 
reux  à  la  pression;  on  entend  toujours  du  souffle  tubaire  en  ar¬ 
rière  et  latéralement;  à  droite  et  à  ganclie  du  râle  muqueux  deve¬ 
nant  sous-crépitant  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  partie  in- 
j  férienre.  Quatre  grains  de  calomel;  lavemem  av<c  un  gros  de  séné  et  une 
once  de  miel  de  mercuriale;  sinapismes  mitigés  aux  exlrtmilés  inft- 

Daps  raprès-midi  le  malade  reconnaît  ses  pareils,  qui  viennent 
le  visiter. 

Le  20,  le  pools  conserve  sa  fréquence,  il  bat  comme  la  veille  |3G 
fois  par  minute  ;  la  dyspnée  est  intense  (6q  inspirations).  Le  ma- 
Lide  a  en  trois  garderobes.  La  peau  est  sèche,  brûlante.  On  pres¬ 
crit  un  bain  liéde  et  deux  nouvelles  ventouses  scarifiées. 

Le  .soir  iionvellc  exaspérali an  ;  pouls  à  i5o,  86  inspirations  p;ir 
Miiiuite. 

'Le  21,  la  lonx  persiste,  elle  revient  par  petites  quintes  qui  sont 
comme  étouffées;  l’oppression  est  considérabte ,  la  respiration  e.sl 
ab.iomiiiale  ;  elle  e.st  toujours  très  accélérée,  48  i  inspirât  ions  par 
minute.  Le  pouls  pré.senlc  toujours  une  grande  fré  piencc.  Deu.c 
vésicatoires  aux  jambes. 

Le  soir  à  cinq  heures,  74  inspirations;  pouls  |)elit,  filiforme,  à 
i44;  yeux  fixes,  ternes,  quelques  mouvemens  carphologiqiies  des 
mains,  râle  trachéal;  mort  dans  la  unit. 

Ouverture  du  cadavre  12  heures  ap-ès  la  mort. 

Tête.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  un  caillot  fibri¬ 
neux,  assez  volumineux  ;  les  vais.seaux  des  méningés  et  de  la  péri¬ 
phérie  sont  notablement  injectés.  La  cavité  de  l’arachno'ide  con¬ 
tient  environ  trois  cuillerées  de  sérosité.  Du  reste,  cette  membrane 
conserve  sa  transparence;  elle  est  ferme  ,  et  n’adhère  en  aucun 
point  à  la  surface  descirconvolulions.  La  surface  corticale  est  pâle, 
la  substance  blanche  est  fortement  salée;  les  ventricules  et  les 
parties  centrales  n’offrent  rien  d’anormal.  La  consistance  de'  la 
pulpe  cérébrale  est  naturelle;  la  moelle  épinière  ne  présente  au¬ 
cune  altération  appréciable. 

Poitrine.  Un  mucus  puriforme  tapisse  l’iiilérieur  dn  larynx,  < 
la  trachée  et  des  bronches,  dont  la  muqueuse  offre  une  légère  tenito 
rosée.  Les  ganglions  bronchiques  coiilieiinenl  de  nombreux  tuber¬ 
cules;  les  deux  poumons  .sont  libres,  et  ne  présentent  ancuneadhe* 
rence,  soit  récente  ,  soit  ancienne.  La  cavité  de  la  plèvre  ne  co  ^ 
tient  pas  de  liquide;  les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon 


POiilientient  plusiéiirs  noyaux  de  tissu  hépatisé,  du  volume  d’une 

ix  ou  d’une  aveline.  Le  lobe  inférieur  est  éniièreraent  imper- 
*'°'Mble  à  l’air";  il  présenle  les  deux  degrés  d’hépatisation  rouge  et 
grise;  il  se  précipite  au  fond  de'  l’eau.  Le  lobe  supérieur  gauche 
l,t  entièrement  sain  ;  le  lobe  inférieur  est  hépatisé  en  rouge  dans 
ÜCS  trois  quarts  postérieurs.  Il  existe  un  seul  tubercule  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  droit. 

Abdomen.  La  miupicusc  gastrique  présente  vers  le  grand  cul- 
de-sac  une  rougeur  assez  vive  dans  l’éléndue  d’une  pièce  de  cinq 
francs;  elle  est  pâle  dans  le  reste  de  son  éteûdûe.  Le  canal  intes¬ 
tinal  n’oifre  pas  d’altération  notable.  Les  plaques  elliptiques  de 
Peyer  sont  saillantes,  mais  elles  ne  présentent  pas  d’injection.  Les 
giiiglions  méscntéri(|ues  sont  sains.  Tous  les  autres  viscères  con¬ 
tenus  dans  la  cavité  abdominale  sont  exempts  d’altération. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Service  de  MM.  Richeband  et  Jobert. 

Ophthalmle  scrofuleuse  ;  emploi  de  sélons  appliqués  aux  lernpes;  guérison 
radicale. 

L’ophthalmie  scrofuleuse,  quoique  lente  dans  sa  marche,  n’en  a 
pas  moins,  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même,  souvent  de 
fort  tristes  résultats. 

Outre  les  caractères  locaux  particuliers, Te  diagnostic  en  est  fa¬ 
cilité  par  l’examen  de  la  constitution  du  malade  ;  la  blancheur  de 
la  peau,  la  largeur  de  la  face,  surtout  vers  la  région  maxillaire,  la 
tuméfaction  de  la  lèvre  supérieure,  l’engorgement  des  glandes  du 
cou,  etc,  servent  d’ailleurs  souvent  à  confirmer  l’opinion  du  pra¬ 
ticien. 

,  Quoi  qu’il  en  soit ,  on  a  observé  que  la  nuque,  le  derrière  des 
oreilles  et  les  tempes  sont,  de  toutes  les  parties  ûe  la  tête,  celles  qui 
semblent  seller  par  de  plus  étroites  .sympathies  <ivec  les  yeiix.  Aussi, 
parmi  les  meilleurs  secours  externes,  dans  les  cas  d  ophlhalmie 
scrofuleuse,  bien  des  médecins  ont-ils  rangé  (a[)rès  avoir  excité  les 
évacuations  alvines)  le  séton  à  la  nuque  et  aux  tempes  ,  dont  l’ef¬ 
fet  est  de  suspendre  les  progrès  de  l’atreclion  morbifique  des  yeux, 
et  de  la  transporter  au  lieu  de  la  fluxion  artificielle. 

Cette  méthode,  employée  avec  discérnement,  a  réussi  chez  plu¬ 
sieurs  malades  couchés  dans  le  service  chirurgical  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  notamment  chez  un  jeune  homme  qui  occupait  le 
11”  aS  de  la  Salle  Saint  Augustin. 

Ce  malade,  âgé  de  22  ans,  d’une  constitution  scrofuleuse,  en¬ 
tra,  il  y  a  trois  semaines,  pour  une  ophthalmie  syiriplômatique. 
Soutfrant  depuis  plusicur.s  mois,  il  avait  employé,  en  ville,  tous 
les  moyens  ordinaires,  et  notamment  un  séton  à  la  nuque  ,  sans 
eu  avoir  obtenu  aucune  amélioration. 

La  lumière  lui  était  insupportable;  il  éprouvait  les  plus  vives 
douleurs  dans  l’œil;  il  avait  de  la  fièvre,  de  l’insomnie. 

Les  yeux  et  les  paupières  étaient  affectés  à  la  fois. 

W.  Jobert,  bien  jtersuadé  que  le  séton  était  le  remède  le  plus 
efficace  dans  ce  cas,  il  .s’arm.a' d’un  bistouri  ordinaire,  fit  un  pli  lon¬ 
gitudinal  aux  tegumens  des  parties  latérales  de  la  tête,  et  après  avoir 
coiifié|à  un  aide  l’extrémité  supérieure  de  ce  pli,  tandis  quelui-môme 
assujétissait  l’extrémité  inférieure  avec  la  main  gauche,  il  traversa 
de  part  en  part  le  pli  fait  à  la  peau,  baissa  un  peu  le  manche  du 
bistouri,  afin  que  ta  plaie  fût  aussi  large  vers  sa  sortie  que  vers  son 
entrée,  puis  retira  rinstrunient  sans  lâcher  le  pli  de  la  peau,  tra¬ 
versa  la  plaie  avec  l’aiguille,  et  y  glissa  le  séton  qu’elle  entraînait 
après  elle-. 

Ce  séton  fut  d’abord  enduit  de  céral  pour  calmer  l’irritation  trop 
vive;  ou  y  substitua  plus  tard  une  pommade  épispastique,  la  plaie 
ne  fournissant  plus  une  suffisante  quantité  de  pus. 

M.  Jobert  reconnut,  peu  de  jours  après  l’application  des  .sétons, 
qn’il  avait  atteint  le  but  qu’il  .se  proposait. 

Noii-seulernenl  la  lièvre  avait  toiU-à-fait  cédé,  mais  le  malade  ne 
plaignait  plus  ni  de  chaleur  ardente,  ni  de  douleur  aiguë  et  pi- 
qnante  aux  yeux,  et  le  calme  était  revenu  chez  lui  aussi  bien  que 
'’appétil.  11  put  bientôt  ouvrir  les  yeux  sans  être  blessé  par  la  lu- 
vuière,  et  la  matière  muipieuse  (|iii  en  découle  ordinairement  et 
'Pn  soulage,  remplaça  en  peu  de  temps  la  suppuration  âcre  et 
fétide  qui  les  enflammait  quinze  jours  auparavant. 

Un  érysipèle  qui  .se  déclara  vers  la  face  contraria  un  peu  la  gué- 
rison  ;  il  ffit  comballu  par  des  antiphlogistiques,  des  purgatifs  dras- 
les  organes  destiités  à  les  recevoir  étant,  citez  ce  malade, 
v^ïenipis  de  toute  inflauimation. 


Ce  jeune  homme  est  donc  .sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri , 
après  un  traitement  de  trois  semaines.  .  . 

Nous  devons  .ajouter  ici  que  cette  méthode  a  eu  le  même  succès 
chez  plusieurs  autres  malades,  couchés  dans  le  môme  .service,  et 
nolaminnnt  chez  une  femme  de  la  salffi  Saint-Augustin,  qui  va 
sortir  également  guérie,  après  un  mois  de  traitement. 


Taille  suspubienne  pratiquée  pour  la  deuxième  fois  chez  un  homme  de  &o 
«as,- g-tteWion,  par M.  SouberbicJle. 

Le  i5  juin  i853,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  M.  Souber- 
bielle  a  opéré  de  la  pierre,  à  Versailles  ,  en  présence  dé  dix-sept 
médecins  parmi  lc.squcls  sont  MM.  Paradis  ,  Lenoble,  Le  Roi,  Mau- 
rin,  Pciiard,  Belmas,  etc.,  M.  de  Valville,  âgé  de  80  ans;  il, a  été 
extrait  deux  calculs,  l’iiii  de  forme  quarrée,  et  l’.mtre  triangnlairo 
à  facetle-slisses,  du  volume  d’une  noix.  L’opération  a  été  prati(juée 
parle  liautappareil ,  elle  a  été  promplementexécütée,  et  sans  avoir 
présenté  aucune  difficulté. Le  inaladeT'a  supportée  avec  beaucoup 
de  fermeté.  Il  avait  déjà  subi  l’opération  de  la  taille  par  le  haut 
appareil ,  il  y  a  seize  ans,  par  le  même  lifhotorniste,  (jui  lui  avait 
extrait  un  calcul  friable  ,  du  voiuftje  d’un  œuf  de  dinde,  cîia- 
lonné  dans  le  bas-fond  de  la  ve.ssie.  Il  avait  joui  depuis  lors  de 
la  plu,s  parfaite  santé,  et  ce  n’est  que  depuis  trois  ans  qu’elle  s’e.st 
altérée,  par  une  alfeetion  goutteuse  fixée  au  poignet  de  h  main 
droite,  et  qui  lui  ôte  le  mouvement  de  ravant-bra.s  :  depuis  environ' 
dix-hnit  mois,  de  nouvelles  douleurs  à  la  vessie  avaient  aggravé  son 
état,  cl  l’avaient  réduit  dans  la  situation  la  plus  critique,  par  la 
perte  de  l’appétit ,  du  sommeil  ;  il  était  d’une  maigreur  et  d’une 
faiblesse  extrême,  n’.iyant  pas  qui-tté  sa  chambre  depuis  six  mois  , 
ne  pouvant  marcher.  Malgré  cet  éiàt  si  gravé  et'  si  compliqué  ,  le 
malade  a  toujours  conœrvé  un  moral  parfait  ;  il  ne  pouvait 
uriner  absoliimsul  <|ue  |)ar  la  sonde,  dont  il  fait  usage  depuis 
frente-(iuatre  ans.  Une  chose  encore  digne  de  remarque  ,  c’est  que 
l’opérée!  l’opérateur  fonneiU  à  eux  deux,  ceutsoîxatile  ans,  et  tous 
les  deux  ayant  conservé  toute  l’énergie  qu’ils  pouv. lient  avoir  à 
l’âge  de  ipiarante.  Le  malade  a  eu  le  courage,  après  l’opération,  de 
.se  tenir  debout  sur  ses  pieds,  étant  soutenu  par  de.ssous  les  bras, 
et  a  voulu  se  placer  lui  même  une  sonde  de  métal  dans  la  vessie 
eu  ayant  pris,  disait-il,  riiabitnde  depuis  si  long-temps. 

La  journée  de  l’opération  se  pa.ssa  très  bien ,  hors  les  cuissons 
inséparables  d’une  incision  récente.  Le  malade  n’épronva  aucune 
antre  espèce  de  douleur;  il  dormit  à  plusieurs  reprises  d’un  som¬ 
meil  fort  calme.  Les  jours  suivans  le  môme  état  s’est  soutenu  ;  les 
urines  étaient  fortement  chargées  d’un  sang  épais,  dé  couleur  vi¬ 
neuse,  obstruant  la  sonde,  qui  n’avait  que  deux  lignes  de  dia¬ 
mètre,  et  laissait  pas.scr  lesurines  en  trèsgrande  partie  par  la  plaie, 
bien  qu’on  èût  le  soin  d’y  passer  souvent  une  corde  à  boyau,  de 
l’injectcr  de  liquide,  et  d’a.spirer  les  caMlùts  avec  la  seringue;  tout 
cela  ne  fatiguait  point  le  malade,  la  vessie  n’était  millemenl  sen-' 
.s-ible,  elle  i  e  se  vidait  pas  complètement  de  .son  urine  ,  de  manière 
que  lorsqu’on  pressait  au-dessus,  les  urines  sortaient  en  quantité 
par  1.1  plaie,  chargées  de  sang.  On  répétait  de  temps  en  temps  cette 
pression  ainsi  que  les  Injections,  le  sang  continuant  de  colorer  le.s 
urines  et  d’obstruer  la  sonde;  le  troisième  jour  je  retirai  celle  de, 
métal  et  la  remplaçai  par  une  sonde  de  gomme  élastique,  du  dia¬ 
mètre  de  trois  lignes  et  demie  ;  alors  les  urines  sortirent  avec  plus 
de  facilîlé,  mais  il  fallait  encore  avoir  recour.s  aux  injections  pour 
dégager  la  vessie  du  sang  qu’elle  contenait ,  en  aspirant  .avec  la  se¬ 
ringue,  en  l’adaptant  à  la  sonde  et  en  pompant  avec  force;  mais,, 
je  le  répète,  tout  cela  était  exécuté  s.ins  faire  souffrir  le  malade. 
Du  reste  ,  il  ne  s’est  manifesté  aucun  accident;  le  malade  n’a  pn.s 
éprouvé  le  moindre  .symptôme  fébrile.  Ou  a"  augmenté  graduelle¬ 
ment  et  avec  prudence  les  aliraens  ,  et  le  malade  les  a  bien  sup¬ 
portés. 

Une  circonstance  est  à  noter  dans  la  plaie;  c'est  qu’elle  n’a  pa.s 
suivi  la  marche  ordinaire,  c’est-à-dire,  qu’ayant  été  fuite  sur  l’an¬ 
cienne  cicatrice  ,  les  tissus  étaient  si  serrés,  que  les  niodification.s 
qui  ont  lieu  pour  la  formation  du  pus,  ne  se  sont  pa.s'préseiitées  ; 
la  plaie  s’est  tenue  constamment  rapprochéé,  un  simple  dégorge¬ 
ment  a  eu  lieu,  sans  tuméfaction  ;  elle  s’est  templîe  si  proniple- 
ment  que  le  quatorzième  jour  elle  était  au  niveau  de  la  peau. 

M.  le  docteur  Saudras  vit  le  malade  ce  jour-là,  il  le  trouva  dans 
un  état  parfait.  ' 

Le  quinzième  jour,  le  malade  écrit  :  0  Tout  va  bien  ,  les  urine.s 
restent  quatre  heures  et  demie  et  sans  inquiéter  la  vessie,  la  plaie 
se  cicatrise,  etc.»  11  faut  ajouter  que  le  sang  disparut  le  cinquième 
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jour.  Les  urines  charritrenl  un  peu  de  mucosité ,  ce  qui  arrive 
toujours  dans  les  vessies  qui  ont  beaucoup  souffert  :  mais  il  n’en 
passa  plus  par  la  plaie  du  moment  où  fut  mise  la  soude  d  un  gros 
calibre,  et  qu’on  eut  établi  le  siphon  qui  les  absorba  toutes. 


ÉLECTRICITÉ  MEDICALE. 

Établissement  de  M.  Le  Molt. 

Depuis  long-temps,  divers  compIcs-rcnJus  par  les  junrnaiix  avaient  attiré 
notre  attention  sar  les  uonveiles  méthodes  d'étectrisation  de  VI.  Le  Moll, 
ainsique  sur  son  établissement  de  la  place  Vendôme,  sans  cependant  qu'elle 
fût  bien  fixée  sur  les  avantages  spéciaux  que  la  science  pouvait  en  obtenir  dans 
le  traitement  de  certaines  affections  chroniques. 

Nuire  réserve  était  commandée  par  Ip  souvenir  des  abus  et  des  acte»  de 
charlatanisme  commis  danslc  siècle  dernier  par  un  grand  nombre  d  électri¬ 
ciens,  ceux  d’Italie  surtout,  qui  ont  exploité  la  crédulité  des  malades  â  l’aide 
de  l’emploi  d’un  agent  mystérieux  ,  dont  ils  exagéraient  les  eflels  et  l  effiea- 
cilé  dans  un  grand  nombre  de  maladies  auxquelles  sou  aprplicalion  pouvait 
être  souvent  funosic. 

C’est  donc  avec  des  idées  de  prévention  que  nous  nous  sommes  rendu  à 
rétablissement  de  la  place  Vendôme. 

Cet  établissement  lions  a  frappé  d’abord  par  l’élégance  et  la  beauté  des 
ïnstrumens  qu’il  renferme.  Ouvert  à  tout  le  monde  on  n’y  fait  aucun  mystère 
dis  appareils  divers  qui  y  sont  mis  en  usage.  M.  Le  Molt  les  livre  à  l’cxam.  u 
et  à  U  critique  de  tous,  il  en  explique  l’action,  lus  décompose,  et  s’appliriue 
h  en  faire  comprendre  la  théorie. 

Un  médecin  qui  nous  a  paru  fort  instruit  (M.  Le  Uei  )  dirige  l’application  des 
divers  appareils  et  tient  un  compte  exact  des  observations  de  tous  les  ma¬ 
lades  qui  sont  confiés  à  ses  soins  ou  que  leurs  médecins  cox-inémcs  dirigent; 
dans  le  registre  destiné  à  ce  compte-rendu  ,  les  insuccès  sont  signalés  avec 
non  moins  de  bonne  foi  que  les  succès. 

Nous  avons  dit  que  tous  les  médecins  amènent  et  dirigent  eiix-mëmrs  leurs 
malades.  M.  Le  Molt  s’est  fait  un  devoir  de  délicatesse  cl  de  probité  Je  ne 
jamais  dévier  de  celle  manière  d’agir. 

Un  local  spécial  est  consacré  au  traitement  des  malades  iudigens  qui  y 
sont  adressés. 

Jusque-là  tout  est  bien;  les  médecins  connnaissenl  assez  le  parti  que  l  on 
peut  tirer  de  l’éléclricité  dans  une  foule  de  maladies  chroniques  ,  poiir  no 
pas  savoir  gré  de  ses  efforts  à  celui  qui  a  consacré  sa  fortune^  et  ses  soins  à 
imaginer  lie  nouveaux  modes  d’administration  de  cet  agent  impondérable, 
et  quis’est  adressé  à  eux,  qui  a  voulu  d’abord  être  jugé  par  des  hommeseom. 
pétens  avant  d’établir  scs  rapports  avec  le  public.  , 

Faisons  maintenant  connaître  d’une  manière  sucotnctc  les  divers  appareils 
qu'il  emploie  en  indiquant  les  maladies  auxquelles  il  les  croit  appropriées 
4’uue  manière  plus  directe. 

Description  des  principaux  appareils.  ‘ 

1°  la  brosse  ilectriqne,  dont  la  construction  paraît  basée  sur  la  théorie  des 
électrisations  par  inllnence,  est  destinée  à  transmettre  au  coips  humain, 
mais  d'une  manière  infiniment  divisée,  les  couraiis  électriques  les  plu-  vifs, 
ceux  développés  par  les  machines  les  plus  puissantes,  sans  (|oc  le  malade  ce¬ 
pendant  ressente  de  celte  communication  aucune  commotion,  aucune  .diii- 
cclle  aucune  impression  de  douleur.  A  l’aide  de  cet  appareil,  le  Otiidc  éluc- 
Irique  est  étendu  d’une  manière  largo  cl  continue  sur  la  partie  soumise  à  la 
fr’iclioo  ;  il  tombe  de  la  brosse  par  un  millier  de  points  différons,  sous  fqrme 
de  pluie,  comme  l’eau  de  la  pomaie  d’nn  arrosoir.  Son  mode  d’action  s’exer¬ 
ce  pat  liculièremeut  sur  les  systèmes  nerveux,  musculaire  et  sanguin.  Son 
emploi  est  approprié  aux  cas  de  paralysie,  d’atonie,  d  affections  rhumatis- 
inales  cl  nerveuses.  ,  ,  .  i  i 

a»  L’appareil  intermittent,  au  moyen  duquel  on  gradue  les  elfeU  de  la  rc- 
cousiiluliou  des  fluides  électriques,  est  remarquable  par  son  extrême  simpli¬ 
cité;  il  peut  remplacer  avantageusement  la  bouteille  de  Leyde  et  l’appareil 
de  Launc.  (  Paralysie  et  hypocondrie.)  .  ,  ,  ,, 

3»  Les  sondes  électriques,  varient  du  forme  en  raisoq  de  I  usage  auquel  elles 
s’appliquent.  Elles  ont  la  propriété  de  transmettre  le  fluide  élcclri<iue  dans 
de.s  lieux  où  il  no  serait  pas  pqssible  de  le  faire  arriver  autrement.  Pénétrant 
dans  le  vagiu  ou  la  vessie,  elles  y  font  irradier  le  fluide  dans  les  organes  ad- 
iacuns  M.  Le  Moll  les  a  destinées  à  certains  cas  de  relâchement  des  voies 
urinaires,  cl  pariiculièremenl  aux  cas  d’aménorrhée. 

4»  U  masseur  é/ectriqae,di  sliné  h  transmettre  le  fluide  par  le  massage, 
exerce  sur  les  tissus  charnus  une  traction  et  un  pélrisieinciil  plus  ou  moins 
forts,  Il  s’applique  dans  la  paralysie  et  l’hypocondrie.  _ 

6"  U  fontaine  de  compression  à  injecliotis  d’eau  électrisée,  réservée  pour  les 
cas  d’amenoirhée,  Iransn  et  le  fjuide  par  un  courant  d’eau  naturelle  ou  mi¬ 
nérale,  venant  tempérer,  .«  il  y  a  lieu  ,  les  effets  d’excitation  du  fluide  élec- 

fi  '  Le  projecteur  électrique  communique  le  fluide  sous  la  forme  d’un  vent  frais, 
légèrement  crépilanl.  Toute  l’action  d’insufflation  est  concenirée  dans  un 
tube  isolant  qui  empêche  l’irradiation  et  la  fixe  seulement  sur  la  partie  qui 
doit  lui  èlie  soumise.  Par  le  moyen  de  cet  appareil  ,  on  est  parvenu  ,  sel(>n 
■M  ue  \jo1i,  à  doniiLT  .'lu  üaicl«  éleclriijue  un  effet  H  est  réservé  pour 

certains  cas  de  névralge,  pour  l’amaurose  et  parlipulièrement  /e  tic  douloureux. 

Il  e.viste  un  assez  gt  anti  nombre  il’aulres  appareils  donl  la  description  nous 
conduirait  trop  loin,  et  parmi  lesquels  nous  avons  remarqué  des  excitateurs 
d’une  forme  ingénieuse  ;  des  soustracteurs  cl  particulièrement  une  machine 
néo-ative,  destinée  à  décomposer  les  fluides  naturels  du  corps  humain,  et  à  le 
prtver  de  l’un  ou  de  l’autre  du  ces  fluides.  ,  ,  „ 

Rc  a  ivemeut  aux  machines  électriques,  elles  nous  ont  paru  les  plus  bellçs 

et  les  plus  puiss.mlesqui  existent.  L’une  d’elles  a  un  plateau  en  verre  tic  d/i 
ponces  do  tliamètre. 


Le  fluide  est  administré  sous  toutes  les  formes  et  modifications  convena. 
blés  ;  il  est  appliqué  par  courans  très  larges,  ou  fractionné  par  alôme  de  fou! 
dre.  Enfin,  tous  les  appareils  qui  peuvent  servira  la  médecine  des  fluides  se 
trouvent  réunis  chez  M-  Le  Molt,  et  sont  mis  à  la  disposition  des  médecins 
Cet  établissement,  digne  delà  capitale,  a,  comme  on  le  pense  bien,  cugi^' 
à  son  auteur  des  sommes  énormes.  Nous  désirons  qu’il  en  soit  récompensé 
et  que  nos  confrères  lui  accordent  une  confiance  égale  à  celle  que  déjà  lu’; 
ont  montrée  des  professeurs  et  des  inéticeins  distingués,  parmi  lesquels  nous 
pourrions  citer  JIM.  Aut.  Dubois,  Marjolin,  Orfila,  Desgenettex,  Roux,  etc. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  i"  juillet  i833. 

—  M.  I.emolt  demande  que  les  commissaires  qui  ont  visité  l'établissement 
dans  lequel  il  appli(|uc  l’électricité  au  traitement  des  maladies,  veuillent  bien 
s’occiipei  du  rapport. 

—  M.  Gendrin  demande  que  son  mémoire  sur  les  polypes  du  coeur  soit 
renvoyé  à  des  conmdssaires.  (MM.  de  Blainville,  Flourcns  et  Dninéril.) 

M.  le  docteur  Lambert  adresse  ,  sous  enveloppe  cachetée  ,  un  mémoiic 
portant  pour  titre  :  Quelles  sont  les  altérations  des  organes  dans  les  maladies 
désignées  sous  le  nom  de  fièvres  continues.  \ 

— '  M.  Ilcurlcloup  adresse  la  lettre  suivante  i 

Loudres,  ce  a4  juin  i833. 

Monsieur  le  président , 

J’apprends  que  l’Académie  des  sciences  a  nommé  une  commission  pour 
examiner  les  travaux  de  celle  année;  que  celle  commission  s’est  immédiate, 
ment  occupée  de  la  lilholripsie  ,?quc  son  travail  est  terminé  ou  va  bientût 
être  terminé,  et  qu'enfiu  le  rapport  va  être  immédiatement  fait  sur  cet  objet. 

Quoique  je  ne  puisse  que  difficilement  croire  à  une  aussi  grande  précipi¬ 
tation,  puisque  les  prix  nu  doivent  être  distribues  qu’au  mois  du  novembre, 
j’ai  l’honneur  Je  prévenir  l’académie  que,  jaloux  de  prouver  l’imporlancé  de 
ma  nouvelle  méthode  ,  je  vais  partir  sous  peu  du  jours  avec  un  malade  au, 
glais,  atteint  de  la  pierre,  pour  l’opérer  à  Paris. 

J’espère  être  assez  heureux  pour  que  MM.  les  commissaires  veuillent  bleu 
attendre  que  je  vienne  apporter,  en  faveur  de  mon  opération,  la  preuve  que 
l’année  dernière  ils  ont  jugée  indispensable  pour  prononcer  sur  son  mérite, 
et  sans  laquelle  je  serais  exposé  à  voir  mes  travaux  mal  appréciés. 

Agréez,  etc. 

Baron  IIeurtelodp,  D. 


\  monsieur  le  président  de  l’académie  de  médecine. 

Monsieur, 

Le  broiement  des  calculs,  que  j’inventai  en  janvier  iSiu  pour  sauvcrmeii 
père  de  la  cruelle  maladie  de  la  pierre,  acquit  quelque  renommée  peu  après 
que  de  nombreux  élèves  m’eurent  vu  en  1S17,  â  Paris  ,  faire  l’essai  de  mes 
instrumuns  dans  les  pavillons  de  la  Pitié,  lorsque  M.  Civiale  s'y  livrait  à  des 
travaux  auatumiquos;  et  à  Saiiit-Louis  sous  le  patronage  de  M.M.  Bicltct  du 
baron  Biclicraud. 

Parmi  les  médecins  et  rhirnrgicns  qui  se  sont  occupés  de  la  lilhotritie , 
quelques-uns,  en  s’appropriant  la  priorité  de  ma  decouverte,  d’aigres,  rig- 
ventiuii  de  mes  instriimcns  ,  se  sont  acquis  une  renoiuinéc  européenne, 
tandis  que  inui,  véritable  inventeur  de  ces  moyens,  je  suis  à  peine  connu,  et 
conséqneiiimcut  privé  du  fruit  de  mes  longues  cl  pénibles  veilles. 

Si  des  motifs  majeurs  m'ont  pendant  quatre  années,  obligé  de  renoncerà 
toute  espèce  de  travail  sur  la  liljtolriliu  ,  j’ai  pu  aujourd’hui  reprendre  avec 
avantage  ces  travaux,  et  j’ai  lieu  d’espérer  d’être  parvenu.’)  apporter  qnelqnrs 
perfeclionncmuns  à  ce  genre  d’opération  par  riiiTcntiou  d’une  canule  mé¬ 
canique,  qui,  ajoutée ’à  mes  autres  instrumens.  pour  lesquels  je  l’ai  iuTcntée, 
me  parait  former  le  complément  de  tout  ce  qii’oii  a  trouvé  de  plus  heureux 
pour  le  brojemcnl  des  calculs  vésicaqi;  cq  spyle  que  celte  opéraliqii  s’exécu¬ 
tera  ul  su  turmincra,  par  mes  piocédés,  eu  une  seule  et  courte  séance  ,  saut 
que  les  malades  courent  de  danger. 

Désirant  conserver  le  mérite  et  la  priorité  de  la  découverte  de  celle  canule, 
qui  est  le  fyuil  de  npmbrcnscs  années  do' recherches,  j’ai  osé  prendre  la  li¬ 
bellé  de  vous  en  açiresaer  la  description  cl  les  dessins,  ainsi  que  des  autre,» 
in-irumens  avec  lesquelles  elle  concourt  simnilanément  au  broyumenl  de  1? 
pierre,  dans  l'espoir  que  vous  voudrez  bien  les  accueillir,  et  les  dé|  oser  daiii 
les  archives  de  l’iicadéniie  royale  de  médecine,  afin  que  tôt  ou  tard,  je  puisse 
invo(|Ucr  le  témoignage  de  culte  célèbre  société,  si  jamais  quelque  autre  l’a- 
visait  encore  de  slatlribucr  cette  inveutiqu. 


Agrc 


EoORKIEB  de  LçZIPUEi,  p.-M. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS, 

Concours  pour  une  chaire  de  ptahologie.  externe, 

Anjourd’hm  a  eu  Uiu  i  la  faculté  ronverlnre  du  coneours.  Nons  .itou» 
donné  les  noms  des  juges  et  des  coiicurruns.  11  faut  y  joindre  MM.  Rèi'“''" 
jeune  et  baogier,  qui  n’avalcnl  p.-is  5  ans  de  doctorat,  mais  auxquels  le  con¬ 
seil  royal  a  aucor  lé  des  dispenses.  M.  Tioiix  est  président  du  jury,  M.  Crav''”- 
hier  secrélaiie.  Ce  ilcrnier  lit  le  procès  verbal  1 1  les  niodillcalions  du  règle", 
niqiil.  M.M.  Laugier  et  Lisfranc  écrivent  qu’ils  se  retirent  du  concours.  Mardi 
prochain  séance  publique  pOnr  le  tirage  au  sort  de  deux  questions  quiscroii 
traitées  mercredi  à  4  heures  par  deux  concurrens. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  PE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N*  5. 


MARDI  9  JUILLET  1835. 


(G»'  AISNEE.) 


N-  03.  —  TOME  VU. 


he  bureau  (lu  Jal  est  rue  duPont-de-Lodi, 
0»  5  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Uirec- 
leurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
jéclainàlions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonco  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexenj. 
Blaires  sont  remis  au  bureau. 
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DES  HOPITAUX, 

civils  ci  militaires. 


BÜLLETIIV. 

Costume  des  acaddmieiens,  jugé  par  W,  Black 
Monsieur, 

L’article  fort  bien  fait  que  j’ai  lu  il  y  a  quelques  jours  dans  La  Lancette,  au 
sujet  du  costume  ou  de  l’uniforme  de  nos  académiciens,  si  ridicule  aujour¬ 
d'hui.  comme  tant  d'autres  choses  usées,  surannées,  m’a  rappelé  un  morceau 
spirituel  et  véritablement  moUérique  que  j’avais  lu  il  y  a  long  temps  dans 
l’ouvrage  de  W.  Black.  Si  vous  le  jugez  à  propos.  Monsieur,  vous  l'insérerez 
dans  votre  véridique  journal  ;  car,  je  suis  de  votre  avis,  on  ne  saurait  trop 
flétrir  les  hypocrites  du  jour  et  les  ennemis  des  dons  célestes  i  1  libealé  de 
Je  I  11  sKCt  publicité.» 

P.  L...  D.-M.-P. 

P.rris,  7  juillet,  i833. 


•  Les  costumes  des  médecins  modernes  seront  les  derniers  traits  par  les¬ 
quels  je  finirai  celle  esquisse  de  1  histoire  delà  médecine.  Un  homme  d’es¬ 
prit  a  observé  avec  laisoii  que  ce  sontrintérétet  les  différentes  charges  ou  em¬ 
plois  qui  ont  (lélcrminé  les  hommes  à  se  singulariser  par  difféi'entes  figures 
ou  formes.  Au  seizième  siècle,  les  pr  ofessions  savantes  étaient  distinguées  par 
différens  costumes  absurdes,  et  portaient  l’alfectation  jusqu'au  ridicule.  Leur 
sjnstcurent.  leur  démarche  et  leur  maintitii  étaient  si  grolëe(|ucs,  qu’ils  res¬ 
semblaient  à  des  magiciens. 

Le  médecin  surtout  se  distingurrit  par  nrre  conterranec  grMve  et  compas¬ 
sée,  par  une  énorme  perruque,  par  une  robe  large,  boulonnée  jusqu’aux 
pieds  et  par  d’autres  attributs  ridicules,  ün  changement  dans  la  façon  de 
penser  des  hommes,  et  surtout  la  satyr-e  du  théâtre  comique,  ont  délivré  le 
public  de  cette  pédanterie  scholastique  et  de  cet  appareil  slupidc;cl  ont 
banni  de  la  science  les  sols  ou  les  fourbes  cachés  sous  le  masque  du  savoir, 
et  couverts  du  manteau  de  la  gr  avité  Les  médecins  n’ont  plus  le  regard  pen¬ 
sif,  et  leur  mainlieu  ir’est  plus  si  raide  et  si  dédaigneux.  On  ire  croit  plus 
que  pour  paraître  homme  d’un  profond  savoir,  il  soit  necessaire  de  ressem¬ 
bler  .à  un  professeur  de  nécromancie  ,  à  ce  philosohe  létljargique  de  Lapnla, 
ou  d  imiter  certains  vieux  médecins  espagnols  qui  ont  le  nez,  dit-on,  cons- 
taurmonl  chargé  d’une  paire  de  luuclles,  pour  insinuer  par-li  que  leur  vue 
«  est  affaiblie  â  force  de  passer  les  nuits  â  l’étude  ,  et  dans  la  méditation. 
Dairs  notre  île  aujourd’hui,  les  médecins  de .Weslsminster,  quoiqu’ils  aient 
abarrdonnéleur  jargon  technique,  conser  vent'encore  dans  leur  habillement  et 
leur  conduite  rebutante  plus  de  cette  rouille  et  de  cette  momeric  scholastique 
que  ceux  du  collège  de  médecine.  » 

W.  Black  :  Esquisse  d' une  histoire  de  la  chirurgie,  p.  433-4;  trad.  de 
l’anglais  par  Coray. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Service  de  MM.  Richeband  et  Jobebt. 

^ dolente  contusion  du  gros  orteil;  gangrène;  extirpation  de  la  dernière 
phalange;  conservation  des  parties  molles;  guérison. 


couché  .lu  n”  40  de  la  salle  Saint-Augustin,  nous  a 
'  en  un  cas  de  gangrène  par  suite  d’une  contusion,  qu’il  est  as- 
z  rare  de  rencontrer. 

enn  de  53  ans,]d’une  taiRe  élevée,  d’une  bonne 

‘'«nsiituiion. 


Pont-Neuf  le  7  mai  dernier,  ses  crochets  cliar- 
un  lourd  fardeau  (  il  est  commissionnaire),  lorsqu’un  bour¬ 


geois,  grand,  fort,  qui  le  précédait,  venant  à  faire  un  faux  pas, 
voulut  reprendre  son  équilibre  à  l’aide  d’une'  vive  con.traction,  ra¬ 
mena  promptement  son  pied  écarté  de  l’axe  du  corps,  et  vint  le 
placer  sur  le  pied  droit  du  malade. 

Il  ressentit  à  cet  instant  une  vive  d'Auleur  qui  le  contraignit  à 
s’arrêter,  eut  beaucoup  de  peine  à  terminer  sa  course,  et  rentra 
chez  lui  se  mettre  au  lit.  Il  y  resta  quatre  jours  en  proie  '^à  de  si 
vives  douleurs,  qu’il  se  détermina  à  se  faire  transporter  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Reçu  et  couché  à  la  salle  Saint-Augustin,  à  son  entrée:  il  éprou¬ 
vait  beaucoup  de  douleur;  la  tension  locale,  la  tuméfaction  consi¬ 
dérable  qui  s’étendait  au  pied;  l’insomnie,  la  fièvre  et  enfin  une 
exaltation  générale  accompagnaient  ces  .synjptômes.  L'interne  de 
garde  qui  le  visita  remplit  les  premières  indications  en  détruisant 
les  étranglemens  au  moyen  de  quelques  incision^  une  à  la  partie 
interne  et  deux  au  côté  externe  du  gros  orteil,  et  les  seconda 
d’une  application  de  3o  sangsues. 

Les  symptômes  inflammatoires  tombèrent  assez  rapidement  ; 
mais  bientôt  l’abattement  .subit  des  forces,  l’accablement  qui  suc¬ 
céda  aux  douleurs  les  plus  vives,  la  flaccidité,  la  couleur  livide  de 
la  plaie,  l’odeur  fétide  qui  s’en  exhalait,  annonçaient  que  la  mor¬ 
tification  était  complète. 

M.  Jobert  enraya  les  progrès  de  celte  gangrène  par  cause  exter¬ 
ne,  à  l’aide  des  toniques,  dos  forlilians,  et  chercha  à  ranimer  les 
forces  vitales  dans  la  partie  lésée  avec  des  applications  stimulantes  et  le 
chlorure  de  sodium.  Ces  moyens  curent  un  plein  succès. 

Ou  vil  bien,  il  est  vrai,  la  fièvre  revenir,  un  groupe  de  symp¬ 
tômes  inflammatoires  se  manifester  de  nouveau,  mais  il  était  très 
dilférent  de  celui  qui  avait  précédé  la  gangrène. 

Ain.si,  suivant  le  dire  du  malade,  les  douleurs  furent  bien  plus 
légères,  la  peau,  de  livide  qu’elle  était,  devint  d’un  rouge  plus  vif; 
un  cercle  inflammÿloirc  se  forma  autour  de  la  partie  morte,  et  an¬ 
nonça  la  séparation  de  la  partie  vivante  Bientôt  un  interstice  se 
forma  autour  d’elle,  et  au  fond  de  cet  intersiiee  on  aperçut  un  pus 
de  bonne  nature.  Les  lambeaux  do'  l’esc.irre  se  détachèrent,  tom¬ 
bèrent,  et  firent  place  à  une  surface  vermeille  et  recouverte  de 
bourgeons  charntis. 

Ce  fut  alors  un  ulcère  simple  qui  teiidit  à  se  cicatriser. 

Le  19  mai,  M.  Jobert  renjarquant  que  la  marche  de  la  cicatri¬ 
sation  était  entravée  par  quelque  cause  qui  n’avait  j)u  être  bien 
reconnue  à  l’entrée  du  malade,  à  cau.se  de  la  tuméfaction  et  du 
boursoufilement  des  parties,  explora  attentivement  la  plaie  à  l’aide 
d’une  sonde  cannelée,  et  s’étant  assuré  que  la  dernière  phalange 
était  nécrosée,  désarticulée,  il  l’extirpa  avec  une  pince  à  anneaux  ; 
et  au  moyeu  d’un  léger  débridement,  évacua  toute  la  suppuration. 

Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés,  réunis  et  maintenus  à 
l’aide  de  petites  bandelettes. 

Aujourd’hui,  après  cinq  semaines  de  traitement,  ce  malade  sort 
entièrement  guéri,  privé  d’une  seule  phalange,  mais  conservant 
toutes  les  parties  molles  d’un  orteil  presque  indispensable  à  la  pro¬ 
gression.  Cet  homme  marche  avec  a.ssez  de  facilité. 
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CLINIQUE  CniR,URGTC4LE  DE'L’IIOTEL  DIEU. 

M.  DrpvYTitES,  professeur. 

Violenl  coup  de  pkd  de  cheval;  dilacération  de  toalé  la  face  dorsale  de  la 
main  droite;  désarticulation  de  l’auriculaire;  guérison. 

Nous  croyons  devoir  r.np|)rocher  ce  fait  de  celui  qui  précède. 
Un  malade  couché  au  n"  45  ‘le  la  salle  Sainte-ilarllic  ,  âge  de  3î 
.-lus  ,  d’ita  tempi'«-aine*iil%-inphiïtitfue,  à’tine  l  ohHiwte  consliiUîlioM 
(ioijjicHer  de  son  étal),,  fut  grièveipenl  llles.se  le  luiü  avril  dernier 
par  ufi  cheval  aUpaiieHa-nt  à  «on  maître.  Il  avait  lamain  droite 
îtjipnyée  sur  la  perte  de  iVcnrie  lorsque  le  cheval  lui  lawça  un  vi¬ 
goureux  coup  de  pied  (|ui  rasa  le  visage,  et  vint  frap[)er  la  face 
dorsale  de  la  main. 

Il  en  résulta  une  large  solution  de  continuité,  dont  les  bords 
rjaient  frangés,  inégaux  et  renversés  ,  et  qaii  occupait  presque 
toute  la  face  dorsale  de  la  main  }  lestendons  des  extenseurs  étaient 

L’inflammation  et  la  tuméfaction  étaient  considérables,  surtout 
vers  rauriculalre,  et  telles  que  lechinirgiéu  iié  pul  pas,au  premier 
abord,  juger  si  l’articulation  mélâcirpo-.phailangienne  de  ce  doigt 
était  ouverte ï,  et  qu’il  jugea  prudent  de  rien  entreprentbe  avaait 
que  ces  accidens  ne  fussent  tombés.  Ils  cédèrent  facilement  aux 
aiitiphlogisIiqHos,  aux  topiques  anodins  ,  émollicns  et  à  que]que.s 
autres  moyens  généraux. 

Le-lundi  lo  avril,  M.  Dupu.ytren  ayant  observé  que  la  face  pal¬ 
maire  était  intaete,  résolut  non  d’amputer  la  main,  mais  d’ache¬ 
ver  la  désarliculation  de  l’auriculdire  qui  avait  été  commencée  par 
suite  du  coup  de  pied  do  cheval ,  et  de  réunir. 

Le  bislouri  attaqua  le  côté  externe  ,  contourna  rarticulafion  et, 
Viiit  sortir  à  la  partie  Interne  du  doigt.  Le  ciinjuième  inétacarpièn  ' 
aÿaiil  paru  sain. 

Ôn  rapprocha  les  uns  dés  autres  les  lambeaux  des  tégumens  et 
des  muscles,  on  les  régularisa  en  coupant  les  parties  qui  dépas 
.saient  de  beaucoup  les  autres,  ou  «pii  ne  tenaient  que  par  un  pé¬ 
dicule  extrêmement  étroit. 

*  La  plaie  fut  ni  t  oyée  du  sang  dont  elle  était  souillée,  et  les  bords 
t  enus  en  caidact  à  l’aide  de  bandelettes.  Des  plumasseaux  de  char¬ 
pie  fine  furent  appli-piés  de  manière -à  n’exurcer  qu  une  légère 
'  pression  et  l’on  prévint  parles  saignées,  par  1  administration  de 
boissons  délayantes,  de -poUoas  antispasmodiques,  les  accidens 
inflammatoires  et  nerveux. 

Une  diète  rigoureuse  fot  observée  les  premiers  jours  ;  la  suppu¬ 
ration  s’établit  après  nn  laps  de  temps  assez  court,  et  malgré  le 
.lélabremenl  liorriblc  qui  exislaU,  la  œalarlie  u  élé  couduile  à  une 
heureuse  terminaison. 

Ce  malade  conserve  une  légère  flexion  du  médius  et  de  l’annu¬ 
laire  mais  il  dit  qu’il  u’en  souffrira  aucunement  pour  son  état. 


COURS  DE  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 


LeçondeU.  Andra!  sur  la  n 


X  [perversions  de  la  sensibilité). 


(Suite  et  lin  du  numéro  83 ,  tome  7.) 

La  seconde  série  des  symptômes  accidentels  se  rapporte  à  l'eslo- 
mac  ;  c’est  surtout  le  vomissement  qui  peut  survenir  au  début, 
pendant  l’accès  ou  à  la  fin.  Ce  .symptôme  n’est,  du  reste,  pas 
constant,  et  «e  saurait  être  regardé  comme  le  point  de  départ  rie 
la  migraine  ;  c’est  plutôt  la  suite  d’un  trouble  nerveux,  comme 
dans  le  mal  de  mer.  Cependant  fl  modère  et  interrompt  môme 
i’.tecès,  cl,  sous  ce  rapport,  on  peut  en  tirer  des  inductions  prati¬ 
ques  iin5)orlanl0.s. 

lies  iroubies  de  la  circulation  consHiiient  tui  autre  groupe  de 
complications  accidentelles.  En  général,  le  pouls  est. fréquent, 
.plein  el  développé;  mais,  chose  remarquable, des  que  le  vomisse¬ 
ment  survient,  il  perd  rapidement  de  sa  oélérité  et  de  sa  plénitude. 
Aiennent  ensuite  les  troubles  de  la  circulation  capillaire;  conges- 
lioiis  dans  les  parties  affectées  et  dans  les  cas  violens,  ecchymoses, 
ruptures  des  petits  vaisseaux,  coloration  bleue  de  la  peau,  comme 
dans  le  choiera  algide. 

Quelque  étranges  que  paraissent  ces  symptôme.s,  ils  ne  sont  dûs 
qu’au  trouble  nerveux,  et  ce  fait  n’est  pas  sans  application.  Sup¬ 
posez,  par  exemple,  que  cette  action  capillaire  ait  lieu  surla  mem¬ 


brane  mu({tieuse  de  l’estoinae;  que  de  phénomènes  vous  expliqnf., 
rez  sans  avoir  recours  à  la  aloctrine  de  l’inflainmation!  Les  sécré¬ 
tions  peuvent  aussi  être  troublées;  ainsi,  une  profusion  de  larmes 
brillantes,  une  éjection  extraordinaire  de  salive,  des  exsudations 
séreuses  qui  rendent  œdémateuses  les  parties  afTeclécs;  labile 
[»cnt  être  absorbée  cl  donner  lieu  à  un  ictère  subit. 

L’accès  peut  se  terminer  par  nn  profond  sommeil  ;  la  douleiif 
cesse,  et  le  malade  est  bien  à  son  réveil.  D’an  1res  fois  c’est  par 
des  évacuations,  vomisscinens,  diarrhées,  sueurs  générales  on  lo, 
cales.  J’ai  vu  un  Imuime  dont  .les  accès  de  migraine  Tinissaieut 
oonstammciilpar  une  dlaphorèse  copieuse  scniemeut  .sur  la  pea,, 
«les'deux  avanl-bi'a,s.  Due  bémordiagie  nasaile  termine  quelqunfé.s 
Vaccès.  3e  connais  une  dame  de  quarante-huit  ans,  feuietle  depuis 
g  ans  à  wr«;  migraine  dont  les  accès  se  terminent  par  lim  tel  éroii- 
lemcnl  de  fluide  muqueux  par  louez,  qu’elle  mouille  une  deini. 
douzaine  de  mouchoirs.  Tissol  rapporte  des  cas  analogues. 

La  durée  de  l’accès  est  indéterminée  ;  quelquefois  il  se  borne 
à  deux  heures,  souvent  il  s’étend  à  56,  etTi.ssot  cite  un  cas  oit  il 
s’est  prolongé  jusqu’à  60  ou  70  heures.  Sous  le  rapport  de  la  fré¬ 
quence  et  du  mode,  il  y  a  souvent  régularité  parfaite,  mais  plus 
souvent  irrégularité,  et  l’intervalle  des  accès  est  très  rarement 
moindre  que  quatre  heures.  On  l’a  vu  revenir  loue  les  jours  pen¬ 
dant  trois  ans,  et  manquer  totalement  pendant  .sept  ans.  Doit-on 
ajouter  foi  au  cas  que  l’on  rapporte  d’une  femme  qui,  pendant 
cinq  ans,  éprouva  toutes  les  heures  un  accès  de  quinze  minutes? 

Diagnostic.  Les  névralgies  et  (|iiel(|ues  affections  organiques  lo- 
cales  peuvent  être  confoiulee;  avec  la  migraine.  M  Piorry  pense 
que  la  migraine  n’est  autre  chose  qu’uiie  névralgie,  et  appuie  siin 
opinion  sur  les  causes  et  les  .symptômes  de  cette  aff’ection  : 

1°  Exercice  forcé  des  yeux  parFitude;  a”  besoin  pre.ssaiit,  pen¬ 
dant  l’accès,  de  repos  pour  ces  organes;  3“  début  delà  doiilenr 
par  les  yeux  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  4“  rougeur  fréquente 
des  parties  extérieures  de  ces  organes  ;  5®  occurence  .sympallïlcpie 
des  vomis-semens,  symptôme  si  étroitement  lié  aux  opérations  lai¬ 
tes  Sur  l’œil,  et  spécialement  sur  l’iris  ;  tels  sont  les  faits  qui  per¬ 
lent  ce  médecin  à  croire  (|ue  la  migraine  est  en  réalité  une  n,:. 
vralgie  de  l’iris  et  des  nerfs  de  l’orbite.  Celle  théorie  est  sans  doute 
ingénieuse,  et  repose  sur  des  faits  vrais  jusiiu’à  un  certain  poin'. 
Néanmoins,  dans  le  mémoire  de  l’auteur,  on  trouve  indiqués 
comme  cas  de  migraine,  des  fiits  cpii  n’apparlicnnent  certaine- 
meut  pas  à  celte  affection,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  né¬ 
vralgies  ophlhalmiipic.s. 

Notre  conclusion  est  donc  qu’il  y  a  des  névralgies  qui  ne  sont  pas 
des  migraines  et  des  migraines  qui  ne  sont  pas  des  névralgies,  à 
proprement  parler.  C’est  tout  ce  que  nous  «avons;  nous  ije  pouvons 
encore  indiquer  les  nerfs  qui  sont  le  .siège  spécial  de  celle  maladie. 
Si  jamais  on  y  parvient,  la  migraine  sera  Classée  comme  une  né¬ 
vralgie  spécifique  et  en  portera  le  nom. 

Traitement.  On  doit  le  considérer  sous  deux  points  de  vue,  pen¬ 
dant  la  durée  et  dans  l’intervalle  des  accès.  Pendant  l’accès  il  est 
assez  simple  :  repos  complet,  obscurité;  les  lotions  froides  sur  le 
front,  l’évaporation  de  l’éther  procurent  beaucoup  de  soulagement. 
Pédiluves,si  la  douleur  est  très-intense  et  la  congestion  évidente, 
saignées  et  sangsues  aux  tempes.  Le  malade  doit  en  môme  temps 
se  priver  de  toute  nourriture  ou  de  boisson  excitante,  de  liqueurs, 
de  café,  etc.  Mais,  à  côté  de  ce  foit,  il  est  important  de  savoirque 
quelques  personnes  préviennent  un  accès  de  migmine  en  faisantuu 
bon  repas,  et  mettant  ainsi  la  digeslioiven  activité  dès  que  se  mon¬ 
trent  les  symptômes  précurseurs.  Ce  fait  est  curieux  et  inslruclit; 
un  morceau  de  pain  sec,  mangé  en  temps  convenable,  a  suffi  pour 
prévenir  un  accès.  MM.  Piorry  et  Trousseau  attribuent  un  grand 
effet  aux  narcotiques,  et  surtout  à  la  belladone.  Ils  recommandent 
l’application,  sur  les  parties  douloureuses,  d’un  linimeut  compose 
d’axonge  et  d’un  scrupule  d’extrait  de  belladone ,  dissous  dani 
l’eau.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasiou  d’en  faire  l’essai,  niais  je  serais  porte 
à  croire  ce  moyen  avantageux. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  on  doit  rechercher  les  causes  qui  e- 
provoquent  et  agir  en  conséquence.  Dans  quelques  cas  fort  simples 
un  changement  de  régime  a  suffi.  Ainsi,  Linné  se  guérit  lui-meme 
de  la  migraine  en  changeant  sa  vie  sédentaire  en  une  vie  plus  ac¬ 
tive,  en  se  promenant  environ  deux  heures  par  jour,  et  buvani  sou¬ 
vent  des  verres  d’eau  froide.  Si  le  système  nerveux  est  très-excite, 
il  faut  avoir  recours  aux  calmants.  Siles  fonctions  du  tube  digest 
sont  dérangées,  on  ne  peut  suivre  un  traitement -uniforme  ;  quam 
il  y  a  des  symptômes  de  gastrte,  il  .faut  les  combattre;  s  il  y  «  ‘ 
simple  trouble  de  l’estomac,  qui  sc  lie  à  l’état  de  la  muqueuse,  ^ 
purgatifs  peuvent  êU-e  utiles;  enfin,  si  l’affection' de  ce  viscère  ^ 
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nerveuse  (gastralgie),  les  aiiti[)lilogistiqnes  -[joiuTaient  l’exaspérer. 

Il  faut  ne  pas  oublier  de  distinguer  ces  variétés,  la  dernière  sur-' 
(ont;  il  serait  absurde  de  regarder,  tous  les  syntjplôines  gastriques 
01, mine  inflammatoires.  Ya-t-il  gastrite,  quand  la  douleur  vive  que 
le  malade  éprouve  dans  restomac  est  soulagée  par  un  bon  repas? 
Ou  doit  aussi  tenir  compte  de  l’état  delà  circulation;  la  migraine 
se  lie  quélqïiofois  à  des  palpitations,  et  les  accès  reviennent  dès 
. qu’elles  augmentent.  La  cause  peut  résider  dans  le  cœur  ini-tnéine 
(plilhore),  ou  tenir  à  un  étal  opposé  (anémte),  comme  chez  les 
malades  qui  ont  éprouvé  une  grande  perte  de  sang  ou  fout  atiire 
évacuation  excessive;  les  saignées  locales  et  générales  ou  les  Ioni¬ 
ques  et  les  irritants  conviennent  à  ces  cas  divers.  Quelquefois  en- 
00,-j  la  migraine  survient  après  la  suiipression  d’une  sueur  abon¬ 
dante  des  pieds,  de  l’aisselle,  des  mains,  etc;  ou  doit  alors  s’efforcer 
(icTappidler  ces  sécrétions.  Un  malade,  qui  en  fut  affecté  4  la  suite 
de  la  suppression  d’une  sueur  des  pieds,  eut  l’idée  de  se  frolter  sou¬ 
vent  les  'pieds,  et  de  les  envelopper  d’un  c  ilaplasme  le  soir  en  se 
coucliaut;  lu  sécrétion  se  rétablit  et  la  migraine  se  dissipa.  Le  flux 
nîcustrtiel  enfin  peut  encore,  par  son  excès  ou  sa  suppression,  don. 
lier  naissance  à  cette  affection,  et  alors  il  faut  employer  des  moyens 

appropriés. 

On  peut,  du  reste,  consulter  avec  fruit  l’exeellente  mosographie 
de  Tissot  sur  la  migraine,  le  mémoire  de  M.  Piorry,  et  enfin  un  tra¬ 
vail  récent  de  M.  Pelletan  fils. 


LITflOTRfPSlE  PAR  PERCüSSIO.\'. 

,  A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux, 

Monsieur, 

Je  suis  venu  trois  fuis  de  Londeesà  Paris  poiinfaire  .Tdqplrr  par  inos  com¬ 
patriotes  une  nouvelle  miinicro  do  guérir  les  maliiilos  alfocitos ;do  la  pierre, 
pioeéclé  que  les  faits  dêmoutrcnt  iurinimciit  supérieur  à  couï  qui  ont  .cté  em¬ 
ployés  (1  sont  oinpioyes  iiiainlcuant.  En  effet,  j'appoito  les  oliservations  de 
taule  huit  malades  sur  lesquels  j’ai  appliqué  ce  moyen.  J'ai  guéri  treiite- 
sepl  de  CCS  malailes. 

Rica  que  l’autopsie  ait  prouvé  que  le  trcntediuitiéme  avait  en  lui  dés  cau¬ 
ses  suffisautisde  mort  iiulépcudantes  de  l’app.ieation  do  f  instrument,  je  le 
eiiiiipte,  et  je  dis  que  sur  trente  huit  malades  j’en  ai  guéri  Ireiite-sept. 

J’ai  apporté  avec  moi  tomes  les  pièces  conveuables  pour  que  l’antlientici- 
té  du  ees  oliservations  soit  à  l'abri  du  moindre  doute.  Ces  pièces  vont  être 
dé|iosécs  au  secrétariat  de  l'institut. 

Je  vous  si-déjà  envoyé  un  grand  nombre  de  rcs lîliservations  que  vousavez 
ca  la  Umté  d’insérer  dans  votre  estimable  journal.  Voulez  vous  encore  avoir 

I  bligcance  de  donner  la  même  publicité  à  celles  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
birepnnenir.(0 

Ju  me  disposais,  en  venant  à  Pans,  à  prouver  (ce  que  d’ailleurs  j’avais 
prouvé  siii  alioiidaiument  dans  l’un  de  mes  écrits)  que  le  premier  instrument 
avee  bujuel  cuipraliqua  !adilliutri|)sje,éta}llniQ  de  soustraire,  comme  on  le  di- 
fait  aloiv,  1  liiiinanité  aux  funestes  conséquences. de  la  [vieiire.  Do  nouvelles 
preaivüs  de  la  vérité  de  cette  assertion  vicuncnl  d  être  .présentées  à  Pinatit.at 
par  le  ehii  nrgien  que  l'on  suppose  être  le  plus  habitué  à  se  servir  de  cet  in - 
.‘■tinmeul.  Eu  effet,  lerap[ioil  analytique  (a)  (|ue  M.  Double  vient  de  faire 
à  1  institut  sur  le  comple-rendu  <le  M.  le  docteur  Civiale,  prouve  que  ce  nié- 
deeiu.’qui  a  dû  tirer  tout  la  parti  possible  du  perce-picne,  qu'il  appelle,  je 
‘‘rois,  un  lilholrilcur,  a  perdu  un  peu  plus  d’un  malade  sur  quatre.  L’emphii 
ale  ee  moyen  est  donc  loin  d'être  avantageux,  puisque  le  litliolomiste  ne  perd 
qu'un  malade  sur  cinq. 

lie  procédé  do  la  litholripsie,  appelé  litholritic,  qui  consiste  à  détruire  les 
pierres  eu  les  perforant  successivement,  est  donc  uiaintenant  jugé,  et  un  doit 
le  trouver  d’autant  plus  défectueux  que  son  principal  auteur,  M.  ’Eerov  d’E- 
liolles,  vient  de  renoncer  à  son  emploi;  je  n’ai  donc  plus  à  m’en  occuper. 

Ue  tous  les  autres  procédés  qui  ont  été  propos  's  par  d’autres  chirurgiens, 
il  II  en  est,  m’a-l-oii  dit,  qu'un  seul  (|ui  ail  permii  d'obteiiirquciqucs  succès, 
hc  procédé  est  celui  proposé  par  M.  JaeohsoD^  qui  consiste  à  appliquer  à  la 
pulvérisaliüti  des  pierres  le  système  de  l’éeraseuient.  Je  connais  cet  iiistrii- 
.'«etit  que  j’ai  étudié,  et  avec  lequel  j’ai  fait  quélques  e-ssais  à  Londres,  je 
l'Uis  doncen  parler.  D’abord  il  n’est  qii’iiii  instrument  à  écrasement,  a 
foree  morte,  et  je  rroisdéjà  avoir  fail  niieiix  en  construisant  mon  brise-co¬ 
que,  qui  est  un  instrument  à  écrasement  à  force  vive  (3),  avec  Icipul  ,  j'ai 
guéri  publiquement  en  Erancc  et  en  Angleterre  plusieurs  uialades.  Un  iiistni- 
■uciit  qui  n’a  pas  besoin  du  secours  d’nii -lit  et  d'iiii  point  fixe  (  pro|n-iéfés  que 
I  on  dit  être  lu  principal  avantage  présenlé  par  l’iiislriinieiil  de  AI.  Jacobson) 
cîiste  donc  déjà,  et  je  puis  le  dire,  il  existe  eu  présentant  des  propriétés 
eynt.igauses  qu’oii  ne  saurait  trouver  dans  l'instrument  de  M.  Jacobson. 
O  est  cc  q„e  démonstration  sur  le  cail.avre  prouverait  sans  réplique. 

(•)  Kous  Us  pnblieroQs  procbaiiiemeiit.  N,  du  R. 

W  J  ignorais  que  les  opérations  faites  avec  le  perce- pierre  eussent  desré- 

tais  aussi  fâcheux.  Ici  je  ne  parle  que  d'a[irès  le  rapport  de  M.  Double,  et 

II  I  Civi.ile  en  perd  un,  je  crois  faire  grâce  au  Irai- 

uiploic,  pris  en  général.  Cette  proposition  est  tellement  loin  de 

'.un  ippose,  que  l’oii  va  croire  que  je  me  trompe  ;  mais  les  expres- 

sont  si  précises,  que  s’il  y  a  àce  sujet  la  moindre  réciaina- 
''‘‘Pl’orterai  avec  les  éclaircissemeiis  convenables. 
iVon-senlement  le  brise-coque  écrase  parla  prcs.;ion,  mais  ses  bran- 
"ut  un  inouvemeut  de  mâchoire  alternatif  qiii  lu  rend  bien  autrciDcut 
saut  que  finstruineut  de  M.  Jacobson. 


Mais  mou  but  .mmiiteiiaul  il  est  pas  de  faire  sentir  l’avantage  du  brise-coque 
sur  1  écrase  p, erre  de  M.  Jacobson  ,  car  ni  l’„„  ni  l’autre  de  ces  iuslruinens 
ne  comble  la  lacune  qui  existait  dans  la  science  sous  le  rapport  de  la  pulvé- 
peri‘t'°s''pierrer''‘'"*  détruisent  que  des 

Or,  le  problème  à  résoudre  n’est  pas  de  détruire  les  petites  pierres  puisque 
-la  sesence  possédé  de,a  trois  ou  quatre  in.strumens  qui  permettent  dUtei.ir 
ce  icsiittat,  mais  il  consiale  a  détruire  lus  pierres  d'uii  certain  volume  celles 
qui  déliassent  un  pouce  de  diamètre  par  cxeuiple  (i).  Or  c’est  ce  que  le  per- 
cuteur  (au  avec  facilité  et  rapidité,  cl  c'est  ce  que  J’iuslrument  de  M.  Jacob- 
son  ne  saurait  fan  e,  puisque  des  pierres  plus  volumineuses  ne  iVeuvciit  outrer 
dans  anse  iiiLiallique  qu’il  présente.  U  est  évident  que  finsirumeiit  qui  ne 
peut  pas  preiidie  ne  peut  pas  pulvériser.  ‘ 

Ou  voit  donc  que  le  percuteur  et  le  jacobson  ne  peuvent  pas  Être  mis  éii 
babanee  puisque  tous  les  deux  ils  ne  sont  pas  coiisiruils  dans  le  meme  but. 
t.e  lacolison  est  une  surabondance  dans  la  science,  le  pcrculeiir  est  une  né¬ 
cessité. 

Je  sais  qii’un  cliiT-iirgien  habile ,  M.  Leroy  d’Étiollcs ,  a  présenté  ou  va 
pré.,cnter  des  cas  de  guérison  à  frnslitut  (2),  au  moyeu  de  l’ingéiiieui  iiis- 
ll•ll>Ilellt  (la  \l.  Jacobson;  mais  que  proaveront  ces  cas,  rien  autre  chose  que 
cet  iiislrumeiit  paul  guérir,  eh  bien,  M.  Civiale  ,  M.  Leroy,  moi  et  d’autres  , 
n  mit  lis  pas  prouvé  par  dus  observations  nombreuses  que  le  perce-pierre 
guéris.sait  aiis.si:  ii’ai-je  pas  prouvé  que  j-e  guérissais  au.sgi  avec  le  brise-coque, 
aveu  mon  évideur  à  forceps.  Ce  qu’il  est  important  maiiilcnant  d’élablir, 
cesl  le  genre  de  malades  que  l'on  peut  guérir,  le  genre  de  pierres  que  l’on 
peut  détruire.  Or,  je  le  dis,  il  ii’esl  qu’un  iiislrnmeiil  pour  détruire  rapide- 
^Iienl  les  pieircs  au-dessus  d’un  pouce  de  diamètre,  il  n’esi  qu’un  instrument 
rpii  satisfasse  sous  ce  rapport  aux  exigences  de  la  science,  cet -instrument 
cesl  le  perciilciir.  Parmi  les  5q  malades  guéris  quèfe  présente.,  il  en  est  au 
moins  20  dont  la  pierre  nu  serait  pas  entré  dans  l’iiislrumeut  de  M.  Jacob¬ 
son;  cet  instriimuiil  n  est  donc  pas  progressif,  ut  alors,  pourquoi  le  mettre 
en  opposition  avec  nue  combin.-n.wn  qui  est  évidemment  progressive  ?  Le 
but  de  1  aeadéiiiie  est-il  de  multiplier  les  moyens  de  détruire  les  petites, 
pierres,  non  sans  doiilè;  son  but  est  de  faire  cpie  les  nombreux  malades  cnii 
ont  de  grosses  pierres  par'ieipent  aussi  aux  bienfaits  de  la  litholripsie. 

.  ^  R'iP  i’écris  inainleiiant  on  va  répondre  que  peut-être 

je  suppose  que  liiislrumeiit  de  M.  Jacobson  fait Trop  peu ,  et  que  le  perçu 
leur  laillrop;  je  sais  que  le  public  médical  dira  qu’il  ne  peut  prononcer 


.‘«mont  qu’il  e 

que  l’on  si 


puivéï-i 


(1)  De  ce  que  je  dis  que  l'iuslruiiient  que  M.  Jacobson  peut  recevoir  dans 
sou  anse  des  pierres  d’iiii  pouce  de  diamètre,  je  nitnlends  pas  dire  qu’il  gué¬ 
rirait  tons- les  malades  qui  portent  des  pierres  au  dessous  de'  ce  diamètre  car 
un  inslruincnl  ne  saisit  pas  dans  I  i'iitéfit'ur  do  la  vessie  les  pierres  qu'ij  peut 
saisir  an  dehors.  En  effet  le  Jacobson  quand  il  est  déployé  «St  si  long  si 
étendu,  et  tcllemeul  i-ii  contact  serré  avec  les  parois  de  la  vessie,  que  toute 
Iiiai.œuvre  est  impossible.  Quand  son  anse  est  déployée ,  comme  il  prend 
toute  la  place,  il  est  tout  simple  que  les  pierres,  q-uand  il  y  en  a  beaaoouii, 
viennent  se  mellic  cuire  sa  chaîne  et  son  corps  de  sonde;  alors  le  ebirur- 
gioii  n’a  qu’à  le  fermer  pour  prendre.  C’est  cette  propriété  qui  n  spécialement 
attiré  1  atleiilion  sur  riiistriimiml  de  M.  Jacobson ,  bien  quelle  soit  partagée 
par  tous  les  inslruiiicns  qu’on  oiiïi  ira  forcément  et  dans  une  grande  étendue 
de  la  vessie.  Eu  cflet,  ouvrez  un  piircuteur,  uii  brise-coque,  un  perce-pierre, 
dans  une  vessie  eoiitenaiit  des  petites  jiicrres  ou  des  fragmeiis  de  pierre,  ils 
se  piendrciiit  de  même;  pour  cela  il  ne 'faut  pas  la  moiailrc  habileté.  Mais 
pour  guérir  entièrement  uii  malade,  cVst-à-ciire  pour  enlever  les  derniers 
fragmciis,  il  ii’cii  est  plus  do  même;  les  fragim-iis  ne  vieimeiit  plus  se  placer 
dans  riMslrumenf  éiciidii,  il  faut  les  aller  clicnclier  dans  les  côtés  de  la  vessie, 
d'autres  fois  la  déclivité  du  bas -fond  n’est  fuis  tbms  le  centre  de  cet  organe’ 
et  les  fragmeiis  ne  roulent  pas  devant  le  col.  Alors ,  outre  que  le  jacobson  iiê 
peut  eoininciicer  à  rompre  une  pii-rre  un  peu  voliimiiieuse  ,  il  ne  peut  termi¬ 
ner  les  opérations.  Il  est  du  reste  bien  d'autres  imporlans  défauts  présentés 
f  ar  cet  iiislriimeiit.  .Vl.ais  mon  but  ici  n’est  pas  de  les  faire  saillir,  je  me  borne 
seulement  à  dire  iiiaiiiteiiaiit  qu'on  vient  de  me  parler  de  quelques  cas  où 
non  seulement  cet  iii.stniuieul  n’a  [las  permis  de  guérir,  mais  encore  où  il  a 
été  la  êause  d’accidens  graves  et  mêmes  inonels.  Cela  doit  être,  je  le  prouve¬ 
rai  plus  tard.  Dans  1111  parallèle  que  je  Vais  faire  du  perce-pierré ,  du  jacob¬ 
son  et  du  percuteur,  et  dans  lequel  disséquant  comparativement  les  proprié¬ 
tés  de  CCS  deux  insti  uineiis,  je  prouveiai  que  non  seiilcineiil  le  jacobson  n’a 
pas  fait  faire  de  progrès  à  la  science,  mais  que  .sous  bien  des  rapports  il  est 
.-tü-dessuiis  du  perce- frieire  et  du  brise-coque. 

Qu’un  ne  croie  pas  cependant  que  mou  intciilion  soit  do  faire  déprécier 
la  combinaison  de  M.  Jacobson.  que  peut-être  j’estime  plus  que  beaucoup 
de  ceux  qui  la  |irôiieiit;  mou  intention  seule  est  de  faire  connaître  la  vérité, 
et  de  défeiube  iium  percuteur.  Je  rci  oiiiiais  cei  lalnemcnt  cet  instrument  de 
Al.  Jacolisuu  pour  l'ingéiiicuso  conception  d'unliomnie  prodigieusemtül  au- 
dessus  de  moi  sous  les  rapporls  de  la  science,  mais  cet  instriimciit  construit  en 
masse  et  sans  que  son  auteur  ait  été  guidé  par  les  besoins  de  la  pratique,  doit 
peut-ôtre  présenter  des  différences  à  son  désavantage  avec  celui  combiné  p»i- 
un  homme  qui  opère  depui.s  dix  aimées.  Go  dernier  a  dû  nécessairement 
calquer  le  moyen  qu'il  voulait  appliquer  à  la  lilhotripsic  sur  la  forme  et  le 
volume  des  pierres,  sur  la  forme  et  la  capacité  de  la  vessie  pendant  et  dan» 
les  intervalles  dos  contractions ,  et  clierclier  à  développer  dans  son  instru¬ 
ment  des  propriétés  capables  de  surmonler  les  difficultés  produites  par  la 
foule  des  anomalies  que  firéscnte  cet  organe. 

(i)  J’appréiids  que  AI.  Leroy  va  lire  scs  observations  à  l’institut;  je  serai» 
vraiment  bien  reconnaissant  s’il  voulait  publier  ces  observations  comme  je  le 
fais  pour  les  miennes,  afin  que  je  puisse  savoir  si  je  ne  me  trompe  pas  sur 
l’instrument  de  M.Jacobson.  Comme  joue  doute  pas  que  ses  observations  soient 
bien  aiilhenliqucs,  et  (jiie  les  guérisons  soient  tontes  parfaitement  constatées 
par  les  chirurgiens  qui  ont  examiné  avec  soin  les  malades,  cela  lui  sera  fa¬ 
cile.  Je  le  prie  aussi  d'être  assez  bon  pour  faire  coiiiiaîlre  quelle»  pierres 
avaient  les  m.ilades  (ju’il  a  traités,  et  s’il  a  guéri  enlièreraent  avec  le  Jacobson 
tous  les  raaladesqu’il  aopérésavecle  jacobson.  ^ 
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sur  une  chose  qu’il  ne  \oU  pas  ,  penl-Cliedcsircrait  l-ilJqiie des  essais  et  des 
oiptriences  fussent  faites  devant  lui.  Eh  bien  ,  je  ne  me  refuserai  pas  à  une 
exigence  aussi  juste,  et  je  le  prendrais  volontiers  pour  juge  dans  une  râaticrc 
qui  l’intéresse  autant. 

Mon  confrère  et  ami,  le  docteur  Lcroj,  s’est  déclaré,  dit-on,  le  généreux 
champion  de  l’instrument  de  M.  Jacobson;  il  a  proclamé  qu’il  renonp.iit  à 
sa  pince  à  trois  branches  en  faveur  de  cet  instrument;  qu’il  la  appliqué  avec 
succès  sur  des  malades.  Il  a  donc  l’habitude  de  s’en  servir,  et  il  le  fera  pa-- 
raîtro  dans  tout  son  avantage.  S'il  le  veut  (  pour  éclairer  nos  doutes  res¬ 
pectifs  à  cet  égard),  nous  expérimenterons  comparaliveincnl  détails  par  dé¬ 
tails.  Nous  commencerons  sur  table,  en  procédant  des  petites  pierres  aux 
grosses,  des  plates  aux  sphéri((ues,  des  vessies  spacieuses  aux  vessies  contrac¬ 
tées;  on  verra  facilement  où  le  pouvoir  des  instruments  s’arrêtera  En.sulle, 
si  mon  confrère  le  veut,  nous  expérimenterons  comparativement  sur  le  cada¬ 
vre,  et  après  nous  opérerons  sur  le  vivant;  le  tout,  publiquement,  devant  des 
commissaires  que  nous  prendrons  parmi  des  chirurgiens  ddiôpitaux,  qui 
dresseront  un  procès-verbal  régulier,  authentique,  que  nous  publierons;  il 
faudra  b:cn  que  la  vérité  jaillisse  d’une  telle  expérience  (i). 

Agréez,  etc. 

Baron  Hedmeloop. 

Paris,  8  juillet. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

(  Extrait  du  procès-verbal  ele  la  séance  du  2  mai  l833.) 

Présidence  de  M.  le  baron  Denois, 

Coliques  hépatiques  observées  par  M.  Jacquas  ;  emploi  du  traitement  de  Darande, 

Première  observation,  Mme  Petit,  d'une  forte  constitution,  d  une  haute  sta¬ 
ture  et  d’un  tempérament  bilieux,  réglée  à  i3  ans,  et  l’ayant  toujours  été  très 
bien,  éprouva  à  seize  ans  un  rhumatisme  inflammatoire  qui  parcourut  près-' 
que  toutes  les  articulations  et  lui  laissa  des  douleurs  èrranles  assez  fréquen¬ 
tes.  Mariée  à  dix  huit  ans,  elle  avait  eu,  à  vingt  trois  ans,  trois  couches  fort 
heureuses,  dont  les  enfans  se  portent  à  merveille,  A  vingt-six  ans  elle  res¬ 
sentit  des  coliques  hépatiques  très  vives,  qui  se  renouvelèrent  pendant  cinq 
ans,  donze  ou  quinze  fois  chaque  année.  On  pensa  alors  qu’elles  avaient  pour 
cause  l’affection  rhumatismale  ancienne  avec  d'autant  plus  de  probabilité  , 
que  les  saignées,  les  cataplasmes  émolljens  et  un  régime  aqjiphlogistique  les 
faisaient  toujours  disparaître  plus  ou  moins  promptement, 

M.  André  était  le  médecin  de  madame  Petit,  et  ce  n’est  que  depuis  le  dé¬ 
cès  de  ce  docteur  que  M.  Jacques  a  été  appelé  à  donner  des  soins  à  la  ma¬ 
lade, 

La  première  fuis  que  M.  Jacques  vil  madame  Petit ,  elle  éprouvait  nne 
crise  plus  forte  et  beaucoup  plus  longue  que  celles  qui  avaient  précédé.  Ella 
était  dans  une  anxiété  telle,  qu’elle  ne  pouvait  re.ster  une  seule  minute  dans 
la  même  position.  Elle  criait  de  manière  à  se  faire  entendre  du  haut  de  l,i 
maison,  disant  qu’il  hii  semblait  qu’une  lame  rouge  lui  traversait  du  doS  à 
l’estomac.  La  face  était  extrêmement  enflammée,  la  bouche  sèche  ;  elle  avait 
un  désir  ardent  de  boire  froid  et  vomissait  toute  espèce  de  boissons  ;  enfin 
le  pouls  était  très  dur  et  concentré.  Ce  fut  avec  grande  peine  que  l’abdomen 
fut  exploré.  M.  Jacques  crut  d’abord  trouver  une  tumeur  herniaire  vers 
l’ombilic,  mais  un  examen  pins  soruprfleux^lui  fit  apercevoir  uuo  tumeur  du 
volume  et  delà  forme  d’un  gros  œuf  située  à  la  partie  aulérieure  et  moyenne 
de  l’hypocondre  droit,  elle  était  extrêmement  iloulourcuse  au  toucher,  sans 
adhérence;  et  assez  mobile  pour  lui  permettre  de  reconnaître  qu’elle  était 
formée  par  le  fonds  de  la  vésicule  du  fiel.  Aj#ant  été  assez  heureux  pour  juger 
de  la  cause  des  coliques,  il  s’occupa  d’en' calmer  les  accidens  i  ane  saignée 
jusqu’à  la  syncope,  puis  des  cataplasmes  emoUiens  laudapisés,  des  sinapismes 
aux  pieds,  des  boissons  macilagineuses  et  une  potion  calmante  diminuèrent  sen¬ 
siblement  les  douleurs,  et  trois  heures  après  la  saignée  madame  Petit  était 
entièrement  soulagée.  M.  Jacques  pensa  qu’un  calcul  biliaire,  cause  de  ces 
accidens,  pouvait  être  sorti  du  canal  cyslique  ,  m.ais  aussi  qu  il  pouvait  être 
rentré  dans  la  vésicule ,  et  que,  pour  éviter  des  récidives,  il  était  prudent  de 
faire  un  traitement  spécial.  Il  administra  celui  du  üiiraude,  qui  consiste  à 
prendre  chaque  mâtiné  jeun  un  gros  du  mélange  suivant  : 

Pr.  Huile  volatile  de  ihérébcatinc  ï  gros. 

Ether  sulfurique  3  gros. 

L’usage  en  ftîl  continué  pendant  près  do  trois  mois,  avec  celui  des  bains  , 
des  boissons  et  lavemens  émolliens. -Depuis  ce  temps  (  vingt  ans)  madame  Petit 
n’a  plus  ressenti  de  douleurs  qui  ressemblassent  aux  coliques  hépatiques,  et 
elle  se  porte  très  bien  maintenant. 

Deuxième  observation.  Mademoiselle  Delacour,  âgée  de  3;  ans,  d’une  fort 
bonne  santé  jusqu’alors,  était  d’un  embonpoint  si  extraordinaire  qu’elle  était 
aussi  large  que  haute.  La  pereonne  qui  vint  chercher  M.  Jacques  lui  apprit 
que  la  malade  avait  eu,  trois  mois  aupar.vvanl,  une  colique  hépatique  beau¬ 
coup  moins  forte  que  celle  pour  laquelle  on  le  demandait.  Arrivé  dans  l’ap- 

(i)  11  serait  bien  heureux  ce  nous  semble,  qu’une  telle  propositon  fût  ac¬ 
ceptée  par  M,  Leroy,  car  elle  servirait  à  répandre  nne  opération  que  nous 
voyous  avec  peine  rester  dans  les  mains  de  ceux  qui  ont  imaginé  les  diffé¬ 
rents  moyens  de  la  pratiquer.  Les  débats  publics  que  M.  Heurteloup  pro¬ 
pose,  ne  peuvent  qu’éclairer  sur  une  fqûle  de  points  importants,  qui  reste¬ 
ront  toujours  obscurs  et  sans  saillie,  tant  que  les  jugements  sur  la  lilhotripsie 
seront  piutés  dans  l’ombre  des  conseils  académiques.  M,  Heurteloup  et  M. 
Leroy  étant  en  présence  pour  résoudre  les  difficultés  proposées,  ne  peuvent 
être  qu'une  bonne  fortune  pour  les  chirurgiens  qui  assisteront  à  ces  débats. 

(  Note  du  rédacteur  ). 


parlement,  bien  que  M.  Jacques  ne  put  explorer  avec  succès  le  ventre  h  cause 
•  de  l’extrême  épaisseur  de  ses  parois,  et  par  conséquent  reconnaître  la  tiuacn 
formée  parla  vésicule  du  fiel,  il  n’hésita  pas,  après  avoir  observé  l’enseinblo 
des  symptômes,  les  cris  de  douleur  et  les  expressions  de  mademoiselle  Data 
couf,  qui  étaient  presque  les  mêmes  que  celles  de  la  dame  qui  fait  le  euji.i 
de  la  première  observation,  il  n’hésita  pas,  dis-je,  à  déclarer  que  l’emb-irras 
du  canal  cystique  en  était  la  véritable  cause.  Cherchant  à  calmer  l’éia 
d’anxiété  et  de  souffrance  qui  existait,  mais  ne  pouvant  espérer  de  faire  un 
large  saignée  ,  il  fit  appliquer  4o  sangsues  sur  V hypocondre  droit.  Des  bains 
des  cataplasmes,  des  sinapismes,  des  boissons  et  une  potion  calmante  firent  dinii* 
nuer  insensiblement  cet  appareil  morbide  au  bout  de  six  heures  do  leur  en;, 
ploi,  et  la  santé  se  rétablit. 

Dans  la  persuasion  qu'il  y  aurait  récidive,  M.  Jacques  proposa  de  faiu 
traitement  de  Durande,  mais  la  malade  ne  voulut  jamais  s’y  décider,  mal|>r4 
ses  instances,  celles  de  sa  famille  et  celles  de  madame  Petit,  avec  laquelle  ou 
l’avait  abouchée  pour  parvenir  à  la  déterminer. 

Mademoiselle  Delacour  consentit  seulement  à  prendre  des  bains  avec  l’eai, 
de  Vichy,  et  quelques  pilnllcs  savonneuses  pendant  .environ  trois  mois 
après  lequel  temps  elle  éprouva  une  colique  telle  que  tous  les  moyens  qu’c, 
put  employer  furent  nuis. 

Les  symptômes  allant  toujours  croissant  on  appela  le  D.  Portai  en  coii- 
snllation,  mais  rit»  ne  pnt  être  ajouté  au  traitement,  toute  espèce  de  bois, 
son  étant  rejettéess  par  le  vomissement.  Ce  malheureux  état  dura  cinq  jour, 
et  la  malade  expira. 

Jutopsie.  Les  parents  s’opposant  à  l’autopsie,  M.  Jacques  ne  put  parvenir 
à  l’obtenir  quV'n  employant  les  menaces,  supposant  qu’il  y  avait  mort  forcée 
et  déclarant  d’ailleurs  qu’elle  aurait  lieu  sans  frais.  Vingt  quatre  heures 
après  la  n^orl,  M.  Jacques  y  procéda  avec  son  confrère  Anselme.  Étant  con. 
vaincu  que  la  cause  existait  dans  l’abdomen,  cette  cavité  seule  fut  examinée, 
Une  incision  cruciale  ayant  été  faite  aux  parois  abdominales  qui  avaient  prés 
de  deux  pouces  d'épai.sscur  ont  aperçut  l’épiploon  qui  n’était  qu’une  masse 
graisseuse,  puis  les  intestins  remplis  de  gaz,  d’nn  ronge  foncé  et  parsemés 
d’une  infinité  de  points  gangréneux  ;  enfin  la  vésicule  du  fiel  fut  trouvée 
très  distendue  ;  ayant  été  enlevée  avec  une  portion  du  'duodénum,  il  fut  fa. 
cite  de  vérifier  la  justesse  du  diagnostic  de  M.  Jacques,  car  un  calcul  obs¬ 
truait  complétcmeul  le  conduit  cystique, 

M.  Jacques  soumet  à  l’examen  de  la  société  cette  pièce  d’anatomie  patho¬ 
logique  très  bien  conservée. 

Nota.  Depuis  ces  deux  observations,  M.  Jacques  a  en  occasion  d’appliquer 
le  traitement  de  Durande  à  un  troisième  malade  qui  présentait  égalcmci.t 
les  mêmes  symptômes  que  madame  Petit,  et  chex  lequel  il  a  •btenu  le  même 
succès,  ce  qui  le  porte  a  croire  que  si  mademoiselle  Delacour  eût  voulu  »'y 
soumelt.  e  aussi  elle  existerait  encore. 

Grippe  et  calculs  rouges  des  reiris,  par  M,  Nauche. 

M.  Nanche  a  signalé  rcxistcnco  de  la  grippe,  qu’il  attribue  à  un  principe 
spécifique  qui  porte  prineip.ilement  son  action  sur  l’arrrière  bouche,  le  la¬ 
rynx  et  les  systèmes  cérébral  et  ucrveux.Ou  la  combat  avec  avantage  parla 
méthode  anli-phlogislique. 

Cl!  médecin  a  présenté  des  considérations  sur  les  calculs  rouges  des 
reins  qui  ont  pour  base  l’acide  nriqup.  On  a  attribué,  a-t-il  dit,  exclusive' 
ment  leur  formation  à  la  nourriture  animale^  mais  on  les  rencontra  chez  des 
enfants  qui  ont  à  peine  fait  usage  de  cette  nourriture.  Leur  formation  dépead 
le  plus  souvent  d’una  excitation  des  reins,  produite  par  un  principe  rhuma¬ 
tismal  ou  goii'.leux.  M.  Nauche  a  vu  des  personucs  qui  n’avaient  pu  êlrcscu- 
lagées  par  le  bi-chroraate  de  soude,  le  sous  -  carbonate  de  sonde,  la 
magnésie,  et  les  autres  moyens  usités  contre  cette  affection,  ,êtrc  guéris  par 
l’usage  du  lait  caillé  et  la  diète  lactée, 
paris  le  6  juin  i83ï. 

Pour  extrait  conforme. 

Signés  Jacques,  vice-président. 

Le  secrétaire  annuel,  Mobet. 


—  Aujourd’hui  mardi  à  deux  heures  précise  séance  solennelle  et  publique 
do  l’académie  de  médecine,  dans  la  grande  salle  de  l’Institut.  On  entendra 
un  cours  de  M.  le  Président  Marc;  l’éloge  de  Cuvier,  par  M.  Pariset;  ua 
morceau  de  M.  Réveillé  Parise  qui  tend  à  prouver  que  tous  les  grand» 
hommes  sont  hypocondriaques. 

—  Au  nombre  des  médecins  qui  ont  qssisté  à  l’opération  de  taille  sns- 
puhiennp  pratiquée  à  Versailles  sur  M.  de  Walville  par  M.  Souberbiell» 
(Voy.  n.  84.  tome  7),  nous  avons  omis  le  nom  de  M.  Laurent,  médecin  du 
malade  et  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

—  Par  suite  de  concours  ouverts  depuis  plusipnrs  mois  à  la  faculté,  M-  b®' 
noir  (Adolphe)  a  été  nommé  prosectenr,  et  M.  Rigaut  aide  d’anatomie. 

_ A  céder  à  l’amiable.  Bonne  clieiitelle  de  médecin  ,  dans  un  joli  viUsg® 

et  un  des  meilleurs  cantons  de  la  Brie ,  sur  une  grande  route  royale,  h'-it 
lieues  de  Paris. 

Sladreser  pour  les  renseignemens,  à  M.  le  docteur  Honoré,  médecin  de  l’Hàw- 
Dieu,  rue  des  Fossés  Saint-Germain  l’ Auxerrois,  n.  \l\,etàM.  Moucelot, 
macien,  quai  delà  Mfgisserie,  n.  5o. 
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te  burcudu  J.lest  rue  duPonl-He-Lodi, 
05  à  Paris;  on  s'abonne  chez  les  Diiec- 
."■.Iirsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  P«»lle  tous  avis  ^  û^r^sent 


■  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 


civils  ei  militaires. 


BULLETIN. 

Séance  publique  de  l'Académie  de  médecine. 

Jamais  st'ance  n’a  été  plus  froide  cl  plus  fatigante  par  sa  longueur  cl  sa 
monotonie.  Ce  n’cst  pas  que  le  discours  de  M.  Marc  sur  la  monomaidc  n’aîl 
intéressé  l’auditoire  ;  d’une  longueur  mesurée,  d’un  esprit  sage  et  pro¬ 
gressif,  ce  morceau  fait  honneur  à  tVl.  Marc  sous  tous  les  rapports;  l’au¬ 
teur  a  eu  même  le  bon  esprit  de  ne  pas  se  fier  à  sa  voix,  et  de  le  faire  lire 
par  M.  Hnsson.  Le  début  de  la  séance  a  donc  été  convenable. 

après  M.  Marc,  est  venu  M.  Réveillé-Parise,  dont  (tous  ne  motions  en 
doute  ni  le  talent,  ni  l’esprit,  mais  qui  aurait  ilfx  aussi  faire  lire  son  mémoire 
par  un  académicien  à  voix  claire  cl  forte.  On  peut  dire  à  la  lettre  que  l’au¬ 
ditoire  n’a  pas  entendu  un  mot  de  ce  travail,  et  il  nous  est  absolument  im¬ 
possible  de  le  juger;  c’est  sans  doute  aussi  ce  qui  a  mal  disposé  le  public,  et 
ce  qui  a  fait  croire  à  la  longueur  démesurée  ifun  discours  marqué  par  les 
éclats  de  xoix  furlemcnt  saccadés  ,  mais  inintelligibles,  de  l’autenr., 

M.  Pariset  a  clos  la  séance  oratoire;  nous  ne  voulons  ici  faire  le  procès  ni 
deM.  Pariset,  nideM.  Cuvier;  mais  il  serait  temps,  ce  nous  semble,  de  faire 
trêve  à  cette  manie  de  discours  d’apparat,  discours  do  mensonges  cl  de 
louanges  outrées,  Quiconque  ne  consulterait  que  les  archives  des  académies, 
(t  mettrait  toute  sa  confiance  dans  les  paroles  des  panégyriste»  ofij- 
ciels,  ne  trouverait  dans  les  académipiens  passés,  présens  et  futurs,  que  des 
hommes  de  génie,  des  esprps  dune  inépuisable  bienveillance,  cf  liinrait 
parcioire  que  toute»  les  bonnes  qualités  que  possède  le  genre  humain  se  sqnl 
réfugiées,  comme  dans  un  sanctuaire ,  dans  le  sein  de  cesiliommes  que  la 
mort  seule  a  quelquefois  rendus  célèbres. 

Ces  éloges  exagérés  et  ridicules  pouvaient  être  applaudis  dans  un  temps  où 
le  servilisme  était  un  devoir;  où  la  presse  bâillonnée  ne  pouvait  rendre  justice 
à  un  homme  que  sous  le  visa  du  pouvoir;  alors  il  y  avait  quelquefois  de  l’in- 
(lépcmlance  sur  sa  tombe,  et  les  discours  académiques  étaient  souvent 
de»  actes  de  courage.  Mais,  de  nos  jours,  la  presse  peut  librement,  fajre  la 
part  des  bonnes  ou  des  mauvaises  qualités  du  défunt,  de  son  esprit  supérieur 
ou  ordinaire,  et  les  discours  academiques  u’ariivant  que  fort  tard,  n’étant 
que  la  répétition  plus  pu  moins  amplifiée  des  paroles  de  la  presse,  |)erdeul 
par  cela  même  leur  intérêt,  cl  ne  sont  plu»  que  de  brillantes  inutilités, 

Ajoiileià  cela  que  le  goût  des  antithèses  s’esf  heureusement  perdu,  que 
les  eoncetii  ne  se  retrouvent  |'lus  que  dans  nue  école  estimée  à  sa  juste  valeur; 
que  les  espri.ts  préoccupés  de  questions  importantes,  sont  devenus  plus  sé- 
rii-ur,  plus  exigeans  et  vous  ne  serez  pas  étonnés  de  l’eunui'qu’a  produit  eu 
général  la  longue'àmplification  du  secrétaire  perpétuel,  et  du  peu  d’applau- 
•lissemens  quia  suivi  scs  rapprochemeus  les  plus  ingénieusement  forcés. 

Nous  le  répétons  ;  ce  n’est  ni  le  procès  de  Cuvier,  ni  celui  du  discours  de 
M.  Pariset  que  nous  avons  voulu  iustruirc,  c’est  le  f  yocès  du  genre.  PJous  u’a- 
votis  fait  qu’exprimer  notre  opinion  et  celle  du  public  sur  ces  loprs  de  force 
qüc  le  siècle  repousse,  et  dont  on  s’accorde  à  reconnaître  le  peu  d’impor¬ 
tance  et  la  futilité. 

Le  buste  de  Cuvier,  placé  derrière  l’orateur  et  les  souvenirs  de  l’auditoire, 
en  disaient  plus  que  toute  l’emphase  des  paroles  du  panégyriste. 

Demande  en  nullité  du  concours  de  clinique  interne. 

Le  conseil  royal  n’a  pas  accueilli  la  demande  de  M.  Sandras,  relative  à  la 
suppression  de  la  thèse  ,  (voj'ee  le  numéro  du  27  juin)  parce  qu’aux  termes 
dp  réglement,  il  ne  peut  statuer  (|u’après  le  concours  cl  sur  des  causes  de 
nuUité. 

On  ae  peut  demander  l’annulation  que  pour  des  vices  formes.  (Au 
termes  dù  réglement.) 

M.^Casiinir  Broussais  a  déjà  réi  l.imé. 


Point  de  procès-verbal  dans  la  première  séance  publique  pour  les  leçons 
cliniques. 

Le  lundi  6  mai.  le  procès-verbal  ne  mentionne  pas  la  durée  de  la  première 
leçon  de  M.  Dalinas,  cl  le  secrétaire  répond  une  chose  fausse. 

Le  même  jour  ,  -M.  Piorry  vient  seul ,  et  le  surlendemain  le  procès-verbal 
menlioiiiiu  faussement  qu'il  était  accompagné. 

Le  vendredi,  18  m.ai,  exposé  infidèle  des  faits  relatifs  à  la  leçon  de  M. 
Sjtiidras,  et  interriiplion  de  celle  leçon. 

Le  lundi,  on  lai.<se  M.  iiroiissais  faire  une  protestation  qui  a  été  interdite 
.à  M.  Sandras;  on  avait  .aussi  laissé  dire  librement  M.  Gibcrt. 

Le  6  juillet,  mention  dn  prétendu  rappel  à  d’ordre  prononcé  contre  M. 
Gibert,  et  qui  n’a  pu  avoir  lieu. 

2*  Sur  des  irrégularités  et  violations  des  formes. 

Le  ip  avril,  point  de  séance  malgré  la  convocation  expresse  des  coûcur- 

Lc  ig  juin,  suspension  illégale  du  concours,  malgré  le  refus  formel  des 
concurrens  auxquels  on  avait  demandé  leur  adhésion  ,  motivée  sur  rabscuce 
de  deux  juges  qui  pouvaient  être  remplacés. 

La  même  illégalité,  plus  tard,  à  l’occaeioii  de  la  maladie  de  M.  Bouiliaqd, 
qui  aurait  dû  aussi  être  remplacé  par  un  suppléant. 

'  Apprécj.ilion  de  la  deuxième  épieuve  sur  d’antres  bases  que  celle  de  la 
première. 

Suppression  de  la  thèse  de  M.  Sandras,  acte  violent  et  arbitraire  d’où  ré¬ 
sulte  que  quatrcconcurrcus  u’argumeulentque  trois  foi»,  et  trois,  quatre  fois. 

Les  ibèses  déposées  le  19,  l’argumentation  ne  commence  que  le  26  juin  ,' 
au  lieu  de  commencer  le  22  comme  le  veut  le  réglement. 

Tels  sont  les  motifs  légaux  que  fout  valoir  M.M.  Gibcrt  et  Sandras,  et  ils 
s’appuient,  discul-ils,  snr  les  nombreuses  et  énergiques  réclainalioiis  de  la 
presse  indépendante. 

_ Xous  sommes  convaincus  que  cotte  réclamation  sera  rejetée  par  le 

conseil,  m»is  "O"*  avons  cru  devoir  la  consighc’r  ;  elle  servira  peut-être  un 
jour  à  compléter  rhisloire  de  ce  concours,  qui  ii’a  eu  et  u’aura  jamais  de  pa- 
rcil  pour  l’inconséquence  et  l’irrégularité. 


GONSÜLTATION  PUBLIQUE  DE  L’HOTEL-DIEU- 
M,  Dppr-ïTiiEiî,  professeur. 

Plaie  par  déçhlrurei  anévrisme  faux  consécutif, ■  abondantes  hémorrha¬ 
gies;  emploi  du  cautère  actuel;  guérison.  (1) 

Un  enfant  dgé  de  4  ans,  appartenant  à  un  cultivateur,  a  été  pré¬ 
senté  à  une  des  dernières  coiesullalions.  Hélait  adressé  par  un  clii- 
rurgien  des  environs  de  Paris, 

Cet  enfant  jouait  avecqnehiues  petits  garçons  de  son  Age,  lors¬ 
qu’il  tomba  et  rencontra  dans  sa  chûle  un  fragment  de  fa'iencC 
qui  lui  fit  une  plaie  contuse  àla  paume  de  la  majii  droite.  Il  paraît 
que  l’arcade  palmaire  profonde  ou  une  de  ses  branches  fut  lésée . 
car  il  s’écoula  une  assez  forte  quanlité  de  sang. 

Conduit  immédiatement  chez  le  chirurgien  de  l’endroit,  oelui-ci 
arrêta  l’hémorrhagie  à  l’aide  de  quelques  immersions  d’eau  très 
froide,  et  réunit  par  première  intenlio  i. 

'  Soit  que  le  bandage  compressif  qu’il  appliqua  ait;empêclié  l’hé- 
jnorrbagie  de  se  renouveler  en  premier  lieu,  ou  plus  probablement 


(l)  La  considlalion  n’ayant  plus  lien  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  beau- 
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par  la  formalion  d’uHcaillol,  l’cnfaiit  alla  asspzbieii  pendant  dou¬ 
ze  jours.  La  ble.ssure  laite  par  le  corps  étranger  avait  disparu,  et 
tout  semblait  rentré  dans  l’état  naturel  ,  lorsqu’il  fut  représcnié 
ayant  au  milieu  de  la  paume  de  la  main  un  anévrisme  faux  con- 
séeutjf  I..e  sang  s’était  écbappé,  avait  fusé  peu  à  peu  entre  les  mail¬ 
les  du  tissu  cellulaire  (pi’il  avait  dilatées,  et  formé  à  leurs  dépens 
cette  espèce  de  sac,  de  kyste  dans  lequel  il  était  contenu. 

Cette  tumeur,  qui  pouvait  avoir  le  volume  d’une  cerise,  s’était 
ouverte  par  suite  des  efforts,  dos  mouvemens  cpi’avait  fait  l’enfant, 
et  elle,  avait  çlqnuiàissuê  à  irtie  as.sez  forte  quantité  de  sang. 

Elle  éla,it.  molle,  avait  nue  apparence  qemme  fovi^ueusc,  et  of¬ 
frait  des  balternens  absoluuicnt  isoebrônes  à  çeu.x  du  cœur. 

Le'  bémeu  rbagies  s’étant  reimuvelt'es ,  le  chiBurgien  rechercha 
les  moyens  (jni  pouvaient  mettre  eet  enfant  a  l’abri  des  graves  ac-. 
cidens  auxquels  il  était  exposé. 

Après  s’être  assuré  que  l’bémorrliagie  était  suspendue  par  la 
compression  des  deux  artères  de  l'avaiit-bras,  il  en  vint  à  con¬ 
clure  que  la  ligature  de.  ces  deux  vaisseaux  était  indispensable  pour 
sauver  la  vie  à  cet  enfant. 

Il  voulut,  avant  de  pratiquer  celte  opération  assez  délicate  et 
assez  grave  par  scs,  conséquences ,  qnc  les  parens  préseivtas.sent 
leur  enfant  à  l’Hôtel-Dieu. 

Un  tourniquet  et  d’autres  appareils  de  compression  furent 'ap¬ 
pliqués  sur  l’avant-bras  et  sur  la  main ,  jusqu’au  moment  où  il 
put  être  eonduil  à  Paris. 

La  présence  des  appareils  devenant  in.snpportables,  on  tampon¬ 
na  la  plaie  avec  de  la  clvarpie,  des  compre.ssos  multipliées,  tout 
fut  inutile  ;  plusieurs  fois  ou  renouvela  l'appareil  ;  autant  de  fois 
l’écoulement  sc  montra. 

Enfin,  lorsque  l’enfant  fut  apporté  à  la  clinique,  sa  main  et  l’ap¬ 
pareil  qui  la  recouvrait  étaient  baignés  de  sang.  Il  était  pâle, 
très  affaibli,  etc. 

M.  Diipuytren,  après  avoir  examiné  allenlivcment  la  plaie,  ju¬ 
geant  que  la  braiicbe  divisée  était  innaccessible  à  la  ligature,  et 
voyant  que  la  com.pre.ssion  n’avait  amené  aucun  résultat,  appliqua 
promptement  un  cautère  rougi  à  blanc  .sur  la  petite  tumeur,  le  re¬ 
lira  pres([u’aussitôt  pour  prévenir  radhérence  de  l’escarre  à  l’ins¬ 
trument,  ce  qui  eût  procuré  le  retour  do  l’etfiision  du  sang;  et 
ayant  cru  utile  une  seconde  application  du  cautère,  il  l’apposa  de 
nouveau,  afin  de  déterminer  une  croûte  pins  épaisse,  et  par  con¬ 
séquent  plus  capablp  de  résister  aux  efforts  du  sang. 

L’enfant  oublia  ses  douleurs  aussitôt  qu’il  vit  que  son  .sang  ne 
coulait  plus. 

Ramené  chez  .ses  parens,  on  avait  recommandé  de,  le  comlnlre 
de  nouveau  s’il  éprouvait  encore  quelque  accideiit.  Douze  jours  se 
sont  écoulés  depuis  la  cautérisation  ;.il  n’a  pas  été  représenté. 

Kyste  slealomaieux  développé  dans  l’épaisseur  dupi-épuce;  opération  par 
énucler.lion  ;  guérisen. 

A  lacousuftation  de  la  veille,  ils’élait  présenté  un  jeune-homme 
d’une  vingtaine  d’années,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une 
assez  bonne  constitution. 

U  portait  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  pois,  développée  dans 
l’épaisseur  du  prépuce,  entre  les  tuniques  muqueuse  et  cutanée.  Le 
malade  ne  rapportait  pas  de  cause  spéciale  au  développement  de 
la  tumeur. 

Une  incision  permit  de  rénuclécr,  et  alors  on  put  voir  que  les 
surfaces  interne  et  externe  de  ce  kyste  étaient  recouvertes  par  une 
matière  d’nn  gris-blanchâtre,  formée  par  la  réunion  de  petites 
granulations  placées  les  unes  à  côté  des  autres. 

La  matière  contenue  a  pu  être  enlevée  en  masse;  elle  était  re¬ 
couverte  d’une  couche  blanche,  grasse,  ayant  l’odeur  de  l’humeur 
sébacée  que  fournissent  les  follicules  du  gland. 

Au-dessous  de  cette  couche,  on  trouvait  une  matière  jaune,  for¬ 
mant  la  totalité  de  la  tumeur.  Une  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent,  un  pansement  simple  avec  de  la  charpio  fine,  ont  suffi 
pour  amener  une  entière  guéri.son. 


OBSERVATION  D’HEMORRHAGIE 

dans  le  bulbe  rachidien  ;  mort  instantanée  ;  par  M .  le  docteur  Jodin , 
ancien  interne  des  hôpilaux-  de  Paris, 

Les  observations  rapportées  par  Morgagni,  qui ,  le  premier,  a 
ponnéime  véritable  impulsion  à  l’élude  des  hémorrhagies  céré¬ 


brales,  les  travaux  de  MW.  Rostan,  Lallemand,  Rocheux,  et  de 

queblues  autres  médecins  de  nos  jours,  on!  m  tlçmcnt  séparé  ces 
hémorrhagies  des  maladies  avec  lesquelles  on  les  avait  confon. 
dues  jusqu’alors.  On  covinaît  maintenant,  d’une  manière  exacte, 
les  lésions  anatomiipies  de  cesliémorrhagles,  et  les  symptômes  aux¬ 
quels  elles  donnent  lieu.  On  est  parvenu  à  déterminer  par  les  symp. 
tomes  noH-.seulement  l’existence,  mais,  dans  la  plupart  de.s  ca,s. 
le  siège  précis  de  riiémoi'i  bagie.  An.ssi  la  science  a-t  elle  peu  d;e 
cliose  à  désirer  pour  les  hémorrhagies  du  cerveau  ,  du  cervelet,  du 
mdsocçphaicetde  différens  poiol.s  dala  moelle  épinière,  que  l’on 
a  renconlTées  un  plus  on  inoins  grand  uombre  de  fois.  Il  n’en  est 
pas  de  même  pour  l’hémoü'rbagie  du  bulbe  l■;H’bidiell ,  sur  laquidh 
ou  ne  possède  ançniie  observation  complète.  On  n’eu  trouve  aji- 
cnne,  ni  dans  Morgagni,  ni  dans,  les  auteurs  (pie  nous  avons  cités 
plus  fiaul,  ni  dans  les  Monographies  on  dans  lés  Diclionhaires  de 
médecine  les  plu.s  récens  (i).  Tout  ce  (jue  l’on  a  sur  cette  hémor¬ 
rhagie  se  réduit  à  ce  que  dit  M.  Serres  [Annuaire  médico-chirdrgkui 
des  hôpitaux ,  pag.  33i,  an  1819),  «  Une  seule  fois  ,  j’ai  rencontré 
un  foyer  secondaire  et  peu  étendu  ,  dans  l’intérieur  du  renflement  de.s 
éminences  olivaires  et  pyramidales,  Le  malade  n’avnil  snrvécnquc 
sept  heures.  »  Tout  cela  est  bien  vague,  bien  pén  précis.  Il  n’y  a 
point  de  description,  exacte  de  1 1  lésion  anatomique.  Qn’cst-ce 
qu’un  foyer  secondaire  et  peu  étendu  ?  où  était  le  foyer  principal? 
11  n’y  a  point  de  de.scriplion  de  sym|>tôULes;  le  malade  n’avait  sur¬ 
vécu  que  sept  benres.  Mais,  est-ce  le  foyer  secondaire  et  peu  étendu 
qui  a  déterminé  la  mort  ?  H  paraît,  du  moins  sinous  interprétons 
bien  les  paroles  de  M.  Serres,  (|ue  c'est  un  foyer  plnsconsidérablcj 
existant  dans  une  autre  partie  (le  l’encéphale;  mais  alors  il  n’y  avait 
point  (le  symptômes  pour  le  foyer  du  bulbe  rachidien  ,  soit  que  ces 
symptômes  li’aient  pas  été  observés,  soit  qu'ils  aient  été  musqn('s 
par  ceux  du  foyer  principal.  Ainsi,  ce  que  dit  M.  Serres  nous  ap¬ 
prend  seulement  que  des  hémorrliagics  peuvent  sc  rencontrer  clan.s 
le  bulbe  rachidien,  sans  nous  dire,  en  mènie  temps,  quels  .symp¬ 
tômes  elles  déterminent.  Aussi ,  jusqu’à  présent,  ne  sait-on  rien 
sur  ces  syn*plômes ,  et  en  e.st-on  téduit  à  former  des  conjeel liras, 
puisque  M.  Cruveilhier  [Dictionnaire,  de  M édecine  et  de  Chirurgie 
pratiques,  art.  Apoplexie)  tUt,  après  avoir  indiqué  les  désordres  de 
là  respiration  dans  les  hémorrhagies  du  mésocépbalc,  que.  probii- 
ble  nent  il  doit  en  être  (le  môme  dans  celles  du  bulbe  rachidien. 
L’observation  qu’on  va  liVe  donnera  (|ueb]tie  chose  de  . positif  à  la 
place  de  toutes  ces  conjectures;  elle  prouvera  que  iM.  Cruveilhier 
n'a  pas  été  assez  loin  dans  .ses  prévisions,  (niis(pi’il  y  a  bien,  à  la 
vérité,  dans  bis  hémorrhagies  du  bulbe  rachidien  ,  couame  darw 
celles  du  mésocéplialè  ,  des  désordres  de  la  respiration  ,  mais  que 
ces  désordres  sont  infiniment  plus  prompts,  pins  niarqué.s.  Pré¬ 
cieuse  par  sa  rareté  ,  celte  observation  nous  présentant  un  loyer 
hémorrhagique  unique,  et  des  lésions  fonctionnelles  qui  ne  peuvent, 
par  conséquent,  être  rapportées  à  aucune  aulpe.  iésion  organique, 
pourra  servir  à  compléter  l’iiistoire  des  bémorrbugies  du  syslèms 
cérébro-spinal. 

Batandier  (Jeanne  Elisabeth) ,  âgée  de  soixante  (piatre  ans, 
d’nne  taille  moyenne  ,  d’un  embonpoint  assez  considérable,  a  été 
admise  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  pour  des  attaipies  d’Iiyslérie 
qui  ont  comm-sucé  à  dix-sept  ans,  éjanpie  de  l’apparition  des 
règles. 

Ces  attaques  très  violentes,  avec  ‘perle  com[ilète  d{;  connais¬ 
sance,  se  répètent  constamment  aux  époq'ues  menstruelles,  se  sus¬ 
pendent  pendant  une  grossesse  unique,  survenue  à  fâge  de  ircnlo, 
ans,  et  enfii)  disparaisse.nt  sans  retour  à  quarante  ans,  lors  de  la 
cessation  des  menstrues.  L’intelligence  ne  paraît  pas  avoir  beau- 
coor  souffert  de  ces  attaques,  et  est  assez  bien  conservée  pour  que 
Balamlier,  qui  a  l’usage  de  la  parole,  mais  pour  qui  cette  parois 
est  devenue  presque  inutile  par  une  surdité  complète  ^existant  de¬ 
puis  l’enfance,  puisse,  à. l'aide  de  signe.s,  communiquer  avec  ses 

semblables.  Elle  est  très  ira.scible ,  caractère  assez  ordinaire  chez 
les  sourds,  qui  voyant  remuer  les  lèvres  pour  prononcer  des  mots 
qu’ils  n’entendent  pas,  s’imaginent  couslainment  être  en  butte  à  la 


(i)  publié,  dit  M.  Bouillaad,  d.ans  nue  note  qu'il  ajoute!  à  cet  artick 
dans  le  Journal  hebdomadaire  d’où  nous  l’exlrayoïis,  dans  le  tome  R  du  Jour- 
.  nal  hebdomadaire  (pag.  56),  un  cas  d’iiémorrbagie  de  la  moelle  alongée,  qae 
je  dois  rappeler  ici,  seuleineiil  eu  raison  de  la  rareté  des  observations  du  ce 
genre,  et  des  points  de  contact  qu’il  me  parait  avoir,  sous  plusieurs  rappoiù. 
avec  le  fait  intéressant  recueilli  par  M.  Jodin.  Le  sujet  dé'l'observation  qu'¬ 
je  rappelle  tomba  brusquement  sans  pouvoir  se  relever  ,  et  mourut  au  beu 
do  deux  ou  trois  heures ,  ayant  la  respiration  stertoreuse,  et  agité  de  £0»“' 
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Dlaisantcric.  Sa  démarche  est  bizarre,  saccadée,  et  u’olTre  cepen¬ 
dant  aucune  trace  de  paralysie,  puisqu’elle  est  assurée,  ferme.  Du 
res  e,  Balandier  jouit  d’une  bonne  sauté,  se  présente  rarement  à  la 
coiisaitaliori,  et  ne  s’y  présente  que  pour  des  indispositions  légè¬ 
res.  De  octobre,  à  midi,  se  trouvant  au  milieu  d’un  groupe  de 
femmes,  elle  est  prise  d’un  violent  accès  de  colère,  ()ousse  un  cri, 
s’appuie  contré  un  mur  cl  glisse  à  ICrrc  ;  on  la  relève,  elle  était 
morte. 

Nécroscopie,  quarante  heures  après  la  mort,  en  présence  de  Jl. 
IJoslan  et  de  la  plupart  des  élèves  de  l’hôpital. 

Tête.  La  face,  assez  maigre,  et  peu  en  rapport  avec  l’embon¬ 
point  dn  reste  du  corps,  est  extrêmement  pâle,  tandis  que  l’on  ob¬ 
serve  de  larges  ecchymoses  à  la  partie  po.-t érieurc  de  la  tête  et  du 
tronc;  le  crâne  [xeu  épais;  les  sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de 
sang;  la  pie-mère,  fortement  injectée,  se  détache  facilement  de  la 
substance  cérébrale;  le  lobe  moj'en  droit  du  cerveau  présente  une 
dépression  assez  jwononcée.  Le  cerveau  est  ferme  et  consistant; 
las  (leux  iiérnispbères  coupés  par  tranches  présentent  mie  injec¬ 
tion  assez  vive  des  deiiÿ  substances,  mais  [loint  de  foyer  bémorrha- 
hiqne,  point  detrace  d’hémorrhagie  ancienne.  Les  venirienle.s  sont 
secs,  complètement  vides  de  sérosité;  les  plexus  choroïdes  sont 
épaissis,  granuleux;  les  corps  striés  et  les' couches  optiques  sont 
sains.  Nous  n’espérions  pas,  nous  n’avons  jamais  espéré  rencontrer 
dans  le  système  cérébro-spinal  la  cause  d’une  mort  aussi  subite, 
lorsqu’après  avoir  divisé  la  moelle  épinière  aii-dessons  du  bulbe 
rachidien,  nous  enlevons  ce  bulbe  avec  lu  cervelet  et  sa  protubé¬ 
rance  annulaire,  et  avec  toutes  ces  parties  uii  callot  sanguin  irré¬ 
gulièrement  arrondi,  de  la  grosseur  d’une  noix,  adhérai!  t  à  la  par¬ 
tie  poslérienre  du  bulbe  rachidien,  s’étendant  en  haut  jusqu’au 
niveau  de  l’ouverture  du, quatrième  ventricule,  qu’il  ferme  exac¬ 
tement.  Les  jiyramides  .sont  restées  intactes,  mais  les  émiiience.s 
olivaires  sont  détruites  eu  partie,  la  droite  plus  que  la  gauche; 
mais  les  corps  restiformes  sdnt  complètement  détachés,  et  se  re- 
•  trouvent  en  lambeaux  au  mjlieu  du  caillot.  Ce  caillot  divisé  laisse 
à  découvert  lè  jioinlde  départ  de  l’hémorrhagie,  dans  la  substance 
grise,  centrale,  à  tjiiaire  ou  cinq  lignes  au-dessous  du  bord  inférieur 
de  la  protubérance  annulaire,  qui  est  un  peu  plus  molle  que  dans 
l’état  normal,  mais  qui,  d  uieste,  paraît  saine,  sans  injection,  ainsi 
que  le  cervelet.  Une  énorme  (quantité  de  sérosité  sanguinolente 
remplit  le  canal  rachidien,  ets’éeoide  en  partié  par  le  trou  occi¬ 
pital,  en  partie  par  l’ouverture  faite  au  rachis  {Jour  examiner  là 
moelle  éjdnière,  (jui  est  saine  ,  non  injectée.  L’ubscncc  coniplète 
(le sérosité  dans  les  vcii  tricules  cérébraux,  existant  en  môme  temps 
que  celle  accumulation  dans  le  canal  rachidien  ,  est  due  sans 
doute  à  la  présence  du  caillot,  {ilacé,  comme  nous  l’avons  dit,  de 
manière  à  intercepter  foule  conimuincalioiï  entre  ces  ventricules 
et  l’extérieur  «le  la  moelle. 

Poitrine.  Les  deux  qiouinons  sont  gorgés  d’un  sang  noir,  mais  ne 
présentant  mille  trace  d’emphysème.  Les  cavités  droites  du  cœur 
sont  également  gorgées  d’un  sang  noir,  mais  il  n’y  a  ni  by]ierlro- 
pliie  de  ses  parois,  ni  rétrécissemeni  ou  dilatation  de  ses  cavités; 
il  n’y  a  pas  nqn  plus  d’os.sificafions  dans  les  gras  troncs  artériels. 

L’abdonien  n’a  rien  présenté  de  remarquable;  tous  les  organes 
quil  renferme  sont  parfaitement  sains. 


ACADEMIE  DE  IHEDSCINE. 

Présidence  de  51.  Marc. 

Séance  publique  annuelle  du  mardi  9  juillet  iS35. 

De  la  monomanie  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  légale  ,  par  M.  Marc  ;  con¬ 
sidérations  médi CO  philosophiques  sur  ce  mot  d’Aristote  «  que  la  plupart  des 
hommes  célèbres  sont  atteints  de  mélancolie,  »  par  M.  lUveillé-Parise  ;  éloge 
de  Ge.orges  Cuvier,  par  M.  Pariset-,  prix  décernés,  et  sujets  de  prix  proposés 
pour  les  années  iSôli  et 

M.  Marc  prie  M.  Hussotr  de  lire  son  mémoire  sur  la  munoinanie.  Après 
*ruir  csainiiié  en  peu  xlu  mois  les  idées  des  anciens  sur  la  niouoinanio  ,  l’au- 
“étonne  que  depuis  plus  de  5o  ans  les  monouiaiiiaqucs  aient  trouvé 
grâce  devant  la  loi  en  Ailema'gne,  taudis  qu’ils  trouvaient  encore  la  mort  en 
lance,  ce-pays  de  civilisation  avancéé.  Il  cite  pour  preuve  l’exemple  de 
‘niietie  Cordier,  et  d'uue  lille  de  Kuenigsberg.  üe  nosjours  même  eu  sau- 
'^'’t  la  tête  de  ces  malheureux,  on  lie  parvient  souvent  pas  à  les  ariiaciier  à 
infamante.  Les  médecins,  scion  lui,  ont  retardé  l’application  gé- 
““‘•'doctrine  bienfaisante;  en  l’agrandissant  trop,  une  application 
^^^rn  affiiiblit  la  valeur,  et  quand  ils  veulent  voir  par  tout  la  monumanie  , 


les  juges  peuvent  s’obstiner  à  ne  la  voir  nulle  part.  Ainsi  Georgel  est  allé 
trop  loin  qiiaiulil  a  regardé  Locouffe  eoinnie  un  inonomane  ;  51.  51arc  a  suivi 
le  procès,  cl  il  affirme  qu'il  ii’a  observé  chez  lui  ni  cléiangemeut  ni  faiblesse 
d'esprit  j  il  était  sans  doute  sous  l'cnliere  dépendance  de  sa  mère;  il  av(iit  des 
accès  convulsifs,  mais  non  épilèpliques.  Lois(pi’il  apprit  sa  coiidanmation , 
U.eut  des  co.uvulsliiiis  pendant  q(teiqu(>8  miuntes,  mais  il  ne  perdit  pas  la 
raisyin;  il  refusa  de  l'éllier  et  de  l’eau  (pie  M.A'larç  lui  offrit  et  s’écria  que  sa 
mère  l’avait  jeerdu  par  ses  mauvais  conseils;  du  reste,  le  but  de  l’assassinat 
d’une  vieille  femme  était  do  s’emparer  de  son  argent  et  de  le  faire  servir  aux 
frais  d’un  mariage  (]u’il  projetait . 

Un  esprit  religieux,  mal  entendu,  a  souvent  clitrclié  à  combattre  la  doc¬ 
trine  de  la  morioinauie,  eu  niaut  une  maladie  qu'on  ne  saurait  admettre  sans 
nier  l’existence  de  1  âme;  ces  idées,  sincères  quelquefois,  plus  souvent  affec¬ 
tées  parmi  quelques  médeclus,  les  ont  portés  parfois  (i  des  actes  blâmables. 
Ainsi  M.  jMarc  a  vu  dan§  un  procès,  d’iiomicide,  prémédité  par  un  mpnoroa- 
iviaciac,  un  jeune  inédcciii  faire  distribuer  .nv-ant  les  débats  un  écrit  jdont  Ip 
résumé; était,  «frappez,  il  11  y  a  pas  foljc,  mais  crible.  < 

.  On  a  reproché  à  cette  doctiiue  de  cpucliiire  au  matérialisme;  mais  i  es 
boulines  les  plus  religieux  disent  que  i’ame  agit  pa,r  les  organes  ;  un  çotq> 
violent  sur  la  têtu  aliolit  la  faculté  de  penser.  D’ailleurs,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  c'est  à  une  exaltation  religieuse  qu’est  dû  le  (irirne.  M.  51arc 
cite  plusieurs  exemples,  et  entre  antres  celui  ci  ({n’ff  rapporte  dans  tous  ses 
détails  et  qu'il  a  lu  dans  un  ouvriige  île  Hol),bu. 

C'e.-t  uiïe  jeune  servante  qui  fut  ass.issinéi',  par  fanatisme  rctigieni,  par  une 
de  ses  amies.  Celle-éi,  qui  sc  nommait  Augusla  Slroff  .  âgée  de  5o  ans,  par¬ 
faitement  saine  dn  reste,  avait  été  domes.ticfne.,  et  vivait  retirée  depuis  quel¬ 
que  temps. 

i,e  la  août  elle  invite  une  de  scs  ctinnaissanccsi  à  prendre  du  café 
avec  elle  et  un  canoiiier.  qui  sortit  peu  apres.  C était  nu  dimanche;  cette 
amie,  baigneuse  de  sou  état,  et  très  fatigucé,  se  coucha  sur  le  lit  et  s’endot- 
iiiit.  Alors  la  malheureuse  va  prendre  à  la  cuisine  une  hachcHe  et  un  cou¬ 
teau  qu’elle  avait  aiguisée  pour  cet  ns.age,  et  porte  plusieurs  coups  sur  la  tète 
de  sou  amie  avec  la  hacdiclte;  celle  ci  siéveille  et  veut  se  défendre;  Augnsta 
lui  plonge  à  plusieurs  lein  ises  son  couteau  dans  la  poitrine  cl  la  tue.  Elle 
lave  ensuite  le  sol,  met  â  ti n  e  un  matelas,  pose  le  cadavre  dessus,  se  couche; 
mais  dès  que  le  jour  finit,  elle  s’habille,  prend  son  livre  de  prière,  del’ar- 


il  et  du  linge,  prévoyant  qu’elle  en  aura  besoin  dan 


a  prison. 


officier  de  police,  et  déclare  qu’elle  a  assassiné  U 

amies,  dont  on  trouvera  le  cadavre  dans  sa  cliambre. 

Augusla  Slroff,  étant  fort  jeune,  avait  vu  conduire  au  supplice  une  femme 
dont  la  fin  éililianto  la  séduisit;  le  concours  des  speclateui-s ,  la  compassion 
(]iie  nnmtrail  la  foule,  la  prc'-seiicc  d’uu  prêtre,  etc.,  tout  lui  p.arul  séduisant 
clans  ce  gonr((  de  mori.  Six  aem.aines  avant  l’assassinat,  elle  avait  vil  encore 
à  Dresde  exéen, lcr  un  criniim  l.  L’hypocrisie  et  les  paroles  dn  malfaiteur,  les 
paroles  du  prêtre,  l’escorte  nombreuse  qui  accompagnait  cet  homme,  la 
promptitude  et  la  douceur  apparente  de  la  mort,  produisirent  sur  elle  tm 
effet  pareil,  et  la  déU  rmiiièreni  à  proeurer  à  son  -niie  cl  à  elle-même  une  lin 
/iùiireiise.  Elle  n’avail  contre  cette  amie  ni  haine,  ni  rcsscnlinicnl. 

Du  reste,  ajoute  M.  Marc,  la  docliiuc  de  la  monumanie  a  fait  des  progrès, 
et  souvent  ou  voit  les  magistrats  demamler  eiix-méracs  une  enquêté  sur  l’é- 
tit  moral  des  accusés  ;  souvent  eiieoru  les  poursuites  s’anêlenl,  et  l’iiislruc- 
lion  suffit  pour  provoquer  le  séqm  sire, 

Après  avoir  fait  remarquer  un  dissentiineiit'qui  existe  entre  Pliicl  et  51. 
Esquirol,  duiit  l'un  admet  des  propensions  aulomaliques  que  l’autre  croit 
dépendantes  de  la  voloiité,  M.  Marc  rapporte  le  cas  d’un  chimiste  distingué, 
puète  élégant,  qui  se  constitua  prisonnier  dans  une  maison  de  santé  du  fau- 
l)ouig  Sàint-Auloine.  Il  éprou  vait' souvent  le  désir  de  se  tuer,  alors  il  se 
mettait  eu  prières,  et  quand  jl’sentait  que  sa  Vol  oiilé  allait  fléchir,  il  se  fai¬ 
sait  lier  les  pouces;  ce  moyeu  coercitif  était  suffisant.  51.  Marc  a  vu  do  lui 
UU-:  suite  de  lettres  fort  curieuses  f|ui  oui  été  perdues. 

AI.  Es(iuirol  rapporte. -et’après  Gai!,  le  fait  suivant  :  Un  pay-san  de  27  ans, 
sujet  à  des  accès  d'é|'ilepsic,  éprouvait  depuis  deux  ans  un  penchant  au 
m  urtre  ;  ilès  qu'il  sentait  l'approchu  de  ce  désir,  il  demandait  des  chaînes  , 
avertissait  sa  mère  de  se  sauver  :  il  était  .abatlu  pendant  l’accès;  il  sait  par¬ 
faitement  que.  le  ineurte  est  un  crime,  se  fait  délier  après  l’accès,  et  se 
trouve  heureux  de  n’avoir  pas  tué. 

Ainsi,  ilit  M.  Marc,  le  fou  qui  raisonne  son  acte,  le  sourd  qui  croit  enten¬ 
dre  des  paroles  insullaules  cl  se  venge,  etc.,  ne  sont  pas  criminels, 

L’auteur  admet  deux  sortes  de  monomanie  : 

1“  La  monomanie  instinctive; 

2“  La  monomanie  raisoiiuahlc. 

61.  51arc  SC  propose  d’examiner  d’autres  espèces  de  monomanie,  telles  que 
la  monomanie  incendiaire,  celle  par  imilalion. 

Cette  lecture  a  été  écoulée  avec  intérêt,  et  suivie;  d’applaudisscmens. 

—  M.  Réveillé-l’arise  lit  ensuite  un  mémoire  sur  la  mélancolie  de  la  plu- 
partdes  hommes  célèbres.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir. en  rendre  compte; 

nais,  malgré  toute  notre  attention,  nous  n’avons  pu  entendre  une  seule 
dn  ase.  L’andituiro  a,  à  plusieurs  reprises,,  lémoigué  sqii  désappointement 

par  des  signes  d  impatience. 

—  51.  Pariset  est  venu  ensiiilc,  et  a  réclamé  d’abord  de  l’indulgence  et 
de  la  patience  :  te  nom  seul  de  Cuvier  est  un  long  discours  ;  et  il  n’est  pas  sur¬ 
prenant  qu’il  ail  dépassé  les  bornes  d’un  éloge  académique. 

Cuvier  est  né  à  .Mantbéliaiul  en  1769,  aiifiée  fertile  en  grands  hommes; 
son  père  était  officier  dans  un  régiment  suisse  au  service  de  la  France;  sa 
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raère,  pleine  de  mérite,  fil  sa  première  éiliicalioii.  Cuvier  dévorait  les  livres; 
à  i5  ans  il  avait  copié  tous  les  dessins  de  Buffoii.  Sou  crayon  semblait  pro¬ 
duire  en  courant.  Doué  d’une  excellente  vue,  il  saisissait  d’un  coup-dœd  l'  S 
aôntours  et  l'ensemble,  cl  tous  les  objets  s  inculquaient  dans  soncspiit  sans 
confusion  et  par  groupes  nombreux  et -distincts.  Cuvier,  en  nu  mot,  piepa- 
rait  enfant  l’homme  de  l'avenir.  A  l’université  de  Slntlgard,  il  succomba^,  mal- 
•^ré  son  mérité,  dans  un  concours,,  par  suite  de  l  aniiiK 
qu'il  avait  raillé.  En  1788  (à  19  ans),  il  fut  appelé  eu  El 
lui  conlia  un  élève  à  son  départ  pour  la  Russie. 

Cuvier  se  livra  avec  une  nouvelle  ardeur  à  l’étude  de  l’iiistoire  naturelle  ; 
il  fit  un  voyage  à  Caën,  y  visita  le  cabinet  d’iiistoire  naturelle  d’un  savant , 
en  dessina  les  objets,  et  acquit  bientôt  ce  cabinet ,  car  pn  histoire  naturelle, 
ta  fidtle  image  d'un  objet  est  l’objet  luimime.  _  , .  .  ,  • 

Une  société  populaire  s’organisait  dans  le  bourg  qu’il  habitait;  Cuvier  en- 
gagea  scs  amis  ou  protecteurs  à  en  faire  partie,  il  en  lut  notnin^  stcre  a  re, 
et  en  dirigea  tous  les  travaux  vers  ragriculture.  Teissier  arriva  incognito  et 
proscrit,  se  fit  présenter  à  cette  société  et  fut  reconnu  par  Cuner  qui  ne  |  a- 
vait  jamais  vu,  mais  qui  avait  lu  ses  ouvrages,  à  la  seule  imanière  dont  1  s  ex¬ 
prima  ;  tiré  bientôt  de  sa  retraite  par  suite  de  l’intérêt  que  Jussieu,  Lamétrie, 
Lacépède, Geoffroy,  lui  témoignèrent  d’après  les  recummandatiops  de  Te.ssier, 
Cuvier  arriva  à  Paris  h  aG  ans,  et  là  il  lut  aussitôt  l  égal  de  ses  maîtres  et  e 
maure  de  scs  égaux-,  il  n’était  pas  riebe ,  mais  étant  nommé  suppléant  a  la 
chaire  d’anatomie  comparée,  désormais  la  fortune  ne  pouvait  manquer  a  son 
savoir  et  à  sa  piété  pour  la  science. 

Il  nous  devient  impossible  de  suivre  M.  parisel  dans  la  longue  énuméra- 
Uon  et  l’appréciation  des  travaux  de  Cuvier  que  tout  le  monde  connaît.  G  est 
surtout  dans  la  partie  relative  aux  fossies,  que  l’auteur  s  abandonne  à  toute 
sa  facilité ,  à  tout  son  penchant  pour  les  aptithèsas.  les  rapprocheiiien»  m- 
géiiieux  ou  forcés,  cl  qu’il  arrache  des  applaudisseincns  à  une  pa'  *l‘'  ■ 
diloire.  Il  fait  voir  réunis  le  requin  et  la  baleine,  l’élé|ihant  et  le 
il  montre  Cuvier  s’élevant  aux  plus  hautes  considérations,  cl  dm 
mal  à  la  vue  d’une  simple  phalange,  d’une  facetté  même  ,  etc. 

Il  déplore  ensuite  la  mort  qui,  en  le  frappant,  a  biissé  son  ouvrage  incomr 
plet  ;  mais  M.  Valenciennes  le  conlinne  ;  M.  Valenciennes  qui  n’a  pas  été  le 
seul  collaborateur  do  Cuvier  que  des  rois,  des  ambassadeurs,  des  ministres, 
etc.,  se  sont  empressésà  l’envi  d'aider  dans  scs  recherches;  car  Cuvier,  comme 
Aristote,  trouvait  partout  des  Alcxandres  !!....  - 

Du  reste,  la  nature  en  lui  donnant  ses  secrets,  lui  donna  ?a  fécondité;  Çnï)cr 
a  rassemblé  quinze  mille  pièces  dont  pBis  de  quatorze  mille  u  existaient  pas 
.  nvaiil  luî, 

Maîlre  des  requêtes,  présidenl  du  comité  de  rintérieur,  chancelier,  grai.id- 
maître  par  le  fait  de  l’université,  que  de  devoirs,  quelle  masse  de  travail  l'oc¬ 
cupaient.  Tranquille,  énergique  et  persévérant  comme  Neuwton,  il  suffisait  » 
tout;  et  par  le  parallèle  qu’il  a  tait  de  binuée  et  de  Buffon,  il  s’est  bien  lavé 
du  reproche  de  jalousie  qu’oii  lui  a  adicssé. 

L’amour  de  l’ordre  disl.nguait  Cuvier  ;  sa  mission  était  de  ci 
truire.  11  était  froid,  mais  bon  et  généreux:  il  sont,  nail  de 
scs  conseils  la  jeunesse  studieuse.  Cuvier  sacrifiait  tout  à  la 

4  la  vertu.. 

Le  jour  que  les  autres  hommes  consacrent  au  repos,  il  le  donnait  au  Ira- 
yail;  il  savait  jusqu’au  blason,  lequel  est  encore  de  l’hisloire  ,  du  moins  pour 
certaines  familles.  .  .  1, 

Il  a  été  supérieur  à  lui-même  dans  sa  dernière  leçon  ,  et  est  sorli  du  collège 
de  Erauce  avec  de  tristes  picsscnlimcns.  L’épidémie  de  choléra  faisait  encore 
de  grands  ravages  ;  Cuvier  éprouva  cl.ez  lui,  à  table,  un  engourdissement  dans 
le  bras,  il  se  rendit  cependant  au  conseil  d’Etat,  en  revint  fatigué  ;  l’engour¬ 
dissement  s’étendit;  il  avait  delà  peine  a  ayaltr,  la  paralysie  gagn.i,  et  il  suc¬ 
comba  le  dimanche  (3  mal  à  d'ut  bernes  du  soir. 

1,’aulopsie  ne  fit  rien  découvrir  sur  la  cause  de  la  mort,  que  des  méd.-ciiis 
distingués  oui  voulurallacber  à  l’cpidéinie  ;  le  cerveau  parut  remarquable 
par  sou  volume  et  la  profomleur  Je  scs  anfracluo.dlé.  L  amiée  de  la  nais- 
sauce  de  Cuvier  avait  vu  naître  des  grands  hommes.  Bonaparte,  enlp  aulre*  J 
celle  do  sa  mort  a  vu  moiirir  Sainl-Marlin,  Abcl-Bémusat,  1  éloquerrt  et 
généreux  Marlignac,  Charopollion  créateur  d’une  science  qui  est  mot  fe  avep 
lui,  etc.  Son  convoi  fut  solennel  :  des  têtes  faites  pour  porter  une  çouronne  ont 
honoré  sa  mémoire.  (Applaudisscmens.) 

—  M.  le  secrétaire  lit  ensuite  les  noms  des  médecins  qni  ont  mérilé  des 
prix  de  vaccine  ,  et  les  questions  de  prix  pour  iSSAel  i855;  noqs  les  avoirs 
déjà  rapportées.  .  , 

gOCJÉ'TÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

(Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  6  juin  iS53.) 

Présidence  de  M.  le  baron  Dupois. 

Prurigo  formicant  universel,  guéri  par  l’eau  de  Cologne  ,  par  M.  Moncourier. 

M.  Moncourier  fut  appelé  vers  la  fin  du  mois  do  mai  dernier  par  une 
dame  enceinte  de  trois  mois,  atteinte  d’un  prurigo  aigu  universel,  à  la  suite 
d’un  accès  décolère.  Pa»  un  point  de  l’organe  cutané  où  il  n’y  cul  de  la  dé¬ 
mangeaison,  avec  des  plaques,  vies  vcrgetiires  de  l’élciidue  de  quatre  à 
gués,  et  tuméfaction  dans  les  espaces  qni  les  séparaient.  Le  pouls  étal 
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fréquent,  dur.  Saignées,  boissons  mucilagincuscs,  un  bain  ;  ces  imiyens  pn.' 
l  urent  l’exaspérer. 

Cette  dame  ne  pouvait  conserver  la  même  altitude  pendant  deux  ininuie, 
pins  elle  satisfaisait  à  celte  ardeur  d’ustion  et  de  démangeaison,  plus 
l’aiigmeiilait,  et  plus  ses  idées  s’exall.iient.  Béduile  par  l'atrocité  de  son  mal 
à  l’exaspération  la  plus  affligeante,  elle  s’avisa  Instiiictiveinent  de  mélanger 
un  verre  d’eau  sucrée,  ifiic  demi  cuillerée  à  café  d’eaii  de  Cologne,  besoin, 
meil  succéda  à  son  ingestion;  jet  à  son  réveil,  calme,  dispariliuii  delà  rou- 
geur,  de  la  liimcfactio»  ;  un  peu  de  démangeaison  persistait. 

Autorisé,  par  ce  résultat,  M.  Monronrier  engagea  la  malade  à  prendre  I» 
même  agent,  et  dès  le  soir  elle  fut  délivrée  de  celle  affection,  qui  ordinaire- 
ment  se  prolonge  indéjinimunt,  se  termine  par  une  exudation  séreuse,  aboii- 
dante,  et  par  une  desquamniatiou  et  une  dessicalioii  du  système  cutané  -que 
le  temps  dissipe. 

Depuis,  .M.  Moncpnrier  a  eu  l’occasion  de  prescrire  le  même  moyen  pour 
le  même  cas,  et  le  prurigo,  qui  débutait  d’une  iiianière  intense,  a  été  anêlé. 

M.  Moncourier  |ic  peut  nil-il,  tirer  anciinp  conclusion  de  ces  deux  faits 
mais  il  les  rapporte,  pour  fixer  ratlcntiou  de  ses  confrères,  qui  comme  lui 
ont  dû  employer  un  grand  nombre  de  moyens,  sans  succès  constant  ni  corn. 

|  lcl,  contre  une  maladie  raremenl  moilclle,  ui?46  une  de  celles  qui  tour- 
meiileut  le  plus. 

Grippe,  par  M.  Morot. 

An  vlébnl  de  celle  maladie,  qni  a  éveillé  l’attcnlion  de  fous  les  praticiens 
par  le  souvenir  de  celle  qui  eût  lieu  eu  j83i,  et  qni  se  vil  d’une  manière  as. 
sei  intense  .à  Paris,  divers  éerlls  ont  p.iiu  :  dans  l’un  d’eux,  ou  donnait,  c1i 
retraçant  les  syinplôiÿcs  de  la  précédente  épidémie,  un  trailcmcut  dans  ]«. 
quel  la  saignée  était  pro.scrile.  Nc  nob-lant  cclt'i  espèce  d’anathème,  la  sai¬ 
gnée,  plus  encore  «pie  les  sangsues,  a  été  d’un  grand  secours  dans  cell«-cl. 
A  la  vérité,  u|i  grnnd  nombre  de  cas  |)ré.scnlanl  peu  d’intensité,  les  mala- 
des  011  ont  été  délivrés  par  des  moyens  siinplcs,  Chez  les  uns,  une  boisson 
mncilagincuse  pt  gommenso ,  quelques  pédjluvps  8im[)h-s  on  aiiimés  Je  di¬ 
verses  manières,  ont  suffi  ;  chez  d’autres,  ou  a  vu  la  pi  dadie  se  terniiijer  C|i 
peu  de  jours,  par  mie  diaphorèse  abondante,  spontanée  on  provoquée  par 
des  tisanes  appropriées.  Mais  dans  nu  très  grand  nombre  d’aulrescas,  cl  par, 
liciilièrcmeiil  dans  ceux  où  il  y  avait  céphalalgie  violente,  porysa,  touxiB- 
çhirantc  et  avec  aidcur  de  poitrine,  furie  oppression  et  brisure  de  tous  les 
membres,  quoique  le  pouls  n’offrit  pas  toujours  un  caractère  fébrile  bien  re, 
inarqiiaBle;  la  saignée  du  bras  (de  douze  à  vingt  onces  et  plq.s  suivant  là 
force  du  sujet)  a  fait  illsparaîtro  cet  appareil  de  symptômes  comme  par  cu- 
chanlcmcnl,  leur  persistanee  ii’allant  souvent  pas  au-delà  de  la  fermeture  de 
|i|  veine,  cl  pne  scppnvle  soignée  ayant  été  rarement  nécessaire.  Le  sang  tiré 
n’a  jamais  offert,  à  moins  de  complication  d'jnflammatiun  des  plèvres  ,  du 
parepebyme  pulniopaire  pu  d'autres  organes,  de  couenne  inflammatuire.  1! 
était  plastique  et  d’autant  plus  noir  et  carboné  que  la  saignée  avait  été  pra¬ 
tiquée  dans  un  temps  plps  éloigné  de  l'invasion  de  la  grijipc.  Après  la  sai¬ 
gnée  ,  la  maladie  se  réduisait  à  une  simple  bropebite  se  terminant,  soiiveut 
avant  le  premier  septénaire,  allant  rarement  au  deuxièine,  paf  des  sueurs  et 
une  cxpeclopation  abondante  de  crachats  muqueux. 

Les  malades  chez  lesquels  |a  toux  a  persisié  plus  iong-lsmps,  pour  la  plu.s 
grande  partie,  n’avaient  pas  été  saignés;  Il  y  en  a  inêine  eu  chez  qui  elle  n’a 
cédé  que  ppv  la  saignée  faite  au'  bout  de  trois  semaines  cl  après  l’emploi  iit- 
fruclneux  de  tous  les  autres  moyens  ratiqncIs.^Chcz  ces  malades  là  ,  quoi(|i;« 
l’irrilalion  ept  duré  apssi  long  temps,  le  sang  ne  présentait  pas  d’avantage  de 
couenne.  Celle  affection  qui  a  atteint  peul  êlre  pins  du  tiers  de  la  popula¬ 
tion  de  Paris,  n’a  présenté  aucune  espèce  de  danger  dans  son  état  de  simpli¬ 
cité, Coinpliquée  par  d’autres  mpladies  plqi  ou  moins  graves  parelles  niêmess 
elle  a  été  funeste  à  plusieurs  malades,  et  a  nécessité  nn  traitement  combiué 
suivant  ces  complications  rliffércules. 

— M.  Tanebou  eominuiiique  verbalement  à  la  société  plusieurs  obscrvalioni 
d'inllammalion  de  l’ovaire,  qu’il  regarde  comme  une  m.datjie  très  fréquenlc, 
et  qu’il  croit  dépendre,  dans  quelques  cas,  d’un  étal  phlegmasique  plus  ua 
nioius  cbri)ni(|ue  du  fond  de  I  uférus,  qui  se  propage  de  proclie  en  proclili 
par  la  trompe  pu  les  ligaincns  larges  jusqu’à  l’ovaire.  D.ins  deux  des  obser- 
vatiüus  relatées  parce  praticien,  la  maladiç  s’est  terminée  par  suppuration; 
il  promet  des  détails  dans  Éuiic  des  séances  suivantes. 

_ M,  Naiiche  dit  qp'il  a  ob.sçrvé  des  yégélatiens  ap  col  <le  l’ulérus,  qui 

ne  s’étaient  d’abord  manifestées  c|ue  par  des  irritations  nerveuses  qui  avaiuut 
été  prises  pour  nue  bpléric  ou  sthénie  des  nerfs  génitaux. 

L’examen  des  parties  affertéus  a  fait  rccounaitrc  la  nature  de  la  nialaJic, 
et  a  permis  de  détruire  les  c-xcroissances  au  moyen  du  nitrate  d’argeiifcn 
crayon  et  avec  lu  nitrate  acide  de  rpercuro  liquide,  dont  M.  le  professeur 
Diipnylrcn  s’est  servi  pour  en  faire  des  cautérisations  successives,  qui  n’onl 
fait  éprouver  ancunc  douleur,  et  put  été  suivies  de  succès. 

Paris  le  4  juillet  i835. 

Signé:  Jacques,  vice-président. 

Pour  extrait  conforme, 

Le  secrétaire  annuel,  iS|oEïT. 


— ^La  première  épreuve  du  concours  pour  une  ch.iire  de  palliologie  es- 
terne  à  la  faculté,  a  commencé  aiijourj'hni,  mercredi,  à  4  heures.  M.  San- 
son  aîné  a  fait  une  leçon  d’une  henre;  sa  question  était  :  «  De  rinflamma- 
lion  dans  le  syçtènie  veineux;  quelles  sont  les  causes  qui  la  déterminent,  quri 
est  le  traitement  qui  lui  convient  ?»  .  n 

M.  Lcpellèlier,  delà  Sarihc,  a  ensuite  traité  la  question  suivante: 
réiranglemcnt.  u  ,  1  n 

Demain,  jeudi,  il  juillet,  à  4  heures  précises,  leçon  de  M.  Velpeau,  uonj 
le  sujet  est  :  •  De  la  suppuration  »  ;  et  de  M,  Gerdy  qui  a  pour  objet  :  "  Bj 
l'inflammation  comme  moyen  de  guérison  d.ins  les  affeclions  chirurgicah’l', 
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N"  87.  —  TOME  Vil. 


te  bureau  du  J«'e6t  rue  duPont-de-Lodl, 
O  5  à  Paris';  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
feuriides  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intere.ssent 
lascienceet  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
eriefs  t>  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qiiiiiiaiiic  les  ouvrages  dont  acxem- 
pl.iircs  .sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


[,  ABOKKEMEXT,  POU»  Pi'BII 

.)  fr.,  six  mois  i8  fr.,  i 


Six  mois,  aô  li  .,  un  an 45  l'r. 


DES  HOPITAUX, 


civils  eC  militaires. 


Dit  rapport  de  M.  Doubleà  l’Institut,  sur  un  mémoire  relatif  aux  quarantaines. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  à  nos  leclenrs  la  manière  dont  nous 
avons  eru  devoir,  depuis  long-temps  et  par  conviction,  nogs  prononcer  con¬ 
tre  les  idées  de  contagion  admises  jusqu'à  nos  jours  d.ms  la  tiansmissioii  de 
certaines  maladies,  et  par  suite  contre  rétablissement  des  quarantaines  et  des 
cordons  sanitaires.  Le  résultat  des  belles  recherches  de  11.  Chervin,  que  l’ins- 
liliit  a  couronnées,  a  détruit  chez  les  hommes  studieux  et  indépcndaiis  toute 
idée  de  contagion  dans  la  lièvre  jaune.  Il  n'a  pas  tenu,  il  est  vrai,  au  conseil 
snpérienr  du  santé  de  Paris ,  et  à  M.  Moreau  de  Jonès  en  particulier,  que 
dans  le  eholcra-inorbus  ces  idées  erronées  et  fatales  ne  triomphassent  dubon 
sens  de  nos  compatriotes,  et  peu  s'eu  est  fallu  que  Paris  ne  fût  clos  d’un  tri- 
jilerang  de  baïonnettes,  et  que  la  famine  et  la  misèi'e  ne  se  joignissent,  en 
l83ï,  aux  ravages  d’un  fléau  destructeur;  peu  s’eu  faudrait  encore  que  le 
sjslènie  des  forts  détachés  ne  s'appuyât  sur  les  besoins  de  1  humanité,  et  que 
nous  ne  vissions  jouer  sous  nos  yeux  une  comédie  semblable  à  celle  qui  se 
passa,  en  iSaS,  le  long  des  Pyrénées,  si  heureiiseincnt  In  noble  indépen¬ 
dance  des  inédeeins  et  de  la  presse  médicale  n'avait  d  avance  flétri  de  telles 
combinaisons,  cl  éclairé  du  flambeau  do  la  vérité  les  ténébreuses  conceptions 
de  lintérêl  privé,  de  la  raison  délai  ou  du  servilisme. 

La  presse  médicale,  dès  les  premiers  jours  de  l'apparition  du  cholera- 
morbus,  s'est  prononcée  avec  force  contre  la  contagion  ;  elle  s’est  pronon¬ 
cée  parce  que  sa  conviction  était  laite,  et  (pie,  le  cholcra-uiorbus  cût-il  été 
eoiitagieux,  le  bien  pnblic  exigeait  nne  semblable  déclaration  ;  il  fallait  ras¬ 
surer  le  peuple,  éviter  de  plus  grands  malheurs,  s'opposer  à  l’abandon  des 
malades,  à  la  consternation  de  la  France  entière,  et  prévenir  les  désastres 
dont  la  doctrine  contraire  avait  été  la  cause  en  des  pays  moins  éclairés.  Nous 
nous  glorifions  donc  d'avoir  les  picaiicrs  soutenu  ces  principes,  d  autant  plus 
que  l'expérience  les  a  confirmés,  cl  que  désormais  ce  n'est  pins  à  Paris  que  les 
f.iuteara  surannés  des  idées  de  contagion  chercburonl  des  exemples,  mais  en 
Portugal ,  à  Oporlo,  pays  de  barbarie  cl  d'ignorance,  pays  éloigné  dé  noos 
de  quelques  centaines  de  lieues,  et  où  nul  ne  pourra  s'assurer  de  la  fausseté 
de  leurs  assertions.  41) 

Le  rapport  de  M.  Double  sur  les  quarantaines  {voyez  la  séance  de  rinslitnl) 
nous  a  inspiré  ces  réflexions  ,  et  nous  avons  v.u  avec  une  vive  satisfaction 
h'8  membres  les  plus  distingués  (MM.  Gay-Lussac,  Thénard  ,  Serres,  etc.), 
delà  première  société  savante  du  monde  su  prononcer  eu  laveur  de  la  non- 
. contagion,,  et  repousser  les  éloges  que  le  rapporteur  accordait  à  un  travail 
qui  tendrait  à  faire  considérer  les  quarantaines  au  moins  comme  un  mal  né¬ 
cessaire.  Comment  concevoir,  en  effet,  que  le  cholcrà-morbus ,  par  exem¬ 
ple,  étant  reconiiu  non  contagieux  par  1  immense  majorité  des  médecins 
français  tpvi  l’ont  observé  chez  nous  ,  le  gouvernememenl  puisse  s'obstiner  à 
soumettre  à  nne  quarantaine  ruineuse  les  vaisseaux  provenant  de  pays  sus¬ 
pects  de  recéler  les  germes  de  cette  maladie  ?  Comment  accorder  rfuelquc  va¬ 
leur  à. oelte.objection  ,  que  si  le  gouvernement  français  abolit  chez  lui  les 
quarantaines,  quand  on  les  maintiendra  dans  d'autres  pays,  il  s’expose  béné¬ 
volement  à(dcs  perles  immenses;  lorsqu’il  n'est  rien  moiiisqucprouvé,  comme 
l’a  fort  bien  dit  M.  Navrer  ,  (|ue  qe  ne  soient  nas  les  .gouvernemens  rétrogra- 
des  qui  aient  à  supporter  en  définitive  les  perles?  N’est-cepas,  comine  l'a 
avancé  noblement  M.  Gay-Lii^sac  ,  à  la  France  qui  marche  à  la  tête  des  pays 
civilisés,  à  donner  l'exemple  des  améliorations ,  et  h  passer  outre  malgré 
qucl(|ues  incouvéuicns  momentanés  ,  loi squ’il  .«'agit  d’une  questipn  de  science 
cl  d’humanité  ! 


l'i  Pour  faire  .ppréeierà  sa  juste  valeur  le  service  que  la  presse  médleale 
a  rendu  à  l’époque  du  choiera,  il  suffit  de  rappeler  ces  mots  aecabjans  pro¬ 
noncés  par  le  président  du  conseil  sanitaire  de  Moscou,  k  Les  doctrines  elles 
lastrnctious  de  M.  Moreau  de  Jonès,  ont  fait  plus  de  mal  à  la  Russie  que  le 
cliolera.,.. 


ic  mezzo  termine  de  M.  Double  n’a  pas  obtenu  faveur  auprès  del'acadé- 
i;  et  bien  que  son  rapportait  été  adopté,  le  peu  de  mains  qui  se  sont  lo- 
s,  pour  et  contre,  attestent  (pie  la  société  n’a  voulu  prendre  aucune  part 
Ltte  discussion.  Les  membres  de  l’insiilul  sont,  pour  la  plupart,  des  hom- 
s  inriruits,  possédant  des  connaissances  spéciales  et  positive.s,  et  que  qnel- 
■s  mots  plus  ou  moins  préleiilieux  n’aveuglent  pas.  Tout  se  réduit  pour 
à  la  question  matérielle,  et  celle  question  condamne  les  quarantaines  et 
cordons.  Nous  nu  saurions  trop  recommander  à  M.  Double  ,  dans  son 
pre  inléicl.  de  distinguer  l'Institut  de  tout  autre  académie  :  à  riyslilut  ee 
l  des  hommes  spéciaux  qui  font  et  qui  jugent  les  rapports  ;  et  un  médecin 
«c  prononce  contre  des  idées  raisonnables  de  progrès ,  ou  s’avise  de  juger 
I  une  question  de  chirurgie,  est  en  général  assez  mal  accueilli. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Baudelocque. 

Obserxalions  sur  l’emploi  des  préparations  antimoniales  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie, 

Pretnière  observation.  Pleuro-pneumonie  gauche;  emploi  de  l’oæyd* 
blanc d’antimuine  précédé  d’une  seule  émission  sanguine;  guérison  en 
onze  jours, 

Eugénie  L.,  Agée  de  11  ans,  d’une  conslitiilion  lymphatique, 
d’une  santé  habilucllemcnl  biMinc,  rentre  chez  elle,  le  corps  cou¬ 
vert  de  sueur,  à  la  suite  d’une  longue  course,  et  se  refroidit  subi¬ 
tement.  Dans  la  journée  même  (9  m  u  s  ),  elle  est  prise  de  toux, 
de  douleur.de  côté  et  de  céphalalgie;  on  la  transporte  à  riiôpital, 
où  le  lendepiain,  10,  à  la  vi.site  du  matin,  elle  offre  Fétat  suivant  : 
céphalalgie  intense,  coloration  vive  des  pommettes,  décubitus  sui¬ 
te  côté  gauche  ;  toux  fréquente  suivie  d’une  expectoi  alion  de  cra¬ 
chats  jaunâtres,  visqueux,  deini-liansparcns  ;  douleur  vive  que  la 
malade  rapporte  à  l’hypocondrc  gauche,  augiiaeutant  par  la  toux 
et  les-forles  inspirations.  L’auscultation  l'ait  entendre  en  arrière, 
depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  iiis(pi’à  la  base  de  la  poitri¬ 
ne,  un  râle  crépitant  fin  et  sec;  le  soii  est  obscur  dans  la  partie 
qui  est  le  siège  du  râle  ;  la  re.spiralion  est  pure  à  droite  et  en  avant 
des  deux  côtés.  Il  n’existe  pas  d’égo|ih()uie;  la  peau  est  chaude  et 
halilueuse,  le  pouls  est  dur,  il  h.it  lao  fois  par  minute  ;  la  langue 
est  couverte  d’un  enduit  jaunâlre  ;  la  soif  est  a.ssez  vive,  l’anorexie 
est  complète;  la  région  épigastri([ue  est  un  peu  douloureuse  à  la 
pre.ssiüii,  le  reste  du  ventre  est  souple  et  indolent  :  il  u’y  a  pas  eu 
d'évacuations  depuis  deux-jours.  Saignée  de  deux  palettes;  mauve  éduU 
çorée  avec  du  sirop  de  gomme;  loorfi  avec  addition  de  i5  grains  d'oxyde 
blanc  d'antimoine;  lavement  émollient;  diète. 

La  veine  n’ayant  fourni  qu’une  très  pelile  qnanlilé  de  sang,  on 
appliqua  dansla  soirée  io  sangsues  an-de.ssoiis  du  sein  gauche. 

Le  1 1,  l'i  douleur  de  côté  est  moins  vive  que  la  veille,  la  dysp¬ 
née  moins  inten.'^^e  :  la  céphalalgie  a  diminué.  Le  pouls  bat  116  fois 
par  minute.  Pas  de  nausées,  de  vomis.scmens  ni  de  diarrhée  ;  la 
langue  n’offie  pas  de  changement.  Le  lavement  a  été  rendu  sans 
maUères  excréinenlilieUes.  Looch  avec  oxyde  blanc  d’antimoine ,  20 
grains. 

Le  13,  le  pouls  est  descendu  à  no,  la  dyspnée  diminue  ainsi 
que  la  douleur  de  côté  ;  la  toux  est  toujours  fréquciile;  cepea- 


dant  le  râle  crépitant  se  fait  entendre  dans  une  moindre  étendue. 
Oxyde  blanc  d'antimoine,  5o  grains. 

Le  i3,  1.1  douleur  pleurétique  a  complètement  disparu  ;  une  selle 
natui-elle.  Oxyde  blanc  d antimoine,  i  gros. 

Le  14,  le  râle  crépitant  a  été  remplacé  en  quelques  points  par 
du  souffle  bronchique;  l’auscultation  de  la  voix  fait  entendre  une 
légère  bronchophonie;  du  reste  pas  d’égophonie;  le  son  est  tou¬ 
jours  obscur  ;  pouls  à  100  pulsations;  toux  fréquente,  expectora¬ 
tion  purement  catarrhale.  Oxyde  bLflnc  d’antimoine,  90  grains;  luit, 
bmiflons. 

Le  16,  le  souffle  bronchique  existe  toujours  au-dessus  de  l’an¬ 
gle  inférieur  de  l’omoplate;  on  entend  dans  les  pàrties  environ¬ 
nantes  un  râle  crépitant  à  grosses  bulles;  le  pouls  bat  io4  fois  par 
minute  ;  pas  de  nausées,  de  vomi.ssemens  ni  de  diarrhée  ;  intégrité 
des  voies  digestives.  Oxyde  blanc  d'antimoine,  1  S'cm  et  demi;  2  bouil¬ 
lons. 

Le  t8,  la  respiration  s’entend  dans  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine;  il  n’existe  plus  ni  bronchophonie,  ni  souffle  tubaire, 
ni  râle  crépitant;  la  toux  a  notablement  diminué  de  fréquence;  le 
])Ouls  bat  84  fois  par  minute.  On  accorde  un  potage  ,  on  diminue 
la  dose  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine.  La  veille,  la  malade  en  avait 

pris  90  grains,  aujourd’hui  18  seulement. 

Le  19  et  le  20  on  augmente  la  dose  dos  alimens. 

Le  21,  la  guérison  est  complète,  on  accorde  la  sortie. 

Cette  malade  était  placée  dans  des  conditions  favorables  à  l’ao- 
tion  des  agen.snhérapeutiques.  Elle  était  tout-à-fait  bien  portante 
au  moment  de  l’invasion;  elle  fut  traiivportée  le  jour  même  du  dé¬ 
but  à  l’hôpital.  La  pleuro-pneumonie  dont  elle  était  atteinte  .s’était 
développée  sons  l’influence  de  causes  atmosphériques,  et  elle  mar¬ 
cha  exempte  de  toute  complication.  Le  traitement  antiphlogisti¬ 
que  fut  peu  actif.  L’oxyde  blanc  d’antimoine,  qui  fut  administré 
dès  le  début,  ne  jugula  pas  la  maladie,  puisqu’elle  continua  à 
marcher,  et  que  la  phlegmasie  pulmonaire  passa  en  quelques 
points  du  premier  au  second  degrc;  mais  ou  ne  peut  douler  que 
celte  médication  n’ait  eu  un  heureuse  influence  sur  sa  termi¬ 
naison.  Son  inge.slion  dans  les  voies  digestives  n’a  été  suivie  d’au¬ 
cun  accident.il  n’est  survenu  aucun  trouble  des  fonctions  gastro- 
intestinales  pendant  le  cours  de  .son  administration.  La  convales¬ 
cence  n’a  pas  été  de  longue  durée.  La  malade  a  été  i-endue  à  la 
santé  dans  un  espace  de  temps  assez  court. 

Deuxième  observation.  Pleuro-pneumonie  double;  deux  petites  saignées 

et  kermès  à  haute  dose  dès  le  début;  douleur  épigastrUjue,  rougeur  de 

la  langue ,  suppression  du  kermès,  administration  de  l'oxyde  blanc 

d’antimoine;  guérison  complète  en  jours. 

Elisabeth  B...,  âgée  de  12  ans,  d’une  assez  forte  constitution , 
était  bien  portante  le  6  février,  lorsqu’elle  entra  dans  une  cham¬ 
bre  fortement  chauffée  par  un  poète;  elle  fut  saisie  par  le  froid 
à  sa  sortie,  et  prise  au  milieu  de  la  rue  d’un  frisson  violent  ac¬ 
compagné  de  céphalalgie  et  de  doideurs  dans  les  cuisses.  A  ces 
symptômes  se  joignirent  bientôt  de  la  toux  et  une  douleur  vive 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  augmentant  par  lesmouvemens 
d’inspiration  ;  elle  s’alita  et  prit  de.s  boissons  adoucissantes.  Mais 
la  maladie  fil  de.s  progrès;  ses  pareils  la  firent  transporter  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  la  journée  du  7. 

Le  8,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  décubitus  dorsal,  face  rouge, 
anémie,  dyspnée  intense,  toux  avec  expectoration  de  crachats 
rouillés,  visqueux,  adhéreiis  au  fond  du  vase;  douleur  vive  du  côté 
gauche  de  ta  poitrine,  augmentant  par  la  percussion  et  par  la 
toux  •  en  arrière,  râle  erépilant  et  souffle  bronchique  au  niveau  du 
lobe  inférieur  gauche;  mêmes  phénomènes  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit.  Son  obscur,  surtout  à  gauche;  langue  rouge  à  la  pointe, 
et  couverte  à  son  centre  d’un  enduit  blanchâtre;  soif  vive,  ano¬ 
rexie,  ventre  indolent,  pas  do  selles  depuis  l’invasion  ;  peau  chau¬ 
de,  pouls  à  140.  Saignée  de  deux  palettes,  loochavecô  grains  de  kermès, 
/mauve  édulcorée,  diète. 

Le  eaillül  de  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d’une  couenne 
épaisse,  blanchâtre  ;  ses  bords  sont  relevés  en  forme  de  champi¬ 
gnon  ;  il  nage  au  milieu  d’une  sérosité  assez  abondante. 

Le  9  pas  de  changement.  Une  noj.velle  saignée  d'une  palette;  8 
grains  de  kermès. 

Le  10, 1.2  douleur  de  côté  est  toujours  très  vive,  les  crachats  of¬ 
frent  toujours  la  teinte  rouillée,  la  toux  persiste  3vec  une  égale  fré-  , 
quence,  la  fièvre  est  intense,  pouls  à  140.  Matité  et  souffle  bron¬ 
chique  à  gmehe,.  toujours  quelques  bulles  de  râle  crépitant  à  droite. 
Soif  vive,  langue  rouge,  tendant  à  sc  sécher;  nausée.s,  douleur 


épig.istriqne.  P.asd’évcnationsalvînes.  On  supprime  Iekermè8,qii’o„ 
remplace  par  20  grains  d’oxyde  blanc  d’antimoine.  Dix  sangsues 
sont  appliquées  à  l’épigastre. 

Le  1 1 ,  le  pouls  descend  à  108  pulsalions;  la  peau  se  couvre  d’une 
douce  moiteur,  la  toux  est  moins  douloureuse,  l’cxpectoraiion 
moins  .ibondanlc.  Trente  grains  d’oxyde  blanc  d'antimoine. 

Le  12,  l’amélioration  sc  soutient.  3o  grains  d’oxyde  blanc  d’mti. 
moine.  .  ^ 

Le  i3  ,  le  pouls  ne  bat  plus  que  100  fois  par  minute  ;  la  douleur 
de  côt4.a  disparu  ;  les  crachats  .sont  ceux  d’im  simple  catarrhe; 
l’expansion  pulmonaire  se  fait  à  droite,  le  râle  crépitant  a  rem¬ 
placé  le  souille  bronchique  à  gauche ,  le  son  est  toujours  obscur. 
La  langue  est  humide  ,  couverte  à  son  centre  d’un  enduit  blsm. 
châtre,  l.i- coloration  vive  de  son  limbe  a  diminué.  Oxyde  d'anü. 
moinè  20  grains,  tait  coupé. 

Le  i4,  on  supprime  l’oxyde  d’antimoine  ;  on  accorde  des  houil. 
Ions. 

Le  16,  lu  respiration  s’entend  partout,  pouls  à  88.  Bouillons , 
potages. 

Ou  augmente  graduellement  la  dose  des  alimens,  et  la  malade 
sort  dei’liôpitul,  entièrement  guérie  le  23. 

Dans  ce  cas ,  la  phlegmasie  occupait  une  plus  grande  étendue 
du  parenohyme  pulmonaire.  Du  resie,  sous  le  rapport  de.s  circon¬ 
stances  qui  Oiit  précédé  et  accompagné  l’invasion  ,  cette  malade 
offre  beaucoup  d’analogie  avec  la  précédente.  Chez  l’une  et  l’autre, 
emploi  des  émissions  sanguines  et  de.s  préparations  antimoniales 
au  début.  Chez  celle  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation  ,  le  ker¬ 
mès  fut  administré  à  la  dose  de  6  et  8  grains.  Sous  rinilueiiee  de 
cette  médication  ,  la  langue  rougit  et  perdit  .sgii  humidité,  la  soif 
devint  plus  vive ,  le  ventricide  donna  des  signes  évidens  de  plilu- 
gose.  On  cessa  l’usage  du  kermès  que  l'on  remplaça  par  l’oxyde 
blanc  d’anlirnoiiie  ,  après  avoir  toutefois  coniballu  la  douleur  épi¬ 
gastrique  par  une  applicaliuii  de  sangsues.  Sou.s  l’iiifiitunce  de 
cette  nouvelle  médication  ,  l’état  des  voies  digestives  s’améliora, 
les  .symptômes  généraux  diminuèrent  d’intensité,  et  la  phlegmasie 
pulmonaire  marcli.i  vers  la  résolution,  qui  fut  complète  an 
douzième  jour  de  l’invasion. 

’rroisième  observation.  Pleuro-pneumonie  gauche  ;  entrée  d  l' hôpital 
te  sixième  jour  de  l’invasion;  saignée  et  vomitif ,  puis  kermès  d  haute 
dose  ;  guérison  au  bout  de  quatorze  Jours. 

Honorine  B...,  lingère  ,  âgée  de  i4  ans  ,  entra  à  l’hôpital  le  2(5 
janvier,  accusant  six  jours  de  maladie.  Elle  fut  prise  le  20  janvier, 
sans  cause  connue,  de  toux  et  de  vomi.ssemens,  qui  se  reiiouvo- 
lèrenl  après  l’ingeslion  des  alimens.  Les  jours  suivans  il  survint  de 
la  fièvre  et  de  l’anorexie. 

Le  27  janvier,  à  la  visite  du  malin,  toux  sèche  ,  douleur  vagtte 
de  tout  le  côlé  gauche  de  la  poilrine  ,  auginehlaiit  par  les  secous¬ 
ses  de  la  toux,  expectoration  iiidle ,  peau  ch.iude,  sèche;  poubà 
96  ,  son  mat  et  respiration  bronchique  à  gauclie  poslérieuremcnl 
et  latéralement.  Quelques  bulles  de  râle  crépitant  au-de.ssus  du 
creux  de  l’aisselle.  Langue  large,  humide,  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre  très  épais  ,  bouche  pâteuse ,  céphalalgie  sus-orbitaire, 
pas  de  douleur  épigastrique,  nausées,  conslipalio-v.  Mauve  édulcorée,  • 
julep  gommeux ,  .  saignée  de  deux  palettes ,  2  grains  de  tartre  stlbUi 
diète.  La  malade  a  vomi  après  l’ingeslion  du  tartre  siibié,  des  tn.i- 
tières  verdâtres,  amères,  en  assez  gr.inde  qii.'intité.  Le.s.mg  tiré  (le 
la  veine  ii’est  pas  coiieiineux. 

Le  28  ,  le  poids  est  à  92.  La  toux  est  moins  sèche,  la  malade» 
rendu  quelques  crachats  muqueux,  opaques,  incolores;  la  douleur 
de  côté  est  moins  sensible.  Saignée  d’ une  palette,  looch  avec  2  grains 
de  kermès. 

Le  29,  la  malade  dit  éprouvor  une  amélioration  sensible.  L» 
dyspnée  est  peu  marquée.  L’expectoration  est  facile  et  simplement 
catarrh.'ile.  Le  pouls  a  diminué  de  fréquence.  Cependant  le  souffle 
bronchique  persiste  ,  mais  on  l’entend  dans  une  moindre  étendue. 
Le  son  e.st  toujours  mat.  La  langue  se  nettoie  ;  le  ventre  est  indo¬ 
lent,  constipation.  Looch  avec  hermès,  6  grains. 

Le  3o,  l’amélioration  se  soutient,  la  respiration  bronchique  est 
mêlée  de  râle  crépitant  à  grosses  huiles  ,  le  son  e.st  moins  mat  ;  la 
douleur  de  côté  est  entièrement  dissipée  ;  la  malade  a  dormi  une 
partie  de  la  nuit  ;  la  toux  est  moins  fréquente.  Le  pouls  est  à  88  ;  la 
constipation  persiste.  Kermès  8  grains,  lavement  ïaàcalif. 

Le  3i ,  pas  de  changement  ;  même  prescription. 

Le  I"  février,  l’amélioration  fait  des  progrès;  l’appétit  reTÎcnt. 
Soupe  et  bouillons. 
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Le 5  février»  jour  de  la  sortie  de  cette  malade,  la  respiration 
s’entend  p  irtont,  elle  tousse  à  peine.  La  guéi  ison  est  complète. 

Dans  ce  cas  ,  le  vomitif  administré  au  début  et  indiqué  par  l’état 
saburral  des  premières  voies,  non-.seulcment  n’a  provoipié  aucùn 
accident;  il  a  été  suivi  d’un  ameiulernent  notable.  Le  leudefilaiii 
de  son  adinini-slralion,  le  pocds  avait  diminué  de  fréquence  i  la 
toux  qui  auparavant  était  sèche  et  fatigante,  s'était  humectée  ;  la 
langue  .s’était  en  partie  détergée,  la  malade  était  assez  satisfaite  de 
son  état.  L’amélioration  produite  par  cette  première  médication 
ne  devait  pas  faire  oublier  l'hép  itisation  du  poumon  gauche,  que 
révélaient  les  signes  sthéloscopiquc.s.  Une  nouvelle  émission  san¬ 
guine  fut  pratiquée.  Le  kermès  fut  administré  à  la  dose  de  a  grains 
d’ahord,  on  le  donna  ensuite  à  la  dose  de  6  et  8  grains  sans  qu’il 
se  manifestât  le  plus  léger  trouble  du  coté  des  voies  digestives.  Les 
voinisseniens  que  la  malade  avait  eus  avant  son  entrée  à  l’hôpital , 
et  qu’elle  avait  provoqués  par  une  alimentation  intempestive,  ne 
se  renouvelèrent  pas.  La  ré.solution  de  la  plilegmasis  pulmonaire 
s’opéra  d’une^mani  ère  assez  prompte. 


UTHOTR1P61E.  X 

A  M  onsieur  lo  Itédactcur  du  la  Gnzelte  des  Hôpitaux^ 

Monsieur, 

J'ai  lu  la  lettre  que  mon  .ami,  M.  lleurlelonp,  vient  devons  écrire  relati¬ 
vement  à  la  litliulripsie,  et  j  y  vois  que  ma  [len.séc  sur  ce  sujet  n’a  pas  été 
bien  comprise.  Un  me  suppose  un  désintéresseinent  dont  je  nu  me  sens  pas 
capable,  »i  l’on  croit  que  je  rejette  la  pince  à  trois  branches,  qui  la  premièi'e 
a  rendu  la  lithotripsie  praticable,  que  je  considère  comme  mon  premier  ti¬ 
tre  scienlirique,  et  pour  latpiellc  il  m'a  fallu  pendant  quatre  ans  soutenir  uns 
polémique,  décillée  enlin  il  mon  avantage  pai  l’instilut. 

J’ai  fait,  il  est  vr.il,  definis  quelque  temps  usage  du  tri'se  pierre  articulé  de 
M.  Jacob.son;  jé  l’ai  appliqué  sur  treize  malades;  douze  sont  guéris,  aucun 
n'a-succomhé.  Ces  résultats  ne  sauraient  être  comparés  à  ceux  qui  ont  été 
obtenus  à  l'iiôfiilal  èiecker,  lesquels,  d'après  les  rapports  de  MM.  Larrey  et 
Double,  seraient  de  natiiie  à  jeter  du  doute  sur  les  avantages  de  la  litholrip- 
sie  ;  mais  je  dois  à  la  vérité,  de  dire  que,  dans  trois  cas  seulement ,  les  pier-  ' 
res  étant  petites ,  y  ni  fait  uniquement  usage  du  brisc-pierra  articulé  dcM. 
Jacubsoii.  Dans  les  autres,  j’ai  commencé  par  romino  la  pierre  avec  une 
pince  à  trois  branches  et  mon  foret  à  dèeeloppemeiit ,  cl  il  m’a  fallu  faire  nue 
dernière  application  avec  la  pince  à  trois  hranelies  et  le  foret  simple  pour  dé- 
Iraire  les  derniers  fraginens  et  acquérir  la  certitude  de  la  guéri.>uii. 

Pour  ne  pas  laisser  de  doute  sur  ma  pensée,  je  transcris  ici  le  passage  du 
méiuüire  que  je  me  propose  de  lire  à  l’académie  des  sciences.  «  Le  brise- 
pierre  articulé  ii'étcnd  pas  les  limites  du  la  litliulripsie  comme  le  pcrculcur 
de  M.  Ueiirleloop;  au  contraiie,  sa  sphère  d'aetioii  est  bleu  plus  restreinte 
que  celle  de  la  pince  trois  iranc/ies  munie  de  suii  foret  à  déueloppement  ; 
mais  il  est  un  progrès ,  eu  ce  sens  qu’il  peut  être  mis  avec  moins  de  danger 
que  la  pince  à  trois  braiiclics  en  des  mains  inexpérimentées,  pour  détruire  di  s  ; 
pierres  d’un  petit  volume.  » 

Si  la  lutte  que  propose  M.  Heurteloup  peut  être  utile  à  la  sciuiics,  et  faire 
sppiéi'ier  .à  leur  juste  valeur  l’action  respective  des  instrumens,  je  l’accepte 
volontiers,  et  j’y  apporterai  tout  ce  que  l’habitude  de  l’application  de  l’in¬ 
strument  d  trois  branches  cl  du  prise-pierre  articulé  a  pu  me  donner  d'ex¬ 
périence  1  mais  sans  prétendre  faire  rivaliser  ces  instrumens,  le  dernier  sur¬ 
tout,  avec  lo  percuteur  de  M.  Heurteloup.  Lorsque  1  instrument  de  ce  cliirur- 
chien  sera  iniciix  connu  ,  il  rendra  de  grands  services  à  la  science  ,  puisque 
des  pierres  d’uiio  certaine  forme  et  d'uue  certaine  dimension  ,  qui  jus(|u’ici 
ti’onlpu  que  rarement  être  détruites  par  lalilliolripsie  ,  sont  maiiilenaiil  ac- 
eessibles  à  celle  méthode. 

Agréez,  etc.  ^ 

Ijeboy  d'Etiolle. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  juillet  i833, 

M.  Colombiit, présente  un  tableau  synoptique  et  slatiflique  de  toutes  les 
espèces  de  bégaietueul  et  do  leurs  moyens  curatifs. 

—  M.  Armand  annonce  qu’il  se  traite  d'une  affection  ealculeuso  par  un 
moyen  galvanieo-cliimique  et  à  l’aide  de  sondes  h  double  courant.  H  espère 
pouvoir  annoncer  bientôt  sa  complète  guérison.  Il  désire  que  son  procédé 
soit  admis  au  concours  Monlhyon.  —  Renvoyé  à  la  commission. 

M.  Ileurleloup  annonce  qu’il  enverra  un  détail  de  38  cas  d’affections 
oalculeuses  qu’il  a  traitées  par  le  système  de  percussion  et  sur  lesquels  il 
compte  guérisons.  Il  y  joindra  les  ccrtiCeals  des  hommes  de  l’art  qui  ont 
s'iivi  avec  lui  ces  malades. 

—  M.  Thénard  fait  eu  son  nom  et  celai  de  M.  Gbcvreul ,  un  rapport  sar 


un  mémoire  Je  MM.  G.-ij-Lussao  fils  cl  Pelouze  ,  relatif  à  l’àcide  lactique  et 
à  l’acide  nancétique. 

L  acadéinie,  conformément  aux  conelusioiis  de  ses  commissaires,  ordonne 
l’impression  du  mémoire  de  MM.  Gay-Lussac  et  Pelouze  dans.le  Recueil  des 
savans  étrangers. 

—  M.  Daublc  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Girard  et  Freycinet,  uu 
rapport  sur  un  mémoire  ilo  M.  Segiir  Dupeyron,  ayant  pour  litre  ;  Mémoire 
sur  les  quarantaines  et  les  pertes  qu'elles  occasionent.  L’auteur  n'a  conside'ré 
la  question  que  sous  le  point  de  vue  d'économie  sociale.  L’auteur  considère 
d’abord  l’action  sur  Tcspril  public  du  régime  de  quarantaines,  et  le  donne’ 
comme  ayant  pour  résultat  de  diminuer  les  inquiétudes;  il  cherche  ensuite 
à  évaluer,  d’après  les  doenmens  aallicniiques  .  les  perles  que  ce  régime  fait 
éprouver  au  commerce:  et  la  tendance  générale  de  son  travail  est  d’une 
part  que  les  peilcs  sont  moindres  qu’on  ne  lo  fiense,  de  l’antre  que  si  le 
gouvernement  français  renonçait  au  système  des  quarantaines ,  il  perdrait 
au  changement,  h  moins  que  les  autres  étals  n'en  fissent  autant  à  la  même 
époque.  Le  total  général  des  perles  directes  causées  par  les  quarantaines  eii 
i83i  ,  pour  iSs  millions  de  marchandises,  est  évalué  par  l’auteur  à  ipSjSgS 
fr.;  et  c’est  à  ce  prix,  dit-il,  qu’on  a  rassuré  les  populations,  qu’on  a  évité 
pour  notre  marine  la  patente  suspecte  dans  tous  les  états  méridionaux. 

Les  rapporteurs  font  remarquer  d’ailleiirs  que  l'évaluation  de  .VI.  Dupey- 
roii  est  au-dessous  de  ce  qu’elle  devrait  être,  parce  qu’il  a  négligé  de  faire 
entrer  dans  ses  calculs  certains  éiémens  dont  l’iuQuencc  est  très  sensible.  Ils 
proposent  d'aillenrs  que-  son  mémoire  soit  dépo.sé  bonorablemont  aux  ar¬ 
chives  ,  que  des  éloges  soient  donnés  an  travail  ,  et  qu’on  engage  l’auteur  à 
rélendre  comme  il  l’avait  annoncé  à  toute  Tépoqiie  comprise  depuis  l’éla- 
blisscineiit  du  système. 

—  Une  discussion  assez  vive  s’engage  à  l’occasion  de  ce  rapport.  M.  Thé¬ 

nard  fait  observer  qu’un  mémoire  où  la  question  scientifique  est  complète¬ 
ment  mise  de. côté,  et  où  la  seule  qncsiiun  économique  est  traitée,  devrait 
être  soumis,  non  à  l’aoadéinie  des  sciences,  mais  à  celle  des  sciences  morales 
et  politiques.  '  ' 

—  M.  Magendie  parle  dans  le  même  sens ,  et  ajoute  que  le  système  de 
qnaraiitniue  reposant  sur  des  idées  qui  sont  aujourd’hui  tout-à-fait  repous¬ 
sées  par  les  bons  esprits,  Taeadémie  ne  peut  donner  son  approbation  d’une 
manière  directe  ou  indirecte  à  un  travail  où  l’on  n’a  pas  examiné  la  seule 
queslipn  qui  soit  de  sa  compétence  et  celle  sur  laquelle  il  importe  surtout  de 
rectifier  les  idées. 

—  M.  Double  répond  f[ue  jusqu'ici  la  question  des  quarantaines  ayaut  été 
ühe  question  complexe  ,  l’académie  doit  être  bien  aise  que  quelqu’un  prenne 
la  f  eine  d'écai  ler  le  point  de  vue  économique,  pour  qu’elle  n’àit  plus  à  trai¬ 
ter  que  le  point  de  vue  scieutllique.  Quand  il  faudra  aborder  cette  partie  de 

■  la  question ,  probablement,  dit-il,  mon  0|)înion  différera  peu  de  celle  de 
inou  honorable  confère  (M.  .Magendie.)  M.  Dupeyron  s’est  chargé  do  prou¬ 
ver,  d’après  des  docuinens  administratifs,  que  les  quarantaines  sont  pour  le 
commerce  une  grande  cause  de  perles  ;  les  médecins  examinêront  ensuite  si 
elles  ne  sont  pas  au  moins  inutiles  sous  le  point  de  vue  sanitaire. 

—  M.  Girard,  un  di's  eommlssaires ,  fait  remarquer  que  les  attributions 
de  l’académie  des  sciences  morales  et  politiques  ne  pouvant  bien  se  circon¬ 
scrire  que  par  Tusage  ,  il  ne  doit  pas  jusqiie-l.i  être  interdit  è  l’académie  des 
sciences  de  continuer  à  s'occuper,  comme  elle  l’a  fait  par  le  passe ,  des  ques¬ 
tions  de  statistique.  Elle  devra  même  toujours  avoir  à  juger  des  travaux  de 
ce  genre  tant  quJcJle  né  se  départira  pas  de  la  djsposilion  d’une  partie  du  legs 
Monlhyon.  L’honorable  académicien  ajoute  qu’à  une  époque  antéri^ire  , 
lorsque  l’Institut  eonipl.ait  une  classe  des  sciences  morales  et  politiques,  la 
classe  des  sciences  physiques  et  malhérnaliques  u’on  traitait  pas  moins  plu¬ 
sieurs  des  questions  de  U  nature  de  celle  qni'fail  l’objet  du  présent  rapport. 

—  M.  Gay-Lussac  fait  observer  que  l’auteur  du  mémoire,  loin  de  eber- 
clicr  à  prouver  que  le  régime  des  qiiaraiitaiiics  est  nuisible  à  la  France  .sous 
le  rapport  écoiiouiiqiie  ,  a  eu  pour  but  au  coiilrairo  de  montrer  qu’il  y  au¬ 
rait  du  désavantage  à  y  renoncer  ,  du  moins  si  celte  abolition  u’étiiit  pas  en 
Il  ê;ne  temps  adoptée  par  tous  les  étals  avec  lesquels  nous  enlrelenoüs  des 
relations  commerciales.  Cette  opinion  ne  lui  semble  rien  moins  que  digne 
de  l’approbationde  l’académie.  En  supposant  qne  Tanleur  ait  puisé  scs 
renseignemens  ii  .des  sources  fidèles,  il  n’y  aurait  encore  que  peu  du 
fonds  à  faire  sur  ses  calculs  ,  puisque  les  éiémens  qu’il  en  a  écartés  exercent 
sur  le  résultat  une  influence  beaucoup  plus  grande  que  colle  de  l’in¬ 
térêt  des  capitaux  employés  dans  la  cargaison,  de  la  nourriture  de  l’équipage, 
et  de  l’usure  des  liâlimens  qu’il  a  faits  seulsenlrer  en  ligne  de  compte.  Ainsi, 
l’effet  des  quarantaines,  en  i83i,  a  fait  juste  doubler  en  France  le  prix  du 
soufre  que  nous  lirons  de  l’étranger.  H  n’est  pas  à  espérer  ,  ajoute  .VI.  Gav- 
Lnssac ,  que  Ton  puisse  arriver  tout  d’un  coup  à  faire  abolir  dans  loitt  le 
monde  commerçant  le  régime  des  quarantaines  ;  il  faut  que  l’exemple  parte 
du  point  où  la  question  aura  été  d’abord  considérée  sous  son  véritable  aspect, 
cl  la  France,  par  celle  raison  comiue  par  celles  qui  tiennent  à  sa  posiliorv 
géographique,  est  appelée  à  donner  l’impulsion.  Si  celle  modification  dans 
l’administration  doit  entraîner  au  moment  où  elle  s’opérera  quelque  incon¬ 
vénient  ,  il  eu  est  de  même  de  presque  toutes  les  modifications  utiles. 

M.  Navier  ajoute  que  l’auteur  du  mémoire  ne  paraît  pas  s’êlro  bien  renda 
compte  de  la  manière  dont  la  perle  causée  par  le  régime  dos  quarantaines  ,  se 
distribue  entre  le  veudeur  et  l’acbeteur;  de  sorte  que  si  certains  pays  suppri¬ 
maient  chez  eux  les  (|uaranlaiucs  ,  tandis  que  d'antres  s’opiniâtreraient  à  les 
conserver,  il  sa  pourrait  bien  que,  coniraireiuent  àropinion  de  M.  deSégur, 
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ce  fussent  les  dernieïs  qui  supporUTaicnt  en  définitive  la  plus  gïande  pài  l 
des  dommages. 

—  Plusieurs  autres  membres  parle  ni  dans  le  sens  des  anlagonist(!s  du  mé¬ 
moire  j  l'on  d’eui’propose  de  retrancher  dens  les  coüclnsîons  le  motd'rloges. 

—  M.  Double  dit  que  les  conclusions  étant  l’œuvre  de  lu  commission  toute 
entière,  il  ne  croit  pas  devoir  consentir  à  la  suppression  proposée. 

—  Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  s  quatre  ou  cinq  personnes  lèvent 
la  main  pour  è  peu  près  autant  contre,  Le  préâdeiit  déelare  que  les  conclu¬ 
sions  sont  adoptées. 

—  M.  Tliénard  fait  observer  que  la  commission,  en  s’abstenant  de  pren¬ 
dre  part  au  vole,  a  sufiSsamment  fait  connaître  son  opinion. 

M.  lè  président  de  l'aeadémie  annonce  l’hCrivée  du  buste  en  marbre  de 
Cuvier,  doirt  le  roi  fait  don  à  l’académie.  Il  expriiitc  le  regret  qOe  le  poids  de 
ce  Ivustc  n’ait  pas  permis  de  le  déposer  sur  le  bureau,  et  il  engage  les  acadé¬ 
miciens  à  l’aller  voir  dans  la  bibliothèque  de  l’iustilut,  où  il  est  placé.  11 
pense  qu’oii  ne  peut  donner  trop  d’Olegca  au  talent  dont  M.  Pradier  a  fart 
preuve  dans  l'exécution  de  cette  tête,  qui  retrace  avec  nn  rare  bonhenr  l’ts 
traits  de  l’illustre  ualuralistc. 


SOCIETE  MEDICALE  D'EMULATION. 

Séance  du  3  juillet  i833. 

Présidence  de  M.  VetPEAU. 

(Extrait  communiqué.^ 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures.  On  donne  lecture  du  procès-ver  bal  de 
la  dernière. séance;  il  est  adopté. 

—  Correspondance  écrite  et  imprimée-  Lettre  de  M.  le  docteur  Cliardort,  mé¬ 
decin  à  Ljon,  qui  envoie  un  ouvrage  imprimé  {Pathologie  de  l’estomac ,  des 
intestins  et  du  péritoine), 

—  M.  Guérard  adresse  le  prospectus  d’un  journal  (  Le  Bibliologue.) 

M.  Louis  Sauran,  médecin  polonais,  demande,  par  une  lettre  adressée  a 
M,  le  président,  le, titre  de  membre-correspondant  de  la  société.  MM.  Bri- 
cbctcan  cl  Lottde.sonl  cliargés  de  faire  un  rapport  sur  ce  candidat. 

—  M.  Bric^cleàii  dit  avoir  observé  un  bruit  analogitc  au  rouflt  ment  du 
jouet  nommé  •fiable  chez  une  femme  anévrysmaliqitc  du  tronc  cœliaque. 

—  M.  VassaTrend  compte  de  la  séance  de  l’académie  de  médecine. 

M,  Donné  rcs'ume'cc  qui  s'est  passé  aux  dernières  séances  de  I  iirstilul,  et 
à  celle  occasion  il  rétablit  quelques  faits  physiologiques  sur  les  |u- 
’diens  Cîiarruas,.f.-vitVmal  vus  cl  mal  rendus  par  M.  Vircy,  collaborateur  au 

Dictionnaire  de  la  conversation  et  de  la  lecture., 

_ M.  Dubois,  d’Aniiens,  demande  à  M.  Donné  quelques  explications  au 

sujet  du  derrtîer  mémoire  de  M.  Geolfrüy-.Sainl-Uilaii  esiir  les  glandes  ruant- 
maires.  11  est  interrompit  par  M.  le  président,  qui  rodonle  une  disoussiori  cl 
qui  u’en  vçul  pas.  On  fait  observer  a  M,  le  président  qu  il  ne  s  agit  pas  d  at¬ 
taquer  M.  le  commissair  e  près  rinstîlul.  qu'on  ne  le  regarde  pas  comme  soli¬ 
daire  de  ce  qu’il  rapporte,  mais  qu'on  lui  demande  quelques  dévcloppe- 

_ M.  Voisin  lit  un  rapport  très  favorable  sur  M.  Lepejlctier,  du  Mans, 

qui  avait  demandé  à  faire  partie  de  la  société.  Ce  r.apporl  est  soumis  à  une 
disÆssion.  Toutefois,  sur  l’observation  de  M.  le  président,  qu'd  faut  être 
très  bref,  M  Dounérèironce  à  la  parole.  ^ 

M.  Vidal  commence  par  faire  remarquer-  que  ces  obscrvalSons  n  ont  pas 
pour  but  d’influencer  ses  collègues  iclalivemenl  à  I  ailmi.-sion  de  M.  Le- 
pellelier  ;  qu  il  désire  seulement  savoir  de  M.  le  rapporteur  si  M.  Lcpcllelier 
‘a  introduit  nu  fait,  à  lui,  dans  la  science,  s’il  est  à  sa  couiraissauce  queM.Le- 
peUelier.  ail  fad  une  déconverte  quelconque  en  pby.siologic. 

M.  leVappoi  tour  répond  t|u’il  n’csl  pas  entré  suffisamment  dans  l’analyse 
des  faits  pour  pouvoir  satisfaire  M.  Vidal. 

M.  Dubois,  d’Amiens,  tout  en  reiidaul  justice  à  M,  Lcpelletier,  ii’admel 
pas  scs  idées  eu  fait  de  vitalisme.  Sons  ce  rapport,  M,  Lcpelletier  lui  paraît 
en  arrière  d’une  quinzaine  d’années.  Il  ajoute  que  cet  auteur  en  est  encore 
au  principe  vital,  etc. 

M.  Dezeimeris  demande  la  parole  pour  ramener,  dit-il,  la  discussion  sur 
sou  véritable  terrain.  Il  no  veut  pas  qn’on  discute  les  opinions  d'nn  candi¬ 
dat,  même  lorsqu’un  rapporteur  les  a  préconisées.  Il  vent  qu'on  apprécie 
seulement  sou  aptitude  a  iaire  partie  ou  non  de  la  société,  et  a  celle  occa¬ 
sion  il  fait  à  M.  Lcpelletier  riionacur  de  comparer  son  livre  aux  immortels 
travaux  de  Haller. 

_M.  Dubois,  d’Amiens,  lit  un  rapport  sur  les  litres  de  M.  Alfaro,  de 
Carlb.igèuo.  Ce  candidat  est  espagnol;  c’est  un  des  élèves  les  plus  distingués 
de  la  faculté  de  Paris  ;  il  y  a  remporté  le  prix  d'honneur,  et  il  est  auteur 
d’une  thèse  fort  remarquable  sur  plusieurs  points  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Le  rapporteur  conclut  à  admettre  M.  Alfaro  au  nombre  des  membres  corres- 
poudans  de  la  société.  Celle  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Donné  propose  de  réunir  la  société  une  fois  par  semaine.  Celte  propo¬ 
sition  est  renvoyée  au  conseil  d’adminislraliou. 


M.  Velpeau  dépose  un  mémoire  de  M.  Mayor,  de  Genève,  sur  l’ampuln. 
lion  dans  les  fractures  compliquées  du  féinitr. 

—  M.  Vidal  fait  part  à  la  société  de  plusieurs  operations  qu’il  a  eu  oecasioa 
do  pratiquer  tout  récemment  r 

1»  Un  cas  d’iiydrocèle  avec  bernre  inguinale; 

2“  Hydrocèle  alfeclanl  une  forme  toute  particulière  ; 

50  L’amputation  d'un  orteil; 

4-  Une  résection  des  amygdales. 

Dans  CB  dernier  cas,  il  s'agissait  d’une  cantatrice  qui,  de  soprano,  eraignai; 
de  devenir  coiiiralto,  suivant  la  théorie  d’un  médecin  éli-auger.  Mais  h  can. 
tatrice  est  sortie  de  celle  opération  tloublement  soprano. 

—  Enfin  .VI.  Vidal  consulte  la  société  sur  l’iirg-tice  d’opérer  ou  non  une 
fistule  .’i  I'.  n  chez  uu  individu  soupçonné  tuberculeux. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PBATIQUE. 

— Dans  la  séance  du  2  mai,  M.  Scrnrrâer  a  commmiiqné  uiic  observation 
d'accouehemenl  d'trn  fœtus  monsirueai,  extraordinaire  ,  que  nous  avons 
rajiportéc  dans  notre  nuiiiéio  du  25  juin  dernier. 

En  'i8a8,  M.  Tanehou  fut  appelé  par  un  de  ses  confrères,  M.  le  docteur 
Desruelle,  ehi-z  tnatlaine  Moirrgon  snge  femme,  pass.ige  Montesquieu,  pour 
voir  un  enfant  du  sexe  féminin,  qui  était  né  dépuis  deux  jours.  Cet  enfant 
portait  à  la  région  sacrée  une  Uinreur  d’à-peu  près  quinze  pouces  de  lon¬ 
gueur,  et  de  six  do  diamètre,  légèrement  bosselée,  molle  et  transparente  par 
place  cl  nucluanic.  La  compreBsiou  ne  faisait  pas  diminuer  la  tumeur,  par 
conséquent  il  n’y  avait  point  de  comiuunicalion  entre  elle  cl  le  canal  raclil- 
dii'u. 

On  hésita  un  inslànt  à  faire  une  ponction  à  la  Imiieur,  et  on  finit  p,ir  j- 

Le  huitième  ou  le  dixième  jour,  il  survint  un  point  inflammatoire,  une 
escarre  gàngrenensè  sur  une  partie  amincie  de  la  tnmeur.  Celle-ci  s’onvril. 
Une  pinte  et  demic-on  deux  pintes  d’un  liquide  albumineux  s’écoula.  Il  sur¬ 
vint  uncinflanimalion  vive  et  l’enfant  succomba.  L’autopsie  ne  fit  découvrir 
aucune  altération  des  vertèbres,  aucune  eoinrnanicalioti  avec  le  canal  ra- 
ebidieu. 


SOCIETE  DE  SEGOÜBS  MUTUELS. 

Lundi  pi^ochainà  linit  heures  du  soir,  aura  lieu  dansÉamphithéâtrede  la 
faculté  ,  une  réunion  des  médecins  ;  U  comnilssion  y  donnei-a  connaissaiicc 
dn  projet  «le  réglement  qu’-elle  a  été  chargée  de  rédiger-.  Nous  ne  ponvoin 
croire  qu’elle  ail  la  prétenli  iii  de  donner  ces  statuts  cuuiine  définitifs  ,  con¬ 
vaincus  que  nous  sommes  de  ropinion  cgitlrairc  qui  est  bien  arrêtée  dam 
fiespril  d’une  partie  de  ses  membres.  Dans  Ions  les  cas  ,  c’est  aux  médecins 
qui  les  ont  nommés  ,  à  les  rappeler  à  la  stricte  exécution  de  leur  devoir ,  et  à 
demander  la  discussion. 

Nous  ciagagoons  nos  confrères  à  procéder  avec  orrire  ,  car  le  moindre  lu- 
multo  serait  peut-êti-e  un  prétexte  pour  couper  coui-t  à  une  asspcialion  que 
l’on  regrette  d’avoir  provoquée. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  une  ehaire\de  paljiologie  externe.  ' 

Hier,  jeudi,  MM.  Velpeau  et  Gerdy  oui  été  enlepclns.  Aujourd'hui,  vrn- 
diedi,  M.  Blandin  a  fait  nue  leçon  d'une  heure  sur  «  la  gangrène;»  et  M- 
Duhied  sur  celle  qucslioii  ;  «du  diaguoslic  dans  les  maladies  cliinipgicalct  » 
Demain,  samedi,  M.  Bérard  jeune  tr.iitera,  à  4  heures  précises,,  <de  cancer.» 
Celte  leçon  clôt  la  première  épreuve. 


Nota.  M. Gauthier  de  Clanhry  rions  prie  de  faire  savoir  qu'il  lie  s'e.«t  relini 
du  concoui-s  du  clinique  interiioqu’après  la  deuxième  épreuve  et  non  avant, 
eoinme  notre  article  du  4  juillet  pouri-ait,  selon  lui,  le  faire  croire.  Ce  can¬ 
didat,  dont  nous  avons  cru  inutile  rie  parler,  pui.squ’il  s’élnit  retiré,  a  fait 
preuve  de  eonnaissanccs  positives  dans  la  deuxième  partie  de  la  ileuxièwa 
épreuve,  et  s’csl  disliugué  surtout  par  des  opinions  sages  et  consciencieuses. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont 
bonnement  expire  le  i5  juillet,  sont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n' éprouver  aucune  interruption  dans 
l’envoi  du  Journal. 


FAlllS.  —  IMPRLMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


MARDI  10  JUILLET  1833. 


(C»*  ANNEE.) 
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tje  burtaudii  J»lest  rue  duPont-Je-Lodi, 
n»  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
leursdcs  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

Go  publie  tons  le»  aïU  qui  iiuéressenl 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  .i  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiniaine  les  ouvrages  dont  aexem. 

Jouinal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 

eîvils  ci  mîlîîaîres. 


BULLETIN. 

Coup  (ticU  sur  la  première  épreuve  du  concours  pour  une  chaire  de  pathologie 
externe  à  la  faculté  de  Paris. 

Depuis  plus  de  deux  ans,  une  chaire  de  clinîq^ue  d'accouchcmcns  vaqué  à 
la  faculté  par  le  renvoi  de  M.  Deneux,  membre  de  la  fournée  Gorhrére  ;  on 
n'a  pas  encore  daigné  s'occuper  de  remplir  cette  vieauée.  Il  y  avait  à  peine 
liuil  jours  que  M.  Antoine  Dubois  s’étail  démis  de  sa  chaire  de  clinique  in¬ 
terne,  et  déjà  M.  J.  Cloquet  le  remplapail  par  péramlalion,  et  déjà  le  jour 
(le  l’ouverture  du  concours  de  paibulogic  exlerno  était  fixé  On  s’est  mêaie 
telleincnl  hâté,  qu'il  a  fallu  revenir  sur  celle  première  délerminalion,  et 
changer  à  deux  reprises  le  jour  de  l’ouvcrlure.  D’où  vient  tant  d'empre.sse- 
meiil  d’uii  cülé,  et  tant  de  lenteur  de  l’autre?  La  faculté  aurait-elle  pris  à  cœur 
les  inlérfils  de  M.  Velpeau,  au  point  de  lui  offrir  de  préférence  la  chaire  qui 
lui  convient  le  mieux,  au  point  de  vouloir  le  nommer  avant  M.  P.  Dubois 
liii-mcine?  Non,  la  faenllé  (nous  parlons  de  la  partie  iiilriganle)  a  toujours 
dés  yeux  de  mère  pour  M.  Dubois  lils,  elle  ne  manque  ni  de  sonvenanee 
pour  les  engagemens  scci'els,  tii  de  prévoyanee  snrloul.  Lue  fois  professeur 
de  pathologie  externe,  M.  Velpeau  ne  sera  plus  un  ohsiaelc,  et  les  délais  du 
concours  pour  la  chaire  d'acconchemCns  s’expliqueront  à  merveille  par  les 
lenteurs  de  la  cunslruclion  d’un  hûpilai, 

La  faculté  ne  veut  pas  de  professeur  in  parlibus,  voilà  pourquoi  elle  s’ob- 
s'ine  depuis  deux  ans  à  ne  point  nommer  le  prefi  .sseur  d’aecouchemens; 
mais  qu'on  explique  alors  pourquoi  elle  a  volé  en  niasse  l'oiir  la  perinnla- 
tionde  M.  J.  Cloquet  !  M.  J.  Gloqocl,  professeur  de  palUoliogie  extfrne,  avait 
un  amphithéâtre,  .VI,  J.  Cloquet,  professeur  de  clinique  externe,  li’eh  a  plus, 
ear  sa  chaire  est  encore,  comme  celle  d’acconchcnieos,  entre  les  mains  de 
l'ouvrier.  Mais  les  contradictions  np  cpfiteWt  rien  aux  iuliigaus;  voyons-les 
donc  faire,  puisque  nous  ne  pouvons  les  en  empêcher  pour  le  luomeiit,  cl 
qu'ils  sont  les  maîtres.  ^ 

La  première  épreuve  du  nouveau  concours  a  fini  samedi  dernier  avec 
calme  et  sans  seaiidale.  MM.  les  chiimgiciis  ■ont  fait  i«euve  de  hùn  sens,  di¬ 
ra  la  faculté;  nous  dirons,  nous,  qu’ils  ont  pris  leur  parti. 

—  M.  Sauson  avait  :  »  De  l’inflammationjilans  Icsy'slènie  vèiutmi;  quelles 
sont  les  causes  qui  la  délerniinent,  quel  est  le  Iraiieiiieiil  qui  lui  convient?!) 
L’énumération  des  causes  a  élé  faite  d’une  manière  cwinplèie,  avec  un  ta¬ 
lent  d’observateur  et  de  praticien  peu  ordinaire;  mais  pas,  de  classifiealion, 
peu  d’IiisUiirc.  En  un  moi,  leçon  clinique,  chirurgicale  et  piu  pathologique, 
C  esl-à-dirc  peu  scholastique.  Le  temps  n’a  pas  permis  à  M.  Sanson  du  leruii- 
iicr  le  traitenicnt.  Ce  concurrent  a  le  tort  (le  ne  pas  mettre  a.sseï  d'art  dans 
ses  épreuves;  d’autres  ont  le  défaut  toul  à-fait  opposé.  M.  Sanson  était,  du 
reste,  gravement  indisposé.  Sa  leçon  a  été  .suivie  de  nombreux  applaudisse- 
meiis.  ■ 

— Lahçonde  M.  Lnpciletier,  de  laS.irllie,  k  élé  jugée  diversement;  les  nus 
l'out  traitée  avec  une  trop  glande  sévérité;  les  autres  la  pîaccut  en  prciuièie 
ligne.  Ce  eoncurrent  parle  avec  une  rare  facilité  cl  avec  élégance  :  ou  l'écoute 
avec  plaisir.  Il  a  divisé  en  deux  classes  l’étranglement,  cl  l'a  considéré  comme 
maladie  et  comme  traitement.  Comme  traitement,  il  y  a  compris  la  ligature 
des  artères,  et  est  sorti  de  son  sujet,  selon  nous,- eu  décrivant  les  cailiols  su¬ 
périeur  et  inférieur.  Du  reste,  on  ne  lui  reprochera  certaiiicrncut  pas  d'avoir 
été  arriéi-é  de  quinze  années  dans  celte  leçon  ;  ce  ii’esl  tin  moins  pas  .M,  Vidal 
de  Cassis  qui  lui  fera  -ce  reproche  ;  car  M,  Lepellelier  ii’a  omis  aucun  des 
progrès  récens  de  Ja  chirurgie,  et  a  parlé  avec  élogb  du  déhridcnienl  fliuifti- 
ple,  Gctlcleçon  a  été  viTcmoirt  applaudie. 

“•M.  Velpeau,  dans  sa  leçon  :  «Dé  la  suppuration  *  ,  a  fait  non-senletncnt  de 
la  chronique,  mai*  de  riiistoire  ;  il  a  cxaitiioé  cl  jugé  les  ornions  des  ehi- 
uiistcs,  des  vitalistes,  des  solidjstcs,  et  a  traité  la  question  générale  mieux 
q.uc  beaucoup  d’auditeurs  ne  s’y  attendaient,  d’après  la  direction  nalçrcllc 
de  son  esprit. 

lia  considéré  la  suppur.ition  non-seulcmml  comme  maladie,  mais  çominp 


moyen  ihérapenliqnc,  et  a  dit  tout  ce  qu'il  voulait  dire;  il  a  même  trouvé  le 
temps  de  f.iirc  nue  digression  sur  la  résorption  purulente.  M.  Velpeau  croit 
à  ralisorplion  du  pus  en  nature  avec  dépôt  dans  les  principaux  p,irenchy- 
mes,  sans  infi  ■iiimalion  préalable;  ici  apostrophe  aux  tlctit  auteurs  d’un  arti¬ 
cle  du  Dicliuniiairc  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  qui  ont  prétendu 
qû'nue  lionne  physiologie  répugnait  à  admettre  ectie  théorie.  Une  bonne 
physiologie  n’exalul rien,  dit  M.  Velpeau  ;  avis  à  celui  des  deux  noms  qui  a 
fait  i'ai'liele,  M.  Velocau  a  moins  haché  ses  paroles;  il  a  eu  môme  un  moment 
de  la  chaleur,  et  a  été  fortement  applaudi. 

—  M.  Gerdy  a  énuméré  longueineiil,  très  longueinont  tous  les  cas  de  gué¬ 
rison  spnnianée,  di'puis  la  blessure  faite  par  la  pins  fine  a'îgüillé,  jusqu’à  celle 
que  piüdiiirail  le  couteau  du  charcutier;  il  a  cité  une  foule  de  éaa  extraordi¬ 
naire,  cl  a  fait  preuve  d'une  vaste  érudition;  mais  cétie  manière  de  Ir.aiter 
la  question  :  «  De  l’inllammation  comme  moyen  de  guérison  dans  les  affec¬ 
tions  chirurgicales,  »  l’a  nécessairement  entraîné  dans  de  nombreosés  répé¬ 
titions,  et  l’a  piiïé  des  avantages  d’une  classification  pInS  |diilosophiqnc. 

—  M.  Rlandin  ii’a  pas  cru  possible  de.classer  les  causes  de  la  gangrène,  et 
s’est  contenté  de  les  énumérer  longucmonl  sans  les  gronpper.;  il  a  parlé  des 
maladies  des  vaisseaux  qui  peuvent  donner  lien  à  la  gangrène,  cl  a  cité  les 
Irav.-tiix  remarquables  de  M.  Bunilland,  M.  Blandin  pense  cependant  qn’on 
pouriah  adopter  une  classificaViun  foirdée  sur  les  troubles,  dcd'iiinervalion, 
tic  la  eirciilalion,  et  spécifiques.  Mais  celte  classification  et  les  détails  dans 
lesquels  il  est  entré  ,  ne  l’oni  point  servi  pour  les  symptômes  qu’il  .a  divisés 
siuijilémenl  en  locaux  et  généraux. 

M.  B[andiii  a  cru  que  .M.  Velpeau  avait  attaqué  sa  théorie  sur  la  résorp¬ 
tion  du  jHis,  cl  a  répondu  que  ce  n’est  pas  parce  qu'il  est  pus,  que  ce  liquide 
est  absorbe;  mais  qu'en  général  tous  les  liquides  sont  absorbas  en  nature. 
Dans  le  traitement,  M.  Blandin  a  eu  à  peine  le  <emps  d’aborder  l’impor- 
lanle  question  de  l’amputation  avant  ou  après  la  fornialion  du  cercle  inflaai- 
matuire.  I.a  dielion  de  M.  Rlandiu  a  gagpé,  elle  est  facile  et  claire.  Sa  leçon 
a  été  praliqne  et  bien  applaudie. 

—  M.  Dubied  avait  une  ([ucstlon  difficile  :  «  Du  diagnostic  dans  les  ma¬ 
ladies  ohïrHrgîeali  S»;  il  a  passé  en  revue  tonl<!s  les  maladies  depuis  les  pieds 
jusqu’à  la  tête,  s’allachanl  4  moutrer  dans  toutes  ses  divisions  comment  ou 
se  trompait,  afin  d’apprendre  à  éviter  les  erreurs.  Ce  concarrenl  a  la  paiole 
faeLe  et  alromlanle  ;  il  est  descendu  de  la  chaire  quelques  minutes  avant 
rheure',  bien  qu  il  n'cul  pas  fini  ;  mais  il  s’est  trouvé  fatigué. 

—  M.  Bérard  jeune  a  beaucoup  de  facilité;  sa  leçon  sur  nie  cancer»  a 
élé  bonne  ,  pleine  sui  tout  en  anatomie  pathologique’.  Il  a  fort  bi-n  décrit  le 
cancer  eucéphalolde  ,  les  vaisseaux  qui  le  ttaversent,  et  les  apoplexies  déter¬ 
minées  par  ta  rupture  dans  le  crâne  de  ces  vaisseaux.  i,a  partie  relative  à  la 
diathèse  a  été  un  peu  faible;  une  ou  deux  iuterniplions  ont  fait  craindre  que 
ce  concurrent  n'eut  perdu  le  fil  du  scs  idées  ;  mais  il  s’est  relevé  et  a  pour¬ 
suivi  jusqu’au  bout-;  la  leçon  a  été  complète  et  .applaudie  avec  chaleur. 


LTTHOTRIPSIE  PAR  PERCUSSION. 

Suite  des  observations  présentées  d  l’Institut  par  M.  Heitrlelonp,  « 
l'appui  de  son  percuteur  courbe  d  marteau,  (i) 

Vingt-iiniènie  observation,  rédigée  par  M.  Cobb,  médecin  de  l’hôpital 
de  Londres,  et  chirurgien  du  malade. 

M.  Jobii  Lake,  âgé  de  6o  ans,  fermier,  démetiranl  dans  Je  com¬ 
té  de  Kent,  45  milles  de  Londres,  a  en  jusqu’à  l’automne  de  1824  » 
une  santé  parfaüe.  Voici  ses  propres  expressions  : 

a  En  novembre  1824,  i’eivs  plusieurs  attaques  d'edouîetris  exèes- 


(i)  Les  vingt  premières  observations  oiil  déjà  élé  publiées  dans  U  Gazette 
des  Hôpitaux. 


sives  vers  la  région  des  rehis,  avec  des  envies  donlonreiiscs  et  fré¬ 
quentes  d’nriner,  sans  pouvoir  rendre  plus  d’une  enillerée  d’urine 
à  la  fois.  Ces  p.iroxysnie.s  furent  souvent  suivis  de  nausées  et  de  vo- 
missemens;  ils  duraient  4  ou  5  heures,  et  se  terminaient  toujours 
par  une  évaeualion  abondante  d’urine. 

»  An  eommencenieni  du  printemps  de  1826,  jo  consultai  un 
chirurgien  éminent  de  Londres,  qui  me  sonda,  et  me  dit  qu’il  n’y 
avait  pas  de  pierre  dans  la  vessie.  Au  moyen  de  médicaniens  qu’il 
me  prescrivit,  je  fus  assez  tranquille  pendant  deux  ou  trois  ans. 
Çu  md  je  montais  en  voiture  ou  à  cheval ,  mes  urines  s’écoulaient 
malgré  moi,  avec  douleur,  et  étaient  delà  couleur  du  café.  Je  de¬ 
vins  de  plus  en  plus  incommodé;  ces  douleurs  devinrent  plus 
vives. 

ïAu  mois  de  juillet,  j’eus  l’occasion  de  faire  un  voyage  sur  de 
mauvaises  routes  ;  à  mon  retour  chez  moi  j’étais  dans  des  souf¬ 
frances  horribles.  J’éprouvai  .bientôt  un  désir  continuel  de  rendre 
mes  urines,  qui  étaient  chargées  de  sang  et  déposaient  du  mucus 
sanguinolent.  Je  p«mvais'à  peine  supporter  le  moindre  mouve- 
irtent,  même  celui  de  lever  les  jambes  de  terre  en  marchant ,  ou 
de  me  lever  de  jua  chaise  et  (fe  m’y  asseoir  ;  celui  4’e«drer  dans 
.mon  lit  et  d’en  sortir,  m’était  encore  plus  pénible.  Maintenant, 
par  le  talent  et  l’habileté  de  M.  Ilcurteloup,  je  me  trouve,  grâces  à 
Dieu,  guéri  de  cette  terrible  maladie.  » 

28  mai  i833. 

Le  i4  février  i833,  je  fus  consulté  par  M.  Lako,  dont  le.'i  symp¬ 
tômes  me  firent  croire  qu’il  avait  une  pierre  dan.s  la  vessie  J’en¬ 
gageai  M.  Rey  à  le  sonder  ;  il  en  trouva  une  qu’il  jugea  être  plate, 
volumineuse  et  fixée  à  la  partie  droite  et  postérieure  de  la  vessie. 
L’urêtre  et  la  prostate  étaient  sains.  Je  conseillai  au  malade  de  se 
faire  examiner  par  M.  le  docteur  Heurteloup,  de  se  soumettre  à  la 
lithotripsic  si  son  cas  était  favorable  pour  cette  opération,,  que  ce 
médecin  avait  pratiquée  avec  tant  de  succè.s,  et  que  j’avais  vue 
avec  tant  de  plaisir. 

J’accompagnai  M.  Lake  chez  M-  Heiirteloup,  qui  le  sonda  et 
confirma  ce  que  M.  Key  avait  annoncé.  Il  crut  aussi  que  la  pierre 
était  retenue  dans  une  partie  de  la  ve.ssie,  et  voulait  savoir,  avant 
de  se  dé.cider  à  opérer,  si  elle  pouvait  être  ôtée  de  l’endroit.où  elle 
paraissait  enclavée,  sans  employer  la  force  et  sans  produire  trop 
d’irritation. 

(  ;M.  Heiirteloup  souda  une  seconde  fois;  la  vcs.sio  reçut  une  plus 
grande  quantité  d’eau  qu’a  la  première  fois,  et  la  pierre  fut  dé¬ 
logée, 

La  première  opération  fut  faite  quelques  jours  après  devant  M. 
Key  et  moi-même.  La  pierre  et  les  portions  rompues  furent  saisies 
avec  la  plus  gran.le  rapidité  quatre  fois.  Chaque  fois  il  a  fallu  des 
coups  de  marteau  très  forts  pour  briser  le  corps  contenus  par  l’ins¬ 
trument;  le  malade  cependant  n’en  éprouva  aucune  sensation  pé¬ 
nible. 

La  durée  de  cette  opération  et  de  celles  qui  suivirent  fut  de  3  à 
4  minutes.  Le  malade  rendit  dans  les  24  premières  heures  après 
l’opération,  une  cuillerée  de  pierre  comminuée. 

La  seconde  opération  fut  faite  quatre  jours  après.  La  ve.ssie  fut 
plus  irritable,  et  chassa  l’eau  entre  l’in.strunient  et  le  canal  ;  plu¬ 
sieurs  fragmens  furent  pris  et  brisés,  et  le  malade  évacua  à  son  re¬ 
tour  chez  lui  un  fragment  volumineux,  qui  était  évidemment  le 
nucléus  presqu’intact  de  sa  pierre. 

Deux  autres  opérations  furent  faites,  dont  le  résultat  fut  le  brise¬ 
ment  rapide  dé  plusieurs  fragmens.  Le  malade  n’en  éprouva  que 
peu  de  sensation  pénible.  Il  alla  chaque  fois  chez  M.  Heiirteloup  à 
pied  pour  être  opéré,  et  s’en  retourna  de  même. 

Deux  jours  après  la  troisième  opération  je  le  visitai,  et  il  m’ex¬ 
prima  combien  il  était  joyeux  de  se  trouver  capable  de  marcher 
avec  une  parfaite  facilité.  Il  ajouta  :  <  que  c’était  le  jour  le  plus 
heureux  de  sa  vie,  car  avant  ce  jour  il  était  obligé  do  se  traîner  la 
tête  baissée  derrière  tous  ceux  qui  marchaient,  mais  que  mainte¬ 
nant  il  les  devancerait  tous.  » 

La  cinquième  opération  ne  fut  qu’un  sondage,  et  constata  la 
guérison  du  malade.  Deux  petits  fragmens  furent  pris,  mais  ils 
étaient  si  petits  qu’ils  auraient  été  rendus  naturellement  par  le 
malade,  et  étaient  cachés  tout  entiers  dans  l’in.strument. 

Deux  jours  après  cette  opération  exploratrice,  le  malade  fut 
sondé  de  nouveau  avec  le  plus  grand  soin  par  fli.  Heurtelonp,  con¬ 
jointement  avec  M.  Key  et  moi-même,  et  l’absence  de  tout  frag¬ 
ment  de  pierre  confirma  ce  que  nüu.s  faisait  présumer  l’absence 
de  tout  symptôme  ou  sensation  pénible.  Le  malade  se  trouvant  en 


état  de  vaquer  à  ses  affaires  .se  hâta  de  retourner  chez  lui  et  j 
jouir  de  la  société  de  .ses  amis. 

Il  quitta  Londres  le  a  avril  en  bonne  santé  et  le  ceeur  gai'/;, 
good  spirits.y  , 

Signé  ^  Fre'dfbic  Cobb, 
Médecin  de  l’hôpital  de  Londres. 

Vingt-deuxième  observation,  “rédigé par  M.  Fuller,  c/iirurgieu  du 
malade^ 

M.  Bowden,  âgé  de  66  ans ,  un  des  directeurs  do  la  banque 
d’Agletcrre,  s’était  plaint  depuis  quelque  temps  de  sensations  quj 
engagèrent  M.  Brodie  et  moi-même  à  supposer  qu’il  y  avait  line 
pierre  dans  la  ve.ssie.  Le  malade  fut  sondé  le  1 5  février  et  une  pierre 
lut  immédiatement  découverte.  Je  lui  parlai  de  la  tailte  et  de  l’o- 
pération  de  M.  le  docteur  Heiirteloup,  dont  il  pouvait  faire  choix 
pour  s’en  débarra.sser ,  et  il  se  décida  sans  hésiter  à  se  soumettre  à 
la  lithotripsic.  J’écrivis  à  cet  effet  à  M.  Heurteloup  ,  et  le  19  février' 
fut  fixé  pour  que  le  malade  se  rendît  chez  ce  médecin  avec  moi. 
Il  constata  d’abord  la  présence  de  la  pierre  avec  la  sonde,  et  in- 
troduisit  ensuite  le  percuteur  avec  lequel  il  saisit  et  brisa  immédia¬ 
tement  la  pierre.  L’opération  fut  faite  avec  beaucoup  de  facilité,  et 
sans  que  le  malade  parût  éprouver  de  la  douleur;  elle  ne  dura  quç 
deux  à  trois  minutes.  M.  Bowden  s'en  retourna  chez  lui  dans^sa 
voiture  et  rendit  une  quantité  considérable  de  fragmens.  La  pierre 
était  composée  d’acide  urique.  Dans  la  matinée  du  lendemain,  uii 
fragment  s’est  engagé  dans  l’urètre  de  manière  à  le  boucher  pres¬ 
que  com[dètement.  M.  Heiirteloup  en  fit  l’extraction  et  le  malade 
se  trouva  soulagé.  Le  malade  eut  une  paralysie  incomplète  de  la 
vessie  à  peu  près  au  même  moment ,  mais  qui  ne  dura  cependant 
que  peu  de  temps ,  et  fut  entièrement  guérie  lorsque  la  pierre  fut 
extraite.  Cinq  autres  applications  furent  néce.ssaires  pour  faire  sor¬ 
tir  la  pierre,  qui,  d’après  la  quantité  de  fragmens  recueillis,  devait 
peser  près  d’une  once.  Pendant  tout  letraitement,  le  malade  souf¬ 
frit  peu  ou  même  pas  du  tout,  et  est  maintenant  en  bonne  santé. 

Signé:  H.  P.  Fuller,  chirurgien, 
(’éa  suite  à  un  prochain  numéro.] 


REVUE  PATHOLOGIODE  ET  TIlERAPEUTfQUE. 

Notice  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  ,  pnrM.  Pupuch, 
l.apoiitlu  ,  secrétaire-général.. 

La  socit'Ié  de  Bordeaux  se  distingue  par  la  publication  de  travaux  inlérot- 
sans  ,  et  ces  travaux  tirent  un  nouveau  prix  du  talent  avcchquel  M.Diipucli- 
Lapuinlc  sait  les  rendre  d’une  inanièie  succincle  et  cxarle;  voici  qncl<|ui's- 
uns  des  faits  qui  nous  ont  le  plus  frappé  dans  le  dernier  euinpte-rendu  (iSSa). 

Torsion  des  artères  ,  par  M.  Ciinuiuet. 

M.  Barres  père  a  assisté  à  une  amputation  d'avant  bras  pratiquée  par  M. 
Chaumet ,  dans  laquelle  la  torsion  des  artères  a  été  opérée  avec  .succès  poar 
ciupC'cber  1  liéiuorrhagic. 

Emploi  du  gaz  oxidute  d’azote  dans  C ascite. 

M.  Lafiiye  a  lu  une  observation  sur  un  liotnme  âgé  de  trente-deux  an» ,  at¬ 
teint  d'hydropisie  ascite  depuis  six  mois,  auquel  il  pratiqua  la  paracentlièsr, 
et  iinméJialeinent  après,  à  l’exemple  du  docteur  Boosbroeek,  médecin  à 
Louvain,  il  introduisit  par  la  canule  environ  deux  pintes  de  gaz  oxidule  d'a- 
lole;  il  n’y  eut  'point  de  vive  irritation  ;  une  sueur  assez  abondante  et  deux 
selles  copieuses  curent  lieu  ;  pendant  plusieurs  jours  l’excrétion  urinaire  pa¬ 
rut  augmentée  ;  de  sorte  qu’il  y  eut  amélioration  dans  l'état  do  malade  pen¬ 
dant  un  mois.  Mais  ayant  quitté  Bordeaux ,  on  n’a  pu  savoir  si  l’ascite  s’est 
reproduite. 

M.  Brulatour  père  a  rapporté  plusieurs  cas. 

Fièvre  intermittente,  pernicieuse  comateuse. 

Un  homme  âgé  de  quarante- deux  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  fort, 
fut  pris  d’accès  de  fièvre  intermittente,  accompagnée  de  symptôme»  céré¬ 
braux  et  notamment  do  coma.  Deux  abondantes  saignées  du  bras,  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  aux  apophyses  masloïdes  ,  et  des  bains  amendèrent  le» 
symptômes  cérébraux,  et  le  sulfate  de  quinine  donné  pendant  l’apyrexie  ar¬ 
rêta  la  fièvre. 

Dyssenterie. 

Un  enfant  âgé  de  sept  ans  éprouva  tout-à-conp  une  dyspnée  avec  opprei- 
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lion  vive  qu’on  cherclia  à  combattre  par  la  diète,  une  application  de  sang- 
jucs  i  l’épigastre,  et  des  lavemens  éinollieus.  Le  lendemain,  ces  symptômes 
avant  anginenté  ,  on  pratiqua  une  saignée  du  bras,  et  on  réitéra  la  saignée 
locale  ;  le  mieux  fut  peu  sensible.  La  lièvre  et  la  dyssenterie  se  déclarèrent  ; 
on  fi>  appliquer  sur  l’abdomen  des  romentatiJus  mucilagineuses  ,  et  on  con¬ 
tinua  des  demi  lavemens  émolliens.  Los  accidens  persistant  et  l’appétit  étant 
assez  vif,  on  crut  devoir  pei  mettre  que  l’enfant  prît  (pielqucs  alirnens.  Le 
jour  suivant  il  évacua  par  les  selles  une  quantité  assez  considérable  de  ma¬ 
tière  purulente  ;  dès-lors  le  mieux  se  soutint,  et  le  malade  fut  bientôt  guéri. 

Fistule  à  l'anus,  apoplexie. 

Une  fille  âgée  de  quarante-six  ans  fut  opérée  d’une  fistule  è  l’anus  par  le 
procédé  do  l’incision  ;  la  malade  était  tenue  à  une  diète  assez  rigoureuse  ,  et 
par.nissait  fort  bien,  lorsqu’au  huitième  jour  après  ro|>ératiou  elle  mourut 
subitement  d’une  attaqué  d’apoplexie. 

Accidens  causés  par  le  chlore. 

Un  pharmacien,  s'occupant  à  faire  dégager  du  chlore  pour  en  saturer  une 
certaine  quantité  d’eau,  ay.-mt  goûté  la  lirpieur  à  diverses  reprises,  éprouva 
(lu  malaise,  de  la  céphalalgie  ,  un  froid  vif  des  iiiembies,  des  lypothiinics  , 
cl  même  une  syncope  très  alarmante.  Des  fiiclious  et  une  potion  antispas¬ 
modique  ont  suffi  pour  remédier  à  cet  état. 

Fièvre  intermittente  chez  un  très  jeune  enfant. 

Ou  enfant  âgé  d’un  an  fut  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne, 
dont  le  frisson  lui  était  très  pénible.  Les  bains,  les  boissons  adoucissantes 
et  une  infusion  de  quinquina  donnée  eu  lavement,  continués  pendant  quel¬ 
ques  jours  ,  la  fireut  disparaître.  . 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  céphalalgique  ,  par  M.  Guérin, 

Une  demoiselle  âgée  de  qUarante-déux  ans  eut  un  premier  accès  de  fièvre 
iulermiltenle  avec  une  céphalalgie  des  plus  violentes  ;  on  lui  fil  une  saignée 
copieuse;  lu  snriendcinain,  Un  second  accès  eut  lieu  avec  un  froid  intense , 
la  même  cé|)halgic,  du  délire  et  perte  de  connaissance.  Craignant  que  le 
troisième  accès  ne  fût  funeste,  ou  administra  une  assez  haute  dose  de  sulfate  " 
de  quinine  pendant  l’apyrcxie ,  et  la  lièvre  ne  reparut  plus. 

Baume  de  Copahu  dans  la  bronchite  ,  par  M.  De  Lamothe. 

Un  homme  atteint  d’un  catarrhe  pulmonaire  avec  fièvre,  avait;  été  traité 
par  les  antiphlogistiques  sans  succès:  on  lui  administra  le  baume  de  Copahu 
àla  dose  de  trente  à  quarante  goullqs  par  jour,  et  la  maladie  guérit. 

llydropisie  enkystée,  par  M.  Dupuch-Lapoinle. 

Une  domestique  âgée  de  38  ans,  réfugiée  en  France  depuis  i8i3,  née 
dans  la  vieille  Castille,  de  parens  peu  aisés  ,  a  éprouvé  dans  son  enfance  des 
eiigorgemens  des  ganglions  lymphatiques,  lesquels,  joints  à  une  constitution 
délicate  et  â  une  maigreur  habituelle,  annoncent  que  la  disposition  scrophu- 
leuse  a  exercé  son  action  sur  elle.  Néanmoins,  obligée  de  se  livrer  à  des  tra¬ 
vaux  pénibles  pour  pourvoir  à  son  existence,  elle  se  fortifia  et  elle  a  joui 
dune  assez  bonne  santé.  Elle  a  déclaré  avoir  eu  en  France  une  fluxion  de 
poitrine;  et  dans  la  maison  où  elle  demeure  on  m’a  appris  à  son  i-isu  qu’elle 
avait  eu  un  enfant  il  y  a  environ  dix  ans.  Serait-ce  île  l'époque  de  cette  cou¬ 
che  que  la  maladie  pour  biquelle  je  viens  de  la  soigner,  a  commencé?  C'est 
«0  qui  tû’a  été  impossible  de  savoir.  La  malade  rn’a  dit  avoir  en  le  ventre 
toujours  un  peu  gros;  mais  depuis  plusieurs  années  elle  s’était  aperçue  que 
l’abdomen  offrait  une  proéminence  très  saillante  en  haut  et  à  droite  de  l’om- 
hidc,  la  partie  inférienre  de  la  cavité  ne  participant  nullement  .à  celte  en¬ 
flure.  Un  médecin  chez  qui  elle  était  en  service  examina  celte  tuméfaction, 
Oldità  la  malade  qn'clle  était  disposée  à  un  déplacement  herniaire,  et  qu’il 
fallait  quelle  évitât  de  faire  de  grands  efforts  respiratoires  pour  ne  pas  aug- 
■  inenler  la  hernie.  Cependant  la  malade  maigrissait  ;  un  état  cachectique,  an¬ 
noncé  par  la  bouffissure  du  visage,  l’oedème  des  pieils  et  des  jambes,  la  fai¬ 
blesse  générale  et  une  certaine  gêne  dans  la  respiration,  des  déraugeniens 
dans  les  fonctions  digestives,  l’avaient  contrainte  à  renoncer  à  son  service. 
Après  quelques  jonrsde  re|)os,  elle  se  trouva  mieux,  cl  elle  entra  domestique 
dam  une  maison,  à  la  campagne,  près  de  Bordeaux.  A  peine  y  eut-elle  resté 
huit  jours,  que  le  1 1  juillet  dernier,  après  avoir  éprouvé  un  peu  plus  de  ma¬ 
laise  que  les  jours  prcoédens,  elle  se  lève  à  ,5  heures  du  m.itiu,  cl  aussitôt  elle 
tout  une  espèce  de  craquement  dans  le  ventre  et  une  envie  pressante  d’aller 
»  la  selle;  elle  descend  au  jardin,  où  sont  les  lieux  communs,  et  elle  éva- 
otle  une  quantité  considérable  de  matière  liquide  :  à  peine  remontée  à  sa  cui- 
*>oe,  le  même  besoin  se  renouvelle  ;  elle  desccndiiuue  seconde  fois  cl  évacua 
cucuro  une  grande  quantité  delà  même  matière.  Mais  res  évacuations  l’ayant 
«ubitement  très  affaiblie;  elle  ne  peut  plus  marcher;  plusieurs  selles  de  U 
même  nature  eurent  lieu.  Bientôt  une  anxiété  très  grande,  des  coliques  vio¬ 
lentes  survinrent,  et  plusieurs  voraissemens  d’une  matière  séreuse  abundante, 
mêlée  de  quelques  flocons  albumineux  ,  curent  lieu  ;  les  selles  continuent 
iOBjonrs.  Cet  état  continua  jusqu’à  midi,  et  à  plusieurs  reprises  elle  fut  saisie 


de  convulsions,  de  défaillances  et  de  syncopes  qui  firent  craindre  qu’elle  na 
mourût  au  milieu  de  ces  angoisses.  Arrivé  à  deux  heures  ,  tous  les  accidens 
avaient  cessé;  le  ventre  était  complètement  vide  et  plat;  en  le  palpant 
je  ne  distinguais  aucun  point  ni  plus  dur,  ni  plus  saillant,  et  il  n’était  même 
plus  douloureux,  L»  quantité  de  matière  séreuse  albumineuse  recueillie  pou¬ 
vait  être  évaluée  à  huit  livres,  et  il  s’en  était-bien  perdu  autant;  elle  était 
presque  limpide,  et  l’on  n’y  voyait  point  de  matière  purnlentc.  En  exami¬ 
nant  avec  soin  les  diverses  régions  de  l'abdomen,  je  trouvai  un  peu  d’^npâ- 
lement  à  droite,  près  du  rebord  des  fausses  côtes,  et  la  malade  accusait  une 
douleur  sourde  et  profonde  sur  ce  point. 

Je presciiïis  le  repos  le  plus  parfait,  une  diète  absolue;  je  ne  permis 
mêmcp.asde  boissons;  je  défendis  également  les  lavemens,  et  je  la  tiusàceré- 
gime  pendant  trois  jours  ;  on  étanchait  la  soif  par  quelques  tranches  de  ci¬ 
tron  ou  d’oranges,  ou  par  quelques  graines  de  verjus. 

La  malade  fut  très  docile  et  n’éprouva  pas  le  moindre  accident  que  la  fai¬ 
blesse  pendant  huit  jours;  on  a  succcs.«ivcment  augmenté  la  quantité  de  la 
boisson  et  des  alirnens ,  et  ses  forces  se  sont  aussi  peu  à  peu  rétablies.  Ojx 
avait  eu  quelque  espoir  do  la  voir  guérir,  mais  depuis  huit  jours  le  ventée 
est  redevenu  gonflé;  l’œdème  des  membres  inférieurs  s’est'  renouvelé,  et 
tout  fait  craindre  que  cette  nouvelle  collection  ne  lui  devienne  funeste. 

Névralgie  de  ta  mamelle  ,  par  BI.  Azam. 

Une  demoiselle  âgée  de  3o  ans  ,  d’une  forte  constitution ,  d’une  sensibilité 
extraordinaire  ,  réglée  depuis  l’âge  de  i4  ans,  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé  ,  éprouve  seulement,  aux  époques  menstruelles  ,  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  les  raaini  lles;  depuis  trois  ou  (praire  ans ,  des  chagrins  et  des 
malheurs  domestiques  ont  augmenté  sa  susceptibilité.  Une  douleur  très  aiguë 
est  venue  se  fixer  au  côté  droit  du  thorax;  elle  augmente  aux  époques  mens¬ 
truelles,  par  le  moindre  mouvement,  de  sorte  quelle  est  obligée  de  marcher 
doucement  pour  éviter  les  moindres  seeoüsses,  qui  la  font  vivement  souffrir. 
La  mamelle  droite  rr’a  point  de  mamelon  ;  il  est  remplacé  par  une  croûte  de 
trois  à  quatre  lignes  de  diamètre,  déprimée  dans  son  centre.  C’est  de  cette 
dépression  que  semblent  partir  toutes  les  douleurs  ,  pour  s’étendre  sur  l’é¬ 
paule  et  sur  tout  le  côté.  On  n’a  pu  découvrir  aucune  cause  antérieure  qui 
aurait  été  susceptible  de  produire  un  semblable  étal.  On  a  épuisé  une  série 
de  moyens  énergiques  sarrs  avoir  obtenu  aucune  amélioration.  Les  saignées 
générales  et  locales,  les  bains,  les  boissons  adoucissantes,  l’usage  du  lait ,  les 
pilules  et  potions  c-almanles  cl  antispasmodiques  ,  l’acide  hydrooyanique, 
le  prussiatede  fer(  la  croûte  a  été  recouverte  de  pommades  composées  avec 
l’opium  ,  les  extraits  de  jusquiamc,  de  belladone  et  le  cyanure  de  potassium. 
On  a  pensé  dans  la  Société  que  celle  maladie  était  le  résultat  de  fréquentes 
titillations  sur  la  mamelle  ;  que  le  corps  de  cet  organe  est  disposé  à  contras¬ 
ter  la  dégénérescence  cancéreuse,  si  déjà  elle  n’existe;;  qu’on  pourrait  tenter 
les  applications  réfrigérantes  sur  le  lien  douloureux,  ou  la  compression  ,  qui 
pourrait  bien  n’être  pas  supportée  ,  ou  la  cautérisation  profonde  du  lieu  où 
se  forme  la  croûte  ;  et  enfin,  ce  qui  pourrait  offrir  plus  de  chances  de  succès, 
racnputallon  de  la  mamelle. 

— M.  Gintrac  l'^reudu  compte  de  plusieurs  faits. 

Oblitération  de  l’ouverture  du  pyloriqae. 

Un  adulte  était  en  proie  depuis  deux  mois  et  demi  à  des  vomissemens  ,  à 
une  épigaslralglc  permaneute  et  à  d’autres  acerdens  qui  indiquaient  une  al¬ 
tération  directe  de  l’estomac,  produite  par  quelque  substance  vénéneuse  :  il 
mourut  dans  un  état  de  marasme  extraordinaire.  A  l’autopsie  cadavérique  , 
on  a  trouvé  une  oblitération  complète  à  l’orifice  pylorique.  La  pièce  anato¬ 
mique  a  été  présentée  à  la  compagnie. 

Épiploite  mortelle. 

Un  hoimne  âgé  de  vingt-cinq  ans.  vif,  sanguin  ,  fut  pris,  après  une  pro¬ 
menade  àla  campagne,  de  vives  coliques,  d’envies  de  vomir.  On  lui  fît  pren¬ 
dre  un  peu  d’eau  de  noix.  Un  médecin  appelé,  ayant  reconnu  une  phleg- 
masie  abdominale,  fit  appliquer  des  sangsues  à  l’épigastre.  Les  piqûres  sai¬ 
gnaient  encore  lorsque  M.  Gintrac  vit  le  malade;  les  vomissemens  étaient 
fréqüens,  l’épigastre  et  les  hypocondres  étaient  gonflés,  tendus  et  doulou¬ 
reux.  Des  caïmans  furent  prescrits:  ces  accidens  n’en  persistèrent  pas  moins 
juscpi’au  septième  jour ,  quoiqu’on  eût  appliqué  des  sangsues  à  trois  reprises 
sur  les  lieux  affectés,  et  qu’on  eût  employé  des  bains,  des  antispasmodiques 
et  même  des  onctions  merctiViclles  sur  l'abdomen.  Enfin  le  huitième  jour, 
après  avoir  rendu  par  le  vomissement  des  matières  sanguinolentes,  le  ma¬ 
lade  mourut,  ayant  toujours  conservé  ses  facultés  intellectuelles  intègres. 
L’autopsie  cadavérique  offrit  des  traces  légères  d’inflammation  sur  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  membrane  séreusexles  intestins.  L’épiploon  gastro-colique  était 
infiltré  d’une  matière  purulente  coagulée  ;  l'arrière-cavité  des  épiploons  était 
tapissée  d’une  fausse  membi-ane  de  couleur  rougeâtre  ,  qui  renfermait  un 
épanchement  assez  considérable  d’un  liquide  sanguinolent:  l’estomac  était 
fortement  distendu  par  des  gaz  ;  l’intestin  duodénum  légèrement  enflammé; 
le  pancréas  profondément  altéré  :  le  foie  ,  la  rate  cl  les  organes  du  thorax 
étaient  sains,  La  tête  n’a  pas  été  ouverte. 

Emploi  des  injections  d’eau  tiède  dans  les  angines  couenneuses. 

N’ayant  obtenu  aucun  résultat  favorable  des  gargarismes  avec  l’acidc  hy- 


drochlbrîque  dans  lès  ângioes  cbuehncuses,  ni  de  la  pâle  faite  aveclalnh,  ni 
du  chlôrnre  de  chaux,  qui  est  très  irrilaht,  M.  GihsVac  a  obserté  de  bons 
effets  des  injections  d’eau  tièdè  sôùTenl  répétée  chez  flusienrs  individus  at¬ 
teints  de  celle  inaladie  ,  notamment  chez  One  demoiselle  âgée  de  treize  ans, 
àlteinlc  d’une  athygdalile  du  côté  gauche,  avec  formation  de  faüsses  mem¬ 
branes.  Au  début ,  on  appliqua  quelques  saiigsucs  à  raniis;  mais  après  on 
n’employà  que  ces  injections,  que  la  malade  supportait  très  bien,  et  qui  délë- 
chèrènl  ces  fausses  membranes.  A  leur  cbûte  ,  la  partie  qui  èn  était  recou¬ 
verte  présentait  une  couleur  rouge  très  prononcée. 

Angine  extérieure  àu  larynx^ 

Un  homme  âgé  de  6o  ans,  fut  pris  d’une  espèce  d’angine  que  M.  Gintmc 
assimilait  à  l’œdème  de  la  glotte.  On  observait  un  gonflement  (considérable 
au  devant  de  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  et  sur  les  amygdales  qui  étaient 
rouges;  la  respiration  était  sifflante,  la  voix  voilée,  la  toux  était  fréquente, 
avec  menaces  de  suffocation;  les  antiphlogistiques  généraux,  les  révulsifs 
dans  le  voisinage,  et  fies  injections  émollientes  ne  purent  arrêter  les  progrès 
do  mal ,  et  le  malade  fut  suffoqué  probablement  par  la  rupture  d’un  foyer 
punileot,  que  l’autopsîe  cadavérique  a  fait  connaître.  La  cavité  du  laiynx 
était  dans  l'état  normal;  la  membrane  muqueuse,  qui  revêt  la  face  supérieure 
de  l’épiglotte,  était  soulevée  et  présentait  plusieurs  perluils  qui  communi- 
quaient  dans  une  cavité  purulente,  étendue  à  droite  et  à  gauclie  sur  lus  côtés 
du  cartilage  tyrûîde,  ét  sur  les  faces  latérales  du  ph.irynx,  et  sous  les  mus¬ 
cles  âdjaCéns;  celle  cavité  né  contenait  qu’une  petite  quantité  de  pus. 

Tumeurs  liémorroulaires. 

Un  homme  souffrait  depuis  quelque  temps  des  bémorroidès  ;  dans  un  vio¬ 
lent  effort  pour  aller  à  la  selle,  il  ressentit  une  donlcür  déchirante  dans  le 
ventre;  en  explorant  l'anus,  on  apercevait  deux  tuineui  s  ;  l'une  d'elles  était 
livide,  noirâtre,  et  très  douloureuse  au  toucher.  Les  topjqucs  émulli.  ns  et 
caïmans  ne  soulagèrent  point;  pn  .appliqua  vingt  sangsues  Sur  la  partie  ma¬ 
lade  ;  les  douleurs  diminuèrent;  on  f)t  usage  ensuite  des  réfrigérans.  Celle  lu- 
lividese  gangréna  ;  on  essaya  des  lotions  avec  le  chlorure  de  chaux  ,  qui  no 
purent  être  supportées;  des  douleurs  vives  continuèrent:  on  fit  des  injections 
émollientes;  enfin  la  lutocur  étranglée  se  détacha  peu  à  peu.  Il  restait  encore 

un  pédicule  douloureux,  mais  une  pommade,  prép.aréc  avec  l’extrait  de 

belladone,  ramena  le  calme.  L’irritation  a  cessé  ,  et  le  malade  est  parfaite¬ 
ment  guéri. 

Fièvre  intermittente  pleurétique,  par  M.  Bonnet. 

Une  femme  âgée  de  45  ans,  d’nn  tempérament  sangum,  ayant  éprouvé  un 
réfroîdissement  subit,  fui  saisie  par  une  tlonlcnr  considérable  dans  la  poi¬ 
trine,  avec  une  toux  assez  forte  et  expectoration  facile  ;  elle  se  plaignait  aosu 
d’une  céphalalgie  très  aigiie  :  le  pouls  était  pieiii  et  foit.Uhe  s.upee  du  bras, 
fut  faite,  et  un  cataplasme  éniollicnl  appliqué  sur  locôic  ihuiloureux.  On 
prescrivit  une  boisson  pectorale  cl  un  loocli  bécliique.  ^  e  second  jour  il  y 
eut  moins  de  souffrances.  Le  troisième  jour,  la  douleur  de  poitrine  et  la  fiè¬ 
vre  augmentèrent  i  une  nouvelle  saignée  du  bras  fut  faite,  des  sinapismes 

furent  applirpiés  sur  les  pieds.  Le  calme  du  quatrième  jour  annonça  la  mar¬ 
che  prériodique  de  l’affection  ;  ou  prescrivit  à  la  malade  douze  griqus  de  sul¬ 
faté 'de  quiOinè  ;  la  fièvre  et  lés  autres  symptômes  disparurent.  Ée  remède 
n'ayatU  pas  été  coïilhmé,  la  fièvre  revint,  mais  avec  moins  de  forCe.- L'usage 
du  suifàtè  de  qu’mine  ayant  été  repris,  la  maladie  cessa  eullèréaVèiit. 

Apoplexie  pulmonaire  ,  par  M.  Pujos. 

Une  demoiselle  âgée  de  dil-iieuf  ans  ,  d’une  grande  seiisibililé,  ayant  queb 
quefois  des  palpitations  du  cœur,  ii  régulièi  eracul  réglée,  qui  depuis  quelques 
jours  chaulait  fréquemment,  su  coiiclia,  le  i"scplcmbre  i85i,  .à  dix  heures 
du  soir.  Le  lendemain  en  entrant  dans  sa  chambre,  ou  la  trouva  moi  le, 
élendue  sur  le  plancher  à  cÔlé  du  sou  lit,  appuyée  sur  le  côté  gauche  ;  une 
leiiile  violacée  était  répandue  sur  la  peau  du  cou,  du  thorax  ,  de  l’abdomen 
cl  des  membres  ihoraeique  et  pelvien  gauches.  L’aulopsic  fut  faite  Irciile-six 
heures  après  ;  l’ouverture  du  crâne  ne  fit  découvrir  aucune  lésion  remarqua¬ 
ble.  Les  poumons  él'aieiit  denses,  d’un  rouge  brun  ;  ou  ne  disliiigiiail  aucun 
de  leurs  tissus;  une  congestion  générale  avait  envahi  ces  organes  frappés  d'a¬ 
poplexie;  celui  du  côté  droit  offrait  des  adhérences  assez  i  cm  irquables.  J,e 
foie  était  volumineux,  d’une  couleur  foncée,  densp,  gorgé  de  sang.  L’esto¬ 
mac  et  les  intestins  u’élaiciil  point  altérés  ;  la  membrane  muqueuse  de  1  es¬ 
tomac  était  seulement  un  peu  injectée  à  gauche:  ce  viscère  coalpnail  quelques 
alimeiis.  Les  ovaires  étaient  vulumineox,  mous  :  celui  du  côté  gauche  renfer¬ 
mait  un  épanchement  de  sang  ;  celui  du  côté  droit ,  plusélondu,  offrait  une 
bydropisie  enkystée  :  un  coup  de  bistouri  en  fil  sortir  do  la  sérosité. 

Croup, 

M.  Caubric  a  lu  une  observation  de' croup  développé  chez  un  enfant  de 
trois  ans,  et  qu’il  croit  avoir'élé  provoqué  par  des  applications  astringentes 
qui  ont  fait  disparaître  des  engelures.  Il  l’a  combattu  avec  succès  pat  des  sang¬ 


sues  appliquées  sur  le  larynx  Cl  des  sinapismes  promenés  sur  les  p.'iiittj 
qu’occupaient  lès  engelures. 

Hydrorachis, 

Le  meme  membre  a  présenté  à  la  compagnie  deux  enfans  allcinls  d’iij. 
droracliis  ;  l’un  âgé  de  trois  semaines,  assez  bien  couformé,  porte  une  tu. 
meur  rouge,  molle  dans  le  centre,  assez  ferme  à  la  circonlérence,  située  j 
la  partie  inférieure  du  canal  rachidien  vers  la  dernière  vertèbre  lombaire, 
L’enfaut  exécuté  toutes  scs  fonctions,  ainsi  que  les  monvemeus  d<'8  membre, 
inférieurs;  il  offre  quelquefois  des  mouvcnicns  convulsifs  des  muscles  de  la 
face.  Ayant  jugé  la  maladie  très  grave,  M.  Oaubric  a  voulu  prendre  l’avisée 
la  compagnie.  On  a  été  d’accord  pour  reconnaître  que  celte  maladie  éhit 
incurable;  cl  qu'il  fallait  se  borner  à  faire  Une  compressioii  modérée  sur  la 
tumeur  et  à  la  tenir  propre.  L’'aiilr,c  enfaht  était  âgé  de  trois  mois.  Il  portail 
â  sa  naissance,  sur  la  région  dorsale,  nhC  tumeur  qui,  s’étaut ouverte  moiUeh. 
tanément,  donna  issue  pendant  jilusieurs  jours  à  on  liquide  séreux;  depui, 
que  cct  écoulement  fut  siispcndii,  la  tête,  déjà  très  grosse  ,  acquit  une  ang. 
mentalion  de  volume  de  trois  pouces  dans  sa  'tireonfércnce  :  une  petite  lu. 
meur  flucluaiile  e^islait  encore  â  la  région  dorsale.  L’cpfaiil  a  vécu  encore 
trois  mois,  et  le  crâne  avait  acquis  un  volume  énorme  :  on  y  fil  même  une 
ponction  qui  domii)  |icu  à  un  écoulement  abondant  dè  sérosité,  sans  faire 
périr  le  malade  iinmédiatemeut.  Ce  ne  fat  qu’un  mois  après  qu’il  succomba. 
La  pièce  analninique  préparée  offre  une  ouverture  au  bas  d«  rachis  oh  ni,ni- 
queiit  le.^  apppliyses  elles  lames  postérieures, des  dernières  vertèbres  tombai- 
res  et  du  sacrum.  Le  crâne  ppésenlc  un  écartement  considérable  des  os  fron¬ 
tal,  pariétaux  et  occipital,  qui  sont  aussi  amincis  sur  quelques  points.  La 
collection  du  li(|uide  avait  leilcmeiil  déformé  le  cerveau  et  la  moelle  épiniè¬ 
re,  qu’on  n’a  pu  décrire  Icsc.bangi  mens  qu'ils  avaient  subis. 


De  l'pHhmnorphie  par  rapport  d  l'espèce  humaine, 
ou  rcclicrcbes  anatomico  pathologiqucs  sur  les  causes  ,  les  moyens  de  préte¬ 
nir,  de  gnérir  les  principales  difformités,  etc.;  a  vol  iu -8  ,  avec  atlas 
iu  folio.  Prix:  3o  fr.,  et  56  fr.  fniuc  de  port. 

Chirurgie  clinique, 

ou  observations  et  réflexions  tirées  des  travaux  de  chîrnrgîe  clinique  de  celle 
école;  a  vol.  in-4  avec  lig.  Prix  :  34  fr.,  ct4ofr.  franc  de  port,  (i) 

Les  deux  ouvrages  que  nous  annonçons  sont  le  fruit  des  laborieuses  rè' 
cbercUes  d'iule  illiistralioii  cliifurgicale  düal  l’EUrope  savante  déplore  la  lin 
prématurée.  De  sou  vivant,  Delpech  vit  son  nom  inscrit  dans  les  fastes  cio 
la  chirurgie  française.  En  effet,  non  seulement  il  fut  iiii  li,abilc  opéraleiir, 
mai.s  encore  un  des  plus  éloqueas  et  des  plus  érudits  professeurs  de  son  siècle. 
11  ne  fit  point  des  livres  avec  des  livres,  eoiiime  tant  d'imberbes  aiileiiis , 
niais  avec  des  travaux  consciencieux  qui  lui  sont  propres,  et  qui  sont  loin 
marqués  au  coin  de  l'utilité. 

Ces  deux  ouvrages  surtout,  sont  remarqnalitcs  par  le  nombro  .‘l’intérêt  tt 
la  variété  des  recherches  et  des  faits  qu’ils  reii ferment  ;  ils  doivent  ê1re  con¬ 
sidérés  comme  un  monument  propre  a  éterniser  la  mémoire  de  leur  illmtrc 

la  vraie  Méthode  d’enseignement, 

Cott^idérations  préliminaires  du  Traité  d’anatomie  descriptive  et  riisonoéi', 
p;ir  le  docteur  Buoc, professeur  d’anatomie  cl  de  pjiy.ôologie.  Paris,  clici 
Just-Rouvier,  rue  du  rEcole-dc-iMédccine,  n.  8. 

Cette  brochure  de  yî  pages,  ainsi  que  l'indique  so'n  litre,  contient  quel¬ 
ques  consideratioiSs  sur  l'étude  des  sciences  en  général,  et  sur  l’élude  de  b 
eci'cliee  de  l'iiomme  en  particulier.  M.  UriKest  déjà  coanu  du  public  nicdi- 
CaL  II  fait  depuis  plusieurs  années  descotirs  d'anatomie  qui  attirent  un  granil 
nombre  d’auditeurs.  Le  traité  qu’il  va  publier  servira  de  guide  aux  élèw'i 
qui  suivent  ses  leçons.  Sa  mclliodc  nous  a  paru  très  pliiiosopliique;  mais  IW!'* 
attendons  la  piiblicaliou  de  son  Traité  d’anatomie,  qui  est  sous  pres.se,  pour 
porter  un  jugement  définitif. 


SOCIETE  DE  SECOUES  MUTUELS  POUR  LES  MEDECL\.S. 

■Séance  du  i5  juillet  i833. 

Lecture  et  discussion  du  réglement. 

Là  séance  a  fini  à  dix  heures  et  demie  ;  elle  a  été  très  longue  et  très  ani¬ 
mée  ;  il  nous  est  donc  iiiipossiblGd’cn  rendre  compte  aujourd’hui. 

M.  Donné,  en  l’absence  du  secrétaire,  a  donné  lecture  de  l’exposé  di;* 
motifs  et  des  articles  du  règlement,  (|ui  sont  à  peu  près  tels  que  uuus  les 
avons  publics. 

L’assemblée  a  ensnile  déridé  à  une  grande  majoriléquo  la  discussion  au¬ 
rait  lien  iinniédialciiient  article  par  aitiélc;  Ou  a  ainsi  discuté  et  adopté  le» 
cimi  premb  rs  paragraphes  ;  le  sort  a  été  adopté  à  la  presque  nn.iuimilé,  pnér 
l’éleplion  dts  56  membres  de  la  commission. 

Mercredi  prochain  ly,  à  huit  litnres  d«  soir,  suite  du  la  discussion. 
MM.  lés  médecins  sont  prévenus  qu’ils  ne  recevront  pas  de  nouvelles  lethe* 
de  convocalitm. 

—  Aujourd'hui  à  quatre  heures  a  commencé  la  deuxième  épreuve  du  ce''- 
cours  de  pathologie  externe.  (Leçons  après  trois  liturcs  de  prépai  alioii.)  '*,,  ' 
SaiisoB  et  Lepcllclier  ont  eu  à  traiter  tes  tumeurs  blanches,  Dcuiain  inaroi . 
on  enleudra,  à  quatres,  MM.  Velpeau  et  Gcrdy. 

(i)  Paris,  chez  Just-Uoüvier,  libraire;  rue  de  l’^ole  de-.Médéciue,  n- 


PÀRlîj.  —  IMPRIMERIE  DE  BETSUNE,  EUE  PALATÏiNE  N*  5. 


Extrait  de  la  Langette  Française,  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  17  juiliel  i83?>. 


PROJET  DE  STATUTS 

DE  L’ASSOCIATION  DES  MEDECINS  DE  PARIS, 

Pour  la  fondalion  d'uno  caisse  de  prévoyaiicc. 

§  I"  But  de  l’associalian. 

Art.  1"  Les  inédèGios  de  Paris  s’associent  dans  le  but  de  fonder  une  caisse 
lie  priifojfancc. 

§  II.  Composition  de  la  société. 

Art.  2.  La  société  est  exclusiveirieiit  composée  do  docteurs  en  médecine 
et  en  chirurgie  reçus  dans  Tune  des  Çicullés  du  roj'auuic,  et  liabilaul  la  villc 
de  Paris. 

Art.  5.  Ne  peuvent  faire  paiHic  de  la  société,  les^médecins  qui  afliclicnt, 
font  des  annonces  de  remèdes  dans  les  jouriraust ,  yeudeat.dcs  remèdes  ou 
fout  distribuer  des  adresses  sur  la  voie  publique. 

Art.  4.  Indépendarn, meut  des  cas  iprév.çs  .par  l’article  .précédent ,  la  so- 
eictcexclura  de  son  sein  .ccux.de  ses.mçnibr^s.qtti  auraipjii.co.^pj-omis,d'puo 
iiiiuiièi'e  grave  la  djgnilé  ifc  by  profcEsiop. 

§  III.  Organisation  de  la  société. 

Art.  5.  La  société  est  représentée  par  une  commission  générale  composée 
(le  56  membres  .  tirés  au  sort  et  fournis  en  nombre  égal  parjcs  douse  arron- 
(lusseinens  de  Paris. 

Art.  6.  Le  tiers  des  membres  de  la  cotnmission  générale  est  renouvelé' 
clipguo  année  ;  les  membres  sortans  seront  tirés, au  sort  les  deux  premières 
années  ;  les  années  suivantes  ils  sortent  par  vang  d’aneienneté, , 

Art.  7.  Trente-sii  membres  suppléans  seront mommés  et  .renouvelés  cha¬ 
que  (innée  delà  même  manière  que  les  titulaires..  Ils  remplaceront  les  titu¬ 
laires  qui  cesseront  de  faire,  partie  de. la  commission.  Sorairépn  lé  démission¬ 
naire, tout  membre  qui  aurait  manqué. à  quatre  séances  çonséculivcs .  sqns 
motifs  valables. 

Jrt.  8;  La  société  nomme  elIc-mËqac  au  scrutin  et  à.Ia  tnajarité  relative 
des, suffrages  :  .  .  . 

,  Un  président,  un  vicccprésidentot.nn  secrétaire-général. 

La  commission, . générale  nomiire  ,claiis,so.n(scwiune.sons-commissian  com- 
posée  de  cinq  meinbres.,;unc  commission  de.  comptabilité,  composée  de.  trois 
m.embres,  et  un  trésorier. ;Le  trésorier  pourra  être  choisi  parmi,  towles.mem- 
lins  de  la  société. 

Art.  g.  Le  président  de  la  société  présidera  la  commissron  gçnÿrale  dans 
tontes  ses  réunions,  ct  i’asscmbléc. générale  qula.lic.a  à  la;lin  fie;. dm.que  . an¬ 
née.  Il  n’est  élu  que  pour  un  an  il,  est  rééligible. 

Art.  10.  En  cas  d’absence  du  président  ct.d.u  vice^président  ,  la  commis¬ 
sion  générale  est  présidée  par  le  membre  le, plus.  âgé. 

Art.  II.  Le  secrétaire-général  a  le  dépôt  des  archives  ,  reçoit  toutes  les 
communications  qui  sont  adressées  à  la  commission  générale,  rédige  lespro- 
■cès-Tcrbaui  des  séances  et  transmet  à  la  sous-commission  les  pièces  qui  lui 
parviennent  dans  Tinlcrvallo.  des  réunions,  de  la  commission  générale  ;  on 
cas  d’absence  ,  il  est  suppléé  par  le  secrétaire  annuel. 

Art.  la.  Le  trésorier  tient  les  comptes  de  la  société  ;  il  effectue  toutes  les 
dépenses  et  recettes.  Il  fait  connaître  chaque  mois  la  situation  de  sa  caisse 
à  la  commission  générale. 

Art.  i3.  Une  somme  qui  ne  pourra  pas  dépasser  looo  fr.  par  an  est  al¬ 
louée  au  trésorier  pour  frais  d’un  commis  chargé  de  la  tenue  des  livres  cl 
du  recouvrement  des  fonds. 

Art.  14.  La  commission  de  comptabilité  vérifie  les  comples  . du  trésorier  ; 
elle  a  la  surveillance  des  fonds  de  la  société  ,  fait  les  placemens,  et  signe  avec 
les  membres  du  bureau  ,  les  ordonnances  de  dépenses  cl  de  secours. 

■^rt.  i5.  La  sous-commission  sc  réunit  nne  fois  par  semaine  ;  elle  prend 
counaissancc  des  pièces  adressées  â  la  commission  générale  dans  Tlnlcrvallc 
des  séances,  et  prononce  sur  les  secours  à  accorder  dans  les  cas  d’urgence. 
Ella  donne  connaissance  -de  scs  actes  cl  décisions  à  chaque  réunion  de  la 
aommission  générale. 

Art.  i6.  La  commission  générale  se  réunit  une  fois  par  mois;  elle  pro- 
nonce  l’admission  ou  l’exclusion  des  membres  de  la  société ,  au  scrutin  secret  et 
“  majorité  des' deux  tiers  des  voix  des  membres  présens  t  clic  statue  sur  les 
secours  à  accorder,  prend  toutes  les  mesures  qu’elle  juge  convenables  dans 
M  limites  prescrites  par  les  statuts ,  et  rend  compte  de  sa  gestion  le  premier 
uimanche  de  juin  de  chaque  année ,  à  la  société  réunie  en  assemblée  géné- 

^rt.  ly.  Tons  les  fonctionnaires  do  la  société ,  à  Texception  dusecrétaire- 
Jènéral  et  du  trésorier,  ne  sont  nommés  que  pour  un  an  :  trois  sont  rééli- 
giblcs.  -1  r  . 

Art.  18.  Le  secrétaire-  général  et  le  trésorier  sont  nommés  pour  cinq  anaf 
sont  rééligiblcs. 

§  IV.  Des  fonds. 

Jg.  Les  fonds  de  la  société  se  composent  : 

^^^oj]è^butioiis  d’admissions.  _ 


8»  Do  cotisations  annuelles. 

5°  Des  revenus  des  fonds. 

4"  Du  produit  des  dons  cl  legs. 

Art.  20.  Choque  médecin  qui  est  admis  ii  faire  partie  do  Tassocialion  est 
tenu  de  payer  au  moment  de  son  adinission ,  une  somme  qui  ne  pourra  pas 
être  moindre  de  12  fr  11  s'engage  en  outre  à  p.iyer  entre  les  mains  du  tréso¬ 
rier  avant  le  1“  avril  de  chaque  année,  une  cotisation  de  12  fr.  Tout  ce  qui 
dépassera  la  somme  de  12  fr.  pour  droits  d’admission  et  de  cotisation,  sera 
considéré  comme  don  fait  à  la  société.  Les  membres  qui  iTaiiraient  point 
rempli  les  conditions  prescrites  par  cet  article ,  seront  considérés  comme  dé¬ 
missionnaires  de  la  société  s’ils  ne  présentent  des  excuses  Valables  ,  et  n’au- 
ronl  aucun  recours  contre  elle  pour  les  fonds  qu’ils  auraient  versés  précé¬ 
demment. 

Art.  21.  La  société  recevra  des  dons  et  des  legs.  Les  dons  des  personnes 
étrangères  à  l’association  ne  seront  acceptés  que  sur  une  décision  prise  à  la 
majorité  des  nieinbres  de  la  commission  générale. 

Art.  22.  Les  fonds  de  la  société  sont  placés  en  renies  sur  l’étal  et  gi'ré.s 
par  la  eorainissiou  de  comptabilité,  le  président  et  le  trésorier. 

Art.  23.  Les  dons  et  leg.s  faiLs  à  la  société,  ainsi  que  les  fonds  provenant 
de  rétributions  d’admission  cônstilueiit  le  capital  social,  cpii  reste  inaliénable. 

§  V.  Des  Secours. 

Art.  24.  Los  fonds  de  secours  annuels  se  composent  du  i-evenu  du  capital 
social  et  du  produit  des  cutisations  aunuclles  ;  il  est  spécialement  dc.<tiné  (i 
soulager  les  médecins  devenus  malheureux  par  suite  de  maladies,  d'infirmités 
ou  des  progrès  de  T;'tge. 

Art~'25.  Les  ayant  droit  alix  secours  de  la  SOI  iété,  sont  ; 

i"  Les  sociétaires,; 

2°  Lcs  .vcuves  et  ciifaiis  des  sociétaires. 

La  co.mmissipn  sera  juge  des  pas  où  il  serait  convenable  d'étciulre  les  e- 
cours  apx  père,  mhrp,  frères  et  sgaurs  des  sociétaires,  et  aux  iiu'idecins  non 
sociétaires. 

Art.  0,6.  üu  quart  seuleme“tdttrfoiid  des  secours  annuels  pourra  être  dé¬ 
livré  aux  personnes  étrangères  à  la  société.  Les  trois  .quarts  resitans  seront 
exclusivement  destinés  aux  sociétaires  et  à  leurs  ayant-cause. 

Art,  37.  Les  secours  sevont  délivrés  par  le  .trésorier,  d'après  une  déci¬ 
sion  de  la.coBUnis.sjpu  ou,dB,la,sous-çommission,  et  surla  préscutalion  dune 
ordonnance  du  comité  de  comptabilité,  visée  cl  approuvée  par  le  président 
et  le  secrétaire. 

Art.  aS.  Les  secours  accordés  par  la  sous-commission  dans  l'intervalle  de 
dcux.xéunions  déjà  commission  générale,  ne  pourront  dépasser  la  somme 
de.iQo,fr.i  , 

Art-isg,  Les  secours  seront  temporaires,  et  pourront  êtrq  renouvelés. 

Art.^o.  L.es  yalpiursjlu  fonds  de  secours  annuels  restées  sans  emploi  à  la 
fin  de  Tannée,  seront  divisés  en  deux  parties  ;  une  moitié  sera  ajoutée  an  ca¬ 
pital  aoclaj,  .çlTaulrc, moitié  sera  passée  dans  la  la  caisse  des  secours  de  Tan¬ 
née  suivante.  . 

§  V'I.  Assemblée  générale. 

Art.  3i.  Une  assemldéc  générale  de  l.a  société  aura  lieu  le  premier  di- 
mauclie  de  juin  de  chaque  année  à  8  heures  du  soir. 

Art,  60.  Le  secrétaire-général  communiquera  à  l’assemblée  le  résultat 
des  travaux  et  do  la  gestion  de  la  commission.  Il  fera  connaître  le  nom  des 
personnes  qui,  dans  le  cours  de  Tannée,  auraient  fait  des  dons  ou  des  legs  à 
la  société. 

Art.6'5.  Le  bureau  s'adjoindra  six  secrétaires  pour  le  dépouillement  du 
scrutin  destiné  au  renouvellement  dn  bureau.  A  cet  effet  un  scrutin  reslé 
ouvert  depuis  9  heures  du  matin  jusqu’à  4  heures  après  midi,  le  jour  fixé 
pour  la  réunion,  recevra  le  vote  de  chaque  membre. 

Art,  34.  Dans  le  cours  de  la  séance  aunuclle,  il  sera  procédé  au  tirage  au 
sort  des  membres  sortans  et  des  membres  rentrans. 

Art.  35.  Des  assemblées  générides  extraordinaires  pourruiil  avoir  lieu 
d'après  une  décision  de  la  commission  générale,  et  sur  In  convocation  du 
président. 

§  VII.  Dissolution  de  la  Société, 

Art.  56.  En  cas  de  dissolution  du  la  société,  le  capital  social  sera  affecté  à 
la  fondation  de  lits  dans  des  élablissemens  dépendans  de  Tadminislralion  des 
hôpitaux,  pour  les  médecins,  officiers  de  santé  ou  élèves  eu  médecine  deve¬ 
nus  infirmes. 

§  VIII.  Dispositions  générales. 

Art.  37.  L.1  liste  des  membres  de  la  société  sera  publiée  à  la  fin  de  chaque 
année,  et  envoyée  à  chaque  membre  avant  le  jour  fixé  poiir  l’assemblée  gé- 


'  Nous  avons  cru  faire  une  chose  agréable  à  nos  coiifrères,  et  utile  en 
même  temps,  eu  publiant  ce  projet  de  statuts.  La  discussion  des  articles  en 
ser  i  fieililéc,  et  nos  confrères  pourront  du  moins  juger  en  parfaite  eimnais- 
sanco  de  cause,  et  les  pièces  sous  les  yeux.  Nous  aucioiis  peut-être  regretté 
que  la  discussion  eût  été  improvisée,  .si  le  bon  ('sprit  cl  les  lumières  des  mé- 


clecins  préscns  à  la  (lei  nière  féance  n'avaiciil  suppléé  à  cb  vice  de  forrire  r[ui 
a  cepciidaiil  jelé  Quelque  confusion.  Les  arlicics,  en  cffel,  se  lienl  l’un  à  l’au¬ 
tre,  et  pour  voler  d’une  manière  salisfaisaule  el  sans  regrels  sur  l’un  d’eux,  il 
cûl  fallu  souvent  en  avoir  soos  les  yeux  plusieurs  autres.  Aussi  M.  le  secré¬ 
taire  a-t-il  élé  obligé  d’expliquer  bien  des  fois  ces  rapports,  et  le  président  a- 
t  il  dû  faire  bien  souvent  observer  aux  orateurs  que  leurs  remarques  auraient 
place  plus  lard,  el  ne  s’adaptaient  pas  à  l’article  en  question. 

.  O'toi  f|“’il  soit,  luiit  articles  ont  élé  votés,  et  après  bien  des liésitations, 
des  propositions  el  îles  rejets  tl’amendemcBs,  adoptés  tels  que  la  commission 
les  avait  présentés.  Il  n’y  a  certes,  pas  du  mal  à  cela  ;  ces  articles  sont  con¬ 
venables,  et  à  part  une  modiCcation  que  l’on  pourrait  désirer  dans  l’art,  a, 
nous  ne  verrions  rien  d’important  à  changer  dans  les  autres. 

La  modification  est  celle-ci  :  M.  le  président  Orfila  s’est  attaché  lui-même 
à  faire  sentir  à  la  société  tonte  l’importance  de  la  dl-'cussion  qui  allait  s’ou¬ 
vrir  ;  importance  d’autant  plus  grande  que  l’assemblée  se  rondui rail  d’une 
manière  plus  digne,  et  servirait  ainsi  d’exemple  aux  sociétés  du  même  genre 
qui  pourr.aient  s’établir  dans  les  déparlcmcns.  Un  membre  a  pris  texte  de 
ces  observations  pour  demander  que  les  médecins  de  la  banlieue  cl  du  dér 
partcmcnl  fussent  admis.  On  conçoit  en  cHetque  Paris  étant  presque  tout  le 
département,  il  est  bien  didicilc  que  les  médecins  des  divers  cantons  puissent 
SC  réunir  en  nombre  suffisant  pour  former  une  société,  D’ailleurs,  l’éloi¬ 
gnement  s’y  opposerait. 

Ainsi,  les  médecins  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux,  par  exemple  qui,  à  diver¬ 
ses  époques,  pourraient  se  rendre  sans  difficulté  de  leur  résidence  ’i  Paris, 
centre  d’affaires  el  du  position,  auront  bien  plus  de  mal  à  s’entendre,  et  ne 
pourront  guère  se  transporter  de  Sceaux  à  Saint-Denis  on  de  Saint-Denis  à 

Une  autre  considération  majeure  se  présente  en  faveur  de  celle  proposi¬ 
tion.  Si  la  formation  de  notre  société  doit  provoquer  la  formation  de  sociétés 
semblables  dans  les  provinces,  n’esl-il  pas  h  désirer,  soit  pour  éviter  toute  ja- 
jousie  de  localité  ou  d'homme,  que  le  chef-lieu  serve  de  point  de  réunion, 
de  centre,  el  donne  ainsi  à  ces  sociétés  l’importance  nécessaire  à  leur  exis- 

Une  disposition  additionnelle  pourrait  remédier  è  la  disposition  trop  ex¬ 
clusive  du  paragraphe  H,  si  la  majorité  de  l’assemblée  le  trouvait  eonve- 
iiablc. 

Quant  à  l’exclusion  des  officiers  de  santé,  les  motifs  qu’on  en  donne  ne 
nous  paraissent  pas  loul-à-fait  concluaus,  et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi 
nous  refuserions  à  celte  partie  du  corps  médical  le  droit  de  participer  égale¬ 
ment  aux  charges  et  aux  avantages  de  la  société. 

Si  on  ne  le  fait  pas,  ces  praticiens  chercheront  sans  doute  à  se  réunir  de 
leur  côté,  et  l'on  aura  ainsi  deux  sociétés  au  lieu  d’une.  Nous  avons  déjà  re¬ 
çu  une  lettre  d’un  officier  de  santé  qui  propose  la  formation  de  celte  société 
cl  souscrit  pour  la  somme  de  i,ooo  fr.  Qu’on  soit  donc  plus  sévère  sur  leur 
admission  si  on  le  veut,  mais  qu’un  ne  les  rejette  pas  d’une  manière  for- 

Ontre  les  docteurs  c>  les  officiers  de  santé,  il  est  de  vieux  et  ho¬ 
norables  praticiens,  qui  ont  le  titre  de  matlre  en  chirurgie;  une  cxceptiou 
doit  être  faite  en  leur  faveur,  ce  litre  élint  considéré  à  l’égal  du  titre 


de  docteur;  d’autres  ont  élé  reçus  sous  l’empire  à  Turin,  Gênes,  etc 
d’antres  dans  les  aneiennes  écoles.  On  ne  doit  donc  pas  jleur  refuser  lom’ 
participation,  dès  qu’ils  sont  Français  el  domiciliés  à  Paris.  ° 

Pourquoi  encore  refuser  d'iinc  ^manière  exclusive  des  secours  fuxjemj, 
médecins,  qui  auraient  moins  de  deux  ans  ou  d’un  an  de  diplôme  et  de  ré 
sidence?  Si  l’un  d’eux  devient,  tlès  le  début  de  sa  carrière,  infirme  ou  p^. 
dus,  ne  doit-il, pas  avoir  droit  aux  secours,  surlonls’il  participe  aux  charge,} 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’article  l6,  qui  attribue  à  la  commission  le  droit 
d’exclure  les  membres  indignes;  l’immense  majorité  do  l’assemblée  a  telle, 
ment  senti  la  nécessité  de  ne  donner  ce  droit  si  grave  qu’à  la  société  tout  en 
liéro,  qui  nous  ne  doutons  pas  que  cet  article  ne  soit  modifié.  Nous  voudrion, 
même  que  l’assemblée  générale  ne  put  exclure  un  médecin  qu’à  la  majorité 
des  deux  tiers  des  suffrages.  Quant  aux  admissions,  nous  ne  voyons  aucun 
inconvénient  à  en  laisser  la  commission  arbitre:  elles  seront  trop  nombreuse» 
pour  exiger  qu’une  assemblée  générale  ait  lieu  chaque  fois,  et  il  suffira  que 
la  liste  en  soit  approuvée  une  ou  deux  fois  par  an. 

11  nous  semble  que  l’on  devrait  fixer  approximativement  la  quotité  dosse- 
cours  accordés  aux  malades  ou  antres  ayant  droits. 

L’article  36  veut  que  des  lits  soicn-t  fondés,  en-cas  de  dissolation  de  la  so¬ 
ciété,  dans  les  hôpitaux,  pour  y  recevoir  les  médecins,  officiers  de  santé  et 
élèves  malades  ou  infirmes.  Pourquoi,  dès  à  présent,  une  somme  annuelle  et 
relative  au  montant  du  capital  ne  serait-elle  pas  .^ffeclée  à  cette  œuvre?  De, 
médecins,  des  officiers  de  santé,  des  élèves  peuvent  être  dans  le  cas  d’y  avoir 
recours,  dans  l'impossibilité  de  se  faire  traiter  chez  eux;  l’ulililé  ne  saurait 
donc  en  être  contestée. 

Ainsi,  notre  opinion  serait  que  Ton  modifiât  de  la  manière  suivante, 
l’flrf.  i6  du  projet  :  au  lieu  de  la  commission  c’est  la  société  tout  entière  qui 
prononcera  les  cxclnsions,  au  scrutin  secret  et  aux  deux  tiers  des  suiïrageii 
et  que  l’on  adoptât  les  articles  additionnels  suivants  : 

i°La  quotité  des  secours  mensuels  ou  annuels  est  fixée  à.... 

2°  Les  jeunes  médecins,  qui  ont  moins  d’un  an  de  séjour  à  Paris,  qu’il» 
fa.sscnl  oc  non  partie  de  la  société,  seront  admis  à  jouir  des  secours  dans  le 
cas  d'infirmité  grave  ou  de  maladie. 

3“  Les  officiers  do  santé,  sur  le  compte  desquels  une  enquête  spéciale  cl 
favorable  aiu-a  été  faite,  seront  admis  à  faire  partie  de  la  société. 

4°  Seront  également  admis  les  maîtres  en  chirnrgie  ,  les  médecins  rejiu 
docteurs  sous  l’empire,  dans  les  universités  deTurin,  de  Gènes,  etc.  Sicc» 
médecins  sont  Français  et  domiciliés  à  Paris,  ou,  si  devenus  étrangers  par 
suite  du  démembrement  de  l’empire,  ils  deraenrent  à  Paris  depuis  dixîaus. 

5°  Seront  admis  les  médecins  des  arrondissements  du  de'partement  de  la 
Seine,  aux  mêmes  conditions  que  ceux  qui  habitent  Paris. 

6°  Des  lits  seront,  dès  que  le  capital  social  le  permettra,  fondés  dans  un 
hôpital  en  faveur  des  médecins,  officiers  de  santé,  élèves  infirmes  ou  ma¬ 
lades,  et  qui  ne  pourraient  se  faire  traiter  chez  eux. 

Nota,  Ce  ri’est  pas ’d’après  le  temps  et  exercice  mais  bien  d’après  le  terap» 
écoulé  depuis  la  date  du  diplôme  el  l’arrivée  à  Paris,  que  l’ou  doit  compter 
les  années  nécessaires  au  droit  de  secours;  car  l’exercice  est  coualaté  parla 
patente,  cl  bien  des  médecins  no  la  payent  pas;  d’autres,  quoique  docleur», 
peuvent  demeurer  à  Paris  depuis  long  temps  cl  ne  pas  exercer. 
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BULLETIN. 

P)-ojet  de  siatutt  de  l’association  des  médecins  de  Paris ,  fOur  la  formation  d’une 
caisse  de  prévoyance. 

S  I"  But  de  l’association. 

Art.  i"  Le.'i  médecins  de  Paris  s'associent  dans  le  jiiol  de  fonder  une  caisse 
lie  prévoyance. 

S  II,  Composition  de  la  société. 

Art,  a.  La  société  est  exclusircincnt  composée  do  doclcnrs  en  médecine 
cl  en  ciiirurgii!  reçus  dans  Tniic  des  facultés  du  royaiiiiie,  x't  liabitaiit  la  ville 

Art.  3.  Ne  peuvent  îavfi  partie  de  la  société,  les  médecins  qui  affielienl, 
tint  di  s  annonces  de  remèdes  dans  les  journaux  ,  vendent  des  remèdes  ou 
loiit  distribuer  dés  adresses  sur  la  voie  publique. 

Art.  4.  IndépenJainmcnl  des  cas  prévus  par  l’article  précédent ,  la  so¬ 
ciété  exclura  de  son  sein  ceux  de  ses  meiubresqui  auraient  cunipruinis  d'une 
iiianièro  grave  la  dignité  de  la  profession. 

S  III.  Organisation  de  la  société. 


Art.  3.  La  société  est  représentée  par  une  coniiiiission  générale  composée 
(le  ô6  inembres ,  tirés  nu  sort  et  fournis  en  nombre  égal  par  les  douze  arroii- 
(lisscHiens  de  Paris. 

Art:  6.  Le  tiers  des  membres  de  la  commission  générale  est  renouvelé 
cliaqae  année;  les  membres  sortans  seront  tirés  an  sort  les  deux  premières 
années;  les  années  suivantes  ils  sortent  par  rang  d'ancienneté. 

Art.  7-  Trente-sis  membres  sup|déans  seront  nommés  et  renouvelés  clia. 
que  année  de  la  même  manière  que  les  titulaires.  Us  remplaceront  les  titu¬ 
laires  qui  cesseront  de  faire  partie  de  la  commission.  Sera  réputé  démissiou- 
Hsirc  tout  membre  qui  aurait  manqué  à  quatre  séances  conséculives  sans 
ai  'lif»  valables. 

Art.  8.  La  société  nomme  elle-mémc  au  scrutin  et  à  la  majorité  relative 
(Ici  iulfrages  : 

bu  président,  un  vice-président  et  un  secrétaire-général. 

La  commission  générale  nomme  dans  son  sein  une  sous-commission  com- 
pusée  de  cim;  membres  ,  une  commission  de  comptabilité  composée  de  trois 
uienibres,  et  nu  trésorier.  Le  trésorier  pourra  être  choisi  parmi  tousles  mem¬ 
bres  de  la  société. 

Art.  J)..  Le  président  delà  sociélé  présidera  la  commission  générale  dans 
toutes  scs  réunions,  et  rassemblée  générale  qui  a  lieu  à  la  lin  de  chaf|ue  an¬ 
née.  11  n'est  éln  que  pour  un  an;  il  est  réélig  bie. 

Art.  10.  En  cas  d’absence  élu  président  et  du  vice-président  ,  la  cominis- 
‘lon  générale  est  présidée  |iar  le  membre  le  plus  âgé. 

Art.  Il,  Le  secrétaire-général  a  le  dépôt  des  archives  ,  reçoit  toutes  les 
Communications  qui  sont  adressées  h  la  commission  générale,  rédige  les  pro¬ 
cès-verbaux  des  séances  et  transmet  à  la  sous. commission  les  p;èees  qui  lui 
parviennent  dans  l’intervalle  des  réunions  de  la  commission  générale  ;  en 
cas  d’absence  ,  il  est  supplée  par  le  secrétaire  annuel. 

Art.  12.  Le  trésorier  tient  les  comptes  de  la  société;  il  effectue  toutes  les 
dépenses  et  recettes.  11  fait  eoniiaître  chaque  mois  la  situation  de  sa  caisse 
"  commission  générale. 

Art.  i5.  Une  somme  qni  ne  pourra  pai  dépasser  looo  fr.  par  an  est  al- 
oiiéeau  trésorier  pour  frais  d’un  commis  chargé  de  la  tenue  des  livres  et 
«a  recouvrement  des  fonds. 

■drt.  14.  La  commission  de  comptabilité  ve’rifie  les  comptes  du  trésorier; 
Ce  a  la  surveillance  des  fonds  de  la  sociélé ,  fait  lesplaccmens,  et  signe  avec 
CS  membres  du  bureau  ,  les  ordonuaiiccs  do  dépenses  eide  secours. 


Art,  i5.  La  sùus-commission  se  réunit  une  fois  par  semaine;  elle  prend 
connaissance  des  pièces  adressées  à  la  commission  générale  dan»  l’intervalle 
des  séances,  cl  prononce  sur  lus  secouis  à  aeeorder  dans  les  cas  d’urgence. 
Elle  donne  connaissance  de  ses  actes  et  déeis'ons  à  chaque  réunion  de  la 
commission  générale. 

Art.  i6.  La  commission  générale  se  r('.unil  une  fois  par  mois  ;  eW(î  pro- 
noure  l’admission  ou  l’exclusion  des  membres  de  la  société,  au  scrutin  secret  et 
à  la  majorité  des  deuv  tiers  des  voix  des  membres  présens  •,  elle  statue  sur  lés 
secours  .à  aeeoider,  prend  toutes  les  mesures  qu’elle  juge  convenables  ilan» 
les  limites  prescrites  par  les  statuts,  cl  rend  complu  do  sa  gestion  le  premier 
dimanche  de  juin  de  chaque  année ,  à  la  sociélé  réunie  en  assemblée  géué- 

Ai  t.  17,  Tous  les  fonctionnaires  de  la  société  ,  à  l’exception  dusecrétairc- 
génétal  et  du  trésorier,  ne  sont  qomniés  que  pour  un  an  ;  trois  sont  rééli- 

Art,  iS.  Le  secrétaire- général  et  le  trésorier  sont  nommés  pour  cinq  ans; 
ils  sont  rééligiblcs. 

§  IV.  Des  fonds. 

Art.  i  g.  Les  fonds  de  la  société  se  composent  : 

1“  De  réiribulioos  d’adtnissions, 

5°  Des  revenus  des  fonds. 

4°  Du  produit  des  dons  et  legs. 

Art.  9.0.  Chaque  médecin  qui  est  admis  b  faire  partie  do  l’association  est 
tenu  de  payer  au  moment  de  son  admission ,  une  sotiimc  qui  ne  pourra  pas 
être  moindre  de  la  fr.  11  s’engage  en  outre  à  payer  entre  les  mains  du  tréso¬ 
rier  avant  le  i*'  avril  de  chaque  année,  une  cotisation  de  12  fr.  Tout  ce  qui 
dépassera  la  somme  de  12  fr.  pour  droits  d’admission  et  du  colisalion,  sera 
considéré  comme  don  fait  à  la  société.  Les  membres  qui  n’anraient  point 
rempli  les  conditions  prescrites  par  cet  article  ,  seront  considérés  comme  dé¬ 
missionnaires  de  la  sociélé  s’ils  nu  présentent  dos  excuses  valables  ,  et  n’au¬ 
ront  aucun  recours  contre  elle  pour  les  fonds  qu’ils  auraient  versés  précé¬ 
demment. 

Art.  21.  La  société  recevra  des  dons  et  des  leg*.  Les  dons  des  personnes 
étrangère.s  II  l’assoeiidion  ne  seront  acei“pl(;s  que  sur  une  décision  prise  à  la 
majorité  des  membres  de  la  coraniission  générale. 

Art.  22.  Les  fonds  de  la  société  sont  plaeé's  en  renies  sur  l’étal  et  gérés 
par  la  eomntis.sion  de  comptabilité,  le  président  et  le  trésoiier. 

Art.  2.5.  Les  dons  et  legs  faits  à  la  sociélé,  ainsi  (pu,,  les  fonds  provenant 
de  rétributions  d'admission  consliluenl  lu  capital  social,  qui  reste  inaliénable. 

§  V.  Des  Secours. 

Art.  24.  Le  fonds  de  secours  annuels  so  composa  du  revenu  du  capital 
social  et  du  produit  des  cotisations  aimnelles;  il  est  spécialement  destiné  à 
soulager  les  médecins  devenus  malbeui  eux  par  ssite  de  maladies,  d'infirmités 
ou  des  progrès  de  l’ége. 

Art.  25.  Les  ayaiit-droit  aux  secours  de  la  société,  sont  j 

I»  Les  sociétaires  ; 

2°  Les  veuves  etenfaiis  des  sociétaires. 

La  commission  sera  juge  des  cas  où  11  serait  eonvenable  d’étendre  les  se¬ 
cours  aux  père,  mère,  frères  et  sœurs  des  sociétaires,  et  aux  médecins  non 
sociétaires. 

Art.  26.  Un  quart  seulement  du  fond  des  secours  annuels  pourra  être  dé¬ 
livré  aux  personnes  étrangères  .à  la  société.  Les  trois  quarts  restans  seront 
cxelnsiveinenl  destinés  aux  sociétaires  et  .à  leurs  ayaiil-cause. 

Art.  27.  Les  secours  seront  délivrés  par  le  trésorier,  d’après  une  déci¬ 
sion  de  la  commission  ou  de  la  sons-eoinniission,  et  sur  la  présentation  dune 
ordonnance  du  comité  de  comptabilité,  visée  et  approuvée  par  le  président 
et  le  secrétaire.  " 

An.  28.  L(B  sscours  accordés  parla  snn.s-commission  dans  rielorvalle  de 
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doux  réunions  de  la  commission  générale^  ne  pourront  ilépassur  Insomnie 
de  loo  fr. 

jérl.  2g.  I>e8  secours  seront  temporaires,  et  pourront  être  renmiTclés. 

Art.  5o.  Les  valeurs  du  fouils  de  sccouis  annuels  restés  sans  emploi  à  la 
lin  de  l’année,  seront  divisés  en  deux  parties  ;  une  moitié  sera  ajoutée  au  ca¬ 
pital  social,  et  l’autre  moitié  sera  passée  dans  la  caisse  des  secours  de  l'au- 
uée  suivante. 

§  VL  Assemblée  générale. 

Art.5i.  Une  assemliléc  générale  de  la  société  aura  lieu  le  premier  di- 
uiancbfi.de.  juin. de  cJiaque.aj)née  à  8  liciues  du,suir. 

Art.  îa.  Le  secrét»iirc  générrarcüininanic|uer.-i,  à  l’assemblée,  le  résultat 
des  travaux, et  de  la  gpstiun  de  la  commission.  H  fera  connaître  le  nom  des 
personnes .rjui,  dans  1^  cours  de  l'année, .aur.aieut  l'ait  des  dons  ou  des  legs  à 
la,  société-. 

Art:  5‘5.  lie  bureau  s’adjoindra  six  secrétaires  pour  le  dépouillement  du 
scrutin  destiné  au  renouvellement  du  bureau.  A  cet  effet  un  scrutin  resté 
ouvert  depuis  g  heures  du  matin  jusqu’à  4  heures  après  midi,  le  jour  fixé 
pour  la  réunion,  recevra  le  vote  de  chaque  membre. 

Art.  34.  Dans  le  cours  do  la  séance  annuelle,  il  scra'procédé  au  tirage  au 
sort  des  membres  sortans  et  des  membres  rentrons. 

Art.  35.  Des  assemblées  générales  extraordinaires  pourront  avoir  lieu 
d,'aprùs  un,  décision  de  la  commission  générale,  et  sur.  la  convocation  du 
président.  i 

§  VII.  Dissolution  de  la  Société: 

Art.  36.  En  cas  de  dissolution  de  la  société,  le  capital  social  sera  affecté  à 
la  J’ftiulution  de  lits  dans  des  établissemens  dépendans  de .radminislratioo  des  { 

hôpitaux,  pour  les, médecins,  oflicici>  de  santé  ou  élèves  eu  médecine  deve-  ' 
nus  infirmes.  j 

§  VllI.  Disposilons  générales.  ' 

Art.  37.  La  liste  des  membres  de  lasoclété  sera  publiée  à  la  fin  do  chaque 
année,  et  envoyée  à  chaque  membre  avant  le  jour  fixé  pour  rassemblée  gé- 


Nous  avons  cru  faire  une  chose  .agréable  à  nos  confrères,  et  utile  en 
même  tem|is,  en  publiant  ce  projetée  statuts.  La  di.scussion  des  Jarlicles  en 
sera  facilitée,  et  nos  confrères  pourront  du  moins  juger  en  parfaite  connais¬ 
sance  de  cause,  et  les  pièces  sous  les  yeux.  Nous  aurions  ifuut-êlro  re"retté 
que  la  discussion  eût  été  improvisée,  .si. le  Imn  esprit  et  les  lumières  des  mé¬ 
decins  présens  à  la  dernière  séance  n’avaieut.  suppléé  à  ce  vice  du  forme  (|ui 
a  cependant  jeté  quelque  confusion.  Les  articles,  en  effet,  se  lient  l’un  à  l’an¬ 
tre,  et  pour  voler  d’une  manière  satisfaisante  cl  s»uis  regrets  sur  l’un  d’eux,  il 
eût  fallu  souvent  en  avoir  sous  les  yeux  plusieurs  autres,.  Aussi  M.  le  secré¬ 
taire  a,  tril  été  obligéd’cx|)liqoe,r  bieu  des  fois  ce.S:  i  apports,  et  le  préslduirl  a- 
t  il  dû  faire  bien  souvent  observer  aux.  orateurs  que  leurs  remarques  auraient 
j.lace  plus  lard,  et  ne  s  adapLajeut  pas  à  l’article  eu  question. 

Quoi  qui]  en  soit,  huit  articles  ont  été  votés,  et  après  bien  des  hésitations 
des  propositions  et  des  rejets  d’amendemens,  adoptés  tels  que  la  commission 
les  avait  présentés.  Il  n’y  a  certes,  pas  de  mal  à  cela,;  ces  articles  sont  con¬ 
venables,  et  à  part. une  modification  que  l’on  poiurait  désirer  dans  l’art.  2 
lions  ne  verrions  rien  rL’iinportaut  à  changer  ilans  les  autres. 

La,  mollification  est  celle-ci  :  .M.  le  président  Orfi  la  s’est  attaché  lui-inéine 
à  faire  sentir  à  la  société  toute  l’iinporlaiicc  de  la  dimussign  qui  allait  s’ou¬ 
vrir  ;  impou  lance,  doutant  glus  grande  que  l’assemblée  se  conduirait  d'une 
manière  jdus  digne,  et  servirait  ainsi  d’exemple  aux  sociétés  du  même  genre 
qui  pourraient  s’établir  dans  les  départomensi  Un  membre  a  pris  texte  de 
ces  observations  pour  demander  (|ue  les  médecins  de  la  banlieue  et  .du  dé¬ 
pannent  fussent  admis.  On  conçoit  en  effet  que  Paris  étant  presque  tout  le 
dép.aplewcnl,  il  est  bien  difficile  que  les  médecins  des  divers  caillons  puissent 
se  rémiir  en  nombre  suffisant  pour  former  une  société.'  D’ailleurs  l  éioi- 
gneiiieiil  .s  y  oj'poserait. 

Ainsi,  les  médecins  de  Sainl-Denis  et.de.Sceanx,  par  exemple  qui,  à  diver¬ 
ses  époques,  pourraient, se  rendre  sans  difficulté  de  leur  résidence  à  Paris 
centre,  d'riffa’uüs  et, dç, position,  auront  bieu  plus  de.  mal  à  s’entendre,  et  né 
pourrunt  guère  se  Irausportcr  de  Sceaux  à  Sainl-Denis  on  de  Saint-Dénis  à 
Spçaux. 

Une  autre  eon.sidéralion  majeure  .se  prd.senle  en  faveur  de  celte  proposi 
lion.  Si  la  formalioiv  de,  noire  sodélé  doit  piovorp.er  la- formation  de  soeiélé 
semblables  dniis  le  s  provinces,  u’cst-il  piis  à  désirer,  soit  poor  éviter  toute  ja¬ 
lousie  de  localité  ou  d  homme,  que  le  cbel-bcu  serve  de  point  de  réunion 
dé  centré,  et  donne  ainsi  à  ces  sociétés  rimporlance  nécessaire  à  leur  exis- 


Une  disposition  additioiiiiello  [ 
ejusive  dq  ,  paragraphe  II,  si  la 
nablp. 

Quant  à  l’exclusion,  des  officiers  de  santé,  les  mtilifs  qu’, 
nous  parai.sseiit  pas  tout-à-fait  coiicluaiis,  cL  nous  ne  voyous  nas 
nous  refuserions  à,  eetle  partie  du  corps  médioalle  droit  de  particineréuTl”' 
ment  aux  charges  et  aux  avantages  de  la  société.  ^ 

Si  on  ne  le  fait  pas,  ces  praticiens  cberelicront  sans  doute  à  seiéunir  de 


ourr.iil  remédier  à  la  di.sposilion,  trop  ex- 
uajorité  dc: l’assemblée  le  trouvait  conve- 
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leur  côté,  et  l’on  .nira  ainsi  deux  sociétés  au  lieilid’une.  Nous  avons,  déjà  re¬ 
çu  une  lettre  d’uii  officier  dc  santé  qui  propose  la  formation'  de  etllo  société 
elsonsrril  |iour  la  somme  de  1,000  fr.  Qu’on  soit  doue  plus  sévère  sur  leur 
iidiiiission  SI  on  le  veut,  niais  qu’on  ne  les  rejette  pas,  d’une,  manière  fot. 

Outre  -les  docteurs  et  les  officiers  de  santé,  il  est  de  vieux  et  ho- 
iioiable.s  praticiens,  qui  ont  le  litre  de  maître  en  chirargis-,  une  cxceplioii 
doit  être  faite  eu  leur  faveur,  ce  litre  ôlaot;  considéré,  à  l’égal  du  titre 
dc  docteur;  d’autres  ont  été  reçus  sous  l’empire  à  Turin,  Gênes,  elo,; 
d’aulrcs  dans  les  aiirierwies  écoles.  Ou  ne  doit  doue  pas  leur  refuser  toute 
participation,  dès  qu'ils  sont  Fiançais  et  domiciliés  à  Paris. 

Pourquoi'  encore  refuser  d'uiio  manière  exclusive  des  secours-aui  jeunes 
médecins,  qui  auraient  moins, de  deux'  ans  ou  d’ün  ande  diplôme  et  du  ré- 
sidencePSi  l'un  d’eux  devient, ^lès  le  début  de  sa  clirrlère,.irifii me  on  por 
élus,  UC  doit-ilipas,  avoir  droit  aux  secqurs,  surlouks’il  participe  aux  chargiB? 

No'us,  no, dirons  rien. lie  lîarlicle  16,  qui  attribue  à  ta  commission  le  droit 
d  exclure  les  membres  indignes;  l’inimeiise  majorité  de  l’assemblée  a  telle¬ 
ment  senti  la  nécessité  de  ne  donner  ce  droit  si  grave  qu’à  ta  société  tout  ea- 
liéro,  qui  nous  ne  doutons  pas  que  cet  article  ne  soit  modifié-  Nous  voudriom  ■ 
même  que  l’assemblée  générale  ne  put  exclure  un  médecin  qu'à  la  majorité 
des  deux  tiers  des  suffrages.  Quant  aux  admissions,  noos  ne  voyons  aucun 
incouvéïiicnt  à  en  laisser  la  commission  arbitre;  elles  seront  trop  nombreuses 
pour  exiger  qu’une  assemblée  générale  ait  lieu  cliaque  fois,  et  il  suffira  que 
la  liste  en  soit  approuvée  une  un  deux  fois  jiar  an. 

Il  nous  semble  que  l'on  devrait  fixer  approximativement  la  quotité  des  se¬ 
cours  .-iCcordés  aux  malades  ou  autres  ayant  droits. 

L'article  36  veut  que  des  lits  soient  fondés,  en  cas  de  di.isolution  de  l.î  gu- 
ciélé,  dans  les  hôpitaux,  pour  y  recevoir  les  médecins,  officiers  de  santé  et 
élèves  malades  ou  infirmes.  Pourquoi,  ilès  à  pré.'eiil,  une  soiniiie  annuelle  et 
relative  au  niontaiil  du  capital  ne  serait-elle  pas  affectée  à  celle  œiivrei’  Des 
niédecips,  des  officiers  de  santé,  des  élèves  peuvent  être  dans  le  cas  d’y  avoir 
reçoiir.s,  dans  1  impossibilité  de  se  faire  traiter  chez  eux;  l’ulililé  110  saurait 
donc  en  être  contestée. 

Ainsi,  notre  opinion  serait  que  Ton  modifiât. de  la  manière  suivante, 
l'art.  16  du  projet  :  au  lieu  de  ta  commission  c’est  la  société  tout  entière  qui 
prononcera  les  exclusions,  au  scrutin  secret  et  aux  deux  tiers  des  sulTraj^s; 
et  que  l’on  adoptât  les  articles  addllioiiiiels  suivants  : 

1°  La  quotité  des  secours  mensuels  ou  annuels  est  fixée  à.... 

2°  Les  jeunes  médecins,  qui  ont  moins  d’uiv  au  de  séjour  à  Paris,  qu'ils 
fassent  ou  non  partie  dc  la  société,  serout  admis  à  jouir  des  secoui’s  daiia  le 
cas  d’iufirndté  grave  ou  dc  maladie. 

3°  .Les  officiers  de  sauté,  sur  le  compte  desquels  une  enquête  spéciale  el 
favorable  aura  été  faite,  seront  admis  à  faire  p.n'lie  do  la  société. 

4°  Seront  également  admis  les  maîtres  eu  chirurgie  ,  les  roéilecins  reçus 
docteurs  sous  l'empire,  dans  les  universités  de  Turin,  de  Gènes,  etc.,  si  co 
médecins  sont  Français  et  doiiiieiliés  à  Paris,  au,  si  devenus  étrangers  par 
suite  du  démembremenl  de  l'empire,  ils  deiiieurciit  à  Paris  depuis  dix  ans 

5°  Seront  admis  les  iiiédociiis  des  arrondisseinuiits  du  déparlemeal  Je  U 
Seine,  aux  mêmes  coiidiliniis  que  ceux  qui  babileut  Paris. 

6°  Des  lits  seront,  dès  que  le  capital  social  le  permettra,  foudés  dans  im 
hôpital  en  faveur  des  médecins,  officiers  de  sauté,  élèves  infirmes  ou  lua- 
ladus,  et  qui  ne  pourraient  se  faire  traiter  chez  eux. 

Nota.  Ce  ii’esl  pas  d’après  le  temps  cl  exercice  mais  bien  d’après  le  Ieiii|i8 
écoulé  depuis  la  date  du  di))lomc  et  i’anivée  à  Paris,  que-  l’on  doit  compter 
les  années  nécessaires  au  droit  de  secours;  car  l’exercice  est  coii.Aaté  pai  h 
patente,  et  bien  des  médecins  ne  la  |iayent  p.as;  d’autres ,  quoique  docteurs, 
peuvent  demeurer  à  Paiis  depuis  long  temps  cl  ne  pas  exercer. 
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Service  de  M.  Bébakd  jeune. 

Clinique  des  matadies  des  yeux,  par  ^\.  Sicheï. 

Diagnostique  et  opérations  dc  la  cataraele. 

(Suite  du  numéro  83 ,  tome  7.) 

Réflexions  générales 

Dans  les  trois  observations  précédentes,  nous  avons  donné  la  des¬ 
cription  de  quelque.s  cataractes  et  des  opérations  qui  en  ont  anicue 
la  guérison  complète  et  radicale.  Précédées  de  quelques  exemples) 
les  réflexions  générales  qui  vont  suivre  seront ,  nous  l’e.spérons, 
beanconp  mieux  comprises;  on  les  reconnailra  pour  être  baséc.s 
sur  des  faits,  et  noo  pas,  comme  cela  se  voit  si  souvent,  inventées 
dans  le  cabinet.  .Ce  n’est  d’ailleurs  que  quelques  détails. pratiques 
que  nous  désirons  donner  pour  éclairer  et  compléter  en  quelq'ic 
chose  riiistoire  de  l’opération  .si  importante  de  là  éaltaracte.  Tou 
ce  que  nous  dirons  du  diagnostic  doit  se  rattacher  à  ropére*''’”-'^ 
prouver  que  les  dislinclions  des  opacités  du  ciystalliH) 


leur  siège  et  d’après  la  consislance  de  celte  lentille,  ne  sont  ni  im- 
ojisibles,  ni  des  minuties  sans  fruit  pour  la  pratique  ,  comme  un 
iraiid  nombre  de  chirurgiens  semble  encore  le  croire.  Nous  ferons 
donc  abstraction  de  toutes  les  distinctions  purement  scientifi(|ues; 
nous  ne  parlerons  pas  non  plus  du  diagnostique  des  cataractes  d’a¬ 
vec  les  autres  affections,  diagnostique  que  nous  traeerofis  dans  un 
tableau  synoptique  après  avoir  parlé  du  glaucome,  etc.  ;  et  nous 
nous  bornerons  ici  au  diagnostic  différemicl  des  cataractes  entre 
elles,  pour  en  déduire  des  indications  pour  les  differentes  métho¬ 
des  d'operation. 

Les  cataractes  se  divisent,  selon  le  siège  de  l’opacité,  en  lenticu¬ 
laires,  et  cryslaUines,  en  membraneuses  a\.  en  capsula- leniicula  res  ou 
mixtes.  On  en  admet  encore  une  espèce,  la  cataracte  interstitielle,  on 
de  Morgagni.  Celle-ci,  comme  nous  allons  l’exposer,  ne  forme 
qu’une  .sous-divisjon . 

Les  cataractes  lenticulaires  où  le  crystallin  seul  est  devenu  opaque, 
présentent  les  caractères  anatomiques  suivans  :  leur  couleur  varie 
depuis  le  blanc  clair  jusqu’au  bleuâtre,  au  gris  et  au  verdâtre;  le 
blanc  grisâtre  en  est  cependant  la  coulètir  la  plus  ordinaire.  , 

Quoique  plus, foncée  au  centre,  la  couleur  est  cependant  assez 
miiforraéraent  distribuée  sur  toute  la  surface,  en  ce  qu’il  y  a  une 
progression  graduée  des  nuances  plus  fortes  à  celles  qui  sont  moins 
teintes,  et  en  ce  qu’il  n’ÿ  a, nulle  part  des  stries,  plaques  ou  |)oints 
d’iine  teinte  tont-â-fait  différente  de  celle  du  reste  de  la  surface.  Ce 
n'est  que  dans  des  cas  très  rares,  et  particulièrement  sur  des  sujets 
très  avancés  en  âge,  que  l’on  observe  des  exceptions  à  celte  règle  ; 
de  petites  plaques  ou  stries,  se  détachent  quelquefois  de  la  portion 
corticale  molle  du  crystallin,  et  viennent  se  coller  contre  la  sur¬ 
face  interne  de  la  capsule  antérieure;  à  un  œil  peu  exercé,  elles 
en  imposent  pour  des  stries  de  la  surface  externe  de  cette  capsule; 
mais  avec  un  peu  d’habitude  on  reconnaît,  particulièremeht  en  sci 
plaçant  du  côté  extérieur  de  l’œil,  que  ces  taches,  au  lieu  d'être 
élevées  au-dessus  de  la  surface  de  la  capsule,  sont  placées  derrière 
elle;  il  leur  manque  en  outre  le  brillant  que  la  capsule  opaque 
présente  presque  toujours. 

11  n’y  a  pas  long-temps  que  ranaloinie  pathologique  m’a  fait 
eoiisiater  cette  variété,  que  jusqu’alors  j’avais  bien  diagnostiquée 
plusieurs  fois,  mais  .sans  pouvoir  en  fournir  la  preuve.  L’opacité 
dans  les  cataractes  lenticulaires  commence  par  le  centre  et  se  pro¬ 
page  vers  la  périphérie;  elles  ont  en  général  un  aspect  nuageux, 
qui  se  décrit  difficilement;  quelquefois,  sans  qu’il  y  ait  de  stries 
ou  de  plaques,  l’opacité  semble  pré.senter  en  quelques  points  de 
légers  nuages  un  peu  plus  foncés  ,  mais  ne  changeant  pas  de  place. 
Sans  être  terne,  la  couleur  n’a  cependant  rien  de  resplendissant. 
Leur  surface  antérieure  est  plus  ou  moins  convexe  dans  sa  totalité. 
Sans  être  surmontée  de  portions  plus  saillantes  ;  elle  est  pinson 
moins  éloignée  du  plan  de  l’iris  et  du  champ  de  la  pupille  ,  ce  qui  fait 
que  cette  dernière  y  projette  une  ombre  ;  celle-ci  se  dessine  en 
lace  du.  bord  pupillaire  sous  forme  d'une  strie  ou  bandé  gris-noi- 
lâtre  qui  change  de  place  d’après  La  position  différente  de  l’obser¬ 
vateur,  et  dont  le  contour  se  perd  insensiblement  sur  la  surface 
du  crystallin.  Outre  cette  ombre  on  voit  sur  le  bord  pupillaire  une 
autre  .strie  circulaire  d’une  couleur  plus  tranchée  ,  depuis  le  gris- 
d'acier  foncé  jusqu’au  brun-noirâtre  et  au  noir.  C’est  la  continua¬ 
tion  du  pigmentum  de  l’urée,  qui,  en  dépassant  le  petit  cercle  de 
l'iris,  en  termine  la  circonférence  pupillaire,  et  qui,  dans  l’état 
normal  du  crystallin,  particulièrement  quand  l'iris  a  une  couleur 
foncée,  n’est  pas  toujours  visible.  Dans  les  obscurcissemens  du 
crystallin  et  de  ses  annexes,  ce  cercle  foncé  tranche  sur  la  Couleair 
plus  ou  moins  claire  de  la  cataracte,  et,  par  cette  raison  ,  est  très 
facile  à  reconnaître. 

On  s’est  beaucoup  disputé  sur  ces  derniers  signes  (l’ombre  et  la 
strie  noire),  en  niant  tantôt  l’existence  de  l’un,  tantôt  celle  de 
l’antre;  avec'un  peu  d’attention  on  distingue  facilement  aiujuel 
des  deux  on  a  affaire  ;  très  souvent  ils  existent  simultanément. 
L’ouverture  pupillaire  et  l’iris  peuvent  dévier  plus  ou  moius  de  leur 
état  normal. 

Les  cataractes  lenticulaires  molles  présentent  souvent  un  phéno- 
roène  qui  ne  permet  pas  de  se  tromper  sur  la  consistance  du  crys- 
tiillin:  c’est  la  déhiscence  (i).  Cour  bien  reconnaître  ce  phéno- 
mène  sur  le  vivant,  ou  peut  d’abord  le  produire ,  pour  l’étudièr, 
sur  le  crystallin  d’un  œil  mort,  en  attendant  qu’il  ait  perdu  sa 
irausparence  ou  en  le  rendant  opaque  par  l’.alcool.  On  le  plonge 


V')  J'i  mpv.nnle  ce  mol  à  la  botauiqae  ,  où  elle  désigne  réeartemeiil  régu- 
l'vr  des  porlions  d'une  capsule  qui  se  fend. 


alors  dans  l’ean  ,  entouré  de  sa  capsule  (qui,  dans  l’alcool  ne  perd 
pas  sa  transparence  et  n’acquiert  qu’une  légère  teinte  opaline  et  UB 
peu  de  reflet  luisant.)  Après  quelque  temps  'le  crystallin  se  gonfle  , 
se  rapproche  de  sa  capsule  et  finit  par  se  fendre  dans  le  milieu  en 
trois  portions  triangulaires  dont  les  bases  se  trouvent  à  la  circon¬ 
férence  et  les  sommets  au  centre.  Ces  fentes  entre  ces  trois  por¬ 
tions  forment  une  étoile  à  trois  branches,  qui,  à  travers  la  cap¬ 
sule  transparente  et  au  milieu  du  crystallin  devenu  blanchâtre,  se 
dessine  par  une  couleur  grisâtre.  Plus  tard  ces  fragmens  triangu-- 
laires  se  multiplient,  et  l’étoile  alors  présente  des  branches  pins 
nombreuses.  La  même  chose  a  lieu  sur  le  vivant  quand  une  cata¬ 
racte  lenticulaire,  jiroduit  de  l’âge  et  de  la  mortification  du  crys¬ 
tallin,  probablemont  par  suite  de  l’oblitération  de  .ses  vaisseaux 
nourriciers  ,  se  gonfle  et  se  ramollit  dans  le  liquide  inlerstiliel.  La 
même  étoile  grisâtre,  le  plus  souvent  à  trois  branches,  rarement 
à  plusieurs,  se  dessine  au  centre  du  crystallin  blanchâtre  ;  la  cap¬ 
sule,  vue  de  côté,  présente  le  même  éclat  et  la  môme  teinte  opa¬ 
line  ,  ce  qui,  réuni  à  la  figure  étoilée ,  peut  faire  croire  à  l’existence! 
d’iiiie  cataracte  cap.sulaire  antérieure  ;  mais  la  présence  de  l’étoile 
grise,  l’état  de  la  vue  du  malade,  toujours  meiileuie  que  dans  leif 
cataractes  capsulaires,  l'extracliou du  crystallin,  après  laquelle  la 
capsule  se  montre  transparente,  et  la  dissection  montrent  que  lé 
siège  de  l’affection  n’est  qne  dans  lecrystaliin.  Quelquefois  le  noyan 
encore  dur  d’une  cataracte  se  ramollit  dans  la  partie  molle,  et 
dans  le  liipiide  ambiant  ;  alors  ce  noyau  prend  un  a.spéct  fendillé 
et  étoilé  ,  mais  il  reste  jaunâtre,  semblable  A  la  couleur  du  succiii, 
cl  sans  l’apparencs  de  l’étoile  centrale  grise. 

{La  suite  d  un  prochain  tiumér&.'j 


ACÂD£niIE  DE  MÉDECINE. 

Pi'ésldence  de  M.  Marc. 

.Séance  du  i6  jtiillel  |8.'53. 

Lettre  ministérieUe  sur  les  récompenses  pour  la  vaccine  ;  rapport  de  la-commis¬ 
sion  des  eaux  minérales  ;  avortement  par  constriction  du  col  par  te  cordon  ; 

réclamation  de  M.  Girardin. 

—  L  académie  reçoit  une  lettre  ilu  mini, Ire  dn  commerce  et  des  travaux 
publics  qui  déclare  qu'il  n’y  a  pas  lieu  de  mellie  hors  de  concours  les  mé¬ 
decins  qui  ont  été  récumpensés  un  grand  ntnnbre  de  fois  pour  la  propagation 
do  la  vaccine  ,  cl  que  la  société  ne  doit  pas  prendre  sur  elle  de  demauder 
pour  eux  d’antres  récompeiisos  que  celles  qoi  sont  autorisées  par|ordonuance. 
On  s.iit  qne  l'académie  avait  sollicité  pour  ces  médecins  la  décoration  de  la 
Légion. d'Honneur. 

—  M,  Louycr-Villermay  fait  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales 
un  rapport  sur  le  mémoire  d  un  médecin  de  Cauterets  qui  propose  des  chan- 
gemens  dans  les  localités.  Le  rapporteur  ecnelat  au  rejet  de  cette  proposi¬ 
tion  et  se  fonde  sur  un  travail  du  médecin  inspecteur  de  ces  eaux  qui  se  bor¬ 
ne  h  indiquer  des  améliorations.  Une  longue  discussion-  peu  importante  a 
lieu  sur  le  danger  de  ces  chaiigcmens  de  localité,  soit  par  là  valeur  dimi¬ 
nuée  des  eaux,  soit  plutôt  par  l'clTel  moral  produit  sur  la  crédiilité  des  habi- 
tans  qui  perdent  toute  confiance  en  la  vertu  d’une  source  déplacée. 

I,a;s  conclusions  et  le  rapport  sont  adoptés. 

—  M.  G’ràrdin  lit  un  projet  de  réponse  à  une  lulire  du  ministre  qui  avait 
demandé  une  instruction  pour  la  propagation  et  la  conservation  de  la  vac¬ 
cine.  (Adopté.) 

— M.  Alexis  de  Saint-'Vinceut  communique  une  observation  et  desréflexiona 
sur  une  cause  probable  d’avortement. 

Le  col  était  tellement  serré  par  le  cordon  qu’il  se  trouvait  '  réduit  à  des 
dimensions  extrêmement  exiguës  (trois  lignes).  Rapporteurs,  MM.  Dubois 
et  Danyau. 

—  M.  Girardin  demande  que  le  procès-verbal  fasse  mention  des  caries  du 
choléra  en  Pru.sse  et  en  Russie,  que  la  commission  de  Russie  a  eu  l’idée  do 
confeclionncfla  première  ,  et  dont  la  carte  publiée  eu  France  par  le  minis¬ 
tre  du  commerce,  n’est,  quoique  plus  complète,  qu’une  imitation. 


Mémoire  sur  CHyponarthéece, 

ou  sur  le  traitement  des  fractures  par  la  planchette,  avec  nue  nouvelle  ma- 
nière  de  la  suspendre  et  d’y  assujettir  les  membres,  et  la  description  d’un 
appareil  particulier:  par  Mathias  Mator,  D.-M.,  chirurgien  de  l’hôpital 
.  de  Vaud,  etc.  Paris,  Jusl-Rouvicr,  rue  de  l’Ecol^de-iMédecine,  n,  8. 

La  première  partie  du  titre  de  cet  ouvrage  paraîtra  pcnt-êlre  bizarre  à  plus 
d’un  lecteur  peu  initié  aux  mystères  de  Ih  langue  d'Hippocralo.  Mais  lièu- 
reusemeut  la  seconde  sert  de  commentaire  à  la  première,  Sans  rappeler  l’é- 


(  34o) 


J  nologi*  '~*cque  dn  mot,  coa*  dirons  que  rbjponarthécic  consitte  dans 
l'application  méthodiqua  d’ana  pUncbetta  sons  nu  membre  atteint  de 

Le  docteur  Sauter,  de  Constance,  fît  connaître,  en  1813,  an  procédé  pour 
traiter  les  fractures  des  membres  sans  anenne  attelle.  M.  Mayor  se  servit 
presque  exclusivement  de  l'appareil  proposé  par  son  coinpatsiote,  et  publia 
k  la  fiu.de  la  même  année  une  instruction  pour  traiter  sans  atelles  les  fractu¬ 
res  des  cxtre'mités.  Le  grand  principe  de  Sauter,  c’est  surtout  la  position  con- 
Tenable  et  fixe  avec  le  moins  de  gêne  possible  du  membre  brisé.  Si  l’on  peut 
obtenir  ces  conditions  essentielles,  tout  en  accordant  an  malade  une  grande 
aisance  ê  se  remuer  dans  son  lit,  et  pour  satisfaire  à  ses  différens  besoins;  et 
si  l'on  facilite  en  même  temps  et  par  lu  même  moyeu  la'  besogne  du  ebirur- 
gien  au  point  de  la  rendre  presque  nullu  et  de  la  restreindre  pour  ainsi  dire 
à  une  simple  surveillance  ;  certes,  il  faut  l’avouer,  un  appareil  semblable  ne 
laissa  rien  i  désirer.  Tel  est  en  effet  celui  proposé  par  Sauter.  Il  a  l’avantage 
exciniif  de  se  prêter  avec  une  extrême  facilité  à  toutes  les  indications  variées 
que  réclament  la  nature  et  le  siège  des  fractures,  ainsi  que  toutes  leurs  dillé- 
■rjsntes  complications.  Avec  cet  ajiparcil  est  ré.5olu  ce  problème,  si  difReile 
qn’il  semble  un  paradoxe,  «  de  traiter  un  membre  brisé,  inêine  avec  les  plus 
fâcheuses  complications,  par  la  simple  position  et  sans  aucune  atclle,  et  de 
permettre  en  même  temps  à  ce  membre  d’exécuter  sans  peine  tous  les  niou- 
▼emens  parallèles  à  Tborizon.  » 

Eclairé  par  une  expérience  de  quatorze  ans,  l'antcur  a  apporté  quelques 
modiScations  au  procédé  de  Sauter;  modifications  qu’il  fait  connaître  dans 
rouvr-sge  que  nous  annonçons  ;  il  décrit  successivement  l’appareil  pour  les 
fractures  t 

t*  De  la  jambe  1 
a”  De  la  cuisse  ; 

S*  Du  col  du  fémur  ; 

4*  Des  extrémités  supérieures. 

A  cet  opuscule  sont  annexées  deux  plancbcs  contenant  i4  figures  représen¬ 
tant  les  différentes  pièces  de  l'appareil  des  fractures  mentionnées  ci-dessiis. 

Nous  recommandons  à  nos  lecteurs  l’ouvrage  de  M.  Mayor,  à  qui  la  ibéra- 
peutique  chirurgicale  doit  déjà  beaucoup,  et  qui  vient  d’acquérir  un  nou¬ 
veau  titre  à  l’estime  dot  praticiens. 

Manuel  pratique  des  maladies  de  la  peau  appftes  syphilides, 

d’après  les  leçons  cliniques  do  M.Biett;  par  J.  Humbert,  D.-M.-P.,  ancien 
chirurgien  interne  de  l'hôpital  Saiiit-Louis.  i  vol.  ia-18  de  220  pages, 

»  fr.  Paris,  Gcrmer-Ëaillièrc,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  u.  i3. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupé  des  syphilides  n’oiit  eu  en  vue  que 
de  parler  dos  éruptions  syphilitiques  proprement  dites,  et  non  de  traiter  les 
affections  cutanées  causées  par  le  principe  vénéiicu.  Une  moDographie  sur 
les  syphiliiles  devait  donc  remplir  une  lacune  de  la  science.  Les  symptômes 
consécutifs  d’une  maladie  malbcureusemciit  très  répandue,  ont  une  iinpor- 
tance  assez  grande  pour  mériter  d’être  étudiés  à  part  des  traités  généraux. 
Cet  ouvrage  contient  des  faits  de  science  et  de  pratique  iiitéressans  et  nom¬ 
breux,  puisque  M.  Humbert  a  observé  sur  le  tliéâlre  le  plus  favorableà  l’é¬ 
tude  de  CCS  affeclions,  et  surtout  puisque,  r,omme  d'autres  auteurs,  il  a  puisé 
dans  l’enseignement  clinique  de  M.  Ëictt, 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  se  compose  ;lc  deux  parties  ;  la  première 
est  consacrée  à  l’étude  des  affeclions  cutanées  syphilitiques  en  général,  L’au- 
Içiir  examine  successivement  la  cause  des  syphilides,  les  circonstances  qui 
favorisent  lepr développement,  leurs  caractères,  leur  marche,  leurs  compli- 
•alious,  et  il  termine  celle  partie  par  le  traitement.  Après  avoir  disrulé  les 
avantages  et  les  inconvéniens  du  mercure,  l'auteur  conclut  : 

1"  Que,  de  tous  les  remèdes,  le  mercure  est  le  plus  ellicaee  pour  guérir 
les  symptômes  syphilitiques  (|ui  existent  sans  intlauimatioii  vive. 

a’  Qu’il  lie  faut  pas  y  recoutir  chez  les  malades  sujets  aux  phlegmasies, 
et  dans  les  cas  où  les  symptômes  sont  accompagnés  d’une  forte  iullaæma- 
tiun,  ou  affectent  la  marche  aiguë. 

S”  Que  les  occasions  d’appliquer  ce  remède  se  rencontrent  fréquemment 
quand  l'affection  est  secondaire ,  constitutionnelle,  et  rarement  quand  elle 
est  primitive. 

4’  Que,  même  dans  tous  les  cas  do  symptômes  primitifs,  il  n’y  faut  recou¬ 
rir  qu’après  avoir  épuisé  les  moyens  aniiphlogi6lj(|ues. 

Ces  propositions  nous  paraissent  fort  sages;  elles  sont  d’ailleurs  appuyées 
de  faits  et  de  raisonnemeiis  propres  à  éclairer  un  des  points  litigieux  de  la 
iLérapeutiquc. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  trace  la  description  des  a£Fection.4  cuta¬ 
nées  syphilitiques  en  particulier,  qu'il  divise  eu  syphilides  exanthématiques, 
squammeuses,  vésiculcuscs,  pustuleuses,  papuleuses,  tuberculeuses  et  ulcé¬ 
reuses.  Il  indique  les  caractères  qui  appartiennent  à  chacun  de  ces  ordres,  et 
les  modifications  que  réclament  leur  traitement.  Pour  joindre  l’exemple  au 
[irécopte,  l’auteur  a  placé  dans  cette  seconde  partie  un  ccilaiu  nombre  d'ob¬ 
servations  pratiques  du  plus  haut  intérêt. 


Personnel  médical  de  Paris. 

On  ne  sera  p.is  fâché  de'ConnaStre,  au  moment  surtout  de  rélablissemcnl 
d’une  association  de  médecins,  le  personnel  médical  delà  ville  de  Paris. 


V'oiei  le  tableau  des  diverses  personnes  exerçant  la  médecine  dans  eeiij 
ville,  d’après  le  recensement  qui  vient  d'être  fait  par  la  préfecture  de  la 

Docteurs  en  médecine  reçus  d’après  les  nouvelles  formes,  879 
Docteurs  en  chirurgie,  id.,  3g 

Officiers  de  santé,  id.,  109 

Sages-femmes,  id.,  a56 

Médecins,  chirurgiens  reçus  d’après  les  formés  anciennes,  g 
Méderins  reçus  dans  les  facultés  autres  que  celh  s  de 

Paris  .8 

Officiera  ale  santé  pourvus  de  certificats  valanldiplômo,  14 

Sages-femmes  dans  le  même  cas,  aj 

Médecins  étrangers  autorisés  à  exercer,  ,9 

Personnes  exerçant  sans  avoir  justifié  leur  litre,  3oo 

flur  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  la  diarrhée  ,  parM.  Archamb.iult 
secrélaire-gênéral  de  la  société  médicale  de  Tours. 

Monsieur  et  liés  honoré  confrère,  ce  n’est  pas  chose  nouvelle  ,  en  Ihéra- 
peuliquc  ,  que  l'eiiiploi  du  sous-nilrale  de  bismuth  ,  dans  le  traitement  dos 
flux  intestinaux.  H.qnils  long-temps  ,  le  Précis  de  la  constitution  médicale  de 
département  d’indre-et  Loire  a  fait  connaître  les  avantages  qu’on  peut  retirer 
,  oe  ce  précieux  inédicainenl  ,  non  seulement  dans  la  diarrhée  ,  mais  encore 
dans  la  dysseoterle,  la  cholérine  et  même  le  choléra.  A  l'époque  surtout  oâ 
la  choléiiiio  régnait  épidéiniqiicrncnt  à  Tours,  ce  journal  .1  constaté  les  suc¬ 
cès  qu’on  y  obtenait  de  pilules  composées  de  sous-oitr.ite  de  bismuth,  d’ex¬ 
trait  aqueux  d’opium  et  de  Colombo. 

Eiiliardi  par  les  succès  obtenus  ,  j’ai  essayé  ces  mêmes  pilules  ,  dans  le 
choléra:  sur  84  individus  alleinis  à  des  degrés  différens  d'inlensilé,  cl  sou¬ 
mis  uniqnemenl  à  leur  usage,  5  I  ont  obtenu  une  aruélioralion  prompte  et 
durable;  chez  les  33  antres,  les  voinissemcns  et  les  selles  arrêtés  a.^sez  pruiiip- 
tcuiciit,  n’en  ont  pas  pour  cela  amené  une  giiérisun  plus  solide.  Lemieux 
u’n  été  que  passager.  ' 

Dans  un  mémoire  adressé  à  l'Académie  royale  de  médecine,  j’ai  élaliti 
avec  précision  le  moment  ou  le  spus-iiilrate  de  bismuth  est  indiqué  dans  le 
traiteinciil  du  choléra-morbos.  Divisant  le  cours  de  celle  redoutable  maladie 
en  deux  périodes  bien  dislincles  ;  savoir  :  celte  des  évacuations  et  celle  de  la 
stase  du  sang,  par  suite  de  la  souslraciiou  du  séiura  ,  j’ai  signalé  les  lieurtui 
effets  que  ce  médicament  pouvait  produire  dans  la  puemièru  ,  et  l’inutilité  de  _ 
son  action.  Dans  la  seconde,  où  les  évacuations  s’airèlenl  d’elles-tncmcs,  ' 
faute  d’aliment  ,  j’emploie  quelquefois  le  sous-iiilrate  de  bismiitli  seul;  iimis 
le  plus  ordinairement  aussi,  uni  à  une  préparation  oiiialiqiie.  et  an  colombe. 
Cette  eombiuaisoii  m’a  surlont  réussi  dans  le  traitement  du  la  dyssenlrric, 
niahiilie  très  fréquente  dans  la  province  que  j'habite. 

En  vous  écrivant,  M.  le  rédacteur  ,  ce  n’est  pas  pour  réclamer  la  prioriti 
mais  pour  appuyer  les  idées  de  mou  tr^s  honorable  coinpaliiotn.,  M.  Trou  . 
seau.  Je  me  propose  même  de  vous  adresser  un  rnéinoiio  a^i^ez  étendu  sur 
cet  inléressaiil  sqjel.  J’espère  que  vous  jugerez  mou  travail  diguc  de  C.\cr 
Tcllciitioii  de  vos  Icctcuis. 

Agréez,  etc.  (®“*-  de  ther. 

SOCipE  DE  SECOURS  MUTUELS  POUR  LES  MEDECINS. 
Séance  du  17  juillet  i833. 

Aujourd’hui  17,  à  8  heures  du  soir,  a  eu  lieu  une  deuxième  réuiiimi  cto 
ineui.bres  de  l’association,  pour  la  suite  de  la  discu5.sion  des  articles  du  rè¬ 
glement.  Ou  a  volé  jusqu’à  l'art.  2/j  inclusivement.  Le  seul  art.  iC  a  siilii 
des  modifications  ;  les  voici  : 

«  La  commission  générale  se  réunit  une  fois  par  mois  ;  elle  prononce  l’ad- 
mission  et  propose  reiclnsion  motivée  des  membres  de  la  sociélé. 

ï  l.’exelu.sion  sera  prononcée  par  la  sociélé  au  seruliii  secret  et  à  la  ina* 
jorité  des  deux  tiers  des  membres  présens.  (  1) 

«  L’accusé  aura  le  droit  de  présenter  lui-inéinc  ou  de  faire  présenter  sa 
défense,  » 

l.a  suite  (le  la  discus.sion  a  élé  fixée  à  vendredi  prochain,  lo  juillet,  à 
8  heures  du  soir. 

Nota.  Bien  que  nous  ayons  fait  tirer  à  part  cl  distribuer  aujourd’hui  aux 
médecins  qui  se  sont  rendus  à  l’assemblé  générale,  le  projet  de  statiUs  de 
l’association  médicale,  nous  avons l'Iiouneur  de  prévenir  ceux  de  nos  confrè¬ 
res  qui  n’en  auraient  pas  reçu  et  qui  ne  reçoivent  pas  le  journal ,  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  d’exemplaires  restent  encore  à  leur  disposiliou  dans  nos  bu¬ 
reaux  et  au  secrétariat  do  la  faculté. 

—  Aujourd’hui,  MiVl.  Blandin  cl  Dubled  ont  traité  ,  pour  la  deuxième 
épreuve  du  concours  de  pathologie  externe  ,  la  question  suivante  :  •  L'ané¬ 
vrisme  considéré  sous  le  point  de  vue  chirurgical.  » 

—  MM.  Homleloup  et  Tauchou  nous  out  adressé  clnirun  uiip  lelire  sur 
la  litbotrltie,  que  nous  pubiierous  dans  le  prochain  numéro. 

(1)  Ceci  nous  semble  devoir  dire  modifié;  il  est  évident  qu’il  faut  fixef  I® 
nombre  des  membres  nécess.iircs  pour  donner  à  la  sociélé  le  droit  de  déli' 
bérer  et  de  voler. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


SAMEDI  SOJL’ILLET  l»55. 


(G-ANXEEO 


CO.  —  TOME  VII. 


le  bureau  fil!  est  rue  duPunt-ilc  Liidi, 
n»  S  ,  à  i’aris;  un  s’abonne  chez  les  Diiee- 
Icnrs'iJes  Postes  et  les  principaux  l,ilii,niies. 

Oi,  publié  tous  les  ayis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  lueilieal;  toutes  les 
réclamations  ries  personnes  qui  ‘  '  - 


^  Lt 
Saïubcli. 


[)araji  les»  Mardi,  Jeudi 
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püia  l’éteaniikb. 

Six  inoiS)  20  fi un  an  4^ 


DES  HOPIT  AUX, 


Civils  ei  railîiaîrexS. 


BULLEUX. 

éonp  d'œil  sur  ta  deuxiètpe  épreuve,  du  foneoiirs  pour  une  ehaire  de  palhpAogie 

tœlerna  à  tu  Faculté  de  médecine,  {Leçons  après  5  heures  de  prèpai  ation.) 

tn  rniiiie  pial  est  souïciil,  ciit  ou,  précurseur  tiè  l’orage;  nous  soiiiuies 
loin  lie  nous  attciiilre  à  cetto  issue  {luiii  le  eoiicuiiis  acluel  :  ou  du  iiiuins  le 
saillie  resb  r.i  à  la  surface,  et  le  fond  seulement  est  uu  pourra  ctro  agité. 
IJéjà  les  intrigues  tu  croisent  en  sens  divers;  il  n’est  pas  jiisc[ii’à  certain 
iiieiubrc  du  jury,  qui,  cunime  iM.  Vieitml  le  popte,  nu  .«e  cfoie  déjà  qji  pe¬ 
tit  potentat,  et  ne  compte  sur  sesduigts  le  iioml're  de  yoix  qui  Iiji  soiil  dé- 
Toùéts.  Quoi  qu'il  en  toit,  la  faculté,  .avertie  du  danger  des  lenteurs  par  çc 
i[iit  a’oal  passé  <l,ins  le  cuncuiirs  précédent ,  ne  veut  pas  s’cx|'oser  à  pécher 
une  sceoudit  fois,  et  inéiic_  les  alTaires  iaiiihuiir-hallant.  Jeudi  la  deuxieme 
éjiri  uve  a  üni  t  vendredi  la  troisième  a  commence  par  la  üi.ti  thuliun  des 
sujets  de  thèse.  La  délivrance  aies  titres  autérieiirs  se  fait  en  même  temps, 
et  la  première  quinzaine  cjii  mois  prochain  nu  sc  passera  ('as  sans  que  le  prq- 
S- 1  Ssc'.ir  soi!  limniiié.  litiloiis-nuiis  dune  aussi  de  porter  notre  jugcuient. 

SIM.  Sansoii  et  Lepcilelicr  ont  eu  le  même  jour  à  traiter  les  luiîieun 
.  lilanclics. 

âl.  Sanson  ,  lonjours  calino,  un  peu  froid  même,  n  fait  une  hooli  fonte 
snlislanlielle;  il  a  ci.issé  les  luriictiis  hl.iiiclics  d'après  leur  siege,  les  a  par- 
hileuient  étudiées  dans  les  arliciilaliciis  giiiglyiiuüd.sl.  8  et  auoes;  lu  iliagiios- 
lic  différoiitiul,  les  syniplonies,  le  liailcnioni,  uni  etc  exposes  d  mu-  manière 
tumplète;  rien  de  trop,  lieii-ile  hasarde,  rien  d'oints.  Jamais  ce  i-onctliTeiil 
li'avail  f.iil  pn  uvij  d'un  jngemenl  jilus  droit,  dp  coiinaissaiiees  pratique  s  plus 
positives,  ha  (|uealioii  des  léscclioiis  et  des  luiipiilations  a  été  pai  fdlement 
traitée,  et  nous;  u'aurioiis  i  jen  ei|  à  reprocher  à  culte  leçon  si  ài.  Sansoii  eût 
I*  parlé  (le  la  luxal'uoi  sjioulanéu  des  vcilèbrcs,  véiilabju  tumeur  lilaucliu  bien 
ui'criledaus  ces  dcniicrs  temp.s. 

(  De  nombreux  ci  justes  applaudissemens  ont  suivi  culte  leçon  remar- 

—  .'i.  l.epellelier  n'a  pas  jugé  à  propos  de  comprcmlrc  dans  sa  (pirslion 
les  lésecliuiis,  pensant  (pi’un  ne  doit  jamais  re»é(|m'r  dans  In  cas  de  tumeur 
blanclie  ;  ceci  est  une  irreqr,  S' Ion  nous.  Dans  qui  Iqiies  ca.s  la  lésion  prin- 
■ipale  csl  à  l’os,  nue  fois  celui-ci  amputé  par  la  desarlicul.itioii  et  la  résic 
liun,  la  niuluilieest  guérie.  D’ailleurs,  .M.  Lisfranc  n’a-l  il  pas  prouvé  quel’on 
peut  amputer  avec  sucrés  meme  ilaus  les  tissus  indurés  ?  Kons  eussions  éga- 
h'iiienl  désiré  que  le  concurrent  eût  parlé  des  Iravaiix  de  M.Vi.  Itiudiu  et 
briiieilliler,  cl  eût  insisté  davantage  sur  l’aiialoinic  pathologique.  Ces  dé¬ 
fauts,  du  reste,  ont  été  rachetés  par  d  antres  rpialilés,  et  U  partie  du  sa  Ic- 
ïon  relative  à  l’acliou  des  scrofules,  a  élé  traitée  à  Imjd  elavcc  beaneoiqulB 
jugement.  Celle  leçon  a  élé  vivetueul  applaudie. 

—  Les  plaies  de  télé  etaicnl  échues  à  MM.  V’elpeau  et  Gerdj- 

Velpeau  s'est  iiltaclié  à  étudier  les  complications;  ces  plaies  no  pré- 
st'iil,  lit  en  effet  rien  ircxli  aordinaire  par  elles-niêiiies  ;  et  ce  çoiicm  renl  a 
fait  preuve- comme  toujours  d'une  vaste  érudition.  Toutes  ses  pt qposiliops 
“«t  été  appuyées  de  faits  puisés  dans  les  ailleurs  les  pins  anciens,  coniine 
cliiz  les  écrivains  les  plus  modernes,  depuis  les  Grecs  jusqu'à  la  société  ami- 
toinique.  Il  aurait  dû  peul-élre  accompagner  iruiic  discussiou  les  faits  du 
faiipelissemenl  du  cerveau  .à  la  suite  de  la  conimolion,  qu’il  a  impriinlés  à 
1-illre  cl  à  d’aulres  auteurs  ;  ce  point  étant  encore  sujet  à  coiiletlalion. 

La  leçon  de  ce  cuiicurrent  a  clé  liés  mélhodiiim-,  et  mesurée  q  l'heure 
‘«Iiime  avec  un  compas -,  c’est  un  talent  que  M.  Velpeau  possède  à  uu  de* 
|i'»  vxlraordiiiaire. 

(Plusieurs  salves  i|’applaiidisscmcns  ont  suivi  celte  leçon.) 

j  M.  Gcrdy  n  manqué  de  clarté  eu  coiiiiiionçanl  ;  mais  à  la  fin  il  s’est 
“wmé  et  s’est  livré  à  des  considérations  iinportaiiles  sur  la  commotion, 
•I®  il  a  traitée  d’une  manière  ahsliailc,  et  non  point  dans  ses  rapports 
’yeclcs  plaies;  il  a  donc  fait  plus  que  son  conenrreut,  et  a  répondu  pour 
à  une  question  rju’on  aiifail autrement  posée  ;  «  De  la  commotion 


La  seconde  moitié  de  sa  leçon  n’en  a  p.is  inoiiis  contenu  d'cxcclleiili's  vues 
pratiques  bien  et  clairemenl  cxi'Osécs  ;  aus.-.i  les  applaiiilisseincns  ont  il  éclaté 
avécTUno  viv.'icitc  exircme  :  c'était  pour  ainsi  dire  une  frénésie  d’ajiplaudissu-' 
nieiis  qiic'hoys  sommes  loin  de  blâmer. 

—  iMM.  lîbimliii  et  Duhlod  ont  le  lendemain  Imité  «  de  ranévrisnje  con-' 
sidéré  sons  le  point  de  vue  chiiurgicnt.  • 

#1.  Blandii)  a  glissé  sur  l'aiialomic  palltologique ,  présumant  sans  dotilo 
que  nul  ne  pourrait  avoir  la  pensée  iju’il  m.mquâl  de  conuaUsanccs  dans 
celte  partie.  Il  a  p.iru  croire  que  flodgson  partageait  les  idées  de  Scarpa  sur 
la  ihéoric  'd'S  anévrisines  ;  il  est  vrai  que  ceci  peut  se  réduire  à  une  dispute 
de  mijls.  Seiirpa  n'appelle  anévrismes  que  les  anévii.snies  par  érosion:  les 
autres  lui  paraissept  devoir  se  ral tacher  à  un  autre  ordre  de  m,dadie.  Si  l'on 
veut  doue  tenir  conrplo  de  celie  distinction  ,  Scarpa  et  Hodgson  seront  du 
incino  avis;  c'est  sciilemenl  une  uhservation  à  faire.  M  Jllandiu  aurait  |hi 
aussi  indiquer  la  raison  qui  porlail  les  anciens  à  am|iutcr  dans  les  casd’aué-' 
vrîsme  avec  carie,  persuadés  qu’ils  avaient  à  faire  à  une  vraie  carie.  La 
leçon  de  AI.  IShindin  a  élé  bien  urdoiinée  ,  bien  inéllindique ,  cls’csl  fait  dis- 
liiigin  r  par  des  vues  pratiques  fort  sages  et  fort  cciaircs.  Applquilissemcn* 

àl.  Duhied  a  plus  que  jamais  fait  preuve  d’un  talent  supérieur  de  liifin 
dire;  ee'  coiicûrienl  csl  né  prateiir  :  [dein  d'abandon,  de  cliarnie.  les  paroles 
coulent  comme  une  rosée  do  sa  bouche;  on  dirait  qu'il  iTa  souci  que  c|a 
plaire  ;  cepemlaiil  sa  leçon  a  élé  bien  divisée  ,  et  riejjc  d’aperçus  chiru.-gj- 
eaui  et  de  com-idéi  allons  jdiysiologiqucs. 

Les  élèves  l’onl  iiiissi  beaucoup  ajiplaiidie. 

—  M.  llérard  jeune  enlin  avait  cette  question  hnporlanle  a  les  tumeurs  de 
Taîiie».  Jugeant  avec  raison  que  le  fonds  de  son 'sujet  clail  le  diagiioslie  dif¬ 
férentiel  de  ces  tumeurs,  il  les  a  divisées  eu  celles  qui  se  présenleiil  dans  les 
régions  iiiguiqalc  et  crurale.  Il  a  successivement  evaniiné  les  diverses  espèces 
d'bydrocèlc,  b-s  sarcocèles ,  le  varicocèle,  toii'les  )cs  hernies,  le  cysloeèlc 
les  lunieurs  graisseuscf,  Ips  ganglions,  etc,,  cl  récapilulant  ensuite  par  uif 
tour  de  force  les  signes  dislipclifs  des  divers  gioiipes,  il  n  hnl,  avec  un  peu 

d'eiiiharras  ,  un  lahlcau  qui  a  néanipoins  séduit  raHdilqire ,  et  lui  a  valu 
des  iipplaudifseiiieiis  uoinhruux. 


HOPITAL  DK  LA  PlTJiL 
IU'Snii)c  (le*  Çoijféreiipcs  cliniques  de  M.  Louis. 

(Septième  article.) 

j^/feetion  typfiolde  el  enlérile.  Caractères  ilijferculiels  de  ces  deux  ma¬ 
ladies. 

Privé8  des  lumières  de  l’anatornis  pathologique,  le.s  ancien? 
coiisidèraienl  comme  essentielle  la  maladie  qu’ils  dGsigiiaieiit  par 
les  noms  de  fièvre  putride,  fièvre  adynamiqae.  La  plupart  dc.s  moder- 
iips  ne  voient  dans  eelleaircctiun  qu’ime  entérite  plus  ou  rnoiiisin- 
teti.se.  Celte  dernière  as.sertion  est  au.s.si  éloignée  de  la  vcrilé  que 
l’élait  pelle  des  anciens.  C’est  ee  que  démonircra  .suffisanimenf; 
1  examen  compnralif  des  symplômes,  observé-s  chez  un  certain 
nombrp  de  sujets  alleint.s  d’enlérilc  cl  (l’an'cclioii  typhoïde. 

gi  malades  présentèrent  les  sympidmes  de  la  fièvre  typhoïde  • 
chez  dix-sepf  la  maladie  se  termina  par  la  guéri.son  ,  Ic.s  qualrq 
autres  succombèrent.  Ils  étaient  tous  dans  la  forpe  de  l’âge,  doués 
do  lempéramens  divers  et  de  comslitulion  as.spz  forte;,  ils  él.vip„( 
généralsmciit  bien  porlaiisan  momeiil  de  l’invasion,  ils  bubiliiieii|; 
Paris  depuis  un  lemps  pou  considérable, 


(  3/14  ) 


Le  plus  jeune  de  ces  ni  dades  d'Iai!  ilgé  de  i5  ans  ;  le  pins  avancé 
en  âge  avait  59  ans  ;  ternie  innyen  24-  La  maladie  débnlu  chez 
tcnis  par  lui  frisson  ,  ipii  sc  renouvela  ipielipiefois  les.  jours  snivaiis, 
et  fut  eonstumnient  suivi  iruiie  elialenr  plus  ou  moins  considéra//- 
ble  de  la  peau  avec  accélération  du  pouls.  11  survint  en  même 
temps  des  douleurs  de  ventre»  de  ta  diarrhée  ,  de  la  céphalalgie, 
des  liüurdomiemens  d’oreilles,  et  une  diminution  plus  ou  moins 
considérable  des  forces.  Les  malades  furent  obligés  de  s’a  iter  dès 
le  début,  au  plus  tard  le  troisième  jour  de  la  maladie.  Les  signes 
fjui  cévélaicnl  le  trouble  îles  fonctions  digestives  persistaient,  et 

me  taidiiicftitlpas  à 's’aceO^agner  des  sjm^i’tômes  cel-ébraux  ,  léls 
(|uc  troivhfë 'de  la  vision,  sfih'dité,  délire,  ipielqi'»efiiis  .souhresauts 
des  tendons.  Si  la  imaladie'devait  ■.sc  tormmer  paV  la  guérison  ,  les 
s5%il)ldfncs  d'imindaienl  gl-lulne'llefnent  et  (IniSsai'ent  pA'r  disparai- 
fro  vers  le  ving-cinquième  ou  le  vingt-sixicme  jour  de  la  maladie. 
Si  au  contraire,  la  maladie  devait  avoir  une  lemunuisO.i  fâcheuse, 
les  symptômes  nerveux  devenaient  plus  intcn.ses,  ceux  de  l’abdo» 
mon  persistaient  ;  et  la  mort  arrivait  à  une  époque  variable,  A  la 
néeropsie,on  trouvait  conslaniinent  des  ulcérations  plus  ou  moins 
nombreuses  des  platpies  de  Peyer,  .pielquefois  des  ulcérations  de 
l'épiglotte,  du  pharynx  et  do  l’œsopliage  ;  un  gonlleinei»t  de  , la 
rate  ,  une  altération  des  ganglions  mésentériques,  et  une  inlillra- 
tion  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous  ar.ichiicndien. 

Les  malades  alteinls  d’entérite  furent  au  nombre  de  üû.  Aucun 
d’eux  lie  succomba.  Iis  étaic.il  âgés  ,  terme  moyen,  de  56  ans.  Le 
maximum  de  1  âge  était  69  ans  ,  et  le  minimum  16.  Chez  eux  eom. 
me  chez  les  précédens,  la  maladie  débuta  par  un  Irisson  suivi  de 
chaleur,  accompagnée  de  douleurs  de  ventre,  de  diarrhée,  mais 
sans  prostration  ,  sans  météorisme  ,  sans  eéphdalgie,  .sans  troujde 
de  l’ou'ie  et  delà  vision.  Les  malades  oontiouèrenl  à  preiidie  îles 
îïliïuéns  plusieurs  jours  après  rinvasioii  ;  ils  ne  cessèrent  leurs  oe- 
éupâtions  que  quatre  à  cinq  jours  apres  le  début,  eiilrèrent  à  l’hô¬ 
pital  à  cétle  époque  ,  cl  en  sortirent  tous  paifailemeiil  guéris  au 
bout  de  sept  à  huit  jours. 

Les  lésions  anatomiiiues  ne  furent  constatées  chez  aucun  d  eux, 
puisque  la  maladie  se  termina  par  la  guérison  dans  tous  les  cas. 

Caractères  anaUmiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Lé  cerveau  et  ses  ainiexes  ii’olfrirent  pas  d’iltération  notable. 
Cépendant,  deux  dus  malades  qui  succombèrent  éproiivcrent 
seulement  du  ilélire  p.  ndant  un  ten.ps  plus  ou  moins  long,  mais 
encore  des  contractions  spasmodiques  des  membres.  On  ne  con¬ 
stata  sur  leur  cadavre  (pi’une  légère  iiilllliation  du  tissu  cellul.dre 
sou.s-arachiioidien  ,  et  une  teinte  légèrement  bleuâtre  de  la  sub¬ 
stance  corticale,  que  t’ou  retrouve  dans  diverses  affections  et  no- 
tartmicnt  dans  le  olioléra. 

Du  côté. des  voies  digestives,  les  amygdales  furent  trouvées  tu- 
méliécs  dans  Un  cas  ,  le  pharynx  ulcéré  dans  quatre  cas.  Les  ulcé¬ 
rations  du  pharynx  sont,  en  quelque  sorte,  propres  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  èl  à  la  variole.  M.  Louis  n’a  constaté  leur  existence  que  chez 
lés  su"jels  qui  avaient  succombé  à  l  une  de  ces  deux  affections.  La 
muqueuse  qui  revêt  l’épiglotte  présenta  de  l’épais.sisscment  cl  une 
érosion  ilc  ses  bords  dans  deux  cas.  L’œsophage  fut  ulcéré  dans  un 
seul  cas.  Chez  les  quatre  sujets  qui  succombèrent ,  la  muqueuse 
gastriiiue  fut  trouvée  exempte  d’altération.  Elle  ne  présenta  ni  état 
mamelonné  ,  ni  épaissi.s.sement .  ni  ramallis-sement.  Une  rougeur 
uoinlilléc  très  circonscrite  fut  notée  dans  un  seul  cas.  C’est  ilone  à 
tort  que  l’on  a  désigné  l’affection  typhoïde  par  le  nom  de  gastro- 
entérite.  L’intestin  grêle  présenta  des  altérations  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  dans  tous  les  cas.  Ces  altérations  avaient  leur  siège  dans  les 
plaques  deï’cyer,  et  occupaient  le  dernier  cinquième  de  l’iléon. 
Les  follicules  agmiiiés  qui  offrirent  des  altérations  diverses,  étaient 
au  nombre  de  cinq  à  quinze.Les  uns  ne  présentaient  que  de  la  rou¬ 
geur  ét  dela  tutnéfaction.  Les  autres  étaient  complètement  ulcérés. 
Ccii  ulcéiutions  étaient  plus  ou  moins  profondes.  Tantôt  clics  in- 
téressaîéift  .siinplcmcnt  la  muqueu.se  ,  et  avaient  pourfond  le  ti.ssu 
etïlhilaîrc  soii.s-jacenl  pltis  ou  moins  engorgé.  Tantôt  la  inerubrane 
musculaire  était  à  nu  ,^'iclqucfois  au.ssi  elles  pénétraient  jusqu’au 
péritoine.  Les  foUièulesde  Brunner  ne  présentèrent  d’altération  que 
dans  deux  cas.  Les  lésions  intestinales  offertes  par  les  malades  qui 
succombent  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  neprésentent  pas  la  forme 
boutonneu.se  déerîte  par  M.  Bretonneau,  de  Tours.  Ainsi,  le  mot 
ifo/Ziine/iWrite  e.st  impropre,  selon  .fi.  Louis. 

Le  colon  fut  trouvé  sain  chez  ceux  qui  succombèrent  à  une  épo¬ 
que  peu  éloignée  de  l’invasion  ;  èhez  les  autres  il  offrit  quclque's 
romœurs  partielles.  Les  ganglions  mésentériques  et  la  rate  étaient 
atteints  dans  tous  les  cas. 


Syrnp'Ômcs. 

La  diarrliée. exista  chez  quatorze  malades.  Elle  ne  fut  Irèsaboi). 
dante  que  dans  cinq  cas,  Elle  fut  le  symptôme  qui  marrpia  le  début 
de  l’affection  dans  dix  cas.  Elle  égala  la  ditréc  de  la  maladie  dam 
r.ii  cas;  se  prolongea  au  d.là  de  la  convalescence  dans  trois  cas, 
Llle  eut  lieu  clu  z  Ions  les  m.iladcs  qui  snceoinbèreut. 

Chez  les  malades  alteinls  d’entérite,  la  diarrhée  eut  lieu  21  foi» 
sur  23.  Quoique  très  alxindaiile  au  début,  elle  ii’empécha  pas  les 
maladtw  de  coHl-inVicr  leurs  occupatlows  pendant  qaselij uns  jovHn, 
et  de  prendre  uije  certaine  qiiaiilhé  d’alinieiis.  Elle  ne/S’accoiupa- 
;i*a  |Kis  d’une  dimîtmiio'mcoiisidérable  des  fwis'!». 

La  .douh  itr  de  ventre  exista  ilaiis'loüs  les^ctas  d’cnièriles  ‘Dans  dfau 
!as  xdilc  prckièdala  diarrhée.  Dans  la  fièvK;  lyplmïi'lc  clleinîe  ffllinio. 
tée  que  huit  fois  sur  onze.  Elle  était  géiiér.dciiicnl  pou  intense.  La 
plujiart  des  malades  ne  l’accusèrent  pas,  ou  éiail  obligé  do  prc.ssi'r 
fortement  l’abdomen  pour  la  faire  naître. 

Le  meléorisme  du  ventre  a  élé  noté  chez  dik  sept  des  malades  ot- 
teinlsde  lièvre  lyplioïde.  Il  fut  plus  considérable  chez  les  sujets  qui 
succombèrent ,  et  disparut  peu  de  temps  avant  l  i  mort.  Ce  qui 
dépose  contre  l’o(>iuion  de  ceux  (|ui  attiibuent  le  Uiélétirisme  à  k 
putridité.  Du  reste  ,  il  ne  parut  pas  proporlioiiiié  à  riiilciisilé  de  la 
diarrhée.  Chez  les  malades  alteinls  d’entérite  ,  le  luéléorisme  alu 
ventre  ne  fut  observé  que  dan=  un  .seul  cas. 

L’engorgement  de  lâ  rate,  doiil  rexistence  était  d'ailleiir.s-  révélée 
parla  matité  delà  partie  inférieuie  du  (  ôté  gaitcho  du  thorax,  fut 
observé  onze  fois  sur  quinze  dans  ralfeOlion  typhoïde,  (-e  phéno¬ 
mène  ne  se  montra  e'hei!  aucun  des  ma'ladc.s'  attidiit.S  d’eiitériïe. 

Les  nausées  et  les  vomisscmeiis  furent  rares  d.ins  les  deux  cas 

La  langue,  chez  les  individus  aùeiiis  de  fièvre  lyplioï  le  qui  gué¬ 
rirent,  présenta  de  la  rongeur  et  du  goiiflemeiil  dans  trois  ras. 
Elle  fut  .sèche  dans  deux  cas,  fiiligiiieiise  dans  un  seul  cas  ;  e  e  l'iit 
humide  dans  onze  cas.  Chez  les  malades  qui  siiecombèn  nt  al  e  of¬ 
frit  de  la  séchere.s.se  et  de  la  rougeur  ;  ccspeiidant,  à  l’autopsie,  la 
muqueuse  gastrique  fut  IrOtivée  c.xeiMpte  de  lésions.  Ainsi,  I  alté¬ 
ration  de  la  langue  ii’esl  pas  un  ÛHlke  de  la  lésion  de  l’esloniiie. 
a  gorge  ne  fut  enll.immèe  que  slai.s  lieux  cas.  Un  seul  malade  ol- 
it  une  dysphagie  qui  persista  pendant  liuit  011  dix  jours.  C’est  ce¬ 
lui  dont  Tœ.sopliage  oll'iit  à  la  néeropsie  fies  iilcéralions  noiii- 
breuses.  C’est,  à  tort  que  les  anciens  regardaient  la  dy.spliagie 
eunime  dépciidanle  d’un  sii  isme  de  rœsopbagc.  Les  recherches 
anàtomiqucs  de  H.  Louis  l'ont  conduit  à  considérer  te  phénoiiiè- 
i  dépend. ml  d'un  état  ulcérellx  de  ce  conduit  musciilo- 
meinbraiieux.  La  céphalalgie  eut  lieu  dans  tous  les  cas  d’aflcelinn 
typhoïde,  et  disparut  ifréquommenl  .«ous  riulluenee  de  lo  saignée. 
Dans  l’entérite,  elle  ne  fut  observée  que  dans  deux  ou  trois  cas. 
L’assoupissement  et  la  somnolence  furent nb.sorvés  chez  plusieurs 
dades  atleinls  de  fièvre  typhoïde,  tandis epie  ce  .syiiiiilôiiia 
ne  fut  noté  dans  auemi  cas  d’enlérite.  Le  délire  exista  qn.  tre  fois 
lur  (luatorzc,  chez  les  individu.s  ipii  giiérireot,  et  Iroi'  lois  surqna- 
rc  cliez  ceux  qui  suceombèreiil. 

Ce  phénomène  ne  se  présenta  que  chez  Un  seul  des  malades  al- 
teiiils  irentéiite.  Dans  ce  cas  la  plilegmasie  intestinale  oll'i  il  la  foi  ' 
crniillcnte,  et  fut  cuinbaltiie  avec  sqeeès  p.ir  le  sulfate  ilo 
quinine.  L’élat  des  l'oreos  fut  très  difl'érent  dans  les  deux  maladie.'- 
Dans  la  première,  des  malades  fnreiil  obligés  de  s’aliter  dès  le  dé¬ 
but;  plus  lard  ils  étaient  pris  d’éblouisscmcns  lorsqu’ils  soldaient 
de  lent- lit.  Dans  reuléritc,  la  déprc.ssion  des  forces  ne  fut  jauitiu 
eonsidéruble  ;  elle  fut  toujours  propoi-liounée  à  l’aboiidanee  des 
selles;  les  malades  purent  loujoni-s  sc  lover  sous  éprouver  des 
ébloiiissemcns  ni  des  vertiges.  Dans 'la  fièvre  typhoïde  on  observa 
plusieurs  fois  des  soubresauts  des  tendons,  des  conlractmes  des 
membres.  Jamais  rien  de  semblable  n’a  été  ob.servé  dans  l’enté¬ 
rite  simple.  Les  bourdonnemens  d’oreilles,  les  troubles  de  la  v*- 
sion  sont  des  .symptômes  assez  constans  de  l’affection  lyplioïilo, 

et  sont  extrêmement  rares  dans  l’entérite. 

Des  épistaxis  eurent  lieu  sept  fois  sur  dix  dans  les  fièvres  lyphoi- 
des.  On  n’on  ob.scrva  pas  dans  l’entérite. 

Dans  la  première  de  ces  maladies ,  les  taches  typhoïdes  furent 
observées  quinze  fois  sur  seize.  Celui  chez  qui  elles  manquaient  en¬ 
tra  lo  seizième  jour  de  l’invasion.  Ces  taelies  étaient  rosées,  lenti¬ 
culaires,  uii  peu  salllautes  ;  elles  occupaient  l’abdomen  et  la  pa 
tic  inférieure  du  thorax.  Elles  furent  très  abondantes  dans  cinq 
cas.  Elles  ne  parurent  jamais  avant  le  sixième  îdlu'j  ni  ‘‘1’'’ J* 
seizième.  Elles  furent  observées,  terme  moyen,  ver.s  le  neuvi  1 
jour  de  la  maladie  ;  leur  durée  fut  de  huit  jours  et  demi. 

»  # :  npiif  «nr  flfnizf*.  Celte 


°  Les  sudamina  se  montrèrent  neuf  fois  sur  douze. j;eltejrt^t|gj|g| 


I)  iriil  vers  le  seizième  jour  de  l'inv.isioii.  Celte  double  érupliou  n’a 
nas  ('lé  ob-ervéo  ebez  les  malades  alleiiils  d’eiilérite. 

!  Le  |(ouls dépassa  loo  pulsations  dans  la  pluparl  des  cas  de  lièvre 
typhoïde,  laiidis  ipie  chez  les  luahulcs  aireclés  d’culérUc  il  ii’y  en 
eut  <I''C  trois  -  liez  lesquels  le  pouls  battait  i>lus  de  ([uatre-viiigt 
fois  par  mionle  S  ms  le  rapjyort  du  pronostic,  les  deux  alfeelions 
oITic'iil  encore  une  grande  dillerence. 

La  fièvre  typlioïila  se  termine  souvent  d’nne  maiiière  l'àclieuse. 
Ouatre  des  vingt  un  malades  (jui  fout  le  sujet  de  ce  résumé,  suc¬ 
combèrent.  Âucim  de  ceux  ([ui  présenlèrcnl  des  signes  de  plileg- 
luasie  intestinale  simple  ne  succomba. 

11.  Louis  a  recueilli  ailleurs  l'bistoirc  de  (p.i.ilre  vingls  cas  d'en- 
léritc,;  il  h’a  observé  «ju’iiii  sèiïl  cas  de  mort. 

L’entéril.c  peut.  SC  terminer  au  bout  de  (piatrc  à  cin{|  jours.  La 
fitvre  ly.ph'oï'de  ne  dure  jamais  moins  de  t|ua!orzo  jours. 

On  pcnl  être  jilusicurs  fois  affecté  d'entérilc  ;  on  'ne  l’est  jamais 
deux  fois  de  fièvre  ly|)lfoïde.  La  diarrhée  seinontre  souvent  comme 
coinpliea'lion  d’aulres  mai  idies  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  fièvre 
typliüïde.  Dans  celle  ci  ou  observe  un fjraiid  nombre  de  pliénomè- 
iie.s  secondaires,  l.uulis  que  l’antre  n’en  |)rési'nle  pas. 

Trailenénl  de  l’affecliou  typh^.iile. 

Les  mêmes  moyens 'Ihérapen tiques  ont  été  mis  en  usage  chez 
tous  les  individus  altcinls  de  celle  alfectioii.  Une  saignée  générale 
aélé  praliipiée  dans  les  dix  picmicrs  joins,  l.a  iinaiitilé  du  saiig^ 
tiré  de  la  veine  a  été  proportionnée  à  la  force  du  sujet  et  à  l’inleii- 
sité  des  syinplôine.s.  On  a  cnqdoyé  en  même  lemiis  les  boissons  dé- 
■Isyaiile.s.  Les  boissons  auxquelles  M.  Louis  donne  la  préférence 
»unt  la  solution  de  sirop  <le  gomme  cl  l’eau  de  Sullz.  Contre -le 
luétéoris-me,  il  a  employé  sans  succès  des  laveineiis  -avec  une 
eau  alcaline  (eau  de  chaux  et  de  magnésie)  ;  il  a  combaltti  les  stm- 
bresauls  des  leiiflons  par  l’admhiistra'lion  de  h'-gers  narcotiques , 
jiarlc  siro])dlaco(le  eu  particulier.  Dans  aucun  cas,  M.  Louis  li’a 
appliqué  des  vésicatoire.s  ;  il  pense  que  l’emploi  de  ce  moyeu  est 
nuisible.  Eu  provoquant  une  iiifiammalioii  artificielle,  le  vésica¬ 
toire  ajoute  à  l’intensité  du  inouvemciil  fébrile.  Depuis  (fue  M. 
Louis  est  médecin  de  l’iiêipital  <le  la  Pitié,  il  a  employé  ce  Iraile- 
meiil  chez  .soixante-cinq  sujets,  et  il  n’en  a  perdu  que  quatre. 
i’iiêpilal  de  la  Cliarilé,  où  l’on  employait  des  métluxlcs  de  traite¬ 
ment  différenles-  et  variables  .suivant  les  dilfércns  cas,  il  pérît  un 
tiers  des  malades.  La  durée  moyenne  du  .séjour  des  m.dades  àl’hô- 
pilaldc  la  Pitié,  a  été  de  5s4  jour.s,;  à  l’bôpilal  de  la  Cliarilé  ,  elle 
lui  de  vingt-six  jours. 


CLINIQUE  eHIRURGICA.LE  DE  L’IIO  l EL  DIEU. 

M.  Di'prvTREN,  professeur. 

Carie  de  l'arücutaüon  scapulo-humérate;  amputation  dans  d'article;  gra¬ 
ves  complications  ;  mort;  autopsie. 

L’amputation  du  br.is  dans  l’article  me  pifraît  nécessaire,  dit 
M.  Dupuylren,  lorsque  la  tête  de  l'buinérus,  eonlnse  à  la  suite 
d’un  coup  ou  d’une  cbtitc,  se  tuméfie  peu  à  peu,  acquiert  plus  de 
volume  cl  altère  les  parties  voisines,  sans  (lu’aucuii  remède  puisse 
guérir  une  .semblable  maladie,  ou  seulement  èii  arrêter  les  pro¬ 
grès. 

Dans  beaucoup  dé  cos  on  pent  c.«pérer  (jue  Icscapulum  et  les  os 
Voisins  sont  iutaets ,  lors  même  que  l’inmiérus  est  profondément 
affecté,  et  on  peut  encore  dbnder  l’espoir  de  la  réussite  sur  le  suc¬ 
cès  obtenu  pai  l’emploi  du  même  remède  contre  celle  maladie 
dans  d’autres  parties  du  corps  :  le  genou,  l’avanl-bras,  etc. 

Cependant  nous  sommes  loin  de  conseiller  l'extirpation  du  bras 
Indifféremment  à  toutes  les  époques  d’une  semblable  affectknh;  il 
arrive  un  terme  où  l’engorgement  des  parties  voisines,  la  snpini- 
fàiiou  qui  s’est  étabiie,  la  faiblesse  du  stijet,  la  rendent  impos¬ 
sible. 

Nous  la  croyons  praliquable  à  une  époque  moins  avancée,  et 
nous  pensons  qu’elle  est  le  seul  imiyeii  capable  de'guérir  celle  ma¬ 
ladie,  contre  laquelle  tout  ce  qu’on  a  employé  jusqu'à  ce  jour  a 
échoué. 

Telles  .sont  les  considéralious  qui  nous  ont  engagé  à  opérer  un 
vnalade  couché  naguères  au  n.  a6  de  la  salle  Sainle-Marlhe.  Si  le 
succès  n’a  point  répondu  à  notre  attente,  c’est  que  de  graves  coin- 
phe, (lions  sont  venues  sc  joindre  à  raffeclion  première,  et  ont 
à  la  perte  du  malade. 


A  peine  âgé  de  So  ans,  d’uiic  conslilulion  lymphalrque ,  cêt 
homme  entra  à  rHôlel-Dieu  daim  le  courant  de  mai  dernier.  Il  ac¬ 
cusait  six  ans  de  maladie. 

Sun  affuctioii  avait  débuté  par  une  dooleur  vive  à  l’épaule,  sans 
beaucoup  de  rougeur,  et  un  pein  d’inflammation  à  Ta  peau,  un  peu 
d’empâtement  du  ti.ssn  cellulaire;  les  environs  de  l’articulation 
étaient  douloureux  au  loucher  ;  la  jrmitie  pwslérieurc  Eétj.it  moisis, 
la  partie  antérieure  et  supérieitnepüiésentait  une  tiimoHr  du  volu¬ 
me  et -de  ta,  forme  de  la  moitié  (k.la  circàuférence  d'un  gros  mwf 
de  poule. 

Si  on  posait  les  doigts  sur  l’endroit  le  plias  .sailknl  de  la  tumeur, 
le  malade  craignait  aussitôt  un  secoiid.attaucheraent.  L’avant-biîas 
était  libre  dans  ses  mouvemens,  mais  fléchi  sur  la  partie  antéricoro 
du  tronc^  le  bras  appliqué  à  la  partie  latérale  du  corps,  osait  à  pei¬ 
ne  se  permettre  de  l’en  éloigner  un  -peti. 

D’après  tous  ces  signes,  il  était  facile  de  reconnaître  une  alTec- 
lion  de  l’articulation  du  bras  avec  l’épaule. 

M.  Dupuytren  joignit  aux  moyens  déjà  employés  en  ville  san-s 
succès,  l’emploi  d’une  ponction  qulil  ipràliqua  1  la  partie  anté¬ 
rieure  et  lu  plus  déclive  du  bras,  sur  l'oiidroit  qwi  présentait  le  phis 
de  fluctuation. 

Le  malade,  qui  était  en  proie  à  une  fièfVre  obntinne,  parnt  soula¬ 
gé  de  cette  première  opération.  Ln  effet,  il  s’écoula  une  asstss 
forte  (piaïUilé  de  ims  qui  soulevait  Ic  delloïlle,  et  paraûssaît  venir 
plutôt  du  pourtour  de  rarticulalloii  que  de  son  'intérictTr. 

Le  malade  profila  de  rainéiioratioii  qu’il  éprouva,  pour  deman¬ 
der  sa  .sortie  afin  d’arranger  quelques  affaires  de  famille. 

Rentré  à  UlKjpitdl  quinze  .ioups  aprii.s,,  il -était  en  proie  à  des  ac- 
cideiis  plus  graves;  les  douleurs  étaient  devenues  iii.supporlables  , 
la  tuméfaction  était  consi'lérable,  et  la  .fluctuation  inaiiife.ste. 

Le  a8  mai,  M.  Dupuytren  prit  le  parlide  pratiquer  «ne  incision 
à  la  partie  moyenne  du  bras.  ‘Il  .sortit  aussitôt  «ne  quaivtité  eospsi- 
dérable  de  pus  d’itiie  féliditë  caractéristique.  (If  venait  sans  aucun 
doute  de  l’intérieur  de  l'articulalion.)  A  dater  de  cet  iiislant,  les 
symptômes  s’agravèrent,  les  accideiis  se  succédèrent  capadement, 
et  l’amputation  devint  urgente. 

L’état  de  faiblesse  du  malade  contre  indiquait  bien  un  peu  i’o- 
péra'tioii.  La  poitrine  élait-èlie  sa’iiie  ?  Le  malade  prétendait  ii’a- 
voir  jamais  éprouvé  de  douleur  de  ce  côté,  n’avoirjaœais  été, aff  ec¬ 
té  de  toux,  et  désirait  vivement  Eamputalion, 

Enfin  le  professeur  SC  décida  à  employer  nn  moyen  hi'èerlaiu 
plutôt  que  d’abandonner  ce  malade  à  une  mort  certaine. 

Le  5  juin  dernier,  il  fut  donc  soumis  à  Uopératiou.  Partant  do 
l’acromion,  M.  Dupuylren  dirigea  son  iiïoisioM  de  haut  en  bas,  et 
de  dehors  eu  dedaii.s,  vint  trouver  la  part  ic  latérale  du  thorax.  Une 
seconde  inebion  partie  du  même  point  siipi'rienrfemeii'l,  vint  des¬ 
cendre  jusqu’à i’insertion  du  grand  dorsal  sur  riiumérus.  La  cap¬ 
sule  articulaire  étant  ouverte,  on  fit  saillir  la  tête  de  riiuraérus,  et 
l’iuslrinneiït  tranchant  l’ayant  conronné  ,  divisa  tous  les  muscles 
qui  s’y  atlacbent  po.stérieUrement.  Tous  les  vaisseaux  furent  liés. 

L’articulation,  comme  on  l’avait  prévu,  était  baignée  de  pus;  ou 
ne  réunit  donc  pas  par  première  iulciiliou  ,  mais  on  pansa  simple¬ 
ment,  et  le  malade  fut  reporté  à  son  lit. 

L’inspection  du  membre  amputé  justifia  pleinement  l’opération; 
la  partie  supérieure  de  riiiimérus  profondément  cariée;  tous 
les  cartilages  étaient  détruits;  riiiflammalion  avait  déjà  gagné  le 
.scapulum. 

Le  8  juin,  quatre  jours  après  l’opéralioii ,  fe  malade  n’avait 
éprouvé  aucune  hémorrhagie,  aucune  douleur  ;  les  .symplômes  in¬ 
flammatoires  avaient  fait  place  à  une  suppuration  louable  qui 
obligea  de  changer  l’appareil. 

Le  10 ,  il  était  dans  un  assez  bon  état ,  pas  de  frissons ,  très  peu 
de  mouvement  fébrile,  la  plaie  avait  un  bel  a.specf,  pHusieurs  liga¬ 
tures  tombèrent. 

Le  n  ,  le  malade  était  si  bien  que  le, professeur  aurait  réuni  en¬ 
tièrement  la  plaie,  si  l’amputation  m’avait  pas  été  faite  pour  une 
carie ,  et  si  le  scapulum  eut  été  parfaitement  intact. 

Cette  amélioration  ne  se  soutint  pas  très  long-temps. 

Le  17  juin  ,  à  la  visite  du  matin,  on  s’aperçut. de  quelques  acci- 
dens  déclarés  du  côlé  des  voies  uriiraires  ,  et  des  parties  génitales. 

Le  testicule  droit  parut  engorgé  ,  il  était  doubiurcux  ,  les  urines 
que  l’on  n’avait  pas  jusqu’alors  observées  étaient  chargées  de  mu¬ 
cus,  et  rendues  avec  douleur.  Le  cordon  spermatique  était  dur, 
engorgé,  donlonreux  jusque  dans  l’intérieur  du  ventre.  Tous  oes 
.sympliimes  donnèrent  à  penser  que  le  malade  n’avait  pas  déclaré 
tous  les  antécédens  de  sa  maladie. 

Un  nouvel  interrogatoire  apprit  que  trois  ans  auparavant  il  avait 
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été  affecté  d’uuc  violente  blénorrhag’c  qui  avait  été  mal  traitée; 
et  que  depuis  cette  époque,  il  avait  presque  toujours  conservé  u  i 
écoulement. 

Dans  la  position  du  malade,  cette  complication  était  des  plus 
graves.  11  s’y  joignit  bientôt  une  affection  de  la  poitrine ,  la  respi- 
ratiiin  devint  courte  et  gênée;  toux,  etc.  On  opposa  aux  premiers 
ixcdiàenf,  des  appticalions  de  sangsues  ;  on  ouvrit  un  foyer  [lU raient 
qui  .s’était  développé  le  long  du  cordon  spermatique  :  enfin  l’abon¬ 
dante  suppuration  que  fournissait  la  plaie  de  l’épau'e  ,  les  sueurs , 
le  dévoiement,  la  toux,  roppre.s.sion,  et  la  marclic  ra[»iiie  des  tu  - 
berculcs  que  ce  malade  avaient  dans  le  poumon ,  amenèrent  la 
mort,  qui  fut  précédée  pendant  48  heures  d’on  comàiiui  ne  se  ter¬ 
mina  qu’avec  s^  vie. 

L'autopsie  démontra  que  le  cerveau  était  sain  ,  mais  contenait 
un  peu  de  sérosité  dans  ses  ventricules.  La  partie  supérieure  du 
poumon  droit  était  farcie  de  tubercules  cnllammés  et  supputés. 
Le  poumon  gauche  était  adhérent  à  la  plnvrc  et  enfiamiué. 

Un  foyer  purulent  existait  à  la  partie  supérieure  du  cordon  sper¬ 
matique  droit.  La  vessie  avait  scs  membranes  cunsidérableménl 
épaissies.  La  muqueuse  présentait  des  ulcé  rations  analogues  à  celles 
tpic  l’on  rencontre  dans  le  canal  intestinal  ;  on  apercevait  aussi  des 
fon"^osités  grisâtres  sur  la  même  membrane,  les  intestins  étaient 
parsemés  d’ulcérations  semblables. 

Le  foie  était  sain.  Le  moignon  était  dans  un  état  parfait ,  et  pres- 
qu’ciilièrement  cicatrisé, 


A.  Monsieur  le  Rédacteur  deJa  Gatetle  des  Hôpitaux. 

Ou^lTOUVC  dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  journal ,  nne  lettre  de 
M.  lleurlcloup  qui  annonce  que  ce  cinrurgicii  a  guéri,  avec  son  nouvel  i 
struinenl ,  57  calcideux  sur  38  qu’il  a  opérés  -,  ou  doit  accueillir  avec  réserva 
île  pareils  succès  qu;u,d  ou  a  devant  soi  la  piucu  à  trois  branches;  on  sai 
que  cet  instrument  avec  lequel  ou  faisait  des  merveilles ,  qui  a  été  proclain 
consolant  pour  l’humanité  ,  vient  d'être  ré|mdic  par  son  auteur,  ou  du  inoin 
réduit  à  un  petit  nombre  de  cas  d’application.  On  sait  aussi  que  M.  Civiaic, 
malgré  son  liabilclé,  (dit  i\l.  Henrleloup,  qui  parle  q’après  le  rapport  lait  st 
l'institut  par  M.  Double),  perd  qn  peu  plus  d’uii  iqaladesur  quatre,  M.  IJeur- 
telonp  ajoute  que  son  Irente-liuitième  malade  a  siiccouibé  a  des  causes  iudé- 
pétulantes  do  l'instrumentation;  nous  voulons  le  croire;  mais  cuite  assertion 
noua  rappelle  plusieur*  malades  qui  sont  morts  à  la  suite  de  la  liliiotrilie  , 
«  l  cliei  lesquels  ou  a  trouvé  la  vessie  cnllainiiiée  ,  ou  la  surface  interne  de  ce 
viscère  enlevée  sûr  plusieurs  points,  ses  colonnes  laeéi  ces ,  son  col  déelfiré  , 
ses  parois  peil'orces  de  part  en  part,  fiuslru.:aent  avait  pénétré  dans  le  ven¬ 
tre  etc.;  et  malgré  cela ,  ces  individus  ont  été  décijirés  avuir  succunibéà  îles 

lésions  étrangères  d  l’opéralton. .  ' 

Dans  mon  ouvrage  sur  la  litliotritie  ,  j  ai  dit  que  la  pince  a  trois  braiiclies 
monirait  avec  celui  qui  l’a  inventée;  je  crois  pouvoir  en  dire  auiani  du  per¬ 
cuteur  à  marteau  de  M.  Ucnrleloup  ,  et  même  de  1  inslrnmeiit  de  M.  Jaeob- 
fon  malgré  sa  nouvelle  alliance  avec  M.  l-croy.  Cintf  cents  observations  ne 
"1  cuveraient  pas  lu  contraire:  quand  un  instrniuent  litliolrilcur  fait  des  inor- 
fceaus,  et  que  ceux-ci  tombent  dans  la  vessie,  si,  avec  lui,  on  guérit  de  la 
p'ierrc’en  saisissant  le  dernier  fragment,  c’est  pai  hasard,  car  les  pins  grands 
maîtres  ont  édioup;  or  ,  un  mode  de  traitement  qui  ne  ivpose  que  sur  le 
hasard,  doit  néce.ssairement  lomher.  Déjà  plus  do  -ao  calculeui,  qui  .avaient 
été  déclarés  guéris,  on  clicz  lesquels  on  ii'a  pu  terminer  le  hroiemeiit,  ont 
été  taillés  par  M.  Soubérliiellc  ;  plusieurs,  leno.'Vaul  à  tonte  opération  ,  ont 
gardé  leur  pierre  inorcoléc;  d’autres  qu’on  avait  erii  guéris  sont  iiiorls  avec 
des  fragnicns  qui  étaient  déjà  devenus  des  petits  o.dctds.  Le  baron  Dezaeli 
dont  la  ciuc  avait  été  annoncé  pompenseinenl  à  tout  le  inontie  savant ,  ist 
mort  épuisé  par  l’in.strnmenlalioii  plus  encore  que  par  le  mal ,  avec  des  cal¬ 
culs  d.ins  la  vessie;  il  a  été  lilhotritiu  plus  du  70  fois,  pendanl  plus  de  deux 
ans  que  son  traitement  a  duré.  ■ 

f,aissous  donc  passer  quelques  années  ou  même  quelques  mois,  et  nous 
veijons  à  combien  se  réduira  le  ehilîre  des  succès  du  M.  lleurlcloup,  ainsi 
que  ceux  que  M.  Lei'oy  a  présentés  ou  piéseuler.i  à  l’académie  des  sciences, 
et  qn’il  a  obtenus  avec  riustiument  de  M.  Jaoobsoii  .  niodifié  on  non. 

Ou  persiste  sans  réÛexiou»  dans  le  mauvais  système  de  la  pince  à  trois 
branches;  op  s’altaclic  contre  tout  en  cpniniun  , -à  la  1  eclierche  d’un  jns- 
irumonl  qui  brise  Ips  calculs  les  plus  gros  et  les  plus  durs,  cumme  si  la  li- 
lliotrilic  ne  devenait  pas  préférable  à  la  taille  qu’anlanl  qu  on  ne  lait  pa»  de 
inuiccaux,  ou  que  ceu.v  qii’ou  ne  peut  éviter,  restent  dans  l’iiiléiieur  de  la 
pince,  où  ensuite  on  peut  les  comrninuer  et  les  extraire.  Tant  qn'oo  nu  sor- 
iira  pas  de  cette  voie  où  désormais  aucune  amélioraliou  n’est  pus.sible  ,  tant 
(lu'on  ne  se  dirigera  pas  dans  le  poipt  de  vue  que  je  viens  d  indiquer  ,  la 
lithotrilie  restera  stationnaire  ;  ce  problêaie,  savoir  :  T aut  U  mieux  se  faire 
tilhotrilier  que  se  laisser  tailler)  restera  iriésoln  ,  et  même  je  ne  crains  pas  de 
■”agirmer,  les  calculeui  reloniberont  sons  le  conteaii  du  ntliolomisle  ;  car  , 
en  «riinilive,  on  guérit  sûiemciil  de  la  pierre  quand  on  no  meurt  pas  de  la 
taille.  .  .  . 

Ce  point  de  vue  ,  je  me  le  suis  proposé  ,  citlo  voie  ]e  1  ai  ouvcrlp ,  cet  111- 
strniueot  je  le  possède;  avec  lui ,  j’-ii  déjà  obtenu  des  succès  ,  ils  sont  peu 
nombreux,  il  est  vrai,  car  je  ne  suis  pas  un  lilbolriliste  spéciai ,  c'est  à-tlire 
exclusif,  je  ne  suis  pas  à  la  recbcrclie  des  calculeui  ;  eu  outre,  je  suis  dilli- 
pile,  et  je  crois  que  les  caleulcui  liibotriliables  sont  assez  rares . 


.  .  .  Dn  reste  ,  M.  lleurlelonp  vient  de  proposer  le  meilleur  moyen  de 
triompher  la  bonne  cause,  c'est  de  laire  des  i  s.ais  (.ublies  et  coinparalirs  d... 
vaut  nne  conimission.  Je  m'inscris  le  premier  pour  me  sunmeltie  à  cellu 
épreuve. 

J'ai  l'honneur,  etc, 

■fAxeuQu, 

Paris,  8  juillet. 

P.  S.  Je  rouvre  ma  lettre  pour  vous  dir*  nu  mot  de  celje  de  àl.  Leroy, 
insérée  ilans  le  numéro  de  samedi  dernier  de  votre  journal.  Elle  offre,  cniit 
autres  celle  siogiilière  coiilradiclion  :  «Sur  treize  malades,  dit  M.  Lcrny  , 
chez  lesquels  j'ai  appliqué  l’iiislrmiient  de  M.  Jacobson  ,  trois  fois  seulemenl, 
les  pierres  étant  petites,  j’ai  fait  uniipiemeul  usage  de  cet  instrmncnt;  dans 
les  antres  cas,  j’.d  eoimnencé  à  romprr  la  pierre  avec  la  pince  à  trois  bisii, 
elles,  et  tl  m'a  fallu  faire  une  dernière  application  avec  cette  même  pince  pour 
déli  m'rc  les  di  ruiurs  fragmens.  •  De  sorte  que  li  s  m.ilades  ont  été  iiislni- 
inee.léa  :  d'abord  avec  la  pince  d  irais  branches  ;  puis  avec  l’ instrument  deJa. 
cobson ;'en^it  de  nouveau  avec  la  pince  à  trois  branches,-,  mais,  coininenlsi; 
fait-il  que  M.  J.eioy,  qui  a  guéri  Ireis  malades,  avec  rinslrumcnl  de  Jacob, 
hson  seulement,  parce  que  les  calculs  étaient  petits ,  ail  clé  obligé  de  l'ecourif 
à  la  pii, ce  d  trois  branches  pour  détrnire  les  fragmens  chez  les  dicê  autres^.. 
Est-ce  que  des  fragmens  ne  ressemblent  pas  à  de  petits  calculs  ?.. 


SOCIETE  DE  SECOURS  MUTUELS  POUR  LES  MEDECINS. 
[Séance  du  19  juillet  iS53. 
delà  discussion  des  articles  du  réglement. 

Anjonnl  hni,  19  juillet,  la  disenssion  des  articles  du  règlemei'l  a  rlé 
terminée,  La  M'ninee  a  eomuieneé  à  8  heures,  et  lini  à  1 1  heures  moins  tm 
quart.  Qncbjues  ad  lilions  et  cbangeinens  impurlans  ont  été  faits  à  dlvn» 
ai  lielis;  iio  is  les  ferons  cunnuître  d  une  manière  positive  i  l  exaele  dans  h 
proehain  numéro.  Les  priiieipuox  ont  porté  sur  le  mode  de  disirihulîon  ilrs 
seeour.s.  Un  arlielu  proposé  par  M,  tiihcri,  ipii  venlijue  la  eoiiimissioii  jiiiis- 
se  accorder  daox  certains  cas  une  pension  aux  sociétaires,  aux  veuves  e|aiu 
eiifans,  a  été  adopte,  par  un  article  addilinniiel  ad  >plé  a  bi  tin  de  U  séance, 
sur  la  proposition  de  M  tl.  Bquillaud  et  Donné,  il  a  été  décidé  que  pour 
qu'une  accusalioii  d'indignité  soit  valable,  il  faut  qu'elle  ait  été  prise,  les  ôli 
inembies  de  la  conimlssion  présons,  cl  à  la  majpiitc  des  deux  tiers  d'S  iiiiiii- 
bres  de  l’assemblée  générale,  ipii  ne  pourra  délibérer  «jne  si  la  moitié  plu» 
un  des  sociétaires  sont  piésens. 

Le  lèglemeul  ueuiiuilu  été  adopte  en  masse. 


Anjourd'liui  ig,  à  cinqJieures,  les  sujets  de  llièsos  ont  élé  tiré»  an  sml 
par  les  concurrens  à  la  eliaire  il.,- palliujugic  extern". 

l*  .\L  Saiisoii  :  du  la  eaiii'  cl  de  la  nécrose  comparées  entre  elles. 

U"  M.  Lepelletieri  des  CaU-es  du  iléplaeemunl  dans  les  frai  Imo.  ;  ilri 
moyens  de  prévenir  l'action  de  oes  causes  et  du  s'opposer  à  leurs  cffrls. 

5*  i\L  Velpeau  :  de  la  contusion  dans  tons  les  organes. 

4“  M.  Gerily  :  des  polypes  et  de  leur  trailemciil. 

5-  M.  Blandin:  des  pl^i.  s  d’armes  à  feu  dans  les  arliculalions  ; 
ilélerniiiior  les  cas  dans  lestpiels  l’jmi'uUlioa  doit  être  pratiquée' et  ci  BS  os 
ou  doit  préférer  la  réseetioii. 

ü”  .Vi.  Dubled  :  des  panseuiens. 

7”  M.  Béraiil  jeune  :  des  causes  qui  cnipê. lient  ou  retardent  la  uonsoliiia- 
lion  des  fractures  ;  des  moyens  de,  rnlilenir. 


frixilç  vaccine  décernés  dans  la  séance  du  ÿ  juillet  de  tjcadéiniede  méJecme. 

Le  premier  piix  de  la  valeur  de  i,5oo  fr.  sera  partagé  : 

Enlie  fti.M.  Boucher,  méiieein  à  Versailles  (.Seine-et  Oise)  ; 

Boisson,  médioio  à  Lnre  (Hante-, Saône); 

Chaillicr,  officier  de  santé  à  Chcvillou  (Uaule  Marne). 

Il  sera  accordé  des  inéilaille#  d'or  ,  savoir  : 

A  MM.  Benoît ,  officier  de  santé  à  Grenohie  (Lèrc); 

Boissal,  médecin  à  Pérlguenx  (Dordogne); 

Mail.  MniltPt,  8.igo-feinnie  il  Vannes  (Moriiihaii); 

M.  Parer  ,  inéJeelii  à  Illu  (Pyrénées-Orientales). 

Cent  iiicdaillcs  d'argent  sont  décernés  aux  vaccinateurs  dos  départeuieus. 


—  Les  rhangeincns  snivans  viennent  d’avoir  lien  à  1  hôpital  milit»i'“ 
d’inslrnclion  du  Val-dc-(iràee  .  ^ 

M.  Damiron,  mciloein  ordinaire,  denxièrae  professeur,  a  élé  admis  à  I« 
veiraile  :  il  est  remplacé  par  M.  Gacs,  médecin  ordinaire,  prol'essenr  adjoint 
an  iriçnic  l)ô|iilal. 

M.  Pierre,  incd.éein  ordinaire,  professeur  adjoint,  a  clé  admis  à  la  TC- 
traite,  MM.  G.isc  et  Pierre  sont  remplacés  par  iM.  Alqiiicr,  médecin  ordi¬ 
naire  à  Alger,  et  M.  Casimir  Broussais,  médecin  adjoint  à  rbôjiilal  du  Cros- 
Caillon. 

_ Le  pourvoi  de  M.  Casimir  Broussais,  par-devant  le  conseil  royal  <« 

l’inslruclion  publique ,  fondé  sur  neuf  vices  de  formes  comme  motifs  do  »“  ' 
lilé  ,  dans  le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne  ,  a  élé  rejeté.  ^ 


PAîllS.  —  l.MPRia!ERIE DE.JlXH£XEj RüE^£;li^£^^^ 


MARDÎ  25  juillet  1835. 


(6“«  AîVJSEE.) 


N"  91.  —  TOME  VU. 


Le  bureau  du  rue  du  Punt-de-Ludi, 


leur.'ides  Posle.s  el  les  prineipari 
Ou  publbi  tOH.s  les  avis  t|ui 
la  science  et  le  corps  uié.l.cal 


LA  LA\CETTE  FRANÇAISE, 


rèx!î 

*'  LeJuuriial  parait  les  Mardi,  Jeudi  c 


O  fr.,  six  .uüis  au  fr.  e 


Six  mois,  23  fr.,  un  an  45  l*r« 


DES  HOPITAUX, 


Civils  ei  militaires. 


De  la  l  éponse  deM.  Cliervin  à  M.  Ségur-Dupcyron‘  secrétaire  du  conseil  Si 
périetir  d.e  santé,  sur  les  quarantaines. 


M.  Clierviu  ne  ponvail  re.sler  étranger  h  la  diicussion  que  le  rapport  de  M. 
Doalilo  sur  le  inéiiiuire  do  M.  Ségur-Dupeyron,  a  soulevée  à  l’académie  des 
K-iunces  le  8  de  ce  mois.  Ce  redoutable  adversaire  de  l’absurde  système  de 
lacontagiuii  et  des  quaraiilaiiies ,  a  adressé  une  lettre  à  cet  illustre  corps, 
dans  laquelle  il  combat  victorieusement  les  allégations  de  l’auteur  du  mé- 


La  lettre  Je  M.  Clicrviii  nous  apprend  que  M,  Ségur-Dupeyron  est  secré- 
lairé  du  conseil  supérieur  de  santé,  et  dès-lors  nous  ne  nous  étonnons  plus 
du  iè  e  et  de  l'ardeur  ((u'il  mt.n  à  soutenir  les  quarantaines  ;  car,  comme  se- 
ci'élairc  do  ce  conseil,  il  est  en  relation  avec  le  grand  nialtre  de  la  contagion, 
M.  Parlset,  avec  son  digne  collègue  de  la  comini.ssion  médicale  de  Uarcc- 
lone,  M.  B.dly,  et  enfin  avec  M.  Moreau  de  Joués,  qui  soiit  l’élite  el  les 
clirfs  de  file  du  très  petit  nombre  de  coiilagionisles  qui  reste  encore  en 


Frani 


D’ailleurs,  comme  le  conseil 
grand  pailisan  de  la  contagion 
mesures  désastreuses  qu’il  n’a  cessé 
ei'élaire  ne  doit-il  pas  cire  un  résum 
tes  ses  pensées,  de  tous  ses  vœux? 

La  question  scientifique  de  la  co 
g’is.adle  pour  les  dél'enseurs  des  n 
de  changer  de  terrain,  et  de  se  reli  a 
Dup  yion  a  bien  voulu  prendre  la  p 


lérienr  de  santé, 

;  de  conseiller  depu 
mé  vivant  do  tonies 


pris 


s  doctrines,  do  tou- 


lagion  devenant  (le  joc 


M.  Cliervin  nous  apprend,  d’ui 
recevoir  que  l'antorilc 


■sures  saniiaiies,  il*  ont  juge  a  propos 
cher  derrière  les  chiffres  (|iié  M.  Ségur- 
ine  d’aligner  dan.*  sou  mémoire, 
aire  côté,  que  cet  écrit  n’est  qu’une  fin 
ipposer  à  la  pétition  qu’il  a  adre.'sée 
.  à  la  chambre  des  député.*,  sur  la  nécessité  d'utie  prompte  réfor¬ 
me  dans  notre  système  sanitaire,  el  qui  a  éié  renvoyée  au  ininislro  du  coula 
mrroo  dans  les  termes  les  plus  honorables.  (Voir  la  Gazette  des  fippitaux, 
a.  5G,  l.  VU  )  Le  chef  du  bureau  de  la  police  sanitaire  a  dit  il  y  a  quel- 
(|Uf  temps  a  ce  médecin,  qu’il  n'y  a  point  lieu  do  s'occuper  de  la  pétition, 
^(1  que,  loin  d  être  préjudiciables  an  commerce,  les  quarantaines  luisent 
«vaiilagenses,  ctque  cela  résulte  des  calculs  quils  ont  fait  faire. 

Ainsi,  voilà  une  adminislralioii  qui  emploie  scs  commis  à  fouiller  dans 
les  n-gislri  s  des  iutendauecs  sanitaires  et  des  douanes,  pour  voir  s’il  ne  serait 
pas  possible  de  trouver  fin  moyen  de  repousser  la  pétition  d’un  médecin 
hoimrablv  qui  a  consacFé  une  grande  partie  de  sa  vie  h  des  recherches  ayant 
(>“ur  but  d’éclairer  le  gouvernement  .sur  nue  r|nestion  du  plus  haut  iiilérêl 
peur  1  humanité  et  ha  relations  du  commerce.  11  faut  en  convenir,  une  sem- 
ilabla  conduite  annonce  bien  de  l’entêtement  ou  une  grande  immoralité.  Si 
la  pétition  de  M.  Chei  viu  déplaît  tant  à  l’adminiKlratioii,  elle  devait  s’oppo- 
**f  a  sou  renvoilorsque  le  rapport  en  a  été  fait  à  la  chambre  des  députés,  et 
"(  pas  garder  un  silence  complet.  C’est  la  seconde  fois  que  radniiui.slration 
sait  celte  ligue  de  conduite.  M.  de  lîoisberlrand  eu  avait  donné  le  premier 
nciuple  sous  les  Bourbons  de  la  branche  aînée  ;  il  fallait  donc  que  les  niinis- 
li'Mdelabrauehecadéltesuivissentlesmêmesorremeus.  L’académie  des  scien- 
«w  a  fait  justice  du  travail  ministériel  ;  l’opinion  publique  le  fera  de  la  coii- 
diiilC  oblique  du  ministère, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Service  par  intérim  de  M.  Dalmas. 

Jicéj  fie  la  fosse  iliaque;  issue  du  pus  parle  caecum  et  L’anus;  guérison, 

dernier,  est  entrée  une  femme  nommée  Honnmann, 


âgée  de  2()  airs,  exerçant  la  profe.s.sion  de  l)riii)is.seii.se.  Celte  fem¬ 
me,  (pn  lut  placi’e  au  n»  20  de  ht  .salle  Snint-Joscphj  iioas  dit  nu’ëii- 
v.ron  qnntEn  jours  avant  sot.  entrée  à  n.ôpilal,  elle  .s’.Hait  .senti 
sot.damc.nm.l  .nd.sposee  a  la  snitc  d’nn  rejia.s  peu  copieux;  quel¬ 
ques  n.s.son.s  s  datent  rnanifeslés,  ain.si  .pie  ,lu  bri.sement  dans  les 
me.nbres  ihora.  iqnes  et  abdominanx.  Nonobstant  celle  indisnosi 
bon,  elle  eonli.ma  sas  travaux,  mais  quel(,nes  jours  après  l’appa- 
ribou  de  ces  proilromes,  elle  ressentit  de  la  douleur  dans  la  rt4io.i 
iliaque  droite.  Celte  düolenr,  d’abord  légère,  augmenta' avec  imë 
telle  violence,  qu’elle  l’nl  foi  cée  de  se  rendre  à  riiôpit'al.  Le  faciès 
de  la  malade  était  décoloré,  le  pouls  vif,  les  excrétions  normales 
la  région  iliaque  (  pour  nous  servir  de  l’expression  appliquée  par 
Aslrnc  aux  panaris  de  la  gaine  des  tendons)  était  le  siège  rfe  doliî- 
leiirs  perlérébranles;  le  contact  seul  des  convei  litres  du  lit  a'rra 
chait  de.s  crisà  ia  malade.  M.  Dalmas  lit  appliquer  a5  au™,  sur 
■le  siège  de  la  douleur,  ainsi  qu'un  cataplasme  émollient.  Des  boissons 
déluynnies  furent  administrées,  el  la  malade  assujettie  à  une  diète 
sévère.  ' 

lli.  nuit  .se  manifestèrent  les  synipiinnes  d’une  violente  périlo- 
nile;  on  combattit  cet  épiphénomène  par  tes  anliphlogistiqnes  • 
en  même  temps  une  tnmenr.se  montra  à  la  région  iliaque  ^l’a’ 
bord  peu  développée,  elle  acquit  en  jien  de  jours  le  volnmé  des" 
deux  poings,  .s’élendait  depuis  l’épine  antérieure  et  .supéri  -ure  de 
l'oscoxal  jusqu’au  pubis  et  à  l’ombilic;  la  constipation  opiniâire 
qui  datait  de  pln.sieiirs  jours,  ne  céda  qu’à  l’emploi  d’uii  1 , veinent 
purgatif.  La  péritonite  di.sparut  pardegré.s,  mais  là  tumeur  persista 
ainsi  <|ue  la  doiileiir.  La  jiroslr.ilion  idaif  à  .son  comble  -  la  face 
présenlait  un  aspect  cadavéreux,  le  pouls  élait  presque  iii.s’ensible- 
en  un  mot,  la  malade  senihiait  d.tii.s  nu  éfat  di'se.spéié  ;  il  y  avait 
érnviron  un  mots  (pi’elle  élait  à  l’inipital,  lorsipic  lout  àTcoup  elle 
ressenlit  le  besoin  d’accomplir  l’acte  de  la  défécation,  et  elle  éva¬ 
cua  dans  l’espaee  de  plusieurs  lieut  es  deux  liireà  et  demi  d’un  vé' 
rltablc  ims  dont  rôdeur  était  tellement  forte,  que  toute  la  salle  p.ï 
fut  iofeetée.M.  Roux,  qui  fut  appelé  par  M.  Dalma.s,  con.stat" 
la  nature  piirnlenle  des  déjeetioiis.  Dès  lor.s  la  tumeur  .s’a ffai.ssa' 
les  douleurs  disparurent  rapidement;  la  malade  continué  d’éva-^ 
cuer  une  petite  quaullté  de  pn.s. 

Le.  16  juillet  l’habitude  extérieure  a  près  un  bon  a.spect  ;  il  existe 
encore  un  léger  empâtement  à  la  région  iliaque.  La  malade  a  la 
demi  portion  d’alimens. 

AujourdMiiii,  18,  elle  .sort  dans  un  état  de  convalescence. 

On  peut  conolnre  de  l’observalion  précédenle,  que  la  douleur 
qui  siégeait  dans  la  région  iliaque  droile,  et  qiii  .s’était  développée 
sans  cau.se  appréciable,  élait  le  résullal  de  la  phlegma.sie  du  tissu 
cellulaire  assez  abondant,  qui  unit  le  cæcum  aux  muscles  psoas  et 
iliaque,  pbleginasie  qui  s’était  propagée  probablement  par  voie  de 
coiiliguilé  de  cet  inlcslin  au  tissu  cellulaire  ambiant;  que  plus 

tard  le  péritoine  en  fut  affèclé,  -soit  sympalbiquement,  soit  par  sa 
continuité  avec  l’intestin  malade;  que  rinflammation  du  ti.sSu  col 
hilaire  .se.  lerodoa  par  suppuration,  d’ofi  résultèrent  néoeMatre' 
ment  et  la  douleur,  et  la  tuméfaction,  et  qu’enfin  les  parois  dii 
cæcum  s’etaiit  ulcérées,  ont  permis  à  la  m.itièrë  puruiènte  dë 
s’échapiier  liens  le  gros  intestin,  el  d’être  évacuée  par  l’anus. 

Les  archives  delà  science  ne  pos.sédaienl  peut-être  pas  dé  dès- 
criplion  des  tumeurs  plilegmoncqfies  de  la  fosse  iliaque,  loFsquà 
Dance  cl  MM.  Ménière,  Hu.sson  et  Dupuyiren  appcbdei’t  hs  me' 
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miers  ratfenlion  des  médecins  sur  ce  point  important  de  la  patho¬ 
logie.  L’obsr\ii'ité  dn  diagnostic,  et  plus  encore  le  peu  de  victimes 
qui  snccomhent  à  celte  maladie,  expliquent  snflisainment  l’igno- 
ranceoù  se  trouvaient  tes  praticiens  à  lYgard  d’une  alFection  d’ail¬ 
leurs  assez  fréquente,  mais  qui  alfecle  un  siège  profond  au  sein 
d’une  cavité  où  se  trouvent  beaucoup  d’organes  dont  la  lésion  peut 
être  soupçonnée.  En  effet,  avant  que  les  médecins  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer  eussent  décrit  cette  maladie,  n’est-il  pas  probable 
(ju’on  la  confondait  avec  une  péritonite  partielle,  un  abcès  déve¬ 
loppé  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales,  avec  une  entérite, 
etc.;  et  si  au  début,  un  médecin  avait  diagnostiqué  l’inflammation 
d’une  portion  du  péritoine ,  n’était-il  pas  en  droit  de  croire  son 
diagnostic  bien  fondé  lorsqu’il  voyait,  comme  il  arrive  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  ,  surgir  les  symptômes  de  la  péritonite  générale,  qui 
pour  lui  n’était  que  l’extension  à  toute  la  séreuse  abdominale  d’une 
inflammation,  (jui  d’abord  avait  été  bornée  à  une  partie  de  son 
étendue?  Grâce  aux  bonnes  descriptions  dont  ces  médecins  ont 
enrichi  la  science,  nous  pouvons  aujourd’hui  diagnostiquer  la 
présence  d’un  abci’S  de  la  fosse  iliaque  ,  ou  au  moins  la  soupçon¬ 
ner,  car  il  faut  le  ilirc,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  diagnostic 
puisse  toujours  être  facilement  établi. 

L’intestin  cæcum,  situé  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
fosse  iliaque  ,  n’est  point  recouvert  par  la  séreuse  abdominale 
dans  son  tiers  postérieur,  où  il  se  trouve  en  contact  avec  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  ecllulairc  qui  le  .sépare  du 
muscle  iliaque;  celte  disposition  est  telle  ({uccelle portion  du  gros 
intestin  est  immobile  d  uis  ce  point.  Le  résidu  des  matières  ali¬ 
mentaires  pour  parvenir  dans  le  colon  ascendant,  est  forcé  d’agir 
contre  les  lois  de  la  pesautour,  et  ce  mouvement  est  doublement 
favorisé  par  la  fixité  du  cœeuin  et  par  son  organisation;  11  résulte 
des  rapports  qui  existent  entre  lecœoum  et  le  tissu  cellulaire  qui 
revêt  le  muscle  iliaque,  (pEune  phlegmasie  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  Ipremier,  pourra  facilement  s’étendre  au  second:  telle 
est  l’opinion  de  M.  Ulcnicre. 

Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints  de  cette  maladie  que  les 
femmes,  les  adultes  y  sont  plus  sujets  que  les  enfaiiü  et  les  vieil¬ 
lards.  Rien  lie  peut  faire  connaître  rinilucnce  delà  constitution  sur 
.sou  développement.  La  fin  de  l’été  cl  le  commencemcnl  de  l’au- 
tonine  sont  les  saisons  où  l’on  en  rencontre  le  plus  d'exemples 
certaines  professions,  telles  que  celles  de  broyeur  de  couleurs,  de 
peintre  en  bâtimens  ,  qui  exposent  à  deslésious  du  tube  inlcslinaJ, 
paraissent  en  être  les  causes  efficientes.  Une  alimentation  gros- 
.sière  et  in.salubre,  les  liqueurs  alcooliques  peuvent  la  faire  naître, 
li  y  a  quelquefois  des  prodrômes  qui  précèdent  la  maladie  de  quel--- 
ques  jours;  ce  sont  la  diarrhée,  cl  la  constipation  alternatives; 
des  coliques  plus  ou  moins  intenses  ,  qui  manquent  chez  quelques 
sujets. 

Les  symptômes  propres  sont  :  une  douleur  et  une  Uiméfaclion 
fixées  dans  un  point  de  la  région  iliaque;  les  antres  .symptômes 
sont  la  fièvre,  l’anorexie,  la  coiislipatioii  et  la  diarrhée-:  pendant 
l’exacerbation  des  coliques  le  pouls  est  concentré,  la  face  est  allé-, 
rée.  La  complication- la  plus  fréquente  est  celle  de  la  péritonite, 
<;U!  peut  eniraîiier  la  mort.  Le  pronostic  n’est  point  grave,  eu  gé- 
rùéral ,  car  sur  seize  malades  observés  dans  des  coiulilions  diffé- 
renîes,  par  SJ.  Menière ,  un  seul  a  succombé.  Quand  les  symp¬ 
tômes  s’amendent  sons  l’influence  desagens  thérapeutiques,  que 
les  selles  sc  rélahlisseiil ,  que  la  fièvre  cesse  et  que  la  tumeur  di¬ 
minue,  ou  peut  espérer  la  guérison;  mais  s’il  survient  «ne  péri¬ 
tonite  générale ,  on  en  doit  redouter  les  suites.  La  terminaison  la 
plus  heureuse  et  la  plus  commune  est  la  résolution.  M.  Menière 
l’a  observée  onze  fois  sur  seize.  M.  Dupuytren  peu.se  au  contraire  , 
«pie  la  formation  du  pus  et  .son  épanchement  dans  la  cavité  du 
cœenm,  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire. 

Sur  luiil  observations  publiées  par  Dan.se  et  M.  Husson,  un  seul 
individu  a  succombé;  la  néoropsie faite  vingt  heures  après  la  mort, 
a  ülfert  les  lésions  suivantes  :  le  péritoine  présentait  les  traces 
d’iiine  phlegmasie  intense,  caractérisée  par  une  rongeur  ponctuée 
éparse  sur  divers  points  de  son  étendue,  et  par  la  présence  d’une 
sérosité  trouble  cl  de  fausses  rnenibr.uies.  Tout  le  tissu  cellulaire 
qui  environne  le  cæcum,  par  sa  face  |)osférieure,  celui  qui’  existe 
dans  l’écartement  du  mésoeolori  lombaire  droit,  élaienl  en  suppu¬ 
ration  ;  celte  inflammation  s  était  propagée  au  li.ssu  cellulaire  du 
bassin,  et  même  à  celui  qui  lapi.s.se  la  fosse  iliaque  gauche.  Dans 
toute  celte  vaste  étendue,  ou  trouvait  du  pus  infiltré,  mais  non 
amassé  en  foyer. 

Les  abcès  de  la  fosse  iliaque  présentent  ceci  de  remarquable , 
qutf  le  pus  peut  se  faire  jour  daiu  l’intestin  .sans  que  les  fèces  s’é- 


l-anclient  dans  le  foyer  de  l’abcès  ;  51.  Dupuytren  en  donne  trois 

1“  L’abcès  se  vidant  graduellement,  la  pression  abdominale 
qui  agit  coiitinnellemeiit  empêche  qu’il  ne  se  fasse  un  vide  dans 
l’intérieur  du  foyer. 

a”  L’obliquité  de  l’ouverture,  qui  se  comporte  à  l’égard  des  parois 
du  cœciim  à  peu  près  comme  l’orifice  des  uretères  se  comporte 
par  rapport  aux  parois  de  la  vessie. 

3°  Le  décollement  de  l’intestin  qui  fait  office  de  soupapo. 

Celte  évacuation  du  pus  peut  se  faire  en  môme  temps  par  le 
cæcum  et  la  vc.ssie,  ou  par  le  vagin  ;  d’antres  fuis,  enfin,  l’évacna- 
tion  peut  se  faire  à  l’extérieur;  celte  terminaison  a  toujours  été 
fûclieuse,  car  la  base  de  l’abcès  et  sa  partie  la  [)lus  déclive  repo¬ 
sent  sur  la  fosse  iliaque,  taudis  que  l’ouverture,  ayant  lien  en 
avant  et  vers  le  point  le  plus  élevé  ,  l’évacuation  du  pus  ne  poiil 
se  faire  que  lentement.  Dans  ces  circonstances,  51.  Dupuytren, 
pour  favoriser  son  écoulement,  fait  coucher  le  malade  sur  le 
ventre. 

Les  succès  obtenus  par  une  méthode  antiphlogistique  active,  et 
qui  sont  consignés  dans  les  observations  de  Dance  et  M.  Hii.s.son  , 
etc.,  doivent  engager  à  employer  la  même  méthode  avec  la  mémo 
énergie.  Les  évacuations  sanguines  locales  .semblent  plus  elFieacrs 
que  les  saignées  générales  ;  cependant  il  faudrait  recourir  à  ces 
dernières  si  le  pouls  était  fréquent  et  dur,  et  que  l’engorgement 
menaçât  de  s’étendre  au  tissu  cellulaire  voisin  et  an  périloiiic.  Il 
ne  faut  pas  craindre  de  recourir  aux  évacuations  sanguines  ,  tant 
qu’il  y  aura  de  la  dolileur.à  la  pression  cl  que  rengorgeiiient  is’iui- 
ra  pas  diminué.  On  reméiliera  à  la  constipation  par  des  boi.ssous 
laxatives,  de  doux  purgatifs  et  des  lavemens  ;  oii  évitera  avec  snin 
les  purgatifs  drastiques.  On  emploiera  en  iiiênie  temps  Ic.s  bains, 
les  boissons  el  les  cataplasmes  éinolliens.  On  surveillera  attentive¬ 
ment  les  .selles  du  malade.  Une  certaine  quauliléde  mutière  puru¬ 
lente  rendue  par  l’anus,  indiquera  d’uiie  manière  ceriainé  ipie 
l’abcès  s’est  ouvert  dans  le  cœetira. 


LITHOTRIPSIE  PAR  PERCUSSION. 

(.Suite  du  numéro  88,  tome  7.') 

Suile  des  observations  présentées  d  l’Institut  par  51.  nenrtclonp,  i 
L'appui  de  son  percuteur  courbe  à  marteau. 

Vingt-troisième  observation.  51.  Villebois,  homme  fortet  bien  corw- 
titué,  et  cha-sseur  de  renard  très  renommé,  denieuraut  dans  le 
llampshire,  avait  été  obligé  de  icnoncer  à  son  exercice  favori  de¬ 
puis  uu  an  et  demi  environ  ,  par  .l’irritation  et  la  douleur  ipi'il 
éprouvait  à  la  vessie  et  le  long  de  l’urètre;  souyçiil  il  rendait  dos 
urines  sanguinolentes,  après  un  exercice  un  peu  violent.  IiK|nii‘lé 
par  ce  qu’il  observait,  il  vint  à  Londres  et  consulta  51.  C.opelaiid- 
Ce  chirurgien  reconnut  de  suile  rcxislencc  d’une  jderre  dans  la 
vessie,  el  me  confia  le  malade. 

L’urèti'C  et  la  ves.sie  étaient  cii  bon  étal,  et  la  pierre  avait  b  [icu 
près  dix  lignes  de  diamètre.  Deux  coiirles  applications  faites  de¬ 
vant  51.  Copeland  et  M.  Pope,  suffirent  pour  la  réduire  en  portions 
assez  petites  pour  êlre  évacuées.  Le  malade  retourna  dans  le 
sire,  et  quinze  jours  après  .sou  arrivée,  il  se  remit  à  chasser  sanseil 
éprouver  le  moindre  inconvénient. 

M.  Copeland  et  M.  Pope  constatèrent  la  guérison, de  ce  malade 
en  examinant  soigneusement  la  vessie  conjoinleinent  avec  moi. 

Fmgt-qualrlème  observation.  Sir  Charles  B.,  membre  dn  parle¬ 
ment  d’Angleterre,  âgé  de  Go  ans,  éprouva  il  y  à  ijuelques  années 
des  sensations  pénibles  au  col  de  la  vessie.  Il  .s’adressa  à5i.Brodie, 
qui,  ayant  introduit  un  cathéter,  sentit  lin  corps  placé  dans  le  cul- 
de-sal  de  la  prostate.  Il  examina  cette  glande,  cpi’il  trouva  volumi¬ 
neuse  et  tuméfiée.  Dès  lors  ce  chirurgien  célèbre  supposa  que 
malade  avait  une  pierre  eiiclouée  dans  le  cul-dc-.sac  prostatique- 
Cet  examen  soulagea  sir  Charles,  (jui  resta  deux  années  sans  avoir 
recours  aux  moyens  de  l'art,  quoique  cependaiit  il  éprouvât  sou¬ 
vent  un  sentiment  pénible  au  col  de  la  vessie,  et  que  scs  urines 
fussent  babitucllcment  catharralcs.  Cependant  la  sensation  qu  il 
éprouvait  devenant  de  jour  en  jour  plus  pénible,  il  s’adre.ssa  de 
nouveau  à  M.  Brodie,  qui,  ayant  praliipié  une  seconde  fois  le  ca¬ 
thétérisme,  reconnut  la  présence  d’une  pierre  dams  la  vessie, 
conseilla  an  malade  de  se  melire  sous  mes  soins. 

Le  cathétéri.smemélho  Jique  me  fit  reconnaître  nn  canal  d  mie 
largeur  moyenne,  d’une  sensibilité  modérée,  et  dévié  de  .sa  dire^ 
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tîoii  par  suite  d’une  hernie  inguinale.  La  vessie  était  irrégulière  , 
fonmeuse,  saignante,  extrêmeinent  sensible.  Il  y  avait  plnsieurs 
pierres  de,  g  à  1 1  lignes  de  diamètre  ;  elles  rendaient  un  son  mat  , 
(nais  elles  étaient  mobiles  dans  l’org.ine  ;  la  prostate  était  énorme, 
tuméfiée,  sensible  ;  on  la  sentait  avec  la  sonde  sé  prolonger  extrê¬ 
mement  dans  l’intérieur  de  l’organe. 

Eu  cinq  applications  de  deux  minutes  du  percuteur,  qui  lurent 
accompagnées  de  circonstances  qu’il  serait  trop  long  de  détailler 
i,;i,  les  pierres  de  sir  Charles  furent  extraites.  Le  volume  de  la  pros¬ 
tate  diminua,  et  les  urines ,  d’alcalines  et  de  mucoso-purulcntes, 
devinrent  claires  et  acides. 

jl.  Bragie  pratiqua  le  cathétérisme  avec  le  plus  grand  soin  ,  et 
déclara  le  malade  en  pleine  guérison.  En  cflét,  depuis  ce  temps 
sir  Charles  n’a  éprouvé  aucune  incommodité. 

J’ai  opéré  sir  Charles  devant  M.  Brodie,  qui  a  suivi  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  soin  l’opération,  qu’elle  présentait  de  grandes  diffi¬ 
cultés. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉmiE  DES  SCIENCES. 

Sciiiico  du  i6  juillet  i8ô3. 

Correspondance;  œstre  chez  [homme. 

—  M.  Chcrviii  adresse  une  lellio  dont  l'objet  est  do.  prouver  que  les  qua- 
raiilj'n  .'S  ont  beaucoup  plus  d'iiicouvénieiis  que  ceux  qu’admet  M.  Sc- 
gur  ütiperron  dans  le  mémoire  sur  lequel  i\l.  Double  a  fait  un  rapport  la 
ièanre  précédenlo. 

J— M.  le  tlocleur  Cosle  dépose  un  mémoire  ayaut  pour  litre  :  Similitude 
des  eésicutes  de  Graaf  et  de  l’œuf  des  oiseaux. 

—  Isidore  GeolTroy  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Durnéril  un  rapport 
»iir  trois  notices  relatives  à  l'existence  de  l'oestre  chez  rtiomme,  adressées  à 
racadémie  des  sciences. 

Après  avoir  rappelé  ce  qui  avait  été  rapporté  sur  ce  suji  t  par  divers  obser¬ 
vateurs,  le  rapporteur  fait  remarquer  qu’aucun  de  ces  faits  u'cst  entièrement 
dé l'isif,  et  que  pourtant,  pris  ensemble,  ils  ont  une  grande  valeur  parce 
qu’ils  se  servent  inutuellemeiit  de  garantie;  aussi,  ajoule-l-il,  dans  l'état  pré- 
Brut  de  la  science,  les  opinions  sont  elles  eztrêmeiiient  partagées. 

liC  plus  intéressant  des  cas  dont  cet  auteur,  M.  Boulin,  fait  l’Iiistoirc,  a 
éléobservé  en  1827  “  Mariquita,  en  Colombie,  parce  savant  zoologiste,  et 
offre  beaucoup  d’analogie  avec  le  second  fait  rapporté  par  M.  Howship.  üu 
comme  av.  it  au  scrotum  une  lumcni:  conique  dont  le  diamètre  à  la  base 
était  de  près  de  deux  pouces,  et  dont  la  hauteur  était  de  sept  à  huit  lignes. 

Le  sommet  très  rouge  présentait  au  milieu  une  petite  ouverture  dont  la  , lar¬ 
geur  U  était  guère  que  d’une  ligne.  M.  Boulin  ayant  agrandi  celte  ouverture 
(lU'c  la  pointe  d’une  lancette,  en  fil  sortirunc  larve  blanchâtre,  pyriforme, 
ayant  au  moins  dix  lignes  de  long  et  cinq  a  six  de  diamètre  dans  la  partie  la 
plus  grosse,  où  elle  offrait  plusieurs  rangées  de  petites  epises  noirâli'cs.  L’au¬ 
teur  ajoute  que  culte  larve  lui  parait  ressembler  entièrement  aux  larves  qui,  . 
(brus  les  ménics  localités,  se  trouvent  souvent  en  grande  abondance  dans  la 
peau  du  bétail,  principalement  aux  deux  côtés  du  cou  et  sur  les  épaules. 

M.  Boulin  ajoute  à  l’exposé  de  ce  fait  quelques  reiiseiguemens  sur  une 
antre  larve  d’œstre  qui  s’était  développé  dans  le  cuir  chevelu  d’un  antre 
liomme,  près  delà  nuque;  mais  ce  fait,  il  ne  l’a  pas  observé  lui-mfime.  11 
tneutionne  aussi  et  d’après  ses  propres  observations,  un  cas  unique  dans  la 
science,  l’existence,  chez  un  jaguar  qu’il  tua  en  i8a.5  daiis  la  Gordilière  des 
Andes,  d’une  multitude  de  larves  d’œstres  vivant  sous  la  peau,  et  principale- 
uicnt  sur  les  flancs. 

La  communication  faite  à  l’académie  par  M.  Vailot  a  pour  but,  comme 
celle  du  .VI.  Boulin,  de  démontrer  l’existence  de  l’œstre  chez  l’homtiie  ,  mais 
par  des  prouves  d’un  autre  genre.  Ce  médecin  érudit,  n’ayant  point  eu  l'oc¬ 
casion  d’observer  luiruiéme  l’œslro  chez  l’homme  ,  se  borne  à  adresser  à 
l’académie  qnelques  citations  emjirunlées  à  divers  ouvrages  et  qui  lui  pa¬ 
raissent  mettre  hors  de  cloute  l’existence  de  l'œstre  chez  riiomme. 

Enfin  M.  Guérin  a  présenté  à  l’académie' une  notice  relative  à  des  larves 
‘rouïées  à  la  Martinique  par  M.  le  docteur  Gnyon  sur  un  nègre  affecté  de  va-  i 
riule.  Ces  larves,  de  couleur  blanchâtre  ,  clitM.  Guérin  ,  étaient  répandues  U 
h  8111  face  du  corps  ,  principalement  sur  les  jambes. 

Ea  résumé,  les  notices  de  MM.  Boulin  et  Guérin  ,  dit  M.  Geoffroy,  ne 
acus  olTrciit  jioirit  encore  des  faits  aussi  coinplcts  qu'il  serait  à  désirer  pour 
•raiicher  uelteinens  la  question.  Ni  l'un  ni  l’aulre  ne  nous  font  connaître  la 
aiéliinorpho.se  des  larves  et  Icsin'seetes  auxquels  elle  eût  donné  lieu.  Le  c.is 
de  M.  Guérin  laisse  même  peui-Ctre  à  désirer  sous  le  rapport  de  raiithoiîllci- 

puisque  les  larves  qu’il  a  soumises  à  notre  examen  n’ont  été  trouvées  ni 
P“i'  lui  ni  par  le  savant médecin  qui  les  lui  a  remises.  Réauinoius  ces  divers 
“"Si  joints  à  ceux  de  MM.  Uovvsliip  et  Say,  et  des  anciens  auteurs,  forment 
au  tel  ensemble  de  faits  parfaitement  concordans,  ils  se  servent  si  bien  mii- 
'uclle, lient  de  preuves  cl  de  garanties,  qu’on  ne  peut  vraiment,  sans  outrer  lo 
«“opticisme,  se  refuser  ii  admettre  l'exi  slcnco  d’reslrcs  cutanés  chez  l’homme.  | 

“taarquons  d'ailleurs  que  les  larves  d’œstre  qui  vivent  en  parasites  dans  la 


(U‘au  de  rhomino,  causent  par  leur  présence  de  vives  douleurs;  leur  cxlrac- 
lioii  Liant  toujours  facile,  il  sera  pour  le  moins  très  rare  de  voir  des  insectes 
parvenir  jusqu'au  moment  de  leur  métamorphose.  Ainsi,  d’après  des  rensei- 
giiemens  que  nous  devons  à  M.  Boulin  ,  un  naturaliste  français,  M.  Goudot, 
ayant  eu  en  Amérique  une  tumeur  causée  par  la  présence  d’uiie  larve,  sup¬ 
porta  (piclquc  temps  la  douleur  qu’il  ressenlait  dans  l’espoir  de  suivre  celte 
larve  jusqu’.à  sa  métamorphose  ;  mais  ses  souffrances  devenant  de  plus  eu 
plus  vives  ,  il  dut  renoncer  au  projet  que  lui  avait  inspiré  son  désir  d’éclai¬ 
rer  uiie  question  intéressante  à  la  fois  pour  l’histoire  naturelle  cl  pour  la 
médecine. 


QUABANTAIN’ES. 

Lettre  de  M.  le  docteur  Chbrtin  d  Monsieur  le  président  de  l’Académie  des 
Sciences. 

Palis,  le  i5  juillet  i83ô. 

Monsieur  le  Président, 

Une  vive  discussion  s’est  élevée  dans  la  dernière  séance  de  l’académie  .  au 
sujet  du  mémaire  dans  lequel  M.  Ségur-Dupoyron  soutient  que  les  quaran¬ 
taines  sont  avantageuses  au  commerce,  et  cet  étrange  paradoxe  a  été  appré¬ 
cié  par  plusieurs  lioriorables  membres,  ainsi  qu’il  devait  l’être  dans  un  corps 
savant  et  éiiiinciiiment  piogrc.-sif. 

Csmme  la  question  des  qnaraïUaiiics  est  d’nnc  très  hante  importance  et 
qaeje  m’en  occupe  spécialeiiieiil  depuis  longues  années,  j’espère  que  l’aca¬ 
démie  voudra  oieii  me  perinclire  de  lui  adre.sscr  quelques  observations  au 
sujet  du  incmoirc  de  M.  le  secrétaire  du  conseil  supérieur  de  santé  ,  d'autant 
pins  q«e  ce  mémoire  n’est  autre  chose  qu’une  fin  de  non-recevoir  que  l’aU- 
lorilé  vient  opposer  a  une  pétition  que  j’ai  eu  l’Iiunnenr  d'adresser  à  la  ebam- 
bre  des  députés  ,  le  21  novembre  dernier,  sur  ta  nécessité  d’une  prompte  ré¬ 
forme  dans  notre  système  sanitaire  ,  et  qui  a  été  renvoyée  à  M.  le  ministre  du 
ceinmerce  et  des  travaux  publics  ,  d.ms  les  termes  les  plus  pressans  cl  les  plu.s 
honorables. 

Lorsque  je  me  présentai  ,  il  y  a  quelque  temps  ,  au  miuislèrc  des  travaux 
publics  pour  savoir  ce  que  1  ou  compt.nil  faire  de  ma  pétition.  M.  le  chef  du 
bureau  de  la  police  sanitaire  me  dit  qu’il  n’y  avait  pas  lien  de  s’en  occuper  , 
vil  que,  loin  d’être  préjudiciables  an  cuinmerce,  les  quarantaines  lui  sont  , 
an  contraire,  fort  avantageuses.  C’est  ce  qui  a  été  démontré,  ajouta- t-iJ,  par 
les  calculs  que  uous  avons  fait  faire. 

Sans  avoir  entre  les  mains  les  élémcns  de  ces  calculs  ,  je  ne  crains  pas 
d’aflirmer  que  les  dépenses  et  les  pertes  occa.sionées  à  notre  corameree  par 
les  qiiavanlaines,  y  sont  pçirlées  infiniment  au-dessous  de  la  réalité,  il  suffit, 
pour  en  cire  convaincu  ,  d  avoir  étudié  celle  haute  question  d’éeonomic  po¬ 
litique  commeiciale  sous  scs  différeiis  poiùU  do  vue,  et  d’avoir  séjourué , 
comme  moi  ,  cLiiis  le  lazaret  de  .Mar.-eille. 

Mais  les  énormes  préjudices  .que  les  quarantaines  causent  au  eümmerseiiB 
sont  pas  les  seuls  que  le  pays  ail  à  supporter.  Notre  marine  mililaire  souffre 
aussi  cruellemeul  de  ces  mesures  préventives  .ainsi  qu’eu  voici  une  preuve 
palpable. 

Depuis  le  premier  janvier  i833  ,  jusqu’au  3i  mai ,  54  bâtimens  de  guerre 
de  toutes  graiideur.s  ont  fait  à  Touluix,  suivaut’lcurs  provenances  ,  des  qua- 
ranUiincsde  i5,  20  et  2":  jours.  Les  dépenses  pour  le  service  du  lazaret  sc 
sont  élevées  ,  pour  les  cinq  mois  ,  à  6,123  fr.  92  c.  Les  dépenses  approxi¬ 
matives  des  bâtimens,  soiiiement  pour  la  solde  des  équipages  à  bord  pen¬ 
dant  la  durée  des  quarantaines ,  ont  été  de  177,64©  fr.  Les  dépenses  de  ma¬ 
tériel  sont  très  considérables,  mais  difficiles  à  apprécier,  tandis  t{ue  les  régle- 
mens  indiquent  la  solde. 

Qu  ou  ajoute  à  cela  la  nourriture  des  équipages  elles  pertes  occasionées 
par  l'aunulalioii  temporaire  de  tant  de  producteurs  dans  toute  la  force  de 
l’âge,  cl  l’on  pourra  se  faire  une  idée  des  préjudices  que  les  quarantaines 
faites  par  nos  bâtimens  de  guerre  ,  dans  le  seul  port  do  Toulon,  causent  à 
l’état. 

Suivant  M.  Ségur-Dupeyron ,  si  le  gouvernement  français  renonçait  au 
système  des  c[uaranlaiaes,  nos  bâlimeus,  suspectés  de  contagion,  ne  se¬ 
raient  plus  admis  à  la  libre  pratique  dans  les  ports  étrangers,  ou  seraient 
soumis  à  des  quarantaines  beaucoup  plus  longues.  Cela  pourrait  très  bien 
avoir  lieu  pour  certains  pays  ;  mais  c’est  au  gouvernement  français  à  préve¬ 
nir  un  tel  inconvénieat  en  cherchant  à  éclairer  les  gouvernemens  voisins  , 
par  tous  les  moyens  ejui  sont  en  sou  pouvoir,  sur  le  caractère  des  maladies 
épidémiques  réputées  contagieuses. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  ma  dernière  pétition  à  la  chambre  dés  députés, 
l’Europe  qui  depuis  18  anSj  a  formé  tant  de  congrès  dans  désintérêts  poli¬ 
tiques,  ne  pourrait-elle  pas  en  former  nu  dans  l’intérêt  de  l’hnmanilc,  de  la 
science  et  dos  relations  des  peuples  entre  eux?  Et  ne  serait-il  pas  glorieux 
pour  la  France  de  prendre  l’initiative  dans  «et  acte  de  haute  pliilanlropie  ; 
de  provoquer  une  réunion  de  médecins  européens  qui  assisteraient  aux  ex- 
])érienees  que  j’ai  proposé  au  gouvernement  do  faire  faire,  et  se  livreraient 
0  un  examen  approfondi  des  bases  fondamentales  du  système  sanitaire  ac¬ 
tuellement  en  vigueur  chez  tous  les  peuples  chrétiens  ? 

Comme  l’a  dit  avec  infiniment  de  raison  M.  Gay-Lussac,  c’est  à  la  Franco 
dont  l’influence  morale  est  si  puissante  sur  le  reste  de  l’Europe  et  du  monde 
entier,  à  donner  le  premier  exemple  des  réformes  reconnues  nécessaires  dans 
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les.  réglemena  tlcsq^ai'anlaiiies  ,  en  proc^clanl  aven  toute  la  pnuleucc  qii  exi¬ 
ge  une  pareille  matière  ,  et  à  sortir  enfin  U’un  statu  quo  vraiment  iléploraWe, 
et  condamné  par  respcriciicc  des  savans  modernes  et  de  tous  les  hoiniiics 
les  plus  versés  dans  ces  hautes  questions  d'hygiène  publique. 

M.  Ségur-Dupeyron  prétend  que  les  quarantaines  ont  une  influence  mo¬ 
rale  très  salutaire  ,  cl  queo'ést  ice  prixseuleraentqu’on  a  rassuré  parmi  nous 
les  popnlatioiais»  en  i83i.  Je  dis,  moi,  que  nos  populations  se  sont  rassurées 
par  leur  propre  ben  sens,  malgré  les  quarantaines  et  les  autres  mesures  de 
précaution  propres  à  porter  la  terreur  dans  les  esprits  ;  et  je  soutiens  que  le 
vrai  moyen  du  rassurer  les  peuples  contre  les  fléaux  qui  les  menacent,  est  de 
leur  faire  connaître  la  vérité  ,  de  les  éclairer,  cl  do  ne  point  les  rendre  inhu¬ 
mains  et  atroces,  en  s’efforçant  de  leur  faire  croire  à  l'esistence  d’un  être  chi¬ 
mérique  contre  lequel  ils  doivent  se  prémunir  pour  leur  propre  conserva¬ 
tion.  Dans  quel  abîme  de  maux  la  France  ne  se  fût-elle  pas  plongée  ,  si  elle 
eût  malheureusement  adopté  dans  t’ouïes  ses  couséquencos  le  système  des 
quarantaines  suivi  parle  gouvernement?  Elle  eût  été  livrée  à  toutes  les  hor¬ 
reurs  qu’eufantent  en  pareilles  eirconstanccs  iegoisme  et  la  peur ,  et  la  mort 
eût  moissonné  parmi  nous,  comme  elle  a  moissonné  naguère  à  la  Havane , 
Où  l'on  a  eu  le  malheur  de  croire  an  fantôme  de  la  contagion  (i). 

M.  le  secrétaire  du  conseil  supérieur  de  santé  invoque  à  l’appui  de  son 
système  le  rétablissement  des  quarantaines  en  Angleterre,  on  iSuS-  M.ais  qni 
donna  lieu  à  leur  rétablissement?  les  leircurs  paniques  de  nos  gouvernails. 
■Voici  le  fait  : 

L’opinion  delà  non  contagion  ayant  fait  de  grands  progrès  en  Angleterre, 
en  1824,  le  gouvernement  de  ce  pays  supprima  les  quaianlaincs  imposées 
aux  b.îtim{u3  venant  de  l’Egypte,  des  Etats  Barharesques  et  du  Levant  avec 
p.-itentc  u,ettc  ;  et  le  royaume  des  Pays-Bas  suivit  aussitôt  l’exemple  de  I  An¬ 
gleterre.  Eu  apprenant  un  pareil  changement  dans  le  régime  sanitaire  de  ecs 
deux  pays ,,  le  gouvcriiemciit  français  fut  frappé  de  terreur  :  il  se  représenta 
nos  populations  ravagées  par  la  peste  dont,  suivant  ses  idées,  nos  voisins  du 
nord  et  d’outre-mer  ue  pouvaient  manquer  d’être  atteints  ,  puisiiu’ils  rece- 
videut  les  cotons.  del’Egypte  sans  les  purifier  ni  même  les  soumettre  à  un  seul 
instant  do  quarantaine  ^2). 

Après  s’ôlre  bien, et  dûment  convaincu  que  rAnglctcrre  et  les  Pays-Bas 
avaient  supprimé  les  quaraiilaine|  pour  les  provenances  et  Ics  cas  mciilion- 
néi  plus  haut,  notre  gouvernement  leur  fit  signifier,  d  après  lavis  de  sou 
conseil  supérieur  do  santé,  d^avoir  à  rétablir  chei  eux  les  me.«ures  sanitaires 
telles  qu’elles  esislaieut  avant  1824,  ou  bleu  do  voir  leuré  bâtimens  soumis 
à  la  quarantaine  à  leur  atrivcc  dans  nos  ports,  et  même,  quand  ils  auraient  à 
Lord  des  marchandises  du  Levant .  être  envoyés  au  laxaret  du  Marseille  pour 
s'y  purifier  f3}.  Force  fut  donc  à  l’Angleterre  et  aux  Pays-Bas  de  rétablir  les 
quarantaines  qu’ils  avaient  abolies  dans  l’intérêt  de  leur  commerce -,  m.ais 
lomine  ces  gouverHcmens  sont  revenus  à  ces  mesures  restrictives  sans  con¬ 
viction  et  seulement  pour  éviter  de  plus  grandes  entraves  ,  ils  se  conduisent 
tu  coiiséquenoe ,  et  les  quarantaines  ne  sont  le  plus  souvent  chez  un  qu  un 
vain  simulacre.  J'ai  sous  les  yeux  une  lettre  ccÿle,  le  i3  octobre  i83o ,  par. 
BU  négociant  de  Liverpool ,  qui  fait  connaître  la  manière  dontclless'cxé- 

eutenl  on  Angleterre-,  il  s’exprime  ainsi i 

.  Chaque  cas  particulier  est  soumis',  au  moment  de  l’arrivée  du  navire, 
au  conseil  privé  qui  émet  alors  les  ordres  qu’il  juge  convenables,  et  nous 
pouvous  vous  dire  à  celle  occasion  que  notre  gouverneraeul  est  eu  général , 


(1)  Ou  lit  ee  qui  sait  dans  une  lettre  écrite  de  la  Havane,  le  i''  mai  der¬ 
nier,  surles  ravages  quo  le  cholcra-morbns  venait  d’exercer  dans  celte  ville: 
«  L’égo'isiiie  se  montre  dans  toute  son  boireur;  l;i ,  les  maîtres  laissent  mou¬ 
rir  leurs  eschaves  sans  secout-s,  dans  la  crainte  de  la  contagion  et  malgré  l’iii- 
térêt  qu’ils  ont . N  leur  conservation  ;  à  côté,  les  parons  abandonnant,  leurs 
parens.  les  laissent  enterrer  vivans  ;  les  médecins  partageant  la  frayeur  com- 
iiiuiie-,  refusent  de  faire  les  visites  que  leur  impose  l’autorité  sans  puis¬ 
sance,  etc.»  L’auteur  de  la  lettre,  témoin  oculaire  de  ces  faits,  porte  la  mor¬ 
talité  causée  par  cette  affreuse  épidémie,  à  q4,ooo,  c’est-à-dire  à  pins  d’un 
cinquième  delà  population.  (Voir  Le  Temps  du  12  juillet  i833.) 

(2)  Une  énorme  quantité  de  coton  venant  d’Egypte ,  entra  de  celte  ma¬ 
nière  dans  les  ports  de  la  Grande-Bretagne.  Dn  26  février  au  5  mars  1826,  Li¬ 
verpool  seul  en  reçut  i2,5oo  balles:  et  néanmoins  la  peste  ne  se  montra  p.is 
plus  en  Angleterre  qu’en  France.  Le  fait  des  cotons  entrés  à  Liverpool,  à 
l’éiioque  indiquée  ci-dessus,  est  consigné  dans  le  rapport  officiel  que  le  con¬ 
seil  supérieur  de  santé  fil  au  gouvernement  à  celle  occasion.  (Fo/cz  ce  rap¬ 
port,  en  date  du  20  mai  i825,  pag.  6.) 

(5)  Voyez  le  rapport  fait  au  gouvernement  par  le  conseil  supérieur  desan- 
té,  d  l’occasion  desmesures  prises  en  Angleterre,  relativement  aux  quarantaines, 
pour  les  marchandises  provenant  du  Levant,  eu  date  du  20  mai  i825j  p.  16. 

Me  trouvant  un  jour  avec  M.  de  Boisbtrtrand ,  alors  directeur  îles  établis- 
semens  d’utilité  publique,  il  s’applaudissait  hautement  d’avoir  obligé  ,  sans 
être  ministre,  l’Angleterre  et  les  Pays-Bas  à  rétablir  les  quarantaines  contre 
les  provenances  du  Levant  et  de  l'Afrique  seplenlrionale,  Le  mémoire  do 
MM;  Ségui-Duppyron  prouve  que  l’administration  actuelle  ne  montre  pas 
moins  de  sollicitude  pour  les  mesures  sanitaires,  que  n’en  montrait  M.  de 
Boisbertrand  en  182$.  Il  paraît  que  toutes  les  lumières  que  nous  avons  ac¬ 
quise  sur  ce  sujet,  depuis  dix-huit  ans,  sont  choses  non  avenues  dans  les  l'ii- 
reaux  de  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics. 


.aussi  indulgent  et  aus-i  accommodant  qu’il  le  peut  sans  courir  te  risque  d’ef. 
frayer  les  pays  voisins,  surtout  dans  le  cas  de  paU'Ule  nette  ou  même  siispceie 
Nous  l’éprouvons  nous-mêmes  constamment  pour  nos  navires  de  l'Egypte.  „ 

Je  pourrais  citer  nombre  de  témoignages,  absolum  ni  analogues,  mais  j,. 
me  borne  à  celui-ci  :  il  suffira  pour  prouver  que  le  goiivci  nemenl  IniUnni- 
que  voit  les  quarantaines  d’uti  autre  mil  que  M.  Ségni  -Dnpeyroii.  Du  reste 
la  haute  opiuioii  que  M.  le  secrétaire  du  conseil  su|iérieur  de  sauté  ,  a  dis 

avantages  que  nous  procurent,  suivant  lui,  les  mesures  sanitaires,  prendra  sa 
source  dans  un  sentiment  fort  naturel:  e|csl  que  iiniis  avons  de  la  perne  j, 
nous  persuader  que  les  fonctions  que  nous  rem|'li.ssons  ,  sont  nou  seuleiiieui' 
inutiles,  mais  eucore  funestes  à  la  société. 

J’ai  l’honneur  d'elre,  etc. 


CuBCViM  ,  D.  M.  P. 


DICTIONNAIRE  DE  LA  CONVER  ATION 

ET  DE  LA  LECTURE. 

(lO'  livraison.) 

Cet  ouvrage  est  une  véritable  encyclopédie  universelle,  dont  Tu* 
lililé  ne  saurait  être  contestée,  et  dont  le  prix  peu  élevé  est  à  la 
portée  de  toutes  les  bourses.  La  plupart  des  célébrités  modernes 
prennent  part  à  sa  rédaction  ;  ainsi  les  noms  d’Odilon-Burrol ,  de 
Casimir  Delavigne,  de  C  istil-Blaxe,  du  maréchal  Clausel,  de  Cor- 
menin,  Cousin,  Daunou,  Sainte-Beuve,  général  Vandoncourt,  Vil- 
Icmain,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  etc.,  se  leiiroduisent  fréqnemnieul 
au  bas  des  articles.  Nous  avons  remarqué  surtout  les  articles  B.ir- 
nave,  Beriiadolle,  Mont-Saint-Bernard  (passage  du),  Bernardin  de 
Saint-Pierre,  Alger,  Beauliarnais,  Allemande  (  littératiire  et  philo¬ 
sophie),  elc. 

La  médecine  tient  nécessairenteut  peu  de  place  dans  ce  recueil; 
tout  en  désirant  qu’on  y  donne  plus  d’étendue,  nous  avons  cepen¬ 
dant  été  satisfaits  des  articles  fournis  par  MM.  Forget  et  Coltereaii. 
Nous  pourrions  joindre  à  ceux-là  un  article  de  M.  le  conite  Fran¬ 
çais  de  Nantes,  dans  lequel  la  médecine  des. bergeries  est  trai¬ 
tée  d’une  manière  fort  piquante  et  fort  sensée  en  môme  temps. 

Le  Dictionnaire  est  arrivé  à  sa  dixième  livraison ,  et  rédileur  a 
tenu  ses  promesses,  chose  assex  rare  par  le  temps  qui  court,  temps 
où  les  annonces  sont  si  souvent  trompeuses,  où  l’on  arrive  à  faire 
résonner  des  noms  qui  ne  vous  y  ont-  pas  aulori.sé ,  et  à  abuser  de 
la  crédulité  du  public  dans  une  foide  d’entreprises  littéraires. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  les  conditioii.s  de  la  souscription, 
que  nous  avons  déjà  fait  connaître. 

Conditions  de  la  souscription. 

Le  Dictionnaire  de  la  Conversation  et  de  la  Lecture  formera 
a4  volumes  in-8.  '  ■, 

Chaque  volume  se  compose  de  plus  de  5oo  pages  imprimées  à 
deux  colonnes,  avec  des  caractères  fondus  exprès  pour  l’ouvrage, 
et  contient  plus  de  matières  que  quatre  volumos  ia-8.  ordinairu.s. 

Déjà  quatre  volumes  ont  paru. 

Pour  la  plus  grande  commodité  des  souscripteurs,  cliaqiic  vjh 
lumeest  publié  en  deux  livraisons,  qui  parais.seut  rie  vingt  jours  en 
vingt  jours.  Le  prix.de  chaque  livraisqii,  rendue  à  domicile,  csl  de 
a  fr. 

Toute  personne  qui  procurera  douze  souscriptions  aura  droit  à 
un  treizième  exemplaire  gratis. 

On  souscrit,  sans  rien  payer  d’avance,  à  P.iris,  chez  Beliii-Maii- 
dar,  libraire,  rue  3aint-André-des-Arts  ,  n.  55;  dan.s  les  dé|)arlc- 
mens  et  à  l’étranger,  chez  tous  les  Libraires  et  Dlrecleurs  des 
postes. 


—  L’installation  de  M.  Roslan  à  la  faculté  comme  pcofesscur  de  clinique, 
interne  ,  a  en  lieu  le  19  juillet. 

_  M.  le  docteur  Campardon,  demeoraut  à  P.iris ,  rue  VieilIc-dii-Taniple , 

II”  aS,  nous  prie  de  faire  savoir  que  l'annonce  des  paslilU  s.du  ilocteurCaro- 
pardon  d’Aucli,  faite  par  le  Courrier-Français,  ue  le  cuncerne  en  aucune 
manière. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départsmens  dont  U‘ 
bonnement  expire  le  3i  juillet,  sont  priés  de  le  renou- 
celer,  afin  de  n'éprouver  auoune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal. 
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learsdi.s  l’osles  et  les  prin<;i|):uix  Liltraii  es. 

On  publie  tous  les  avis  ijui  intére.-senl 
la  science  et  le  corps  médical;  loiitea  les 
réclamations --des  personnes  cpii  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qninraioe  les  onvra^ces  dont  aexeni- 
^ .  ' . ■■ 
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ois  >)  fr.,  six  mois  tS  Ir.,  un 
P-iL'?.  I.K,S  0ÉPARTKMKN8. 


DES  HOPIT  AUX, 


eirils  et  iiiiltlci  I 


ircs. 


CULLEÎLX. 

Un  moi  sur  l' association  médica'e  de  secours  mutuels. 

Tous  les  méileciiis,  nous  dit  on,  sont  égaux  :  oui,  eoiiiine  Ions  1rs  lioni- 
mes:  égaux  eu  droits,  mais  uoii  en  eapacilé.  Il  s’ensuit  i|ue  lionnis  le  cas  toui- 
à  l'ait  uxeeiuiuunel  où  il  a  paru  convenable  de  di'concerler  jiar  un  litage  au 
süil  des  projets  de  coterie  ,  il  faut  louj'ours  élire  des  lioinmes  (jiii  ont  des 
fonctions  (jUL-lconques  à  remplir,  ;  telle  est  l  inévilable  loi  de  toute  sucielé 
litre. 

Si  donc  on  voulait  former  une  association  pcriiianente  parmi  les  uiétle- 
ciiis,  les  membres  dirigeaiis  devraient  être  tiummés  par  voie  d’cleclion.  Mais 
le  ti'iiips  des  associations  permanentes,  qui,  efti  léaliié,  sont  île  véritables 
enrpoiatiüos,  est  passé  ii  tout  jamais.  Ou  l’avoue  maintpnaul,  et  ccpemlanl; 
par  une  singulière  inuoiiséqiieucc,  oti  eberrhe  à  les  faire  revivre  en  partie, 
leur  ancien  mode  d’organisation  répugne  à  tout  le  monde;  et  cependant 
ou  ïuiulrail  quelrpie  chose  d'approebanl,  comme  moyen  de  eoncilier  deux 
'  grandes  iiicompaltbilltés,  l’alliiialion  et  la  liberté. 

Dans  la  [iicoecüjialiou  île»  avantages  altaeliés  aux aiticit  niics  associations, 
rt  surtout  en  songeant  à  la  protecti  >ti  elïicaee  ipi  elles  assuraient  à  leurs 
membres,  un  oublie  ipie  pour  en  jouir  il  fallait  faire  le  sacrilice  d'une  gran¬ 
de  partie  do  .son  iiidépciidaiice.  Or,  aujourd’hui,  li  s  besoins  de  la  liberté 
(las.saiit  avant  la  nécessité  d'CIre  protégé,  il  ii’esl  plus  |  o.ssible  de  fonder  des 
assucialious.  1)  ailicur.s,  bien  que  dans  l'origine  elles  aient  été  pour  la  plu¬ 
part  (Is  iiislrniiicus  île  progrès,  il  ii’est  aiibuiie  irelles  qui  li  ait  lini  par  deve¬ 
nir  un  ubslaele  au  perfcclioniieineut.  P.ir  celle  raison,  ou  ne  doit,  en  géné¬ 
ral,  fuimer  d  association  que  pour  .ilteiiidiu  uii  but  bien  précisé,  et  le  but 
«up  fois  obtenu,  l’association  doit  être  iininedialeiiieiil  dissoute.  Par  exem¬ 
ple,  les  médecin- de  Paris  s’élaiil  déjà  réunis  en  182g  pour  demander  une 
complète  réforme  des  inslilulioiis  médicales,  il  serait  avaiilageiix  de  repreii- 
ilii;  i'i  iéeiilion  des  travaux  coniiiieneés  par  eux,  si  la  position  où  lions  a  pla- 

•  cis  la  réïolulioti  de  juillet,  n'inqiosait  l'obligation  de  Liire  un  travail  sur  de 
iioiiveiles  bases.  Je  crois,  à  cause  de  cela,  devoir,  iniliqui  r  brièvement  ipiel- 
ipjc's-uiis  des  points  ijui,  dans  celle  im|  ürlaiile  matière,  me  semblent  devoir 
le  plu»  altircr  1  attention  dis  hommes  du  progrès. 

üii  se  plaint  de  ce  que  les  médecins  ne  jouissent  pas  de  toute  la  considé- 
r.ilioii  désirable;  on  gémit  sur  la  position  pécuniaire  peu  biiduiite  du  plus 
grand  nouibie,  et  l’on  propose,  pour  tout  remède,  d  augmenter  le  jiiix  des 
réceptions.  Par-là,  as.suie-l-on,  notre  art  .devenant  uniquement  accessible 
aux  piT.'Oiiiies  déjà  liclies  ou  aisées  ,  il  leur  s,  lit  facile  de  couscrier 
on  d’acquérir  une  position  décente  dans  la  société.  .Mais  011  ne  fait  pas  at¬ 
tention  que  toute  ta  valeur  du  médecin  repose  sur  son  savoir  et  sur  scs 
qualités  morales  ;  c’esi  pouiquoi  le  but  de  ceux  qui  lieiiiieul  à  la  dignité 
réelle  de  notre  profe-sioii,  doit  être  d’organiser  les  clioses  de  manière  à  ne 
lancer  dans  le  public  que  des  hoiiiipcs  d’un  vrai  savoir,  et  à  leur  ménager 
ensuite  tous  les  moyens  possibles  de  le  produire  au  grand  jour,  lié  bien  !  ce 
I  iesult„t  si  désiialiie,  on  l’oblitndrail,  ou  au  uiuiiis  on  s’en  approcliei  ait  clia- 
qui  joiti-  davaiit.ige  en  augiiienluiil  le  nombre  des  examens  pour  le  dm  lorat, 
lu  les  rendant  plus  loris,  et  en  exigeant  des  candidats  six  années  il’éludes  au 
iicu  de  quatie. 

il  est  J  eu  effet,  à  présumer  que  des  lioimiies  qui  auraient  obtenus  leur  litre 
lùr  une  longue  suite  de  Iravaiix  lionoraldes,  et  bien  |)ropris  à  donner  del’é- 
ic'aiinn  au  c.iracièro,  coiiliinn  raient  kur  Ciirrière  tomme  iis  l'aiii  aient  com- 

[  l'S  suppression  du  cumul  ,  la  durée  limitée  des  fonctions  publiques  ,  la 
oii-t  au  toiicüiirs  de  toutes  les  pbices  suseejitibles  d’y  être  données,  acliève- 
'ai'Ut  Je  mettre  en  évidence  les  plus  uicrilaiis.  ün  parviendrait  ainsi  à  ap- 
prler  les  n gai ds  du  public  sur  beaucoup  d’hommes  capables,  qui  mainte- 
,  '“oguibseiil  dans  l’oubli;  à  briser  ces  péputations  colossales  si  souvent 

I  '’®"|péca ,  que  l’absence  de  toute  concurrence  établie  sur  des  moyens  liono- 
'•'* * * *  l’^u*  seule  laisserse  former,  cl  à  détruire  enfin  celle  monstrueuse  iné¬ 


galité  dans  le  partage  de  la  clienleile  ,  dont  la  société  aclueile  souffie  sans 

Si  nos  réllexions  sont  fondées,  on  eh  doit  conclure  que  toutes  les  ainélîo- 
râlions  de  ipn  Iqiie  portée,  relaliveiiHiil  au  sort  des  inécleciiis  ,  reposent  sur 
des  réformes  ibiii.s  les  iii.stilnlioiis  i]ui  nous  régi.ss,  nt.  Ce  sont  elles  qu’avant 
tout  on  doit  taelier  d  obtenir,  il  serait  donc  à  désirer  rjiie  les  niéileciiis  vou¬ 
lussent  se  l  éiiiiir  pour  déni  nider,  du  même  l  oiip  ,  la  siippi  essioii  des  olficiei  s 
de  santé  et  de  1  uiiiver.silé  loyale  ;  la  liberté  pniliqiie  de  renseigiienunl,  des 
modifications  tUns  la  faculté,  une  réparlilion  équitable  des  places,  et  qtiel- 
tpies  antres  réformes  également  impoitaiile.s.  Leur  ixéculion  bâterait,  sans 
aucun  doule  ,  le  développement  il’iiiic  suite  non  iiiti  noiiipuc  de  géiiéralioiis 
médicales  biborieiises  ,  instruites  ,  piévoyaiiles  ut  douées  d  nue  liaule  iiiora- 
lilé.  Avec  de  tels  hommes  ,  011  ii’anrail  que  faire  de  ces  secours  dont,  en  gé¬ 
néral,  le  besoin  n'alleint  que  ceux  qui  ii’oiil  ni  fail ,  ni  voulu  faire  un  bon 
eiiijiloi  (le  leur  'lemji».  Cependant  si  l’association  iiiédieale  projeléc  devait 
n'êire  qu’une  simple  afifaire  de  bierifaisauce  ,  uii  moyen  d'alléger  des  maux 
qu'nii  aurait  bien  mieux  lait  de  prévenir,  je  in'y  a-socier.iis  eiieore,  pinirvii 
que  la  cotisation  fui  à  la  portée  Je  ma  boni  se ,  par  bi  raison  qu’un  palliatif 
tel  quel,  vaut  ru  tore  mieux  que  rien  du  tout.  X**** 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Petit. 

Note  sur  un  cas  de  surabondance  insolite  (i3  onces)  de  liquide  céphalo- 
spinal,  constate  chez  l' homme. 

Le  nommé  Grivet,  âgé  de  f)8  ans,  gardien  à  la  Halle  (  marcli.é 
aux  poirée.s),  il’nne  conslitulion  vigouren.sn,  je  dirai  même  alhlé- 
liqne  avait  lonjuuf.s  joui  d’mie  bonne  .s;inté,  si  ce  n’e.sl  qu’il  avait 
par  lois  des  réponse.s  brusques;  lorsijue,  dans  la  nui!  du  laaii  lô 
juin  1 853,  après  s'ôire  enivré  dtins  la  journée  du  12  (c’était  chez 
lui  presque  une  liabitudoj,  îî  tomba  dans  un  état  tel  qu’il  ne  jiut 
ouvrir  la  porte  de  sa  chambre  à  su  femme  et  à  ses  enfaas  lorsqu’ils 
SC  présentèrent.  Il  resla  sans  secours  jusqu’tia  lendemain  i3au 
matin,  qu’on  le  trouva  dans  son  lit,  ilout  il  n’.ivail  jiu  sortir,  déli¬ 
rant,  ne  présentant  de  .symptôme  de  paralysie  dans  ancune  partie 
du  corps  plutôt  ijiiü  dans  un  autre;  je  ven.x  dire  (pi’il  a  paru  être 
dans  un  état  de  paralysie  générale,  mais  très  incomplète. 

Deux  médecins,  dont  je  n'ai  pu  savoir  le  nom,  furent  .successive¬ 
ment  appelés,  et  dans  l’espace  de  trois  jours  on  lui  appliqua  de.s 
sangsues  derrière  les  oreilles,  à  ramis  et  sur  le  côlé  gauche  de  la 
poitrine,  lieu  uù  fut  encore  placé  un  vésicaloiie. 

Soit  que  la  maladie,  en  iiersisiunt,  men  ieât  de  devenir  trop  lon¬ 
gue,  soit  (jue  les  païens  du  malade  ne  lu.sscnt  pas  en  position  de 
le  faire  trailcr  à  domicile,  il  fut  coudait  à  rHôlel-Dien  le  16,  et 
placé  dans  une  salle  de  chirnrgio  (.service  de  M.  Dnpnyircn)  ,  par¬ 
ce  que  les  personnes  qui  l’avaient  amené  prétendirent  qu’il  était 
malade  des  suites  d’une  cbûte.  Mais  il  n'avait  aiicnne  maladie  dix 
ressort  de  la  cbiriirgie,  et  il  fut  évacué  le  lendemain  dans  nue  des 
salles  de  médecine  de  M.  Pelit,  dont  le  service  ét.iit  alors  momen- 
tanémenl  confié  à  M.  le  duclenr  llorleloup,  médecin  du  bureau 
central  d’admission. 

Ccl  homme  remuail  bien  Ions  les  membres,  mais  avec  peu  d’é¬ 
nergie;  su  langue  était  converle  d’un  enduit  brunâtre,  épais  et 
humide;  rintelligence  n’élait  pas  complètement  abolie,  mais  il 
rendait  très  mal  comple  de  ce  qu’il  avait  éjirouvé.  Le  pouls  était 
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faible;  il  fut  jng.-  atteint  crime  affection  cérébrale  qu’bu  n’essaya 
point  de  ilélf  rminer.  (i) 

Le  Iciulciuain,  i8,  les  symptômes  cérébraux ^prés entèrent  plus 
d’intensité  ;  le  matade  di'dirait,  gesticidait.  injuriait  les  peisonucs 
environnantes,  qu’.l  menaçait  même.  Gilet  île  force,  lo  sangsues 
derrière  chaque  oreille,  sinapismes,  diète  absolue. 

Le  iQ,  son  état  était  comateux;  les  révulsifs  à  l’extérieur  et  a 
l’intérieur  ne  produisirent  aucun  effet  avantageux,  et  il  mourut 
dans  la  soirée. 

L’examen  cadavérique  fut  fait  quinze  heures  après  la  mort.  Le 
cadavre  présenta  beaucoup  d’embonpoint  etj  un  dévebqipement 
musculaire  peu  commun.  .  ,  • 

Le  ccBur  était  sain,  de  même  que  le  poumon  droit;  mais  celui 
du  côté  gauche  était  hépatisé  au  troisième  degré  dans  toutesa  moi¬ 
tié  supérieure. 

Les  organes  abdominaux  ne  représentèrent  rien  de  notable,  ex¬ 
cepté  l’estômac,  cpii  était  affecté  de  gastrite  chronique.  (Teinte 
rouge  foncée,  brunâtre,  avec  ramollissement  de  la  muquéuse.) 

L’encé[)hale  mis  à  nu  sans  intéresser  les  membranes  ,  on  remar- 
cpia  les  parlicularités  suivantes  :  la  faulx  du  cerveau  et  la  durc- 
inèrc  de  la  convexité  étaient  tiès-adhérenfes  aux  lobes  cérébraux 
au  moyen  des  deux  feuillets  de  l’arachno’ide  et  de  ce  que  l’on  a 
appelé  glandes  de  Pacchioni  ;  il  existait  sous  le  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde,  entre  les  circonvolutions  cérébrales,,  dans  les  ven¬ 
tricules  latéraux  ,  et  dans  la  cavité  rachidienne  (toujours  so'us  le 
feuillet  interne  de  la  méningine)  Une  quantité  vraiment  extraor¬ 
dinaire  de  liquide  ccpliaio-spinal  :  je  recueillis  avec  soin  ce  liquide 
et  trouvai,  en  le  pesant  à  la  pharmacie  de  l'Hôtel-Dïeu  ,  son  jioids 
é"al  à  douze  onces,  sept  gros  et  demi;  la  substance  cérébrale  n’offrit 
point  de  traces  (évidentes  du  moins)  d’altérations  ;  mais  la  mem¬ 
brane  séreuse  était  partout,  surtout  à  la  convexité,  d’un  blanc 
mat  ;  et  la  pie-mère,  dans  le  lieu  correspondant,  était  fortement 
infdtrée. 

La  présence  dans  l’encéphale  d’une  aus  i  grande  quantité  de 
sérosité  nous  semble  remaniuable  sous  trois  points  de  vue  ,  i°  par 
cette  même  quantité  ;  2”  par  son  origine  ou  .sa  cau.se  ;  3“  par  les 
symptômes  auxipiels  elle  a  pu  donner  lieu. 

D’après  M.  Magendie  ,  chez  un  homme  adulte,  sain  de  corps  et 
d’esprit ,  la  quantité  du  liquide  céph.do-spinal  est  de  trois  onces 
environ  •  de  sixà  sept  ornes  chez  les  vieillards  ;  Cotugno  admet  4 
à  5  onces  dans  l’état  ordinaire  :  et  chez  notre  sujet  il  y  avait  I2 
onces,  7  gros  et  demi...  On  a  vu  ce  fluide  avoir  une  abondance 
excessivement  considérable  dans  plusicui-s  cas  analogues  à  celui- 
ci  ,  par  exemple  dans  l'apoplexie  séreu.se  (Morgagni,  Bang,  Ser¬ 
res  ,  etc.);  M.  Andral  a  tr  ouvé  chez  un  épileptique  mort  à  1  1  Pitié, 
dans  le  rama,  les  ventricules  si  dilatés  par  la  sérosité  (ils  corde- 
iraicrrt  dix  à  douze  oncc.s)  que  la  paroi  supérieure  des  lobes  céi-é- 
braux  était  fortement  .'■oulevée  {voyez  le  n*  71,  tome  7,  de  ce  jour- 
n-il).  J’ai  vu  encore  ,  ibirrs  le  commencement  de  l’anirée  i832  ,  à 
rHôlel-Diéu,  dans  le  service  de  M.  Magendie ,  un  cas  analogue 
<iui  sera  sans  doute  publié  avec  tous  ses  détails  par  ce  célèbre  phy- 
.siologiste. 

,  A  t’autopsie  d’une  jeune  femme,  qui  avait  pré.senlé  des  symp¬ 
tômes  de  compi’cssioir  du  cerveau,  immobilité  générale  ,  étal  co- 
màteux  et  paralysie  gérrérale  ,  il  trouva  à  la  surface  du  cerveau  et 
dans  ses  ventricules,  une  quantité  exce.ssivement  considéiable  de 
fluide  :  les  sinus  contenaient  du  sairg  coagulé,  de  même  que  la 
veine  de  Galien  qui  passe  sur  la  glande  pinéale. 

Nous  reconnaissons  avec  M.  Serres  {Annuaire  médico-chirurgical. 
Tome  1",  >829)  qu’il  peut  y  avoir  apoplexie  sans  épanchement  Gt 
épanchement  sans  apoplexie ,  et  nous  ci-oyons  que  dairs  le  cas  que 
nous  avons  rapporté  plus  haut,  il  y  a  bien  eu  méningite  et  épan¬ 
chement  mais  qu’il  s'est  fait  une  augmentation ,  uire 

nouvelle  exhalation  du  fluide,  lors  de  l’apparition  subite  des  .symp¬ 
tômes  cérébraux  chez  notre  malade,  le  i3  juin,  bien  que  la  pneu¬ 
monie  gauche  puisse  à  la  rigueur  expliquer  ces  symptômes. 

J’appuierai  cette  opinion  du  fait  suivant  que  j’ai  ob.se rvé  à  ITlô- 
tel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Petit,  ver,,  la  fin  du  mois  de  mai 
de  l’année  1802:  un  homme  avait  une  pneumonie  du  sommet  du 
poumon  droit ,  mais  il  avait  et  avait  toujours  eu  la  têtefrM  saine; 
du  moins  d’après  ce  qu’il  nous  aflirma.  S.iignées,  sangsues  ,  adou- 
cissans,  diète,  vésicatoire  sur  le  côté  malade,  tels  furent  les  moyeiig 


(j)  Il  faut  remarquer,  en  effet,  qnele.s  renseigiieinens  sur  l’ét.il  du  in.dade 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  ne  nous  sont  parvenus  que  plusieurs  jours  .-ipiis 
sa  mort,  par  suite  de  notre  transport  à  sou  domicile. 


de  traitement  ;  vingt-un  jours  après  son  entrée,  j  observai  un  œdè- 
me  des  membres  inférieurs  ,  puis  tom-à-coup  un  é\i\l  comateux, 
et  mort  comme  s’il  y  avait  eu  apoplexie  foudroyante. 

L’autopsie  démontra  une  aracliniiis  chronique  generale  (iiifd, 
trntion  .séroso-puruicnte  générale  dans  le  sinus  cellulaire  sons- 
araclmoïdien);  le  lluidp  des  ventricules  trouble  et  laiteux;  une 
nrachnitis  aiguë  dans  quelques  points  à  la  base  (pointillé  et  injec¬ 
tion)  ;  aucprie  autre  lésion  dans  la  substance  cérébrale. 

qIiI  ne  voit  de  suite  que,  dans  ce  dernier  cas  comme  dans  celui 
que  j’ai  rapporté  plus  haut,  la  lésion  a  existé  pendant  long-icnps 
à  l’élât  latent  ,  et,  comme  le  dit  M.  Dupuytren  ,  «pie  les  symplô- 
mes  graves  ont  apparu  lorsque  la  réaction  de  1  organe  conipriuié 
(le  cerveau,  a  été  vaincue  par  les  progrès  du  mal? 

J.  J.  H.  Moktablt,  D.-M.-P. 


LlTllOTllIPSIE. 

A  Monsieur  lo  Bédactcur  de  la  Gateite  des  Hôpitaux. 


imi ,  M.  Leroy-d’Eliolle  ,  a  bien  vonln 
e  il  y  a  quolipii 


Monsieur, 

La  réponse  que  mou  eoiifrère  c 

faire  .i  la  lettre  que  j’ai  eu  flioiiiieur  ue  voua  ee.oe  j  »  .,..—,...0 
relalivcmeal  i  l’insliumeut  de  M.  Jacobsou  ,  prouve  que  ce  quuj’ai  dil  clans 
une  lettre  sus  cet  iuslriimeul  isi  juste  et  foiulé ,  que  je  n’insisle  pas  d  .avau- 
lage  pour  faire  à  ce  sujet  des  expéiicuces  publiques  et  coiupiii  alives.  Je  rtc. 
mereie  M.  Leroy  de  sa  bouae  vofonlé  et  de  son  obligeance,  mais  je  n’m 
-[irofitcrai  pas ,  car  je  ne  puis  avoir  besoin  de  prouver  ce  que  )  un  ue  me  coir- 

II  résulte  donc  de  la  lettre  do  mon  confrère,  qui  certes  est  bon  juge  (l,iii} 
celle  matière,  que  le  brise-pierre  articulé  de  M.  Jacobsou  11  est  pas  un  iuslrir- 
incnt  aussi  parfait  qu’on  s’esi  plu  à  le  dire ,  et  qu'il  est  bien  insuftisaul  puis¬ 
qu’il  a  besoin  d’èlre  aidé  par  un  insiniinent  (Le  trois-branches  arec  foret  à, 
développement),  pour  commeaeer  l'opération  ,  et  d’un  autre  iiistrumenl  de 
perce  pierre),  pour  Ijk  Cuir,  et  pour  que  leelnrurgieu  ait  la  eerlitude  île  la 
cure  complète.  Or,  un  instrument  qui  a  besoin  d’mi  reidort  par  deriiéro  cl 
d’un  reidort  par  devant,  ii’csi,  certes,  pas  bienpuissa.it,  et  ne  simplllie 
pas  beaucoup  l’opération.  Il  ii’eii  est  pas  de  même  du  percuteur,  car  si  ict 
instrument  prend  et  pulvéïiso  avec  facilité  etàlui  seul  les  pierres  vnlumiiuu- 
scs  et  de  toute  forme  .  acte  que  ne  peut  exécuter  aucune  autre  eumbiuaisou 
connue,  il  détruit  à  plus  foi  te  raison  ,  sans  auxiliaires ,  celles  qui  seul 
inoyeimes  et  petites. 

léidée  ipie  je  m'étais  faite  du  brise  pierre  de  M.  Jacobsou  ,  idée  que  j’avaii 
établie  sur  des  expériences  nombreuses,  n'était  même  pas  favorable  .ï  cil 
inslrumeiit  dans  le  cas  de  pi  liles  pierres  ,  ainsi  que  dans  le  ras  des  deniim 
fragmens.  M.  Leroy  dil  qu’il  ajguéri  trois  malades,  eu  empleyaul  seulement 
le  Jacobsou,  et  certes  je  le  crois,  et  j'eu  proclame  iiioi-mômu  la  vérité,  mais 
en  y  ajoulaul  une  léllexioii. 

Si  fou  remaripie  que  dans  le  cas  où  M.  Leroy  a  eu  n  délniire  des  piiirifs 
plus  volumineuses,  il  a  été  obligé  de  faire  usage  dïiii  peree-pieiie  paiir 
finir  l’opération  on  pour  avoir  la  eerlitude  de  la  guérison  ,  011  coucluria  que 
dans  les  guérisons  oblemïes  d’emblée  avec  rinslrumeiil  du  luéjecin  Diiiiui.», 
il  a  fallu  qu'il  n'y  eût  dans  la  vessie  qu’une  pierre  assez  petite  pour  cire  ra- 
lièrcinenl  éerasée  dn  premier  coup  ,  et  ne  pas  laissi-r  de  fragui  us.  En  eflel) 
si  M.  [,eroy  en  eût  laissé,  il  eut  dû  eucurc  employer  iiu  perce  pierre,  pais- 
qu'il  c’y  a  aiicunu  dillérenee  sous  Ici  apport  <le  la  difficulté -île  premlre  it  Je 
pulvériser  enlio  le  dernier  fragment  d'une  pierre  d'uii  pouce  de  diaiiièlro, 
elle  dernier  fragment  d’ui.e  pierre  de  4  à  6  lignes.  Si  .\1.  Leroy  a  eii  la  err- 
lilQile  de  la  guérison  dans  les  trois  cas  qu'il  cite,  c’est  q-iil  a  pu  reformer  In 
gravellc  détruite  avec  les  fragmens  expulsés,  et  cuuclure  alors  eu  faveur  J« 
la  guensoü. 

Or,  s’il  ne  s'agit  que  de  gravelles  dans  ees  trois  cas  ,  il  est  évident  qiie  rc 
n'est  pas  une  preuve  do  l’ulililé  du  brise  pierre  articulé  du  M.  Jaeolisou,  pnis' 
que  la  destrnelion  de  semblables  pierres  serait  un  jeu  pour  le  percc-plrrrc  oa 
le  brise-coque. 

Outre  le  défaut  d’insuffisance  ,  qui  me  faisait  voir  l’inslrumonl  de  M;  J»’ 
cobson  comme  un  insliuineni  rélrograde  plutôt  que  comme  une  aim.  lOM 
lion,  il  était  encore  d’autres  consKléralions  qui  me  faisaient  abonder  daiu  « 
sens.  Eli  effet,  outre  que  je  reproche  à  cet  instriiiiieiil  d’être  iiisiiffisaiit , 
trouve  coiilradicloirement  avec  le  docleur  l,eroy,  que  sou  usage  peut 
accompagné  de  quelques  dangers  et  de  quelques  iueouvéï.ieus  ,  et  coas ' 
(piemmeut  ne  peut  être  mis  avec  moins  de  danger. pie  la  pince  a  lioisbrn 
ches  en  des  mains  inexpérimentées.  _ 

Par  exemple  ,  il  est  nu  grand  nombre  de  vessies  extrêmement  petites, 
o-ir  si-ite  (l’un  épaississement  ou  par  suite  de  couliaclloiis  oxcas.sives.  Qct  - 

par  si.uL  U  un  3»  I  1^  ,i:v 'n  uiizc 

quJfüis,  dans  ces  vessies,  je  ne  puis  ouvrii  mou  percuKmr  que  de  d.xnU 
lianes:  eli  bien,  comme  lu  Jacobsou  demande  une  grande  place 
velopper  il  s'eu  suit  que  l’on  dilate  de  force  ees  vessies  lorsqu’on  1  ou  • 
On  sent  alors  que  dans  celte  dilatation  forcée,  il  faut  qn  il  „ 

fragmens  d-e  pierre  et  les  enfonce  dans  les  parois  de  l'organe.  C  est 

ou  voit  une  source  d’inllammatioii.  Comme  le  percuteur  ne  s  ouvre  quej^ 
ce  qu’il  faut  pour  prendre  le  fragment  ou  la  pierre,  il  s  en  suit  que  esa^ 


IJ, gUTics  iliverses  süiil  possibles,  et  qu’oil  n’a  pas  besoin  tle  comiiiaiider  à 
l'orsane  une  ililalaliori  foicée. 

Un  autre  iiicoiiTéiiienl  encore  plus  grave  que  présente  le  Jaeobson  ,  est 
ecbu-ci  :  comme  sa  ebaîue  et  sa  parlie  courbée  solide  se  réunissoul  ti  angle 
(lioit  en  sortant  du  tube  qui  les  renferme,  et  que  d'un  autre  côté,  la  lon¬ 
gueur  de  la  partie  qui  se  développe  pour  embrasser  la  pierre  ,  fait  que  l’opé¬ 
rateur  est  obligé  de  retirer  dans  le  col  de  l’organe  l'espèce  de  l'ourebe  (pie 
font  ensemble  ,  eu  sortant  du  tube  la  partie  courbée  solide  et  la  cbaîno  ,  il 
s’eu  suit  que  si  au  col  il  y  a  une  partie  molle  proéuiinanle  ,  celle  partie  doit 
cire  uécessairemeut  prise  et  étranglée  entre  ces  deuï  pièces.  Or  comme  il 
est  asser  fréquent  de  rencontrer  le  lobe  moyen  del.i  prostate  développé,  sur¬ 
tout  ebéî  les  caleuleuï  ,  celte  partie  doit  eire  immédiatement  prise  cl  écra¬ 
sée.  C’est,  je  crois,  un  accident  de  celle  nature  qui  donna  lieu  à  une  lic- 
inorrhagie  mortelle  qui  suivit  l’emploi  du  brisepierre  articulé,  I,e  percuteur 
ne  préseiitaiil  aucune  parlie  qui  pui  |)ui6se  rentrer  dans  le  col  pendant  l’o- 
pératiou,  un  accident  de  celle  nature  n’cstp.as  à  craindre.  Du  reste,  comme 
le  petit  espace  qu'il  prend  dans  la  vessie  permet  de  le  mobiliser  dans  les  plus 
petites  et  les  plus  coiili actées  ,  il  s'en  suit  qu'un  sait  toujours  si  rinstrunient 
est  libre.  Il  n’eu  est  pas  de  même  du  Jacobsan  ,  car  la  longueur  de  sa  cour¬ 
bure  d’abord,  et  la  place  qu’il  prend  pendant  son  développement ,  lu  met 
dans  uii  eoiilinuel  contact  avec  les  parois  de  la  vessie.  Or,  cela  est  une  con¬ 
dition  absolue  d’immobilité. 

Eufiii  un  autre  défaut  que  je  lui  trouve  ,  et  qui  le  rend  même  peu  proiluc- 
lif  de  détritus  lors  même  qu'il  agit  dans  une  vessie  (pii  coiilirnl  beaucoup  de 
IVagiiicns ,  circonstance  la  mieux  adaptée  à  1  esprit  de  cet  iiistrunicnl  ,  est 
celui  ci.  Sa  parlie  courbe  solide  et  scs  cbaînés  étant  absolumenl  plates ,  il 
en  résulte  que  la  pierre  ou  le  fragment  saisi  s'échappe  souvent  lors  même 
que  riiistrumcnl  est  bien  nettoyé  et  qu’il  commence  â  être  mis  o  i  action  ; 
ji  s’échappe  bien  plus  souvent  encore  qu.md  il  reste  collé  sur  l’uii  de  ces 
plats  (Lu  détritus  pilasliquc  despieires.  En  ciïet,  ce  détritus  diminue  d'autant 
la  faculté  de  prendre  de  rinstrumeul,  puisque,  formant  une  éminence  au 
iidlicu  de  CCS  plnfs  ,  il  invite  le  fragment  à  se  soustraire  à  l'aeliou  compr»'- 
manto  des  deux  braiiebes.  De  là  manœuvres  répétées,  cl  action  illusoire. 

Ce  détritus  plaslitpie  (pii  reste  entre  les  braiicbes  du  Jaeobson,  présente 
encore  un  inconvénient  bien  grave  ;  en  effet ,  comme  l’op'éraleui'  ne  peut  l'en 
debarrasser,  attendu  que  la  press'ion  n’est  pas  sullisaiile  pour  l’expulser,  il 
s'eu  suit  qu'il  est  obligé  de  retirer  riiistrumcnl  iuliniment  plus  volumineux 
qui!  n'est  eiilré.  Il  suit  du  là  cucoi'e  c[uc  riusirument  distend  le  canal  outre- 
mesure,  et  que  (|uelques  fois  il  ledécliire  si  quelque  fragiueiil  aigu  montre 
sa  pointe  entre  les  brandies.  Le  percuteur  n'a  pas  ce  défaut,  la  force  du 
iiiarteaii  est  trop  grande  pour  que  le  détritus,  quelque  dur  ((u'il  soit,  ne  sorte 
sous  forme  de  bouillie.  Conséquemment  il  n'empêche  pas  de  fermer  Compté- 
tenieiit  riusirument,  et  aucune  pointe  de  fragment  ne  peut  faire  saillie  au 
dehors,  puisque  ces  pointes  sont  couiiées  jiar  les  dents  que  présente  l’inté¬ 
rieur  des  cuillers. 

Eiiliu,  si  011  ajoute  à  tous  ces  inconvéniens  la  lenteur  excessive  de  cet  ins- 
ti'tinieiil  pour  arriver  au  moyen  des  tours  successifs  d’un  écrou  à  comprimer 
la  pierre  ou  ksfragmens,  lorsque  par  hasardils  sont  bien  saisis  entre  les  p/a(s, 
leiileur  qui  rend  ropératioii  faligaulo  pour  le  malade  et  l’opérateur;  si  on 
considers  que  le  fragment  ou  la  pierre  s’écrase  rarement  d'une  manière  com¬ 
plète  cl  tend  plutôt  à  se  fraclurcr  en  deux  ou  trois  moireaux  tpii  s’échappent 
aussitôt  qu’ils  sont  désunis  ;  si  ou  remarque  que  son  anse  étant  très  ouverte 
rinslruiiieiil  perd  sa  force,  de  même  que  lorsqu’il  est  près  d’être  fermé,  et 
qii’jl  faudrait  que  le  contraire  eût  lieu  puisque  c'est  lors(|u’il  lient  une  pierre 
volumineuse  (volumineuse  pour  lui  seulement),  ou  qu’il  doit  finir  de  pulvé¬ 
riser,  (ju’il  conviciit  de  développer  do  grandes  forces,  ou  arrivera  ,  je  pense, 
à  la  conclusion  ,  que  même  dans  les  eircoiistances  où  ou  suppose  le  Jaeobson 
l'il'eclif ,  il  laisse  beaucoup  à  désirer.  Le  percuteur,  au  coulrairc,  est  rapide, 
picnd  et  brise  les  grosses  pierres  ,  écrase  complètement  les  fragmciis ,  et  sa 
force  reste  toujours  la  même,  quel  qnfe  soit  son  degré  il’ouverlure. 

Voila,  M.  le  llédacteur,  quelques-unes  des  raisons  que  je  trouve  à  opposer 
«l’usage  de  l’instrument  deM.  Jaeobson.  Ainsi,  cet  instrument  est  uon- 
sculcment  insuflisant,  comme  tous  ceux  qui  l'ont  précédé  ,  mais  son  emploi 
présente  encore  des  dangers.  Il  restera  iloiic  aux  yeux  des  chirurgiens  une 
combinaison  fort  jolie  et  fort  ingénieuse,  mais  ils  n’adraellront  pas  qu  elle 
soitsollisanle  pour  combler  la  lacune  qui  existait  dans  la  science.  Celle  la¬ 
cune  lie  pouvait  être  comblée  que  par  une  autre  combinaison  aussi  simple 
que  pos.ûlile,  aussi  puissante  que  possible,  et  qui  embrasserait  dans  scs  allri- 
hnlions  les, pierres  de  tout  volume,  de  toute  forme,  les  Vessies  de  toute  capacité. 

L’est  ce  que  j’ai  essayé  de  faire  en  imaginaul  le,  percuteur. 

Maiuteuaul,  Monsieur,  que  je  viens  d’ajouter  do  nouvelles  preuves  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  que  l’ai  dit  sur  riiisufflsancc  da  brise-pierre  articulé,  permetlex-uioi 
(le  revenir  sur  ce  que  j’ai  avancé  relalivemeut  au  perce-pierre  que  M.  le  doc¬ 
teur  Civhle  appelle  litliotriteur,  et  avec  lequel  il  met  en  usage  le  procédé  de 
litholripsie  appelé  lltliotritie. 

Je  vous  ai  dit  dans  ma  deruière  lettre  que  ce  chirurgien  avait  perdu  un 
nialade  sur  quatre,  cl  que  conséquemment  la  lilbolrilie  n’était  pas  avanta¬ 
geuse;  comme  je  ne  trouve  pas  celle  assertion  assex  exacte,  periuettez-inoi 
de  revenir  sur  ce  point. 

J’avais  énoncé  celle  proportion  d’après  une  indication  qui  m’avait  été  don¬ 
née,  car  je  n’avais  pas  eu  le  temps  d’examiner  le  rapport  de  M.  Double, 
^laimeiianl  que  j’ai  sous  les  yeux  la  copie  de  ce  rapport,  certifiée  couforrae 
par  le  secrétaire  de  l’académie,  je  ne  puis  nie  tromper;  cl,  pour  que  l’on  ne 
puisse  contrôler  la  justesse  de  mon  calcul,  je  cite  ici  le  passage  du  r.apport 


('ù  est  établi  la  statistique  des  calculcux  admis  dans  la  salle  de  rbôpilal 
Necker. 

«  Encore  que  l’épidémie  du  choiera,  dont  nous  avtins  si  cruellement  subi 
les  ravages  on  iSSa,  ait  interverti,  tout  le  temps  que  la  maladie  a  régné,  les 
destinations  les  plus  spéciales  de  la  capitale  ;  bicm  que  par  celle  cause  le  ser¬ 
vice  des  calculcux  ail  été  complètement  interrompu  pendant  plusieurs  mois, 
on  trouve  néamnoiiis,  durant  ces  deux  dernières  années,  quatre-vingt-lreiio 
malades  admis  dans  les  salles  des  calculcux  de  l’Iiôpilal  Necker. 

Dans  ce  nombre,  27  malades  Ir.ailés  par  la  liirotrilic  sont  sortis  complè¬ 
tement  guéris. 

i6  ayant  subi  diverses  tentatives  de  lilhotrilie,  ropéralioii,  chez  ceux-ci,  a 
été,  en  définitive,  impossible,  inutile  un  même  fatale.  De  ces  16,  10  sont 
morts,  et  6  restent  encore  calculcux. 

8  antres  malades  ont  dû  être  soumis  aux  procédés  divers  de  la  t,aille  ordi¬ 
naire  ou  de  la  lilbotomie.  De  ces  S  malades,  .5  ont  succombé  et  3  ont  guéri. 

E’inalement  on  compte  4o  malades  atteints  de  différentes  lésions  des  orga¬ 
nes  génito-urinaires,  simulant  toutes  plus  ou  moins  l’affection  calculeuse, 
sans  qu’aucun  de  ces  individus  eût  réellement  la  pierre.  Cea  derniers  mala¬ 
des,  nous  ne  les  comprendronsici  que  pour  niémoire,  etc.  » 

Ces  passages  du  rapport,  copié  textuellement,  je  rends  cela  plus  clair  par 
la  disposition  suivante  : 

Il  est  entré  à  l’iiépital  c)3  malades. 

4o  do  ces  malades  u’av.iieut  pas  la  pierre,  4o. 

Il  reste  donc  55  rnaladesqui  avaient  la  pierre. 

Sur  ces  53  malades  27  ont  été  guéris  par  la  lilho- 


11  reste  donc  '  26  malades,  ou  la  moitié  non 

guéris  par  la  litliotritie. 

Sur  ces  26  malades  6  ont  été  lithutritiés  et  ont 

,  gardé  leur  pierre. 

Il  reste  donc  20  malades. 

Sur  ces  20  malades  10  ou  le  quart  sont  morts  par 

la  lilhotrilie. 


Reste 

Sur  CCS  10, 
Resre 

Reste 


5  sont  morts  par  la  taille. 

5 

3  sont  guéris  par  la  taille. 

a  dont  on  ne  rend  pas  comp¬ 
te,  et  qui  seraient  comp- 
téss’ils  étaicntgucris.Or, 
sont-ils  morts  ou  seule¬ 
ment  non  guéris  ? 

Èésumé. 


Si  le  rapport  de  M.  Double  e-st  exact,  et  il  est  exact,  puisque,  non-seule¬ 
ment  il  est  signé  par  ce  méderiit,  qui  était  rapporteur,  mais  il  est  encore 
signé  par  deux  de  nos  plus  respectables  maîtres  en  chirurgie,  M.  le  baron 
Royer  et  M.  le  baron  Larrey  il  s’ensuit  qu’en  définitive  , 

Sur  45  malades  choisis  pour  la  lilholritie,  et  traités  par  la  litliotritie, 

27  sont  guéris,  ou  pas  tout  à  fait  les  trois  quarts  des  malades  traités. 
10  sont  morts,  ou  un  peu  plus  d’un  quart  des  malades  traités. 

Et  6  ou  un  peu  plus  du  huitième  des  malades  traile's  ont  gardé  leur 

Total  43 

Et  sur  8  malades  traités  par  la  taille  avec  on  sausess.àis  préliminaires  deli- 
thotrilie  : 

5  sont  morts, 
et  3  sont  guéris. 


Total  8. 

Avec  ces  élémens  de  calcul,  on  fait  jaillir  de  suite  par  une  règle  simple, 
l’avantage  d’être  opéré  à  l’Iiôpital  Necker. 

Sur  5  t  malades  traités  danscel  hôpital  (1),  il  y  en  a  d’abord  6  non  guéris 
que  nous  négligeons,  et  l’on  trouve  : 

Morts  par  la  litliotritie  lo.  Guéris  par  la  lithotritie  27. 

Morts  p.ir  la  taille  5.  Guéris  par  la  taille  3. 

Total.  i5.  Total.  5o. 

A  l’hôpital  Necker,  les  morts  sont  donc  aux  guéris,  comme  iS  est  à  3o. 

Or,  comme  i5  )  3o  “  t  ;  2, 

il  s’ensuit  que  sur  3  malades  traités  dans  cet  hôpital,  il  en  meurt  1  ;  ce  qui, 
'  certes,  ne  peut  être  compaié  aux  résultats  obtenus  par  la  lithotomie.  Donc, 


(i)  On  se  rappelle  que  sur  53  mala.les  il  y  eii  a  2  dont  on  ne  pend  pas 
compte;  cela  réduit  le  uoiabtc  îles  malades  traités  à  5t. 


(  354  ) 


[riei,  qui  I 


!c  proréilé  de  litholripxie,  niipclé  tilUolriiie,  n’i'ft  pas  une  an 
veiir  de  rhuniauilé.  Ce  n'est  pas  moi  qui  le  dis,  c  est  le  cliii'i 

«lus  spéeialemeiit  ce  procédé  eu  usage;  et  encore,  eu  accord.....  ...  - 

je  fais  grâce  à  celle  pratique  des'G  malades  qui  ont  été  litnotritiés  inlruclu  u- 
semeiit,  et  couséquemmeul  ont  couru  le  même  danger  que  les  lo  qui  sont 
morts;  (les  deux  malades  dont  il  u’(rsl  pas  rendu  compte,  et  (admets  sans 
examen  la  cure  complide  des  27  malades  guéris. 

Le  rapport  de  M.  Double  est  terminé  (lar  la  proposition  de  déiio.ser  le  ma- 
imscril  de  M.  Civiale  aux  archives,  pour  v  Être  consulté  au  liesoin,  cl  d  a- 
dresscr  des  remerciemens  .à  l'auteur,  dont  les  travaux  sur  la  litliutrilieméritent 
de  plus  en  plus  L'approbation  de  l’aeadémie. 

J'ai  rhüuucur,  etc. 

Baron  llEcaTELOiiP. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Présidence  de  M.  Marc. 

Séance  du  25  juillet  i833, 

CholerainorbusdelafrégaleXn  Melpomène;  rapport  sur  les  remèdes  seerets; 
rapport  sur  un  mémoire  relatif  à  l' angine  eouonneuse,]pur  M.  Gendron  de 
Clidicaurenault;  mémoire  sur  la  syphilis,  par  M.  Sauvan-,  comité  secret. 

Gullbert.  chirurgien  de  la  frégate  la  Melpomène,  a  écrit  li  rinspccleiir 
',.,.1  ,1.,  snevice  de  santé,  une  lettre  dont  voici  le  résumé  : 


gén 


0  station  devant  Li.s 


La  Melpomène  était  partie  depuis  trois  n 

Lo  lue  cl  avait  éiirouvé  un  calme  plat  pein......  - 

que  (inclqnrs  variolés.  L’équipage  jouissait  d'une  santé  lloris.santé  quand  le 
vaisseau  arriva  devant  celte  ville,  (]ue  ravageait  l’épidémie  du  cholera-mor- 
lius;  aussitôt  la  maladie  se  déclare  à  bord  :  les  premiers  malades  sont  loir- 
droyés,  la  frégate  est  encombrée  de  niourans.  Il  lui  paraît  indispensable  iie 
débarquer  les  malades  et  d'appareiller.  Le  commandant  adopte  cet  avrs,  et  tu 
même  soir,  à  10  heures  et  demie,  2  juillet,  les  malades  furent  nus  à  terre,  et 
confiés  aux  soins  de  médecins  étrangers,  mais  qui,  selon  M.  Guilbert,  ont 
habité  la  France. 

Le  4,  i4  malades:  le  5,  32,  dont  2  morts;  le  6,  1  mort  et  10  cas,  etc.  ; 
en  tout  112  malades  et  28  morts-,  45  malades  ont  été  laissés  a  Lisbonne. 

Le  choiera  n’a  offert  d'autre  particularité  que  la  rapidité  de  sa  marche.  Les 
5  premiers  malades  sont  morts  en  quelques  heures;  ils  n  <rnt  p.,s  oUert  de 
prodrômes.  Les  crampes  les  plus  formidables  ne  manquaient  jamais  ;  les 
.naïades  mouraient  promptement  ou  revenaient  proraplemeut  a  la  sanie  eu 

uardanl  pendant  long  lein|)s  de  la  faiblesse. 

^  A  l'aolvée  à  Toulon  ,  les  autorités  sanitaires  firent  de  grandes  difficultés 
pour  les  recevoir,  on  voulait  les  renvoyer  à  Marseille  ;  on  a  |>ris  des  mesures 
de  précaution  exoessives,  mais  utiles  pour  rassurer  la  population. 

M.  Girardin  fait  observer  que  les  journaux  ra|ipürlent  que  le  vaisseau  a 

*^*'^fll"uochôux,dit  que  ces  mesures  ne  servent  qu’à  elfraver  les  populations 
et  ensuite  un  ra|)port  sur  quelques  remèdes  secrets,  qui 

JL  îloui^geois  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  deM.  Gendron  de  Cha- 
teanrenauit,  sur  l’angine  couenneuse  et  son  traitement. 

Il  s’excuse  d’avoir  tardé  si  long  temps  à  fat--»  «-n  p». 

carde  celle  maladie  comme  essentiellement  -  '  ,  -i  1 

fours  bien  trouvé  au  début  de  l'application  de  sangsues  au  col;  il  enipl; 
également  avec  succès  le  nitrate  d’argent  qui  prcicure 
prom|ite  et  complète,^ 


lino.»  «"-6 _  '1—  I _  cautéri.' 

*irnedonne'’p.as  dé  détails  sur  la  manière  dont  il 

i’emn'ioie,  tout  en  réclamant  la  priorité.  _  . . 

_ . . ,,,.....;i  >11  de  ce  mémoire  si  déjà  il  n  avait  cié 

à  l’anteur  (adopté.) 


M.  Bourgeois  proposerait  1’: 


publié  par  fragmens;  dépôt  aux  archives,  remerriem'ens  à  l  antenr  (adopté  ) 
M.  Laudibe!l,  à  l’occasion  du  rapport.  Lut  observer  qu  un  i"e(  ecin  eni- 
plovail  dans  la  même  maladie,  en  Hollande,  1(|  nilrate  d  argent  mél  en  |ie- 
lite  proportion  avec  le  sucre  et  la  gomme  ;  il  s’en  servait  egalement  (mur 

dUquÏiwnédecin  de  Paris  emploie  également  le  nitrate  d’argen  t 

dans  un  véhicule  qu’il  fera  connaître  lui  même  à  l’academie  ;  lia  réussi 

Sauvau,  médecin  polonais,  lit  ou  plutôt  fait  lire  par  M.  Cbervin , 
un  mémoire  intitulé  :  Reeherches  sur  les  différences  des  virus  blennorrhagique 
et  syphilitique.  Ce  mémoire  est  très  étendu  ;  l’académie  demande  qt.  ou  en 
Se  la  lecture  ;  M.  Cbervin  passe  alors  aux  conclusions  qui  sont  tellement 
longues 'elles  mêmes  qu’elles  ne  sont  p.is  achevées.  Il  parait ,  d  api  es  ce 
nu’mi  a  lu,  que  M.  Sauvau  prétend  que  les  accidens  consécutils  ne  som  pas 
les  mêmes  après  la  syphilis  et  après  la  blennorrhagie. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’académie  se  forme  eu  comité  secret, 

ACADÉMIE  DSS  SCIENCES, 

Séance  du  22  juillet  |853. 

Correspondance-,  commission  pour  le  remplacement  de  M.  D.plong\rappcrl  sur  la 
mortalité  dans  les  armées. 

_  M.  Bouch-arda  adresse  en  son  nom  et»celul  du  duc  de  Luynes,  qua¬ 
tre  échantillons  de  pains  faits  avec  des  farines  composées  comme  il  suit  ; 

ri»  1,  100  de  fécule,  29  de  caséum.  .  „  .  ,  .  , 

.  2,  5o  de  fécule,  26  de  farine  de  blé,  25  de  farine  de  seigle. 

'  3,  5o  de  fécule,  5o  de  farine  de  blé. 


K*  4,  66  deux  tiers  de  fécule,  33  un  huitième  de  farine  de  blé. 

■La  lettre  et  les  pains  sont  renvoyés  à  la  commission  précedemmeut  nom. 

—  JLVl.  G.iymard  et  Gérardin  adressent  doux  cartes  relatives  à  la  inarcln; 
du  choiera  en  Prusse  et  en  Autriche.  Les  conséquences  auxquelles  peut 
conduire  ce  tracé  sont,  su  dire  dos  auteurs,  les  mêmes  (|ue  cell  is  qui  résul- 
lent  d’une  cai  le  semblable  (le  la  marche  du  choiera  en  France,  et  snivam 
la  coiiqdèle  inutilité  des  cordons  sani 


—  U.  I 
sur  la  combinaison  (le  l’ioih 
Ghevrcul. 

—  M.  Ileurteloiq)  adre.ssc 


c  l’amidine.  Comi 


.rc  1  Observations 
I,  MM.  Dulong  ,t 


oiivel  ouvrage  sur  la  lilholrilic  par  percus- 

_ _  ..  . . . , _  qui  [iroiiïcnl  l’aulhenlicilé  des  trente-sept 

exemples  de  guérison  par  ceiiouvean  système.  Au  nombre  de  ces  jiiéces  figo. 
reun  ccriifieal  de  iVI.  Asiley  Goojier,  relatif  au  .seul  des  trente-sept  malades 
que  M.  lleurleloup  ail  perdu. 

—  M.  Diilong  ayant  renoncé  à  la  place  de  secrétaire  perpélnel  de  l’ac.idii. 
mie  pour  la  partie  des  S(-i(-nces  physiques,  on  procède  h  l’élection  d’uau 
commission  de  six  membres  rjui  présenteront  la  liste  des  candidats  jioiir  la 
olace  varaiPe.  La  majorité  des  suffrages  désigne  pour  commissaires  MM, 
Diiméril,  Tiiénard,  Adrien  de  Jussieu,  Brongniart,  iMagendie  et  Chevreal. 

M  Magendie  annonce  qu’il  est  obligé  de  s'absenter,  cl  demande  à  ne  pas 
fùre  p-arlie  de  la  commission.  iVl.  de  Blainville,  qui  avait  réuni  le  plus  Je 
voix  api  CS  les  SIX  membres  susnommés,  occujiera  la(ilacbd(!  M.  Magendie. 

—  M-  Magendie  f.iil  en  son  nom  et  celui  de  M.  Diiiiiéril  un  rapport  sur 
un  niéiiioire  de  M-  Benoislon  do  Ghâteauucuf,  relatif  à  la  inortalilé  dans 

M.  Moro-izo,  un  des  derniers  présidons  de  l’académie  de  Turin,  avait  fait 
sur  ce  sujet  pour  l’armée  piéinonlaise  des  recherches  publiées  long-temps 
après  sa  mon  (en  i83o),  et  dont  le  résultat  est  que  la  morlalilé  dans  l’armée 
en  tempscle  paix  était  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu’on  observe  parmi 
les  homini  s  de  oiême  âge  nop  appartenais  au  service  militaire.-  De  1776  à 

[Ans  forte  que  celle  d'une  poplibàtion  quelconque.  M.  Benoiston  de  Châlcaii- 
iicuf  a  re|iris  ces  recherches  pour  la  France,  et  est  arrivé  à  des  résultats  peu 
dill'érens  l’oiir  établir  la  base  de  ses  calculs,  il  prend  l’année  française  dans 
les  années  pacifî((ues  de  la  restauration,  de  1820  à  1826,  formant  le  total 
de  8ü3,23i  hommes.  Dans  ce  total  ne  sont  pas  compris  les  (rfficiers,la  ca¬ 
valerie,  l'artillerie.  Ingénié,  la  gendarmerie,  la  m.aison  du  roi.  L’auteur  re¬ 
tranche,  comme  se  Irouvani  dans  des  conditions  exceptionnelles,  les  régi- 
mens  coloniaux  et  les  hommes  évaenés  de  l’armée  d’Espagne  sur  les  hôpi¬ 
taux  de  France,  dont  la  morlalilé  fut  très  considérable.  Ces  relranchemciis 
réduisent  l’armée  à  718,994.  Or,  durant  la  période  dont  nous  parlons,  le 
chiffre  des  décès  s’est  élevé  à  i4,ii2,  c’est  à  dire  qu’il  a  clé  de  1,96  pour  100. 

Dans  celle  réunion  d’hommes  tous  les  individus  ne  sont  pasdaiisilis 
conditions  idcnti(|ues  ,  et  il  importait  de  considérer  isolément  les  différentes 
classes.  M.  BeiK.iston  les  a  trouvés  distribués  aiii.si  :  sons  officiers  24,670; 
décès,  266.  — Tambours,  5, 910;. décès,  54. —  .Musiciens  920;  décès,  (4-— 
Maîtres  ouvriers  et  prévôts,  370;  décès,  2.  —  Soldats  et  eufans  de  troupe, 
90,23o;  décès,  -2,034. 

Ainsi  le  soldat  (y  compris  les  enfans  de  troupe)  offre  une  moilalilé  an¬ 
nuelle  de  2,  204  millièmes  pourcent,  taudis  (jue  le  sous-officier  n’a  contre 
lui  que  la  moitié  de  la  même  chance. 

iW .  Benoislon  de  Chaleaunenf  attribue  cetlcgraiide  morlalilé,  1°  à  la  nos¬ 
talgie  ou  mal  du  pays,  mal  qui  fait  d’autant  plus  de  ravag.i  ipie  les  nouveaiiJ 
devoirs  imposés  au  soldat  le  privent  |>lus  complèleinent  du  sa  liberté;  2° 
aux  maladies  syphilitiques,  maladies  dont  anraieiil  été  presque  coniplèle- 
ment  exempts  tous  les  individus  que  la  conscription  (irend  au  fond  des  cam¬ 
pagnes  ;  3’’  l’insuffisance  de  la  nourriture.  La  livre  et  demie  de  pain  (ouriiia 
par  l’état  .1  chaipie  soldat  u’est  pas  assez  (lour  beaucoup  d’entre  eux  ,  (lia 
viande  qu’ils  achèlcnl  avec  leur  (irêl  ne  fait  guère  plus  de  3  onces  par  jour 
pour  chaque  homme  ;  4*  enfin  les  duels. 

M.  Benoiston  de  Châteauneuf  fait  remarquer  que  la,  mortalité  dans  lu 
bague  de  Brest,  à  la  vérité  lo  (dus  sain  de  tous  ,  est  moindre  que  celle  qui 
s’observe  dans  l’armée,  [larmi  les  simples  soldats. 

Plusieurs  membres  font  remarquer  à  celle  occasion  ,  que  si  la  inortalilé 
est  moindre  chez  ces  hommes,  ce  n’est  pas  que  leur  régime  alimentaire  soit 
meilleur,  ou  que  la  discipline  à  laquelle  ils  sont  soumis  soit  luoius-sévéï'c. 
M.  Poisson  fait  remarquer  qu’il  est  impossible  de  déduire  aucune  loi  do  la 
comparaison  de  membres  aussi  disjHoporliüniiés  entre  eux  que  le  sont  ceux 
des  individus  composant  l’armée  d'une  part  et  le  b  igne  de  l’autre.  Il  Hioali» 
que,  malgré  tout  le  zèle  qu’a  pu  apporter  M.  Bciiuiftoii  de  Châlcauaoul * 
avoir  des  relevés  exacts,  ses  résultats  ne  peuvent  ir.spiier  une  très  grande 
confiance!  la  (pieslion  était  heaucon|)  plus  comiiliqiiée  que  l’auteur  ne  la 
souj'çoiiiié  ;  et  la  solution  exigeait  tout  autre  chose  qn’un  simple  r.ipj>roclie- 
meut  de  chiffres  obtenus  dans  le  dépouillement  d’un  petit  nombre  d’années. 


Comité  secret  de  l’Académie  de  Médecine. 

La  proportion  forinclln  eu  a  été  failo  à  l’académie  ,  .ni  coinilé  secret; 
ne  tient  plus  qu’à  elle  maiiilenanl  d’adopter  un  costume  cl  de  donin.i' o' 
nouvel  exemple  de  restauration  à  une  nouvelle  chambre  des  (lépalé-‘. 
membre  qui  a  pris  la  parole,  a  ,  il  est  vrai,  décliné  torte  responsabilité  P“' 
sonnette,  M.  le  président  Marc  en  a  fait  autant  cl  c’i  .1  .M.  Orfila,  qm 
absent,  qui  se  trouve,  grâce  à  celle  abnégation  singulière,  a-siimcr  siu  ' 
tout  le  ridicule.  Peut-être  que  M.  le  doyen,  à  son  retour  ,  se  récusera  ausA^ 
alors  personne  dans  le  conseil  n’aura  proposé,  [.ersmme  n’.-aira 
pioporiioii  qui  aura  été  cependant  fi-iile  et  peut  être  adoptée  piirlacadcni 
entière.  Est-il  rien  de  plus  ridierrte,  de  plus  digne  de  pi'  é  !  Eb  Jlcssicu  »> 
si  vous  voulez  l’absurde  ,  ayez  au  moins  le  courage  de  votre  opinion,  «1* 
cbcrcbcz  pas  de  faux-  fiiyans  au  juste  fléau  de  la  (lublicilé!!! 


l’AîlIS.-IMPRlMErJE  PE  BErilUoE,  REE  PALATINE  N»  5. 
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teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publfe  tons  les  avis  qui  intéressent 
lascienceet  le  corps  médical;  tontes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
riefs  à  exposer  ;  .0IS  annonce  et  analyse 
dans  la  quiusainc  les  ouvrages  dont  aexeip- 

*'*Lc  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇALSE, 


DES  HOPITAEX, 


eÎYÎIs  et  oîilitaires. 


BULLETIN. 

Voici  le  récil  fidèle  de  cc  rjui  s’esi  pas.sé  au  comité  secret  de  l’académie  de 
médecine,  relativeiiient  aux  costiiiiies  : 

L’est  M.  üonscpiet  qui  a  été  cliargctie  la  proposition;  lorsque  ce  tncmlire 
eut  achevé  la  jecture  du  rapport  dont  les  coiirlusions  épiieiit  que  l’acadé¬ 
mie  devait  f.iirc  choix  d’uii  costume,  .M.  le  président  Marc  essaya  de  faire 
voter  sur  celte  proposilioii ,  sans  discussion.  Cetto  prétention  singulière 
donna  lieu  à  l’échange  de  quelques  [larolns  enire  MM.  Desporlcs,  Caslel,  le 
président  et  le  rapporteur,  et,  au  mlliim  de  celle  espèce  de  discussion,  M. 
Lunyer-Villeriiiay  proposa  rajouraeinenl  de  la  grande  discussion  à  une  autre 
séance.  5a  proposition,  appuyée  et  mise  aux  voix,  fut  adoptée  à  la  presque 
unanimité  ,  d’où  l’on  peut,  ce  nous  seitiblc,  raisoiinahlrinunl  espérer  que  si 
l'académie  ne  change  pas  de  disposilion,  le  projet  de  costume  des  acadé¬ 
miciens  ira  rejoindre  le  projet  des  forts  détachés.  M.  Marc,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  prévoit  le  coup,  car  bien  qu’il  soit  le  metteur  eu  leuvre  de  cette 
affaire  ,  il  a  déclaré  que  pour  sa  part  U  tenait  fort  peu  au  costume. 

Nouvel  exemple  de  cumul. 

Comment  veut  on  améliorer  le  sort  des  piédccjiis  si  l’on  ue  détruit  pas 
(l’ahord  le  haut  cumul,  cetie  lèpre  île  la  profession  ?  Au  scandale  de  la  nou¬ 
velle  candidalii-.-e  de  M.  le  baron  Théiiai  d  à  la  plaee  de  seci était e  perpéluel 
fle  l’académie  des  sciences  ,  lui  qui  déjà  possède  une  do.  ïaine  de  places  ré¬ 
tribuées,  lions  pouvons  encore  en  ajouter  un  autre.  Croirail-ou  (pie  certain 
|irufesse!ir  de  1  Ecole  de  Médecine  touche  deux  a|ipoiutonieiis  pour  la  iiiciiie 
|ilace  ,  pour  le  iiiéme  service?  M.  Fomjuier,  piufesscur  de  clinique,  outre 
Ses  appoinleiiicns  Je  professeur  (tlix  mille  l'raucs),  reçoit  encore  laoo  fr-aiics 
de  raJmiiii.slralion  des  hôpitaux.  Cc  fait  est  d’autant  plus  extraordinaire 
ipie  iVlM,  Lhoiiiel  et  Bonillaud,  professeurs  au  même  dire,  no  cumulent  pas 
Ces  deux  Iraileuieiis.  Franchcmciit .  ne  serait-il  pas  mieux  que  l'administra- 
liüii  réservât  ces  dutixe  cents  francs  pour  réiribiier  un  on  deux  jeunes  inédn- 
c.ns  des  hôpitaux,  qui,  saps  doute  paici:  qu'ils  ne  sont  pas  prufesseurs,  ne 
touchent  aucun  a|)pointcment ,  quoiqu’ils  soieul  chargés  d'un  service.  M. 
l'uuqiiier  est  assez  riche  et  assiz  haut  placé  popr  faire  ce  sacrifice  sans  aucun 
leg.Ct. 


HOPITAL  SAINT- AèTrOINÉ. 

Sei  vif'e  tle  M.  BtRiiiB  jeune. 

Clinique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Sichel. 

Dingnosliqtie  el  opéralioiis  (le  bi  cutarucir. 

<  aradire'  phjsiidodqnes  d.s  ru'arrtcUs  mulles.  (Snib.'  liti  iT’  8;,) 

La  visioîi  msl  plus  ou  moins  Iroublécs  d’après  le  degré  de  déve- 
loppeivieiil.de  laoataracle,  et  toujours  en  raison  directe  tle  l’exlen- 
-‘'1011  et  de  l’intensité  de  l’opacittc  Dans  les  périodes  moins  avan- 
cécs,  le  mttlade  voit  mieux  c|uanil  la  pupille  se  trouve  dans  un  élat 
de  dilatation.  Les  mouvemens  de  Tiri.s  peiivciit  jierdre  de  leur  vi- 
vaeité,  et  nu'Snie  cesser. 

Tous  ces  caractères  subissent  des  modirications  selon  les  difTé- 
t'ens  degrés  de  consistance  du  cryslallin,  (l’n|)rcs  lesijucls  ou  peut 
parlager  les  cataractes  lenticulaires  en  dures,  molles  et  liquides. 

Les  calaractes  dures  se  distinguent  par  les  ciiractèrcs  suivaus  : 
pouieuf  plus  foncée,  depuis  le  gris  d'acier  jusqu’au  verdâtre.  Il  y 
en  a  qui  sont  franchement  vertes,  d’un  vert  de  mer,  et  qui,  qiiaud 
0»  eu  tait  l’extraelion,  présentent  une  teinte  orangée  ou  rougeâtre, 
Pt  une  .surface  postérieure  très  convexe.  La  différence  de  couleur 


du  centre  et  de  la  circonférence  n’est  p-is  très  marquée.  La  surface 
antérieure  des  cataractes  dures  est  d’ordinaire  un  peu  plus  aplatie 
et  très  éloignée  de  l’iris;  par  suite  de  cette  dernière  circonstance, 
l’ombre  portée  de  l’iris  est  très  large  ;  le  cercle  brunâtre  du  bord 
pupillaire,  au  contraire,  est  peu  marqué,  parce  que  la  couleur  fon¬ 
cée  du  cryslallin  u’est  pas  propre  à  lefa-re  re  sortir,  et  que  Tiris, 
loin  d'être  poussé  eu  avant,  forme  un  pl.iu  perpendieulairc,  ou  est 
un  peu  retirée  en  arrière  dans  son  petit,  cercle  circulaire,  circons¬ 
tances  qui  font  disparaître  le  bord  de  l’uvée.  L’ouverture  pupil¬ 
laire  est  normale,  et  peut  meme  être  resserrée  s’il  coexiste  une  ir¬ 
ritation  de  l’œil.  L’iris  jouit  de  toute  sa  mobilité.  Quoi  qu’en  disent 
quelques  ailleurs,  j’ai  toujours  trouvé  que  la  vision  diminue  moins 
dans  les  cataractes  dures  que  dans  celles  qui  sont  molles. 

Les  cataractes  molles  sont  toujours  d’une  couleur  claire,  d’iiii  - 
blanc  laiteux  ou  grisâtre  ;  ellc.s  sont  tics  itirgcs  d’avant  en  arrière; 
par  conséqiienl  leur  surface  antérieure  est  très  rapprochée  de  la 
pupille  ;  l'ombre  de  l’iris  esl’donc  très  peu  large,  quelquefois  même 
nulle;  le  cvyMalIiii,  gonflé  et  volumineux,  comprime  l’iris,  le 
rend  peu  mobile  ou  immobile,  le  pousse  en  avant  et  produit 
une  éi foi  1  esse  de  la  chambre  antérieure  et  nue  espèce  de  ren- 
vcrseim-nl  du  bord  pupillaire.  Parsuile  de  ce  renversement,  l’u¬ 
vée  devient  apparente  dans  une  plus  graudej  étendue,  et  forme’ 
•sur  la  maige  piqvillaire  u't  cercle  foncé  beaucoup  plus  large,  et  , 
à  raison  de  la  couleur  pâle  de  la  cataracte,  très  facile  à  apercevoir. 
La  cécité  est  plus  complète  que  dans  les  cataracles  dures,  ce  qui, 
réuni  à  l’immobilité  de  la  pupille,  rend  quelquefois  le  diagnostic 
d’avec  l’amaurcse  assez  difficile.  Les  instillations  narcoliques,  en 
dilalaut  la  pupille-  trancbenl  cependant  la  question  clans  celle  cir¬ 
constance. 

l.cs  cataractes  lenticulaires  liquides  présentent  les  caractères 
des  cataracles  molles,  et  en  oulre  une  flnclualioii  dans  riiilériciir 
de  la  capsule.  Ou  voit  à  la  surface  antérieure  du  cryslallin  des 
nuages  qui  volligent,  changent  de  place,  sc  rcunissent  en  quelques 
emiroits,  se  partagent  de  nouveau  pouJaut  les  mouvemeus  du  glo¬ 
be  de  l’œil  pour  se  déposer,  pendant  le  repos  de  cet  organe,  dans 
la  partie  inférieure  de  la  capsule;  alors  on  voit  qnclquelbis  la  par¬ 
tie  corrcspQinlaute  du  cryslallin  d’une  couleur  bhmcbâtre  foncée 
qui  semble  située  dgiis  ou  immédiateuiiuit  derrière  la  capsule, 
tendis  que  la  partie  '  .supérieure  de  celte  dernière  est  normale, 
et  permet  de  voir,  soit  le  noyau  clii  crystaltin,  qui  n’est  pas 
encore  ramolli,  soit  un  liquide  plus  ténu  et  pioiiis  trouble,  qui . 
ri'uipüt  la  capsule  et  surnage  au-dessus  du  dépôt.  C’e.it  à  cette 
caisse  qu’appartient  au.sH  la  cataracte  produite  par  le  troiir 
ble  du  liquide  eoiuenu  entre  la  cri.slalloide  aiilérieure  et  la  lentille. 
{Cataracte  de  Morgagni.)  Mais  ces  deux  espèces  du  calaractes  liqui¬ 
des  aivèc  transparence  de  la  capside,  sont  innniuicnt  rares.  Nous 
avons  rendu  compte  (i’uu  cas  seniblujjle  clans  la  vingt-deuxième 
observation.  Quelquefois  un  liquide  clair,  mais  copieux,  est  con¬ 
tenu  dans  la  capsule. 

Les  cataractes  liquides  sont,  dans  d’au  Ires  circonstances  nqn 
moins  rares,  accompagnées  cTopacilé  de  la  capsule,  et  appartien¬ 
nent  donc  aux  cataractes  capsulo-lcnlicul  lires.  Alors  on  ne  les 
lecoun.aît  qu’à  une  espèce  de  fluclualion  de  la  capsule,  flucliialion 
qui,  dans  les  mouvemeus  de  la  lêlc  ou  du  globe  de  l’œil,  pousse 
la  cryslalloide  antérieure  en  avant,  et  la  fait  praémiiier  à  tra¬ 
vers  la  pupille,  ou  imprime  des  mouvemens  crondulalioii  à  l’iris. 

Les  eafarades  capsulaires  antérieures  se  distinguent  par  une 
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couleur  toujours  plus  ou  moins  inégalement  répartie,  soit  qu’il  y 
ail  à  leur  surface  (les  stries,  des  points  ou ‘des  plaques  bien  dis¬ 
tinctes,  et  le  plus  souvent  saillantes,  comme  en  relief,  soit  qu’au 
moins  on  reconnaisse  dans  leur  surface  une  texture  striée  ou 
breuse.  Elles  sont  applaties,  et  presque  toujours  d’une  teinte  plus 
Evincée  que  les  cataractes  lenticulaires  ;  on  n’y  voit  pas  de  ces  por¬ 
tions  nuageuses  à  contours  peu-à-peu  effacés,  ni  de  gradations  de 
teintes  insensibles.  Les  portions  de  différentes  nuances  se  dessi¬ 
nent  fortement.  Les  points  les  plus  opaques  peuvent  se  trouver 
aussi  bien  près  de  la  circonférence  que  dans  le  centre  ;  aussi  l’af¬ 
fection  débute-t-elle  fréquemment  par  la  périphérie  de  la  mem¬ 
brane.  Un  certain  brillant  semblable  à  celui  du  nacre  ne  manque 
(|u’exceplioni)ellement  à  cette  espèce  de  cataracte  ;  mais  dans  ces 
cas  exceptionnels  il  y  a  presque  toujours  une  couleur  crétacée 
foncée,  et  des  aspérités  ou  inégalités  à  la  surface,  qui  donnent  à 
la  cataracte  un  aspect  gypseux  qu’on  ne  trouve  point  dans  l’opaci- 
t  j  du  crystdlliu.  Les  variations'nombreusesjde  ces  stries  et  les  éléva¬ 
tions  de  la  capside  antérieure  n’ont  rien  de  constant  et  qui  puisse 
influencer  le  choix  de  la  méthode  opératoire.  Les  noms  qu’on  leur 
a  imposés,  et  qu’oiî  jiourrait  multiplier  à  l’infiur,  sont  donc  tout  à- 
fait  superflus.  Dans  la  plupart  des  C£is,  la  capsule  opaque  est  en 
même  temps  épaissie,  très  rapprochée  de  l’iris  ou  adhérente  à  cette 
membrane  en  partie  ou  en  totalité,  ce  qui  produit  l’absenee  com¬ 
plète  ou  presque  complète  de  la  chambre  postérieure,  de  l’ombre 
portée  et  des  mouvemens  de  l’iris,  l’irrégularité  et  le  plus  souvent 
le  rélrécisscmçnt  de  la  pupille  et  l’abolition  plus  considérable  que 
dans  les  autres  espèces,  de  la  faculté  visuelle,  ipu  souvent  se  trou¬ 
ve  réduite  à  une  sensation  très  obvscure  de  la  lumière.  Ici  le  dia¬ 
gnostic  d’avec  l’amaurose  est  très  difiieile,  et  souvent  tout-à-fait 
impossible  quand  il  y  a  adhérence  couqdète,  parce  que  le  diagnos¬ 
tic  ne  peut  plus  être  éclairé  par  l’emploi  local  des  narcotiques. 

Les  cataractes  capsulaires  postérieures,  maladie  extrêmement 
rare  ,  se  caractérisent  par  une  opacité,  qui  peut  présenter  le  même 
a.spect  que  la  cataracte  capsulaire  antérieure  ,  mais  qui  est  con¬ 
cave  et  dont  le  siège  correspond  à  la  crystalloïde  postérieure.  Pour 
la  reconnaître,  il  faut  que  le  cry.stallin  et  la  capsule  antérieure 
soient  normaux,  au  moins  dans  une  portion  considérable  de  leur 
substance.  Le  diagnostic  est  toujours  très  difficile  :  souvent  on  ne 
reconnaît  li  maladie  qu’après  avoir  produit  une  dilatation  de  la 
pupille.  - 

Dernièrement  deux  foems,  âgées  d'une  trentaine  d’années,  se 
sont  présentées  à  laeliiiique,  affectées  de  cataracles  capsulaires 
])v>slérieures  congéni  des  ;  l’affection  était  difficile  à  reconnaître  à 
cause  de  l’étroitesse  de  la  pupille  ;  cependant  on  voyait  au  fond  des 
yeux,  particulièrement  sur  l’œil  gauche  de  la  sœur  aînée,  œil 
presque  entièrement  privé  de  la  lumière  ,  une  plaque  légèrement 
concave,  grisâtre  ,  semblable  à  un  réseau  entre  les  mailles  duquel 
.SC' trouvaient  des  taches  plus  foncées;  je  crus  reconnaître  des  ca¬ 
taractes  capsulaires  postérieures,  et  fis  instiller  de  l’extrait  de  bel- 
ladoime  ;  après  la  dilatation  de  la  pupille  on  voyait  uneopacité  très 
maniuée  de  la  plus  grande  partie  de  la  capsule  postérieure,  à  l’ex- 
ceiition  de  sa  circonférence,  opacité  formée  par  des  plaques  gri¬ 
sâtres,  irrégulièrement  arrondies,  sans  éclat,  mêlées  de  petits 
poinls  blancs. 

Les  cataractes  capsulo -lenticulaires  présentent  les  caractères 
-mixtes  des  cataractes  crystallines  et  membraneuses  ;  pour  bien 
décider  de  l’étal  du  cryslallin,  il  faut  cependant  qu’une  portion  de 
la  c.ipsule  conserve  encore  une  certaine  tran-sparence;  dans  le  cas 
contraire  ce  n’est  que  par  induction  que  l’on  conclut  sur  l’état  de 
la  lentille  ,  d’après  la  largeur  des  chambres  de  l’œil  et  de  l’ombre 
jiortée  .  d’apri's  la  convexité  de  la  face  antérieure  de  la  cataracte 
et  de  l’iris  et  les  mouvemens  de  celte  membrane ,  la  marche  de  la 
maladie,  les  cau.ses  et  le  commémoratif. 

Les  cataracles  adhérentes  ne  sont  pas  toujours  c.apsulaires  ;  l’ir¬ 
régularité  et  l’immobilité  de  la  pupille  sont  leurs  signes  principaux, 
et  peuvent  exister  dans  un  ou  plusieurs  points  ou  dans  la  totalité 
des  bords  de  celte  ouverture.  Les  adhérences  (synéchie  po.stérieure) 
deviennent  plus  marquées  après  .rinstillation  d’une  préparation 
narcotique;  bien  souventelie.s  semblent  manqucrentièrcment  dans 
l’état  ordinaire  de  la  pupille,  cl  ne  .se  manifcsient  qu’a|)rè.s  l’emploi 
de  ce  moyien,  qu’en  général  on  ne  doit  jamais  négliger  pour  assu¬ 
rer,  ou  éclairer  le  diagnostic  dcloulcs  les  maladies  de  l'œil  qui  siè¬ 
gent  derrière  la  paroi  formée  par  l’iris  et  le  plan  imaginaire  de  la 
pupille. 

Les  fausses-cataraefes  ou  cataractes  membraneuses  de  Beer  , 
n’étant  pas  des  cataracles,  mais  bien  des  fausses-membranes,  ne 
(Jüivent  pas  être  traitées  ici,  d’autant  plus  que  l’opéraliou  de 


la  cataracte  ne  leur  est  que  tiès  rarement  applicable,  et  que  près, 
que  toujours  on  ne  peut  y  remédier  que  par  l’opération  de  la  pu, 
pille  artificielle.  Nous  e  uployons  le  nom  de  calaracte  membraneuse 
membranacée  comme  synonyme  de  cataracte  capsulaire ,  ce  qui  nous 
paraît  plus  logique. 

D’après  ces  caractères  ,  que  nous  n’avons  tracés  que  sommaire¬ 
ment,  on  peut  former  les  principales  indications  pour  les  dilfé. 
renies  méthodes  et  les  divers  procédés  de  l’opération.  D’autres  lu- 
dications  découlent  de  la  conformation  de  l’œil ,  de  l’individualité 
des  personnes  affectées  et  des  circonstances  accessoires.  Pour  être 
mieux  compris,  nous  dirons  quelques  mots  sur  les  opérations, 
avant  que  d’exposer  les  indications. 

(La  suite  à  unproihain  numéro.) 


LITHOTRIPSIE  PAR  PERCUSSION. 

(Suite  du  numéro  91,  tome  7.) 

Suite  des  observations  présentées  d  l’Institut  par  M.  Heurteloup.  d 
l'appui  de  son  percuteur  courbe  d  marteau. 

Hôpital  de  Noltinghara. 

Opération  publique  rédigée  par  M.  Oldknow,  chirurgien  du  malade. 

Vingt  cinquième  observation.  John  Hancock,  âgé  de  5G  ans.  nia- 
nufacturicr  de  bas,  d’une  santé  généralement  bonne ,  quoiqu’d  a  t 
éprouvé  depuis  plusieurs  années,  par  accès,  de  la  douleur  au  do», 
par  suite  de  la  formation  et  du  trajet  de  calcul  du  rein  (ces  calen  s 
étaient  souvent  assez  volumineux  pour  s’engager  dans  l’nrèlre). 
Dans  l’année  1828,  il  ressentit  les  symptômes  de  pierre  ;  ses  iluii- 
leurs  devinrent  de  plus  en  [tins  violentes,  au  point  de  produire  des 
deux  côtés  des  hernies  scrotales.  Il  resta  dans  cet  état  environ  u:i 
an  avant  de  vouloir  se  soumettre  à  la  taille,  qu’il  consentit  à  subir 
1029111011829. 

La  pierre  était  composée  d’acide  urique,  et  pesait  5  gros,  sa  for¬ 
me  était  celle  d’un  oval  aplati  A  l’exception  d’une  congeslion  in¬ 
flammatoire  qu’il  éprouva,  d’abord  dans  un  testicule,  ensuite  dans 
l’autre,  il  alla  très  bien.  11  fut  renvoyé  de  l’hôjiilal  en  moins  de 
cinq  semaines.  Depuis  l’opération,  cependant ,  il  a  eu  une  para¬ 
lysie  partielle  de  la  vc.ssio  ;  de  manière  à  ne  pouvoir  tenir  dans  cet 
organe  qu’une  très  peMle  qnanlifé  d’urine,  sans  en  avoir  un  éenn- 
Icmenl  involontaire.  Il  continuait  à  rendre  de  temps  en  temps  des 
calculs,  et  au  mois  de  juin  iSSa,  il  éprouva  beaucoup  de  douleur 
pendant  le  trajet  d’une  gr.ivello  volumineuse  le  long  de  l’iirclèie 
gauche. 

Au  bout  du  septième  jour  il  en  sentit  la  cliûtc  dans  la  vessie,  et 
éprouva  un  soulagement  complet.  Il  n’expulsa  pas  ce  gravier,  cl 
quelque  temps  après  il  ressentit  de  nouveau  les  symptômes  de  li 
pierre.  En  décembre  se.s  souffrances  devinrent  insup[)Ortables.  U 
me  consulta  et  me  pria  de  lui  pratiquer  une  seconde  fois  la  taille. 

Je  remis  ma  décision,  et  cominuniipiai  les  détails  du  cas  à  H-  llcir- 
tcloup,  que  je  n’avais  pas  alors  l’honneur  do  connaître.  Je  le  lui 
représentai  comme  favorable  pour  la  litholripsic,  et  lui  dis  que  si 
ses  engagemens  pouvaient  lui  permettre  devenir  faire  l’opéralimià 
Nottingbam,  j’étais  sûr  que  cela  ferait  le  plus  grand  plaisir  aux  mé¬ 
decins  de  celte  ville. 

M.  Heurteloup  eut  la  bonté  de  venir  à  Notlingham,  sonda  le 
malade,  désigna  d’abord  la  nalxire  et  le  volume  approximatif  de  la 
pierre,  et  opéra  le  12  janvier  devant  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  de  cette  ville  et  du  voisinage.  Il  lit  ensuite  une  démonstration 
des  différens  procédés  employés  pour  pratiquer  cette  opération,  et 
expliqua  les  progrè.s  successifs  qui  l’ont  conduit  aü  point  de  per¬ 
fection  où  il  est  arrivé.  f 

La  jiicrre  fut  deux  fois  saisie  et, brisée  par  le  percuteur,  et  l’opé¬ 
ration, du  commencement  jusqu’à  la  fin,  ne  dura  pas  plus  de  qua¬ 
tre  à  cinq  minutes.  Le  malade  fut  surpris  lorsqu’on  lui  annonça 
qu’elle  était  terminée  ;  il  descendit  de  la  table  avec  bien  moins  do 
difficulté  et  de  douleur  qu’il  n’en  éprouva  en  s’y  plaçant.  De-s 
qu’il, fut  dans  sa  chambre  il  rendit  une  quantité  considérable  Je 
détritus.  11  dormitmieux  la  nuit  qui  suivi!,  qu’il  n'avait  fait  depuis  j 
plusieurs  semaines.  Il  n’éprouvait,  à  vrai  dire,  aucune  douleur,  si 
ce  n’est  une  sensation  pénible  qui  accompagnait  de  temps  on 
tcipps  le  passage  de  fraginens  un  peu  anguleux.  Le  second  jour  il 
évacua  un  très  grand  fragment,  et  les  urines  de  la  nuit  ne  couli»' 
rent  presque  pins  de  ce  mucus  qui  avant  était  déposé  en  assex 
grande  quantité. 

Le  ifl,  quatrième  jour  après  l’opération,  les  urines  étaient  tout- 
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à-fait  claires.  Comme  le  malade  se  plaignait  d’une  sensation  de 
chalanillement  vers  l’anns,  je  supposai  qu’il  y  avait  peut-être  un 
fragment  dans  le  col  de  la  vessie,  et  j’introduisis  une  sonde  pour 
tn’en  assurer;  effectivement,  j’en  trouvai  un  que  je  repoussai  dans 
l’organe,  et  le  malade  se  trouva  soulagé.  Le  détritus  qu’il  avait  dé¬ 
jà  rendu  pesait  un  gros. 

Le  23,  M.  Heurteloup  est  encore  venu  à  Nollingham,  et  dans 
«ne  seconde  application  de  l’instrument,  réussit  immédiatement 
à  prendre  et  à  briser  les  fragmens  qui  restaient  :  le  malade  en  ren¬ 
dit  de  suite  les  débris,  et  a  été  depuis  ce  temps  absolument  exempt 
de  douleur.  Les  urines  sont  saines  et  claires;  il  n’a  rendu  ni  frag- 
niens,  ni  graviers  depuis  ta  dernière  opération,  mais  l’écoulement 
involontaire  des  urines  persiste. 

Cette  observation  est  d’autant  plus  intére.ssante  que  le  malade 
avait  d’abord  subi  l  opération  de  la  taille,  et  puis  celle  de  la  litho- 
tripsie.  Je  ne  ferai  aucune  remarque  sur  les  mérites  comparatifs 
'  des  deux  opérations,  mais  je  laisserai  parler  le  malade  lui-même. 
Il  dit  :  «  Quoique  soulagé  après  la  taille  des  symptômes  les  plus 
graves,  j’ai  cependant  souffert  de  la  blessure,  surtout  au  moment 
de  l’écoulement  des  urincs;et  la  douleur  del’opération  elle-même 
était  plus  grande  que  je  ne  pouvais  la  supporter.  Pendant  l’opéra¬ 
tion  (îeM.  Heurteloup,  la  sensation  que  j’ai  éprouvée  ne  peut  pas 
être  appelée  douloureuse,  et,  excepté  le  trajet  de  quelques  mor¬ 
ceaux  de  pierre,  je  n’ai  res.senti  aucun  'inconvénient  ou  sensation 
désagréable.  Depuis  la  seconde  opération,  j’ai  été  entièrement  sou¬ 
lagé  de  toute  douleur.  » 

Il  est  évidentqueSii  M.  Heurteloup  avait  été  à  Nottingliam  lors¬ 
que  le  m  dade  se  trouva  incommodé  par  les  fragmens,  il  aurait 
probablement  pratiqué  la  seconde  opération,  et  le  malade  eût  été 
guéri  eu  quatre  jours. 

Signé  :  Henry  Oldkuow. 

^oiiingham,  5  mars  i833. 

Vingt-sixième  observation.  Opération  publique. 

M.  J.  Forsler,  de  Broslcy,  près  de  Nerwark,  âgé  de  63  ans,  déli¬ 
cat,  quoique  habituellement  d’une  santé  as.sez  bonne,  après  avoir 
rendu  à  différens  intervalles  des  gravelles  dans  l’espace  de  quatorze 
ans,  ressentit  pour  la  première  fois,  il  y  a  quatre  ans,  les  symptô¬ 
mes  de  la  pierre.  Ses  douleurs  augineiitant,  il  s’adressa  à  M.  At- 
lenburow,  ebirurgien  de  l’hôpital  de  Notliugbain,  qui,  l’ayant 
soudé,  découvrit  une  pierre  volumineuse. 

Ce  malade  mefut  présenté  à  l’un  de  mesvoyages  dansle  Nottiu- 
ghamshire,  et  je  l’examinai. 

Je  trouvai  un  canal  d’une  largeur  modérée,  assez  mou,  peu  sen¬ 
sible;  une  vessie  assez  peu  régulière,  peu  contractile  ;  les  urines 
étaient  chargées  de  mucus.  La  pierre  avait  deux  pouces  dans  son 
grand  diamètre,  elle  était  dure,  rendait  un  son  clair,  était  assez 
mobile  pendant  le  relâchement  de  la  vessie,  mais  fixe  pendant  la 
contraction. 

Je  fis  à  ce  malade  six  applications  du  percuteur,  qui  le  débar¬ 
rassèrent  entièrement  de  sa  pierie. 

La  première  de  ces  applications  fut  faite  à  Nollingham,  publi¬ 
quement,  devant  plus  de  cent  médecins  et  chirurgiens  des  envi¬ 
rons,  et  le  malade  étant  venu  à  Londres,  et  voulant  bien  admettre 
les  personnes  que  je  voudrais  inviter,  je  fis  les  autres  devant  les 
médecins  et  chirurgiens  les  plus  distingués  de  celte  ville,  parmi 
lesquels  je  cite  sir  Henry  Halford,,  sir  Walhew  Tierney,  MM.  les 
docteurs  Frampton,  Mecmichael,  Johnslone, 'Williams,  Alloway, 
Cholmeley,  J.-A.  Wilson,  Block,  Nelson,  Roupell,  Watson,  Fin- 
lay,  Borret,  Arnott,  Clullerbuck,  Colvert,  Shearman,  Henderson  , 
Kainier,  Brown,  Outram,  Foley,  Davey,  Macreight,  Waterfield,  et 
MM.  Guthrie,  Faraday,  Iniyre,  Powell,  Aeid,  Samuel  Cooper, 
kiernan,  Rowe,  Hancoch,  Baleman,  etc.,  etc,  tous  membres  des 
collèges  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Je  renvoyai  de  suite  le  malade  à  Notlingham,  en  recommandant 
à  MM.  les  chirurgiens  de  l’examiner  attentivement,  et  quelque 
temps  après  je  reçus  le  certificat  sqivant  : 

«  Nous,  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Nottingliam,  avons  exami¬ 
né  JohForster,  atteint  de  pierre  dans  la  ves.sie,  et  opéré  par  vous 
suivant  votre  excellente  méthode,  et  nous  le  croyons  parfaitement 
guéri  de  celle  maladie.  » 

Signé:  John  Alternbnrrow  M.  R.  C.  S., 
William  Wright  M.  R.  C.  S., 
Henry  Oldknow  M.  R.  C.  S. 

Notlingham,  26  juin  i833. 


Vingl-septième  observation  rédigée  par  le  chirurgien  du  malade. 

M.  E.  Major,  âgé  de, 56  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  a  été 
sujet  depuis  plusieurs  années  à  rendre  des  calculs  urinaires  et  à 
en  éprouver  quelquefois  beaucoup  d’inconvéniens.  Il  y  a  environ 
deux  ans,  il  ressentit  à  la  vessie  de  la  douleur  et  de  l’irritation  très 
forte  ,  et  lorsqu’il  prenait  de  l’exercice,  surtout  celui  de  monter  à 
cheval,  il  en  résultait  une  hémathurie,  et  enfin  tous  les  symptô¬ 
mes  graves  de  la  pierre.  Je  sondai  la  vessie  et  j’en  découvris  une 
du  volume  d’une- noix,  et  je  conseillai  au  malade  de  se  soumettre 
à  la  lithotripsie  pour  s’en  débarrasser.  La  peur  que  lui  inspirait 
l’idée  d’une  opération  lui  fit  négliger  cet  avis,  jusqu’à  ce  qu’enfii» 
sa  vie  étant  devenue  misérable  par  .suite  de  l’irritation  accrue  de 
la  ve.ssie ,  qui  l’obligea  de  se  tenir  absolument  tranquille ,  il  con¬ 
sulta  M.  le  docteur  Heurteloup  qui  le  sonda  et  confirma  mon  opi¬ 
nion  quant  à  l’existence  d’une  pierre. 

Le  i3  avril,  je  l’accompagnai  chez  ce  médecin,  ilfut  placé  sur 
le  lit,  et  après  que  la  vessie  fut  enllée  d’eau,  le  percuteur  fut  intro¬ 
duit  et-la  pierre  fut  immédiatement  saisie  et  brisée  en  morceaux. 
Un  des  plus  volumineux  de  ces  morceaux  ,  on  bien  une  seconde 
pierre  entière  fut  ensuite  prise  et  brisée  de  même.  L’instrument 
fut  alors  retiré.  L’opération  dura  deux  minutes  ,  et  était  terminée 
avant  que  le  malade  pût  la  supposer  commencée,  car  la  douleur 
qu'il  en  éprouvait  n’était  certainement  pas  plus  grande  que  celle 
que  ne  lui  aurait  fait  ressentir  l’inlrodiiclion  d’un  cathéter.  Le  ma¬ 
lade  rendit  de  la  pierre  pétulant  quelques  jours ,  et  se  promena  peu 
dant  toul  ce  temps  comme  si  rien  ne  lui  avait  été  fait. 

Deux  autres  opérations  furent  nécessaires  pour  pulvériser  les 
£ragmens  trop  gros  pour  franchir  l’urètre,  et  la  guérison  fut  com¬ 
plète  ,  sans  que  le  malade  ait  jamais  été  obligé  de  garder  la  mai¬ 
son  ,  sans  danger  et  presque  sans  douleur.  Du  moment  où  la  pierre 
fut  réduite  en  fragmens,  le  malade  se  trouva  beaucoup  soulagé, 
et  put  prendre  son  exercice  accoutumé  ,  chose  qu’il  n’avait  pu 
faire  lorsque  la  pierre  était  encore  entière.  Il  y  a  maintenant  plivs 
de  deux  mais  que  M.  Major  est  chez  lui  sous  mon  observation  im¬ 
médiate  et  journalière  ,  et  il  est  si  opposé  à  ce  que  j’examine  la 
vessie  de  nouveau  ,  que  je  ne  le  pre.sse  pas  de  s’y  soumettre,  car 
il  n’y  a  pas  la  plus  petite  raison  de  supposer  qu’il  y  a  de  la  pierre 
dans  la  vessie. 

Signé:  Henry Galty,  M.  K.  C.  S. 

Market  H arbore,  2  5 Juin  j833. 

Vingt-huitième  observation,  rédigée  par  le  chirurgien  du  malade. 

M.  J.  Sanders,  âgé  de  6g  ans,  me  consull-a  le  18  mars  dernier 
pour  des  symptômes  qn  il  avait  éprouvés  pendant  trois  ans  et  qui 
étaient  devenus  très  sévères.  lime  dit  qu’il  avait  été  taillé  six  an-, 
nées  auparavant  par  M.  A.  Rey,  et  qu’une  pierre  plate,  d’acide 
urique,  d’un  volume  considérable,  avait  été  extraite.  La  douleur 
qu’il  re.ssentait  en  rendant  ses  urines  était  très  vive  ,  et  l’irritation 
de  la  vessie  était  grande.  Tout  exercice  était  suivi  d’une  augmen- 
talion  de  douleur  et  de  l’évacuation  d’urines  sanguinolentes.  Les 
paroxismes  étaient  souvent  accompagnés  de  palpitations  du  cœur 
et  d’un  cngourdi.ssementdes  jambes,  surtout  des  mollets. 

Quelque  temps  avant  que  je  ne  vis  M.  Sanders,  il  s’était  adressé 
à  M.  Rey,  qui,  jugeant  qu’ily  avait  une  autrepierre  dans  la  ve.s.sie, 
lui  conseilla  de  consulter  M.  Heurteloup,  afin  qu’il  Ig  lui  ôlât  par 
la  lithotripsie.  Je  fus  tout-à-fait  d’accord  avec  M.  Rey,  et  j’enga¬ 
geai  le  malade  à  aller  sans  délai  voir  M.  Heurteloup,  dont  les  nom¬ 
breuses  opérations  m’étaient  connues.  Il  fut  .sondé  par  ce  chirur¬ 
gien,  qui  découvrit  de  suite  la  pierre,  qu’il  jugea  plate,  et  à  peu 
près  du  môme  volume  que  celle  qui  avait  été  extraite  six  ans  au¬ 
paravant  par  M.  Rey,  et  dont  JI.  Heurteloup  avait  une  moitié. 

L’opération  fut  faite  avec  le  percuteur.  La  pierre  fut  immédiate¬ 
ment  saisie  et  brisée  à  coups  de  marteau.  Le  malade  rendit  des 
fragmens  de  suite  après  l’opération  et  continua  à  en  rendra 
pendant  quatre  ou  cinq  jours.  L’opération  dura  trois  minutes  et  le 
malade  retourna  chez  lui  dès  qu’elle  fut  terminée,  sans  douleur 
ni  difficulté.  Trois  autres  opérations  semblables  à  la  première  suf¬ 
firent  pour  ôter  toute  cette  pierre  ,’ét  le  malade  retournaà  Tollen- 
ham  où  il  demeure.  Il  est  maintenant'très  bien  portant  et  ne  res¬ 
sent  aucun  .symptôme  de  sa  maladie.  La  troisième  opération  ne 
doit  être  regardée  que  comme  simple  sondage,  car  il  n’y  avait  alors 
ppis  de  pierre  dans  la  vessie. 

A  la  seconde  opération,  des  frjigmcns  .accumulés  dans  l’urètre 
présentèrentun  obstacle  à  l’in Iroductioii  des  instrumens;  M.  Heur- 


teloup  voyant  la  nature  de  rempêchenient ,  se  décida  de  suite  à 
remettre  l’opération.  Il  employa  des  moyens  doux  et  convenables 
pour  retirer  les  fragmens  de  l’urètre  ,  et  y  réussit  parfaitement.  Il 
ne  voulut  prudemment  pas  mettre  la  moindre  force  à  faire  parve¬ 
nir  l'instrument  dans  la  vessie ,  de  peur  de  blesser  le  canal. 

Il  y  a  cinq  semaines  que  le  malade  est  ehez  lui,  et  il  continue  à 
se  porter  parfaitement  bien. 

Si^ié,  'William  Moon,  chirurgien. 

TûtUnham,  ao  mai  i833. 

(£a  suite  d  un  prochain  numéro.) 


DICTIONNAIRE  HISTORIQUE 

de  la  Médecine  ancienne  et  moderne  ;  par  MM.  De^eimeris,  Qllivicr  (d'Angers^, 
et  Raige-üelornie. 

f  Tome  l'f.  —  a?  Partie.) 

Nous  avons  déjà  parlé  du  premier  volujnc. 

Le  second  est  plus  important  encore,  il  renferme  les  noms  de  Roerliaavc, 
de  Brown  et  de  Bordeu,  trois  célébrités  tpii  ont  eu  la  plus  grande  mlluence 
sur  les  progrès  des  sciences  médicales.  Cet  homme,  auquel  un  mandarin  de 
la  Chine  écrivit  une  lettre  avec  une  suscription  si  flatteuse;  ce  médeiiii  si 
'  remarquable  par  ses  vastes  connaissances,  son  esprit  méthodique,  et  aussi 
par  scs  erreurs  ;  Boerhaave  enfin,  est  représenté  sous  un  vrai  jour.  Les  au¬ 
teurs  avancent  avec  raison  qu’il  était  parvenu  à  uncsi  haute  réputation,  plu¬ 
tôt  par  sa  facilité  extraordinaire  pour  le  travajj  et  l'éclat  de  son  enseigne¬ 
ment  que  par  la  puissance  de  son  géuie  ;  c.-.r,  sous  ce  rapport,  Frédéric  Ilof- 
maun  et  Stalh,  ses  coqteinporains,  lui  étaient  supérieurs. 

Brown  a  été  opposé  soirs  beaucoup  de  rapports  à  Boerhaave.  Le  médecins 
écossais  aimait  peu  le  travail  ;  son  caractère  bouillant  le  jeta  dans  des  excès 
qui  ruinèrent  sa  santé  et  sa  réputation.  Mais  à  travers  ces  défauts  brillait  un 
génie  qui  est  parvenu  à  maltiiscr  tous  les  esprits  contemporains.  L'incitabi- 
lilé,  cette  haute  oouception  physiologique,  a  servi  de  point  de  départ  à  des 
.doctrines  opposées  pour  les  conséquences  thérapeutiques,  mais  dont  les  prin¬ 
cipes  sont  cependant  les  mêmes.  On  sait  qu’un  homme  d'esprit  a  dit  que  le 
pkysiologisme  n’était  que  le  brownisme  retourné. 

Les  auteurs  du  Dictionnaire  donnent  un  aperçu  de  cette  dernière  doctrine, 
qui,  quoique  très  abrégé,  peut  cependant  faire  entrevoir  toutes  les  applica¬ 
tions  dont  elle  est  susceptible. 

Bordeu,  esprit  original  et  profond,  débuta  à  Paris  par  les  Recherches  sur 
les  glandes  et  leur  action.  Ce  médecin,  qui  d’alrord  ne  s'était  distingué  que' 
<;omme  un  esprit  spéculatif,  fut  bientôt  recherché,  même  parmi  ses  confrè 
res,  comme  praticien  habile.  Mais  devaient  arriver  les  inévitables,  les  rivaux, 
puis  des  eiinerais  d’autant  plus  açharnés,  que  le  mérité  de  Bordeu  était  in¬ 
contestable.  Bouvart  se  distingua  surtout  par  ses  calomnies.  Enfin  Bordeu 
fut  rayé  par  ses  confrères  de  la  liste  des  membres  de  la  faculté.  Avis  aux  honné- 
Hes  médecins  qui,  tous  les  jours,  s’évertuent  pour  créer  un  conseil  de  disci¬ 
pline,  et  qui,  fatigués  de  leur  liberté,  veuleiit  ab.solument  se  foi-gcr  des 
chaînes. 

Bordeu  étajt  porté  pour  le  naturisme,  car  «  il  reconnaissait  pour  pre¬ 
mier  principe  de  la  philosophie  médicale,  la  nécessité  d’étudier  les  lois  de 
la  vie  par  l’observation  des  êtres  qui  la  possèdent,  au  iieu  d’imiter  ces  méde¬ 
cins  à  systèmes,  pour  lesquels  la  physiologie  n'est  qu’une  série  de  déduc¬ 
tions  hypothétiques,  tirées  des  principes  de  laphy.sique  générale.s 

Mais  l'article  chirurgie  est  ccrtaiuément  le  plus  fem,arquable  du  volume 
que  nous  avons  sons  les  yeux.  Les  .uiteurs  arrëtcul  leur  histoire  à  notre  siè¬ 
cle  !  ils  traiteront  ce  qui  se  rattache  à  celle  période  d^ns  un  aperçu  histori¬ 
que  qui  sera  en  tête  de  la  bibliographie  de  celle  époque.  Ici  il  faudra  toute 
rindépcndauce  elle  talent  des  auteurs  pour  trouver  la  vérité  et  pour  la  dire 
«ans  accC[ition  de  nom  ,  de  dignité,  etc.  Nos  célébrités ,  surtouj:  les  célébri¬ 
tés  chirurgicales  s’identifient  tellement  avec  leurs  ceuvres,  qu’en  attaquant 
les  unes  on  est  sûr  de  blesser  les  autres.  Ainsi,  dites  à  M.  X...  que  le  pro¬ 
cédé  qu'il  a  mis  au  jour  n'est  p^s  ralionel ,  il  prendra  cette  vérité  pour  une 
personnalité;  voilà  pour  vous  un  ennemi  de  plus.  S’il  devient  un  jour  votre 
juge,  ne  comptez  pas  sur  sa  voix,  quelque  suit  votre  mérite.  Trouvez  chez 
les  Cirées  ou  les  Romains  une  méthode  que  M.  Z...  veut  absolument  avoir 
inventée,  i\  va  crier  à  l’expropriation,  et  vpqs  allez  passer  pour  un /’er/ian 
littéraire. 

Cependant  l'intéiêl  de  la  srieuce  doit  marcher  avant  tout.  L’histoire  qui 
ment  n’c«t  plus  de  l’histoire.  Nous  espér  orts  que  MM.  Dezeimeris  etCoinpa- 
guie  Iraiteroril  nos  contemporains  comme  ils  ont  traité  les  éucient. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

L’autorité  est  tonte  à  ses  basltllcs  ,  l’académie  royale  de  médecine  est  ab¬ 
sorbée  par  la  ertupe  de  son  costume  :  pendant  ce  temps  le  choiera  décime  le 
Portugal,  la|Hollandc,  éclate  de  nouveau  en  Airgrcterie,  en  Belgique,  et  nous 
menace  à  irotrelour.  Déjà  Uesprodrôines,  sans  compter  son  singulier  avanl- 


conreur,  la  grippe,  ont  été  olrservés  à  Paris,  et  dénotent  une  prochaine  ré- 
ci  udi  scenec. 


Que  le  gouvernement  reste  sourd  à  nos  avis,  rien  de  mieux;  il  Iroovcrj 
au  moment  du  danger  les  avocats  et  les  marchattds  de  vins  (i)  qu’il  a  rhicu. 
rés  de  sa  médaille,  m.ais  qu’il  compte  moins  sur  les  internes  des  hôpitaux,  sj 
bien  récompensés  (2),  sur  les  disciples  d'Esculape,  amplement  remerciés  par 
les  journaux  de  cette  époque  douloureuse  (3) 

Pour  ma  part,  je  récuse  dès  aujourd’hui  son  intervention  dans  l’accoiu- 
lissemcnt  de  mes  devoirs- 

Dans  ma  prévision,  le  choiera  nous  trouvant  mieux  éelairés,  nous  Irouverj 
plus  réfractaires  à  ses  coups  ;  seuls  seront  frappés  ceux  qui  enfreindront  ha 
lois  de  l’hygièiio  ;  sous  leur  égide  le  danger  sera  nul.^  Que  les  fêles  anniver, 
sûres  de  juilht,  joyeuses  seulement  pour  ceux  qui  n’ont  pas  pris  pailà  leur 
prineipé,  ne  soient  donc  pas  la  cause  d'i 
pcuvenl^êlrc  funestes  dans  les  circonstan 


cès,  qui,  nuisibles  en  lo,ul  lomp*^ 


Agréez 


Féli; 


IL  M-  p. 

Décoré  de  juillet. 


Texte  des  modifications  adoptées  dans  les  articles  du  règlement  de  l’association 
des  médecins. 

Nous  avons  publié,  (n»  du  18  juillet)  le  projet  dé  réglement;  voici  les 
modifications  adoptées  définitivement: 

Art.  3  '4).  Charpie  médecin  qui  voudra  ^rc  partie  dp  l’assqcialion ,  devra 
se  faire  inscrire  sur  les  registres  dans  les  cinq  premières  années  de  son  exer. 
cice  ou  de  son  domicile  à  Paris. 

Arl.  17  (16).  L’article  16  devenu  17,  a  snbi  les  modifications  suivantes; 

La  commission  générale  se  réunit  une  fois  par  mois  ;  elle  prononce  r;(d- 
missiou  des  membres  de  la  société.  Elle  propose  à  l’assemblée  générale  l’ex¬ 
clusion  motivée  des  méuibres  de  la  société.  Cette  .proposition  doit  être  volée 
au  scrutin  secret  et  à  la  majorité  des  deux  tiers,  par  la  pommission  générale 
réunie  en  nombre  complet,  ou  complétée  an  besoin  parles  suppléans. 

L’exclusion  est  volée  par  l’assemblée  générale  ,  au  serulin  secret  et  à  la 
majorité  des  deux  tiers  des  membres  présens  qui  devront  daus  ce  cas,  com¬ 
prendre  la  moitié  plus  un  de  1^  totalité  des  sociétaires. 

L’inculpé  aura  le  droit  de  faire  présenter  par  un  coufi'èrcon  de  présenter 
lui-même  sa  défense. 

Arl.  18.  La  commission  générale  slalno  sur  les  secours  à  accorder  ,  prouil 
toutes  les  mesures  qu’elle  juge  pouvenablcs  daus  les  limites,  etc.  (comme  à 
la  fin  de  l’art.  16  du  projet). 

Arl.  23  devenu  27.  Les  ayant-droit,  etc.,  sont  : 

»•  Les  sociétaires  ,  après  cinq  ans  de  doctorat  et  du  résidence  à  Paris,  cl 
dans  la  suite  ,  après  cinq  années  de  souscription  ,  lorsque  rcxislence  de  U 
société  aura altciiil  la  durée  nécessaire  à  l’exécution  de’ celle  clause.  Sent 
exempts  de  celte  disposition  les  médecins  fondateurs  actuellement  résidaiis 
à  Paris,  qui  auront  souscrits  avant  le  i  septembre  i853.  (Le  reste  tle  l'arliclo 
comme  au  projet.) 

Arl.  26  du  projet  (28)  :  un  sixième  du  fonds,  etc..  Les  cinq  sixièmes  rcs- 
tans  au  lieu  des  trois  quarts. 

Entre  les  articles  2g  et  3o  du  projet;  arl.  Sx.  La  commission  géncralo  ■ 
pourra  accorder  une  peiisiou  aux  sociétaires  infirmes  ,  aux  veuves  et  aux  en- 
fans.  Ces  pensions  ne  seront  révocables  qu’en  assemblée  générale. 

§  VH  delà  dissolution  :  art,  56  dn  projet  (Sg).  En  cas  de  dis-solulion  ,  lu 
capital  social  sera  affecté  à  mesure  que  les  pensioiis  s'éleiinlront ,  au  lieu  dn 
derniers  mots  du  même  article  ,  devenus  infirmes  ,  lisez  malades  ou  devenus 

Ç  Vill  arl.  27  —  4o-  b®  Ibl®  des  membres  de  la  société  et  celle  des  dena- 
tears  sera  publiées,  etc. 

Art  4i  (addilioiiel).  Si  dans  l’assemblée  générale  le  tiers  des  tuembrej 
présens  réclame  la  révision  tlu  réglement ,  rassemblée  décidera  sur  'cette  de¬ 
mande  à  la  niajorité  relative  des  voix. 

Arrêté  et  voté  eu  assemblée  générale. 


—  On  nous  prie  de  publier  l’avis  suivant  : 

11  va  su  füiiuer  à  Pai’is  une  seconde  société  médicale  do  secours  mulaeb 
posée  sur  des  bases  plus  larges  que  la  première  ;  ci'lle  société  aura  pour  ob¬ 
jet  ce  qui  peut  embrasser  les  intérêts  moraux  011  malérielsdi  s  yieinhrcs  du 
l’association.  Elle  se  composera  de  tous  les  médr  ciusoii  chirurgiens  cxcrç.iot 
en  vei-lu  d’un  titre  légal  dans  le  ressort  du  dépàriemenl  du  la  Seine,  àlu*- 
sieurs  les  médecins  et  chirurgiens  seront  inoessamménl  prévenus  h  domirilu 
du  jour  et  du  lieu  d'une  convocation  générale  dès  que  le  travail  préparaloiro 
sera  lcrminé. 

Ou  peut  dès  à  présent  adresser,  soit  des  adhésions,  soit  des.  propositlo 
ou  observations,  à  M.  Pichart,  lue  Beaubourg,  u.  2g;  à  .VI.  B.  s  a  li,.l,  rao 
Saiiit-martin,  h.  g8  ;  cl  à  M.  Gazai,  même  rue,  n.  ij2. 


(1)  Dans  l’une  dps  eommlssion?  sanitaires  du  neuvième  arrondissement,  le 

président,  c’était  un  avocat,  est  aflV.cté  d'aliénation  mciilale  à  l’approche  du 
choiera;  un  négociant  en  vins  lui  succède  :  Ions  deux  ohllennenl  la  médail¬ 
le,  el  le  savant  docteur  L..,  de  la  incuie  cummis.siun,  ne  l’a  pas!  . 

(2)  Les  internes,  comme  ou  le  sait,  n’ont  pas  été  compris  dans  la  dbln- 
buiion  des  médailles. 

(3)  Phrase  du  juge-Je-paix  du  seplième  an  oiulisseinent,  en  déclarant  nom 
recevable  le  père  d  un  médecin  mort  du  choiera,  qui  réclainail  les  honoraire» 


dus  à  son  fils  !  ' 

(4)  Cet  article  a  été  ajousé  et  par  conséquent  change  le  chiffre 


des  arlicl*» 


PARIS.  -IlIPRILEriE  DE  BETiR'.NE,  RLE  PALATINE  N”  5. 


mardi  50  JUILLET  IBSS. 


(G- ANNEE,) 


N*  04.  —  TOSÎE  VIL 


le  bureau  du  J^-'est  rue  duPont-de-Lodi, 
•  5  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Uirec- 
feursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

Ou  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 

dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexe^- 
plair 


LA  LANCETTE  FR4NÇÂISÈ, 


DES  HOPITAUX, 


Civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

floatiaïui  iruits  relatifs  à  la  ehaire  de  clinique  d’teçouchemeni  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Nous  avons  fait  part  au  public,  il  y  a  plusieurs  mois,  des  desseins  occultes 
lie  la  coterie  des  iiitrigaus  sur  la  nomination  du  professeur  d’accoucliemens, 
facaiite  depuis  trois,  ans  par  suite  de  l’expulsion  de  la  fournée  Corbière  et 
Frajssiiious  ;  on  se  rappelle  que  des  velléités  d'arbitraire  se  faisaient  déj.à  re¬ 
marquer  chez  la  gent  doctrinaire,  et  que,  soit  par  tendresse  spéciale,  soit 
par  crainte,  elle  espérait  obtenir  du  ministère  l’impatronisation  ordonnancée 
(le  M.  P.  Dubois.  Ou  craignit  alors  des  manifestations  publiques;  les  élè- 
vea  auraient  pu  supporter  sans  mut  dire  uue  illégalité  de  celte  nature  ;  que 
•  1?  Tout  juste  ce  tpie  le  pouvoir  vient  de  faire  ces  jours  derniers  à  l’pc- 
111  des  forts  détachés.  On  fit  démentir  à  la  sourdine,  voire  même  d’une 
-  '^ire quasi-officielle  des  bruits  offensans  qui  s’étaient  répandus  partout,  et 
.  ’maieut  tous  les  esprits.  Ou  protesta  de  sou  amour  pour  l’ordre  et  la  lé- 
é,  on  tuiiua  contre  les  écrivains,  et  h  force  de  cris  el  de  protestations,  on 
int  à  lasser  la  déGauce  f/ubliipie.  D’ailleurs,  d’autres  concours  étaient 
rts,  d’autres  scandales  surgirent,  et  préoceiipèreul  la  pre.sse  cl  l’opinion, 
ujourd'hui  les  bruits  offensans  reeommenceul.  S'il  fallait  y  ajouter  foi,  on 
■  -ndrail  l’issue  du  concours  actuel  pour  prendre  uue  délermiuatiou.  Si  le 
urrent  qui  porte  ombrage  est  nommé,  peut-être  se  décidera  t-on  à  subir 
liances  du  concours  ;  si,  au  contraire  il  échoue,  oh  !  alors  pas  de  délai, 
iuiiot  a  donné_,carte  blanche,  l’ordounanue  est  signée,  les  vacances  arri¬ 
vent,  tes  élèves  sont  en  minorité,  el  M.  P.  Dubois  csl  iutrouisé  en  face  de 
h.  nés  iieureuscment  dégarnis. 

Vrais  ou  faux,  ces  bruits  sont  peu  honorables  pour  l’école;  vrais,  ils  con¬ 
vainquent  ostensililcment  les  iiitrigaus  de  mensonge;  faux,  ils  laissent  pré- 
lurncr  le  degré  de  couGance  qu’inspire  ce  corps  privilégié.  Mais  le  privilège 
let  ora'pe  s’il  croit  abuser  le  publie  cl  la  presse.  Les  médecins  peuvent  ap¬ 
précier  journellement  la  valeur  iutriu.sèque  de  la  plupart  des  parleurs  olH- 
ciels  d'ampliilliéâtrc  ;  ils  savent  combien  peu  d’ciitre  eux  ont  l’oreille  des 
élèves,  combien  peu  allirenl  la  foule  à  leurs  leçons  ;  ils  savent  les  faveurs  et 
les  passe-droits  iuouisqui  se  font  observer,  soit  dans  les  examens,  soit  dans 
les  coiicüui-s;  ils  comiueneeiit  aussi  à  cumpreiidre  combien  la  profes'sicin  se 
passerait  facilement,  et  sans  détriment  pour  la  science  et  l’humanité,  de 
beau  oup  de  charlatans  eu  rohe  d'hermine,et  du  soie  ;  ils  rient  de  tous  les 
costumes  hiirl'csques  qui  couvrent  un  pourrout  couvrir  les  épaules  de;  mem¬ 
bres  doctes  cl  ignares  des  colteries;  et  plus  on  commettra  d'iuj  uslices,  plus 
OU  lera  d’illégalités,  jilus  la  coiisiJé ration  accordée  au  piivilége  desceudca 
diiusles  esprits,  plus  lût  l’enseignement  sera  libre.  Los  élèves  d’ailleurs  ont 
bonne  mémoire,  cl  les  vacauecs  ne  durent  que  deux  mois. 


noPITAL  DES  VENEP.IENS,  ET  MALSO.N  DE  S.iSTE  DF, 
M.  FADb'i’IiIKR. 

mot  sur  l'application  du  spéculum  à  l'étude  des  maladies  du  col  de 
l’utérus. 


Lxti  action  d’nn  fongn*  pancéreux  cl  d’un  polype  filirciii  de  la  lèvre  posi 
ricuredu  col;  moJilioation  du  manuel  opératoire. 

Aujourd’hui  que  l’applicalioti  du  spéculum  à  l’élude  des  m,d 
‘  es  vénériennes  chez  la  femme  est  deveiiue  générale,  et  (]ue  1 
succès  qu’on  en  a  oblenus,  laiit  pour  éclairer  le  diagnostic  q 
tl’^b  local,  ont  été  mis  hors  de  doute  par  une  fut 

0  servalioiis  publiées  dans  les  divers  journaux  de  médecine, 


est  juste  sans  doute  de  s’étonner  de  cet  esprit  tenace  et  rétrograde 
qui  anime  encore  quelques  praticiens,  du  resie  si  distingués  sou» 
tant  de  lapiiorls.  A  la  vue  des  ulcérations  variées  qui  peuvent  af- 
feeler  le  col  iie  Tutérns,  et  dont  le  toucher  le  plus  délicat  ne  sau¬ 
rait  donner  la  plus  légère  sen.satiou,  ils  oui  été  sans  doute  forcés 
de  reconnaître  que  le  spéculum  était  indispensable,  et  que  seul  il 
pouvait  préserver  de  tant  d’erreurs  dont  les  suites  ont  été  si  sou¬ 
vent  funestes. 

Voilà  ce  que  la  vérité  a  proclamé  partout,  et  ce  que  tout  esprit 
juste  et  sans  prévention  a  répété.  Mais  la  vieille  école  ne  s’est  j  as 
tenue  pour  vaincue.  Battue  sur  ce  point,  elle  s'est  reiranchée  fur 
un  antre.  Les  mal.idies  vénériennes  ne  sont  pas  les  .seules  qui  alTec- 
tent  le  col  de  riilérns  ;  el  parmi  les  affections  diverses  dont  il  peut 
être  le  siège,  en  est-il  une  seule,  a-t-elle  dît,  que  le  loucher  ou  leS 
moyens  généralement  employés  ne  puissent  faire  reconnaître,  et 
dès  lors  011  a  voulu  rejeter  sans  retour  l’usage  du  .spéculum  qu’ils 
ont  osé  appelle!’  indécent,  comme  si  à  côté  d’un  acte  du  chirurgien 
qui  décide  de  la  rie  ou  de  la  mort,  on  pouvait  écrire  ce  mot  itidé- 
cence.  Il  faudrait  donc  penser  qu’il  est  plus  oont-enable  de  pous.ser 
en  Idlonnant  son  doigt  jusqu’au  fond  des  partie»  sexuelles  d’une 
femme  cachée  sons  les  draps  de  son  lit*que  de  placer  sans  hé.si ta¬ 
lion  et  à  découvert  un  instrument  dont  l’application  ne  saurait  in.s- 
pirer  d’arrière  pensée.  A  part  ces  considéralious  qui  ne  sont  pas 
quelquefois  .sans  imporlance  ;  combien  de  fois  ces  défenseurs  ne 
sont-ils  pas  tombés  dans  les  erreurs  les  pins  grossières  ?  Le  toucher 
a  diagnostiqué  des  polypes  volumineux  et  de  forme  pyramidale,  là 
ou  le  spéculum  nous  a  montré  le  col  parfailement  sain,  mais  af¬ 
fectant  cette  forme  plus  commune  qu’on  ne  l’a  généralemoiit  cru, 
surtout  chez  les  jeunes  filles,  el  que  M  Ricord  a  caractérisée  sou.s 
le  nom  lie  museau  de  tapir. 

Une  lèvre  du  col  exemple  de  Ionie  affection  morbide,  mais  fai¬ 
sant  saillie  dans  le  vagin  de  près  de  six  lignes,  a  donné  la  sensaiion 
du  polype  au  doigt  qui  ne  pouvait  en  comparaul  les  lissus  s’assurer 
de  leurcontinuité  parfaite  et  de  leur  état  abNoiumeut  sain  ;  de  com¬ 
bien  d’erreurs  n’ont  pas  été  la  source  les  lèvres  de  cet  organe  dé¬ 
chirées  par  racconehemenl  et  pré.senlant  des  anfractuosités  parfai¬ 
tement  semblables  à  celles  du  fongiis  cancerenxp  Ces  erreurs  .sont 
dangereuses  sans  doute; mais  en  cela  qu’elles  éveiileul  la  sollicitude 
de  l’art,  elles  le  sont  bien  moins  que  celles  qui  endormant  la  ma¬ 
lade  dans  unefausse  sécurité,  laissent  échapper  l’instant  favorable  et 
n’offrent  bienlôt  plus,  mémo  au  praticien  le  pins  exercé,  que  fa 
douleur  de  reconnaître  tous  les  caractères  d’une  maladie  .sans  re¬ 
mède  cl  de  voir  s’éteindre  en  peu  de  temps  uue  vie  qu’il  eût  été  sou¬ 
vent  si  facile  de  conseivei ,  Farae  que  l’école  a  dit,  que  le  cancer  de 
l’iiléru-s  se  décèle  toujours  par  une  odeur  earaclérislique,  un  de  nos 
praticiens  les  plus  célèbres  n’a  pas  craint,  il  y  a  peu  de  jours  do 
se  prononcer  ouvertement  conire  la  présence  de  celte  affection  ,  à 
l’occasion  d  une  malade  chez  laquelle  du  reste  tous  les  signes  clas¬ 
siques  existaient  évidemment  à  l’exeplioii  de  celui-là  seul,  qu’il  re¬ 
gardai!  comme  sine  quanon.et  pourtant  les  nombreux  élèves  qui  sui¬ 
vaient  naguère  les  leçons  dé  M.  Ricord  av.mt  que  les  salles  des 
vénériens  fussent  ferinees  par  des  motifs  loiit- à-fait  étrangers 
et  arbilraircs,  pourraient  rendre  témoignage  de  ces  cancers  horribles 
qui  déjà  n’offraient  plus  d’espoir,  sans  qiTil  lût  possible  de  consta¬ 
ter  la  pin»  légère  odeur  félide,  du  moins  celte  odeur  çaractérisüque 

si  vantée  comme  dernier  crû  emim. 

Comltien  de  femme.»  affectées  d’un  écoulement  cnnlinii  de  n^ 


cositc's  purulentes,  cause  par  un  polype  ou  un  longus cancéreux, 
ii’onl-elles  pas  été  Irai  ;ées  comme  siphylitiques,  gorgées  iuntiieineut 
de  mercure  cl  bien  souvent  l’erreur  n’a  été  reconnue  qù’alors  que 
l’usage  de  ce  médicament  énergique  avait  déjà  produit  les  plus 
affreux  ravages  ;  les  salles  des  hospices,  comme  la  pralique  civile 
jious  fournissent  chaque  jour  assez  défaits  à  l’appui  de  nos  princi¬ 
pe  .  Mais  les  bornes  de  ce  journal  ne  nous  permcltenl.pas  <le  les 
ripporter  ici  ;  nuus  nous  contenterons  de  citer  deux  observations 
r  centes  qui  ourdoimé  lieu  à  cet  article  :  la  première  relative  à 
un  fongtis  cancéreux,  la  seconde  à  un  polype  fibreux  de  la  lèvre 
poslcriç'ure  du'col. 

Maison  de  santé  Faullrier. 

Madame  N...,  âgée  de  47  oiï*.  éprouvait  depuis  plusieurs  années 
des  douleurs  à  l’épigastre  ,  variables  dans  leur  intensité  selon  les 
c[ioques  ,  mais  qui  n’avaient  jamais  atteint  un  degré  suffisant  pour 
altérer  sa  santé  ;  seulement  au  mois  d’avril  1825,  elle  consulta  son 
médecin,  qui  pensa  que  la  matrice  était  engorgée,  et  dirigea  sa 
médication  de  manière  à  rappeler  les  fleurs  blanches  qui  avaient 
cessé  depuis  long-tcrnps  ;  elles  s’établirent  en  effet  par  l’usage 
d’’ une  pommade  iodurée,  niais  cessèrent  en  même  temps  que  l’em¬ 
ploi  du  médicament,  vers  le  mois  de  septembre.  Depuis  eetle 
époque  ,  jusqu’en  novembre  iSSi,  les  douleurs  à  l’épigastre  avaient 
notablement  diminué  ;■  lorsque  tout  a  coup,  les  règles  qui  jusqu’a¬ 
lors  étaient  très  régulières  ,  augmentèreut  périodiquement  d’inten¬ 
sité  ;  mais  bientôt  se  montrant  à  des  intervalles  inégaux  et  très 
rapprochés ,  constituèrent  une  perte  assez  abondante,  que  la  ma¬ 
lade  cachait  avec  soin.  Les  fleurs  blanches  reparurent ,  mais  à  de 
longs  intervalles;  enfin  ce  ne  fut  qu’au  mois  de  mai  1 852,  que  ma¬ 
dame  N...  se  décida  à  consulter  son  médecin  ,  praticien  ilistingué, 
mais  peut-être  encore  trop  imbu  des  principes  de  la  vieille  école. 

Tous  les  symptômes  généraux  de  la  maladie  furent  étudiés  avec 
soin  et  s.-igacité  ;  la  décision  fut  affirmative  contre  une  affection 
cancéreuse,  l’odeur  caractéristique  manquait,,  et  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin,  avait  donné  la  sensation  d’un  col  hypertrophié,  à 
lèvres  renversées  et  déchirées  par  l’accoucliement.  Dès  lors  on  crut 
))ouvoir  se  dispenser  de  l’examen  au  .spéculum;  on  en  revint  à  l’i¬ 
dée  première  d’un  engorgement  de  matrice  ;  les  bains  ,  les  injec¬ 
tions  froides  et  émollientes  furent  prescrites,  et,  je  ne  sais  trop 
pourijuoi,  l’usage  dumuriate  d’or,  à  la  dose  de  demi-grain  en  fric¬ 
tion  sur  les  gencives,  d’autant  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  d’affection 
synhililique. 

Sous  celle  médication  ,  on  obtint  des  résultats  presque  nuis; 
la  maladie  paraissait  au  contraire  .s, ’agraver  rapidement  ,  la  perte 
était  continue  ;  il  s’y  joignit  bientôt  toutes  ces  douleurs  caracté¬ 
ristiques  de  l’affection  qu’on  s’obstinait  à  ne  pas  vouloir  rccon- 
naîtf-e. , 

C’est  en  cet  état  que  madame  N...  se  décide  à  entreprendre  un 
voyage  de  deux  cents  lieues,  et  vint  con.sulier  M.  Ricord.  La 
jicrle  rouge  qui  avait  ce.ssé  quelques  jours  avant  le  départ  de  la 
malade,  ne  reparut  pas  peiulaot.  je  voyage  ,  mais  l’écoulement 
blanc  sanieux  était  arrivé  à  son  maximunid’intensité.  Après  quel- 
<jucs  jours  de  repos  le  premier  examen  eut  lieu. 

Le  toucher  fit  reconnaître  une  tumeur  à. peu  près  de  la  gro.sseur 
d’uii  œiifdo  poule,  siégeant  sur  Jecol de  la  matrice,  ou  pourmieux 
dire.occupai.t  la  place  du  museau  de  tanche..  Cette  tumeur  était 
inégale,  icudillée,  molle,  se  déchirant, avec  facilité  dans  quelques 
.points,  et  donnant  lieu  p.ir-là  à  des  pertes  considérables  de  sang; 
.Examinée  au  spéculuui  brisé,  qui  ne  l’embrassait  en  entier  qu’avec 
peine,  son  aspect  était  fongueux,  sa  surface  .saignante  couverte 
de  caillots  de  sang  dans  (juclqucs  points,  ulcérée  et  lafssant  écliap- 
q>sr  de  l’icl^r  et  du  pus  dans  d’autres.  Il  était  impos.dble  de  dé¬ 
couvrir  aucune  trace  de  l’orifice  utérin.  Mais  ce  que  le  .spéculum 
.mollirait, ,  et  ce  qui  avait  été  rendii  évnlent  par  le  toucher,  c’est 
que  celte  tumeur  fongueu.se  était  nettement  limitée  dans  toute  sa 
.circonférence,  que  la  portion  de  col  fjlacée  au-dessus  et  les  in.ser- 
tions  du  vagin,  étaient  à  l’état  normal,  ain.si  que  le  corps  de  Tu- 
ténis  et  de  ses  annexes. 

L’élat  général  étant  resté  bon  ,  malgré  les  pertes  considérables 
de  sang  et.de  pus  ichoreuxi,  l  opéralion  était  indiquée  ,  et  fut  pra¬ 
tiquée  le  2  nmi.  La  malade  fut  placée,  comme  pour  la  taiilc  péri¬ 
néale;  le  .spécidum  mit  la  tumeur  à  découvert;  elle  fournit  de  suite 
beaucoup  de  sang  ,  qu’il  lallut  absterger,  et  fut  ensuite  saisie  avec 
les  pinccs-érignes  de  Museux;  mais  .son  tissu  trop  mou  et  se  déchi- 
rant  avec  facilité,  ne  permri  pas  à  cet  instrument  de  la  maintenir 
avec  assez  de  force,  pour  l’entraîner  hors  delà  vulve. 


M.  Ricord,  après  quelques  tentatives  inutiles  ,  fut  obligé  de  re¬ 
noncer  à  ce  procédé  ;  mais  comme  ■  il  avait  heureusement  prévu 
cet  accident ,  il  put  y  parer,  en  modifiant  l’opération  de  la  ma- 
nière  suivante  :  Un  cordonnet  de  soie  fut  conduit  autour  de  la  base 
de  la  limieur,  et  celle-ci  étreinte  au  moyen  du  serre-nœud  de 
Grœfe,  qui  servit  alors  à  l’amener  avec  la  plus  grandh  facilité  hors 
delà  vulve,  et  à  en  faire  l’excision  avec  le  bistouri  de  Polt  dirigé  de 
bas  en  haut  et  de  gauche  adroite.  Cette  ligature,  sans  laquelle  j| 
aurait  été  impossible  d’abaisser  la  tumeur  ,  et  d’en  pratiquer  l’am- 
piUation  ,  fut  coupée  avant  que  la  tolalilé  de  la  pièce  eut  été 
détachée,,  aussi  un  morceau  restant  dut-il  être  de  nouveâq sai.q 
de  la  même  manière  ramené  au  dehors  et  exoi.sé.  La  tuincun  ainsi 
emportée  en  deux  temps,  il  y  eut  une- hémorrhagie ,  que  M.  lli_ 
cord  arrêta  presijue  aussitôt  pSr  des  iii;jection.s  d’eau  froide. 

Le  spéculum  fut  introduit  de  nouveaif,  et  les  parties  misesàdé- 
couvert  permirent  de  voir  que  quelques  portions  de  fongns  filant 
dans  la  cavité  de  la  matrice ,  dont  on  découvrait  alors  l’orifice, 
avaient  échappé  aux  deux  sèclioas  antérieures.  Ces  portions  rc.s- 
tantes  furent  enlevées  avec  des  ciseaux,  mais  surtout  à  l’aide  d'im 
couteau  recourbé,  à  lame  courte  courbée  en  demi  cercle  sur  .son 
plat,  et  monté  sur  une  longue  lige  ,  afin  d’en  permettre  la  ma¬ 
nœuvre  dans  le  spéculum  ;  couteau  que  M.  Ricord  avait  imaginé 
dans  une  autre  circonstance,  pour  l’excision  d’un  polype  à  base 
large,  peu  saillant,  et  inséré  dans  la  cavité  du  col  utérin. 

M.  Ricord  lemiina  ain.si  d’une  manière  très  nette  cette  opéra¬ 
tion  si  grave,  et  put  s’assurer,  par  la  vue  et  parle  toucher,  qu'il inj 
restait  aucun  vestige  de  la  maladie.  Le  lendemain  3  mai ,  il  n'y  a 
pas  eu  d’hémorrh.'igie  ;  le  4,  o'i  a  vidé  le  vagin  des  caillots  qu'il 
rstenait.  Aucun  symptôme  de  péritonite  ne  s’est  déclaré  ;  le  pool» 
ne  s’est  pas  élevé  au  delà  de  80. 

Jusqu’au  26  ,  aucun  accident  n’est  survenu,,  et  la  visîlè  au  spé¬ 
culum  a  montré  les  parties  en  pleine  voie  de  oieatri.salion.  üit  a 
cautérisé  légèrement  avec  le  nitrate  acide  de  meroure. 

Le  5  juin,  les  règles  ont  p-iru  sans  difficulté. 

Le  i5,  la  guérison  était  parfaite. 

Hôpital  des  Vénériens. 

Service  de  M.  Ricord. 

Dubois  (Catherine) ,  âgée  de  5oans,  entrée  le  n  juin  i833; 
salle  des  Nourrices  ,  11°  G. 

Les  premiers  temps  de  la  vie  de  la  malade  sont  obscurs  ;  réglée 
à  quinze  ans,  mariée  à  ig,  elle  a  eu  deux  enfans  et  quatre  fausçes 
couches  très  laborieuses,  cependant  elle;  q.  toujours  jniii  dîtine 
bonne  santé.  Il  y  a  quatre  mois  elle  eut  des  pertes  rouges  assez 
abondantes  qui  durèrent  onze  jours ,  puis  il  s’établit  une  p  elle 
blanche  continue,  jusque’au  jour  où  la  malade  est  enirée  à  l'ios'- 
pice  ;  elle  dit  n’avoir  éprouvé  d’autres  diiuteiirs  que  de  viveseilti^ 
qùes,  et  quelque  difficulté  d’uriner.  Le  spéCulunV  fit ‘reconnaître 
la  présence  d’un  polype  fibreux  assez  voliuniîieux  et  ayaVit  sôu  siège 
sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  qui  du  re.s'le  était  paffiitement  sain. 
M.  Ricord  résolut  d’opérer  selon  le  mode  dont  nous  avons  fait  déjà 
mention,  mais  ici,  an  lieu  du  conlon  de  soief  acileà  se  briser,  mie 
ligature  métallique  fut  portée  à  la  hase  de  la  tumeur;  parties  trac¬ 
tions  modérées  ,  elle  fut  entraînée  au  dehors,  sans  causer  dedom 
leur  marquée  à  lardalade,  et  le  bistouri  porté  sui  le  pédicule  au.s.si 
près  que  possible  du  col ,  la  pièce  fut  enlevée  avec  facilité,  d.nis 
son  entier;  le  soir,  il  y  eut  une  hémorrhagie  assez  forte  dont  on  sc 
rendit  maîire  par  le  lampoimemenl. 

Le  2  juillet,  quinze  jours  après  l’opération ,  on  cautérisa  quel¬ 
que  point  douteux. 

Le  8,  la  malade  est  sortie  parfaitement  guét  ie. 

J.  J.  L.  Rattier  , 
Prosectear  des  cours  de  M.  Rioo^'^’ 


COURS  DE  PATHOLOCIE  MEDICALE. 

M.  Andral,  professeur. 

JDes  Convulsions  et  de  leur  tradeinent . 

I.es  convulsions  étaient  jadis  considérées  comme  une  affectioi 
essentielle  et  loul-à-fait  indépendante  de  là  lésion  des  ctuh®® 
nerveux.  i  •  ’ 
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Le  traitement  de  celte  maladie  consistait  dans  l’emploi  des  an- 
^ipljlogistiques  et  de  quelques  inédicamens  appropriés  à  la  nature 
de  la  cause  q«i  paraissait  en  être  le  point  de  départ.  Aujourd’hui 
011  regarde  les  convulsions  comme  constamment  liées  à  une  iriita- 
lioii  cérébrale,  contre  laquelle  les  antiphlogistiques  seuls  sont  pres¬ 
crits.  Il  y  a  évidemment  exagération  de  part  et  d’autre. 

Si  nous  interrogeons  llanàtomie  pathologique,  elle  nous  appren¬ 
dra  que  les  coimdsions  peuvent  être  symptomatiques  de  toutes 
les  altéra i>ions  des  centres  nerveux,  dépuis  la  simple  congestion 
jusqu’aux  tubercules  et  aux  hydatides.  Mais  à  côté  de  ces  Caft-où 
le  .scal(iel  nous  montre  .sur  le  eadavre  la  lésion  de  l’axe  encépha- 
lo-rachidien,  qui  a  été  le  point  de  départ  dos  mouvemens  convul¬ 
sifs,  il  en  est  d’autres  infiniment  plus  nombreux  où  l’on  ne  décou¬ 
vre  aucune  altératio  i  appréciable. 

En  nous  livrant  à  rinvestigation  des  symptômes,  et  portant  no¬ 
ire  attention  sur  les  troubles  de  la  motilité  qui  caractérisent  les 
convulsions,  il  est  naturel  d’en  placer  le  siège  dans  les  centres  r.er- 
neiix,  dont  les  pliénoméncs  pathologiques  noies  révèlent  les  désor¬ 
dres  foncHonnéls.  Mais  que  s’est-il  passé  dans  ces  oiganes?  y  a-t-il 
eu  excitation  ou  faiblesse  ?  Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  qu’il  a 
existé  une  perversion  du  système  nerveux,  dont  la  nature  nous 
éoluippe  complètement.  On  e.st  loin  d’avoir  résolu  la  question  en 
disant  qa’il  y  a  toujours  excitation  ;  car,  d’un  côté,  l’ouverture  des 
cadavres  nous  apprend  que  des  convulsions  ont  coïncidé  avec  un 
état.?jnémiqne  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  l’observation  clinique 
nous  monlre.chaqucdour  de.s  couviilsions  chez  des  individus  épiii- 
«é.s  par  des  maladies  chroniques,  i!ébilités_  par  des  liémorrhagies 
abondantes.  Ces  phénomènes  palholugiques  ne  doivent  ils  pas 
être  raiSprochés  dé  ceux  que,  dans  nos  expériences  physiologiques, 
nous  produisons  spontanémbnt  chez  les  animaux  que  nous  faisons 
mourir  exsangues  ?  Nous  ne  salirions  nou.s  résoudre  à  admettre 
dans  ces  divers  cas  rexislcnce  d  une  irritation  qu’exaspèrent  d’ail¬ 
leurs  les  aiitiplrogi.'tiqucs,  et  qui  cède  presque  constamment  à 
l’emploi  des  loniiiues  et  des  antispasmodiques.  Il  n’existe  doue 
pas  pour  les  convul.sions  de  traitement  unique  ,  pas  (le  reniè'de  nni- 
ver.sel,  p.is  d’agent  .spécifique.- Les  moyens  curatifs  des  couvülsious 
doivent  être  aussi  variés  qùe  les  causes  nombreuses  qui  leur  don¬ 
nent  naissance.  Avant  donc  de  tracer  les  règles  du  Irailemerit,  nous 
croyons  indispensable  de  jeter  un  coup-d’oeil  sur  l’étiologie,  qui 
est  la  véritable  source  des  indications. 

■Ëauses.  Sous  l’influence  des  causes  nombreuses  et  variées  que 
nous  allons  énumérer,  on  voit  les  convulsions  apparaître  chez  les 
individus  d’âge,  de  sexe  et  de  lenipérament  différens.  Il  est  néan- 
moiniï-cerlaiiies  prétli.sposilions  qu’on  ne  saurait  révoquer  en -dou¬ 
te;  les  fenfans  sont  infiniment  plus  sujets  aux  convulsions  que  les 
a  luîtes’  Chez  eux,  la  cause  la  plus  légère  suffit  pour  la  détermi¬ 
ner.  Dans  les  hôpitaux  consacrés  aue  maladies  du  jeune  âge,  l’on 
voit  fréquemment. les  eufaiïs  d’unt;  même  fiiiiille  moi.ssomiés  par 
les  convulsions.  En  interrogeant  les  parens  sur  les  ean.ses  de  celte 
affection, nous  apprt-iious  souvent  qu’ils  sont  hystériqifes,  épilüpti- 
qfies,  hypocomh'iaque.s,  etc,  La  plupart' de  ceà  enfans  présentent 
en  (.u'.re  tous  les  attributs  dc'ce  que  Baume  -ajtpeiait  la  convdlsiwt- 
twbililé-.  Us  ont  la  lêlc  volumineuse,  la  peâü  fine  cl  blancùéj  lesys- 
tèmelmûséulairc  [leu  développé  ;  leur  physionomie-est  très  mobile, 
l’œil  vif,- quelquefois  hagard;  ilsiressaillê'ft  pourla'moiudrc  éaùsc  , 
il  dorniéni  peu,  leufsouiaieil  est  entrecoiipé  par  de.sùêves  sinistres, 
ils  .sé  réveillent  en  sursaut  et  en  jetant  dès  tris  aigiis;' leur  figuré 
e.Ù  tantôt pâle;  tantôt  êolôriée;  Pl.s'offrent  de  IVéqucnles  âllèriialivéS 
(le  constipation  eide  iH;inhé(?. 

Parmi  les  c.iuses  déterminantes,  les  unes  agissent  diréclemeitt 
Sur  le  sjfslème  nerveux,  les  auiresont  leur  point  (le  déparl  dans  les 
divers  appareils  de  la  vie  liulritive.  Les  cliutès,  les  coups  sur  la  ICle  , 
les  plaies  du  crâne,  les  dilférenles  lésions  deSenvéhippcsdu  cerveau 
peuvent  donner  naissance  aux  convidsions  ;  les  émotions  vives,  la 
peur,  la  colère,  la  jalousie,  sont  toutes  de.S  causes  qui,  perturbant 
violemment  riiinervation,  peuvent  les  faire  naître.  Elles  se  propa¬ 
gent  quelquefois  par  voie  d’imitation  Qui  ne  connaît. le  fai  t  ob¬ 
servé  par  Boeiliaave  à  l’hôpital  de  Harlem,  et  quel  est  l’e  médecin 
qui  n’a  observé  des  phénomènes  semblables  dans  les  services  de 
loinnies  et  de  jeunes  lilics?  L’habitude  de  les  simuler  finit  quelqiie- 
Jois  par  ôter  à  la  volonté  le  pouvoirde  les  arrêter.  Tissot,  daiis  son 
Iraité  desmaladies  nerveuses,  cite  des  faits' de  ce  genre. 

Un  grand  nombre  de  lésions  de  l’appareil  digestif  s’accompa¬ 
gnent  lie  convulsions.  A  la  tête  do  ces  atfcclions,  nous  devons -pla¬ 
cer  le  travail  (le  la  (leiililion,  qui  aune  si  grande  influence  sur  la 
santé  des  enfans.  Les  iiillamm  jtioiis  aiguës  et  chroniques  de  la  mu- 
queuse  g.astro-intestiiiale,  les  gastralgies,  les  eiiléralgiüs,  l'état  sa- 


burral  de.s  premières  voies* l’accumulation  des  matières  fécales,  la 
rétention  du  méouiiiiim  chez  les  enfans  nouveaux-nés,  la  présence 
des  vers  dans  le  canal  intestinal,  l’u.sage  intempestif  dés  évacnan«, 
l  ingestion  du  lait  d’une  nourrice  après  un  violent  accès  de  colère, 
l’ingestion  dans  le  liibe  digestif  de  certaines  substances  vénéneu¬ 
ses,- d’alimens  malsains,  de  pain  {jonteuant  du  seigle  ergoté  (ergo¬ 
tisme  convulsif)  ;  toutes  ces  causes  variées  exercent  une  notable 
.influence  sur  le  développement  des  convulsions.  Elles  méritent 
d’être  soigneusement  étudiées,  car  chacune  d’elles  réclame  un 
traitement  spécial. 

Parmi  les  lésions  de  l’appareil  respiratoire,  nous  devons  noter 
la  coqueluche,  le  croup,  l’asthme  aigu,  le  catarrhe  suffocant,  en¬ 
fin  l’inspiration  de  certains  gaz  délétères. 

Si  nous  portons  notre  alleiitioii  sur  les  désordres  de  l’appareil 
circulatoire,  nous  verrons  les  coiivul.sions  naître  à  l’oecasioii  des 
troubles  de.s  plus  variés  de  la  circulation.  L’accélération  du  cours 
du  sang  en  est  une  cause  incoiite.stable.  Toutes  les  maladies  accom¬ 
pagnées  d’un  mouvement  fébrile  intense,  les  prodrômes  des  exanthè¬ 
mes  fébriles,  les  accès  de  fièvres  intermittentes,  etc.  La  pléthore 
générale  ou  locale,  à  laquelle  il  faut  rapporter  l’apoplexie  des 
nouveaux-iiés,  le  tempérament  sanguin  disposent  aux  convulsions 
aussi  bien  que  l’étal  anémique  général  ou  pailiei  ;  la  chlorose,  le 
le  apérament  lymj.hatique,  voilà  des  états  biens  opposés  de  l’éco¬ 
nomie  (jiii,  ccpeiKhuit  donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes  pa¬ 
thologiques, 

A  1  époque  où  l’on  avait  souvent  recours  à  la  Iransfusiiin  du  sang, 
on  vit  fréquemment  des  convulsions  naître  Chez  de.s  malades  dàùs 
les  vciiie.s  desqiiel.s  du  sang  étanger  était  injecté.  Enfin,  pour  ne 
ne  rieur  omettre  sur  les  troubles  du  système  vasculaire  ,  nous  de¬ 
vons  mentionner  les  convulsions  qui  surviennent  après  des  hémor¬ 
rhagies  abondantes. 

Parmi  les  désor(,lres  fonetifiiinéls  des  organes  de  sécrétion,  ncui 
devons  ranger  l’impression  du  froid  sur  la  peau,  la' rétrocession 
des  exanthème.s,  la  siippression  brusque  d’une  sécrétion  naluiellc 
ou  anormale. 

.  Enfin,  pour  terminer  Téniiméralion  des  causes,  nous- signalerons 
les  ilésordres  des  fonolions;  génitales,  tels  que  l’onanisme,  l’abus  du 
ccï  ,  la  conlineiice,  les  I  roubles  dii  ki  première  men.struatiOn  ,  la 
gio.sse.sse,  le  travail  (le  raccouchemeuf,  les  hémorrhagies  uléri- 
nes,  etc. 

(La  suite  d  unpror/iain  numéro.  ) 


AC  GO  ÜG  H  E.VI  ENT  L  ABORIEUX , 

terminé  par  là  versioniwolume  remarquable  de  ta  tète  du  fœtus;  kat 
particulier. des  os  du  crâne  ,  [wr  R.  lléricé-Légro.s,'  D.-M.-P. 

Madame  L...,  demeurant  faubourg  Saint-Denis  ,  n»  d’une 

bonne  consliliilion  ,  d’un  lenipérament  sanguin  ,  âgée  de  28  ans, 
avait  déjà  eu  deux  imfans,  le  travail  avait  été  long,  parla  faible.sse’ 
dc^  conlractkms  utérines  et  l’extrême  abondance  du  liquide  am- 
niuihjiie.!  ’ 

.  Lé  2  juillet  iSSp  ,  après  une  gro.sse.sse  qui  n’avait  offert  qu’une 
tumétacliqii  considérable  de.  l’abdoinen  ,  les  douieiirs  commencè¬ 
rent  à  se  faire  sentir  et  se  succédèrent,  pendant  les  douze  premières 
heure.Sy  avec  une  force  progressive. 

A  mon  arrivée  vers  le  soir  ,  je  reconnus  par  le  toucher  une  düa-. 
taliiiu  trè.s  grande  de  l’orifice  uti'rin,  avec  beaucoup.  dc  souplesse 
et.d’a.niiœis.semciit.  A  clnKjue  douleur  la  poche  des  eaux  dc.scen- 
dail  jasqu  au  milieu  du  vagin  ;  on  ne  distinguait  aucune  parti-;;  du 
fœtus.  La  main  ,  portée  .sur  I  hypogaslre  pourle  comprimer  (l’avaiit 
en  arrière,  .sentait  un  corps  .solide  qui  s  éloignait  swis  la  pres.sion 
et  revenait  ciLsuile  frapper  contre  la  paroi  abdominale.  Ce  côrps 
me  parut  être  le  fœtus  dont  ancune  portion  ne  s’était  êngao^ée  au 
détroit  supérieur.  ° 

Cependant,  les  douleurs  restant  faibles  et  éloignées,  je  pen.saî 
accroître  leur  intensité  en  opérant  la  rupture  de  la  poche  de.s  eaux; 
il  s’écoula  environ  quatre  pintes  de  liquide.  Je  sentis  alors  au  ni-^ 
vcaii  diidi  troit  .supérieur  un  corps  volumineux  et  résistant  que  je 
reconnus  à  sa  forme,  exactement  sphérique,  pour  être  ki  tête  du 
fœtin. 

Plusieurs  Iieirres  s’étant  pa.s.sée.s  sans  qu’aucune  douleur  violenlc 
reparût,  ;je  prescrivi.s  en  deux  éonas.  trente  grains  de  scMe  er<role. 
Jusqu’à  cinq  heures  du  matin  ,  aucune  augmentalioii  des°conlrac- 
liüii.s  utérines  ne  suivit  r.ulminislratio'i  de  ce  ■méditament;  alors 
unbainliul  ordonné  et  n’amena  aucun  résultat  avantagé.  Je  laissai 


(  3Ca  )• 


■encore  madame  L...  quelques  lieure.s  dans  ceSle  situation  ;  mais, 
voyant  que  l’inertie  de  l’utérus  persistait,  je  m’assurai  d’une  ma¬ 
nière  certaine,  par  l’introduction  de  la  main  ,  d'où  l’obstaclu  pou¬ 
vait  dépendre.  Je  reconnus  alors  que  la  tôte,  placée  dans  la  position 
fronto-cotyloïdienne  gauche ,  oflVait  une  dimension  considérable 
et  une  furie  résistance.  Je  fis,  sans  balancer,  l’application  du 
fo  ceps ,  et  ne  put  parvenir  à  faire  descendre  la  tête,  quels  que  fus¬ 
sent  d’ailleurs  l’étendue  et  la  direction  des  efforts  que  j’eusse  im¬ 
primas.  A  l’aide  d’une  nouvelle  introduction  de  la  main  je  saisis 
MUCiesiivement  les  deux  pieds;  la  sortie  du  corps,  y  compris  les 
épaules,  s’exécuta  avec  assez  de  facilité;  mais  pour  dégager  la 
tête  je  ne  P  us  y  réussir,  même  avec  le  secours  du  forceps. 

Alors,  ayantfait  placer  la  femme  sur  le  côté  droit,  je  recomman¬ 
dai  à  un  aide  de  tirer,  en  relevant,  sur  le  corps  du  fœtus,  et  glissant 
la  main  entre  le  sacrum  et  la  tête,  je  m’en  servis  comme  d’un 
levier  puissant;  après  plusieurs  tentatives,  comprimant  à  la  fois  les 
pariétaux  du  fœtus  et  repoussant  en  arrière  le  coccyx  de  la  mère  , 
la  tête  parvint  enfin  à  franchir  le  détroit  inférieur. 

Avant  d’entreprendre  cette  dernière  manœuvre ,  le  corps  du 
fœtus  était  déjà  froid,  le  cordon  n’offrait  aucune  pulsation,  et  je  ne 
fus  point  étonné  de  le  trouver  privé  de  vie. 

Ce  fœtus  qui  était  à  terme  et  dont  le  corps  était  développé  d’une 
manière  ordinaire ,  présentait  une  tête  volumineuse  qui  se  faisait 
remarquer  l'par  sa  forme  presque  circulaire,  Tovoïde  que  figure 
le  crâne  de  l’occiput  vers  le  front  était  à  peine  dessiné. 

2“  Par  la  grande  dimension  de  ses  diamètres;  l’occipito,-fronlal 
offrait  5  pouces,  le  bipariétal  4  pouces,  lo  lignes  ;  l’occipito-men- 
tonnier  5  pouces,  4  ligues;  le  vertical  4  pouces;  la  grande  circon¬ 
férence  1 6  pouces. 

,3°  Par  l’épaisseur  des  os  et  la  véritable  hypertrophie  dont  ils 
étaient  le  siège;  tous  les  os  de  la  voûte  du  crâne  d’une  consistance 
et  d’un  aspect  cartilagineux  ,  à  l’exception  de  l’occipiral  qui  était 
hien  ossifié,  n’avaient  pas  nioins  de  deux  lignes  et  demie  d'épais¬ 
seur,  l’entrecroisement  des  sutures  devenait  presqu’impossible,  h 
fontanelle  postérieure  n’existait  pluset  l’antérieure  était  trèsétroite; 
la  masse  encéphalique  était  dans  son  état  normal,  aucun  épauche- 
ment  n’exjstait  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  ni  dans  les  ventri- 
eules  cérébraux  ;  il  ne  me  fut  pas  permis  de  pousser  plus  loin  mes 
recherches.  Depuis  lors  l’accouchée  n’a  éprouvé  aucun  accident. 


LITHOTUIPSIE  PAU  PERCUSSION. 

(Suite  du  numéro  gS,  tome  7.) 

Salle  do  observations  présentées  d  l’Institut  par  M.  Heiirteloup,  à 
l'appui  de  son  percuteur  courbe  d  marteau. 

{lôpital  Saiut-Cartholoméa. 

Ving-neuvième  observation.  Opération  publique. 

Dans  un  de  mes  voyages  dans  le  comté  de  Notlingham  ,  M.  Ro¬ 
bert  'Winfield,  bottier,  âgé  de  61  ans,  consulta  M.  Hickenbottom- 
chirurgien  à  Nottingham,  pour  des  sensations  pénibles  qu’il  éprou¬ 
vait  dans  les  organes  urinaires.  Ce  chirurgien  jugeant  que  ces  sen¬ 
sations  étaient  las  symptômes  d’une  pierre  dans  la  vessie ,  eut  la 
bonté  de  m’adresser  ce  rnalade  au  moment  où  je  me  disposais  à 
revenir  à  Londres.  Ne  pouvant  opérer  ce  malade  à  Nottingham  , 
faute  de  temps,  je  mécontentai  de  le  sonder  avec  M.  Oldknow, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Nottingham,  et  nous  découvrîmes  une 
pierre  qui  sembla  lisse,  roulante,  mobile  et  située  dans  le  bas-fond 
au-devant  du  col. 

Quelques  jours  après ,  ij.  Robert  'Winfield  vint  à  Londres.  Je  le 
présentai  à  M.  Earle  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Bartholomée , 
qui  eut  la  bonté  de  le  faire  entrer  dans  cet  hôpital  afin  que  je  l’o- 
pérasse  publiquement. 

Ce  malade  était  d’une  bonne  constitution,  et  n’avait  éprouvé 
d’autres  maladies  générales  qu’une  pneumonie  il  y  a  vingt  ans; 
mais  il  y  a  quatre  années  il  fut  pris  d’une  douleur  qui ,  partant  de 
^  jégion  des  reins,  venait  finir  dans  les  aînés  de  chaque  côté.  Cette 
otiieut  qui  fut  accompagnée  de  fièvre  et  força  le  malade  de  garder 
V,  dura  trois  ou  quatre  jours,  au  bout  desquels  elle  cessa  en- 

jcinent.  Un  an  et  demi  après  elle  revint  avec  autant  d'intensité; 


mais  cette  fois  le  malade  s’aperçut  que  ses  urines  s’an-ôlaient  au 
milieu  du  jet,  que  quelquefois  il  rendait  du  sang,  que  les  envie* 
d’uriner  devenaient  plus  fréquentes  ,  et  enfin  il  ressentit  tous  h* 
■symptômes  qui  accompagnent  la  présence  d’une  pierre  dans  h 
vessie.  Après  avoir  pris  tous  ces  renseignemens  je  me  déterminai 
à  pratiquer  la  lithotripsie  ,  qui  fut  faite  publiquement  à  l’hôpital 
Saint-Bartholomée.  Trois  applications  du  perpntrnr  furent  faites. 

Dans  la  première,  ta  pierre  qui  avait  trois  pouces  à  peu  près  <!« 
circonférence  fut  prise  et  brisée.  Dans  la  seconde,  les  fragmen* 
trop  gros  pour  être  évacués  naturellement  furent  pris  et  pulvérisés 
et  enfin  la  troisième  démontra  qu’il  restait  bien  quelques  fiag! 

mens,  mais  qu'ils  étaient  trop  petits  pour  ne  pas  sortir  naturelle, 

ment.  L’instrument  fut  donc  retiré ,  sans  en  faire  usage.  En  effet 
tous  ces  fragmens  sortirent  naturellement  datis  les  jours  qui  sui- 
virent,  et  le  malade  se  trouva  parfaitement  guéri.  Lorsqu’il  sortit 
de  riiôpilai,  les  urines  étaient  claires,  et  il  faisait  plusieurs  mille* 
à  pied  sans  la  moindre  difficulté.  Les  urines  sortaient  par  un  jet 
fort  et  vigoureux  sans  être  arrêtées ,  ef  enfin  le  malade  retourmi 
dans  sou  pays ,  après  avoir  été  sondé  par  .Af.  Earle  ,  et ,  suivant  ses 
expressions  ,  avec  vingt  ans  de  moins. 

■Winfield  de  retour  à  Nottingham  fut  examiné  par  M.  Qldknovr, 
qui  m’envoya  lè  certificat  suivant  : 

Nottingham,  26  juin  i833.  . 

J’ai  examiné  Robert  Winfield,  que  vous  avez  opéré  à  l’hôpital 
de  Saint-Barlholômée  à  Londres ,  et  que  vous  avez  envoyé  chez  lui 
à  Nottingham  ,  et  je  puis  certifier  de  sa  parfaite  guérison  de  la  ma, 
jadie  qui  l’afllipait. 

Signé,  Henry  Oldknow,  M.  R.  C.  S. 

Trentième  observation,  rédigée  par  le  chirurgien  du  malade. 

James  Warren,  âgé  de  28  ans,  avait  éprouvé  les  symptômes  dç 
pierre  depuis  trois  ans.  Deux  ans  après  le  commencement  des  dou, 
leurs,  il  entra  à  l’hôpital  de  Birmingham  pour  sc  soumettre  à  la 
lithotripsie.  II  y  resta  plus  de  deux  mois,  mais  le  chirurgien  qui 
le  traitait  ne  pouvait  réussir  à  saisir  la  pierre.  Il  quitta  l’hôpital 
sans  avoir  été  soulagé ,  et  ne  voulut  pas  se  laisser  tailler. 

Le  8  avril  i833,  il  s’est  présenté  à  l’iiôpital  général  de  Derbyshire. 
Il  entra  sous  mes  soins  afin  d’être  sondé  par  M.  Heurtelonp,  et 
d’être  opéré  si  ce  chirurgien  jugeait  qqe  la  lithotripsie  pût  lui  être 
appliquée.  Le  malade  avait  fait  quatorze  milles  à  pied  le  jour  où  â 
s’est  présenté,  cependant  M.  Heurleloup,  voyant  que  la  vessie  ii'é- 
tait  pas  très  irritable  consentit  à  l’examineraprès  que  le  mçjttde  f* 
fut  reposé  quelques  heures.  m 

A  trois  heures  ,  le  malade  fut  placé  sur  le  lit  rectangrei*et  M. 
Heurteloup,  après  avoir  injecté  la  vessie  et  découvert  Iq  pierre,^ 
retira  la  sonde  et  introduisit  \e  percuteur ,  au  moyen  duquel  il  saisit 
immédiatement  la  pierre  et  la  brisa  en  morceaux.  Elle  avait  uu 
pouce  de  long  et  la  mênae  épais-seur.  Il  chercha  ensuite  les  frag¬ 
mens  volumineux  ;  il  en  prit  deux  qu’il  écrasa  de  même,  Celle 
opération  dura  exactement  deux  minutes. 

Le  malade  n’éprouva  presque  pas  de  douleur  pendant  l’opt'ra- 
tion,  il  n’eut  aucun  mauvais  symptôme  après.  Fendant  quat  e  ou 
cinq  jours,  il  rendit  une  quantité  considérable  du  détritus  de  la 
pierre,  et  après,  fut  parfaitement  guéri.  Je  l’examinai  avec  leph'» 
grand  soin  pour  savoir  s’il  restait  des  fragmens  dans  la  vessie, 
mais  sans  pouvoir  en  seqtir.  lia  été  depqis  te  temps ,  jusqu’à  ce 
moment,  le  la  juin,  exempt  de  tout  symptôme  qui  en  pût  indiquer 
la  présence. 

L’opération  fut  faite  devant  près  de  cent  membres  de  la  profe  - 
sion  médicale,  dpiit  tous  ont  exprimé  la  plus  haute  satisfaction  de 
l’habileté  dcM.  Heurteloup,  et  du  succès  complet  de  son  opéi'0 
lion.  _  /ji 

Signé  DocGLts  Foix,  l’un  dos  chirurgiens  ne 
rhôpilal  gé-uéral  de  Derbyshire. 

Derby,  ce  iijuin  i833. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


M.  le  dorlour  Bourgeoise  vient  d’être  de.slilué  de  sa  place  do  médeciii  * e 
Sainte-Pélagie.  On  attribue  son  renvoi  à  dus  motifs  très  honorables.  M,  3'*" 
quel,  dit  on,  ii'.i  à  lui  reprocher  que  do  '  la  bienveillauco  pour  les  prispO' 
niors.  Par  le  temps  qui  court ,  là  bieavcllliince  est  u.u  ci'iino  d  état. 


PARIS.— r^^RBJERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


JEUDI  1er  AOUT  1855. 


(G»"  AXiVEE.) 


X”  m.  —  TOME  vu. 


t  e  bureaudu  J«>est  rue  duPont-de-Lodi, 
*>5  à  paris;  on  s'abonne  chez  les  Birec- 
feurs’des  Postes  el  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
l.scienceet  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
êriefs  à  expo.ser;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 


*'^]!e*'jourpal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi, 


JLA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 

civils  el  lîîiliiaîres. 


BULLETIX. 

Comité  t^erçi  daZo Juillet,  de  l’Académie  de  médecine.  L'épée,  le  tricorne  et 
l’habit  brodé,  volés  à  la  majorité,  de  5 1  voix. 

Réjouissez -vous ,  médecins  de  toutes  les  classes,  anciens  régens  ,  maîtres 
eu  cliirurgie  ,  docteurs  (Il  «troi/ite;  i  éjtmissez-vous  même,  pauvres  olKciers 
(le  saule  <|ui,  selon  une  lieureuse  et  i  cceiite  expre-ssion ,  n’êtes  pas  nos  con¬ 
frères,  et  au.vquels  la  loi  a  donné  pourtant  le  droit  de  saigner  ,  de  purger  cl 
lie  .  .  .  .  J  enfin  le  bon  sens  triomphe,  enfin  une  aristocratie  se  lève  parmi 
nous,  fière  et  menaçante  ;  désormais  rpiatid  une  députation  médicale  fera 
snticliarubrc  dans  les  salons  d’un  roi  citoyen  ,  d'iiisolens  officiers  cliamarrés 
d'or  et  debrorlerifs  n’oseront  plus  juter  sur  elle  un  regard  dédaigneux,  et  ne 
s’étunneroul  plus  de  voir  passer  avant  eux  des  babits  uoirs.  L’académie  qui , 
coinnie  nous  le  savons  biei  ,  nous  rcpréseiile  tous  par  ordonnance  est  cn  va 
être  liabillée  de  la  têteaux  pieds,  non  poiutde  lasoulanelle  de  Vésale ,  mais 
d’un  bel  babit  noir  à  collet  cl  parenicus  brodés  dejiluu,  avec  accompagne- 
incnt-  de  l’épée  cl  du  tricorne. 

L’affaire  csl  décidée  à  la  majorité  de  5i  voix  contre  ai.  Hi'iirciix  M.  Marc, 
qui  avez  présidé  à  cette  importante  déui.sion  ,  vous  poiirn  z  à  l’avenir,  dans 
lus  jours  de  parade  ,  lorsque  vous  accompagnerez  votre  royal  client ,  saluer 
avec  grâce  à  chaque  acclamation  qu'oii  lui  adressera,  et  les  agens  de  police 
tuul  étonnés  ne  se  demanderont  plus  n  quel  csl  ce  bourgeois  d’a.specl  ger- 
aiauique  qui  use  son  chapeau  rond  a  nous  saluer  quand  nous  crions  Five 
U  rai  • .  Heureux  M.  Marc  ,  le  3o  juillet  i83ô  est  le  plus  beau  jour  de  votre 
vie  ,  d’autant  plus  beau  que  c’est  presque  malgré  vous  que  le  tricorne  a  été 
voté,  el  que  vous  serez,  certes,  bien  innocent  de  tout  le  liquide  plus  ou  moins 
sanguinolent  que  peut  un  jour  répandre  la  bretle  académique  ! 

11  faut  convenir,  pour  parler  plus  sérieusement ,  que  depuis  la  révolution 
de  juillet  nous  sommes  destinés  à  voir  de  singulières  anomalies.  La  cham¬ 
bre  des  députés  rejette  avec  dédain  son  costume  de  ]a  restauration,  et  se 
contente  de  l’habit  noir  ou  de  la  redingolle  du  tiers  état. 

L’académie  de  médecine,  au  contraire,  qui,  sous  Charles  X,  se  contentait 
de  l’habit  noir,  est  tout-à-coup  saisie  d’unjyerfigo  aristocratique,  et,  après 
avoir  restauré  son  restaurateur  LoulsXVIll,  elle  se  bâte  du  couvrir  sa  déses¬ 
pérante  et  progressive  nullité  d’un  tricorne  emplumé,  tl’nn  frac  brodé  et  de 
l’épée  On  voit  que  nous  sommes  en  progrès,  et  qu’il  ne  manque  plus  qu’un 
bon  et  solide  conseil  de  discipline  ppur  rendre  à  notre  profession  tout  le  lus¬ 
tre  et  toute  la  jonsidéralion  qu'il  mérite,  et  que  ne  peuvent  manquer  de  lui 
attirer  des  farces  dp  carnaval  et  des  déguisemens  du  quatorzième  siècle. 

Voici  du  reste  le  récit,  que  nous  transmet  un  ami,  de  pelle  discussion  à  ja¬ 
mais  mémorable  : 

r  II  n’y  a  pas  d'expression  qui  puisse  rendre  compte  de  la  manière  dont 
b  discussion  a  été  ppuduile  à  la  séance  d'aujourd’lini.  Après  qu'il  eut  été  dé- 
cidé  que  M.  Bousquet  doiiuerait  uiiesepondc  Icpltire  de  sou  rapport  propo¬ 
sant  l'adoplioit  d’un  costume,  et  que  la  discussion  commencerait  de  suite  sur 
Çc  ridicule  sujet,  M.  Castel  est  entré  dans  quelques  considérations  capables 
démontrer  combien  l’idée  de  costumer  les  académiciens  était  puérile.  Mais 
les  partisans  du  la  rttusurc,  cr.iiguant  de  yoir  la  rai.soii  triompher,  n’ont  pas 
même  laissé  M.  Castel  achever  spu  discours,  et,  quoiqu'il  eût  été  décidé  qu’il 
y  aurait  discussion,  la  docte  assemblée  u’a  pas  hésité  à  dire  qu'on  volerait  de 
suite  par  oar  et  par  non.  Grande  question  alors  Rpur  savoirs!  les  adjoints  au¬ 
raient  ou  Itou  le  droit  de  voter.  Qiielqucs  uus  s’élant  cru  sur  ces  enlrefafles 
et,  au  milieu  d’un  tumulte  el  d'un  broubaha  tel  qu’pn  n’en  a  encore  peu  vu 
de  pareil  dans  la  rue  de  Poitiers  ,  appelés  à  mettre  leurs  billets  dans  l’urne, 
>1  s’y  est  trouvé  plus  de  bulletins  que  ne  comportait  le  nombre  des  mem- 
Ws  présens;  il  a  doue  fallu  faire  un  autre  scrutin  dont  le  résultat  a  été 
pour,  et  21  contre  le  costume.  » 

Noire  ami,  qui  est  académicien,  ajoute  :  sot  troupeau!  Nous  sommes  loin 
de  dire  comme  lui  ;  nous  avons  trop  de  respect  pour  les  corpi  constitués. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES.' 

Clinique  de  M.  Guebsent. 

Affections  cérébrales. 

Première  ob.servalion.  Céphalite;  tubercule  du  volume  d’une  noisette 
dans  l’hémisphère  gauche;  accidens  cérébraux,  huit  heures  avant  ta  mort, 
précédés  d’un  mouvement  fébrile,  qui  dura  pendant  quinze  Jours,  et  pa¬ 
raissait  indépendant  de  toute  lésion  organique. 

üii  garçon  de  9  an.s  et  demi,  p-arafeant  jouir  d’une  as.sez  foric 
con.slitulion,  entra  à  riiôpilal  le  29  mars,  accu.sant  huit  jours  de 
maladie.  Le  père  nous  raconta  que  cet  enfant,  à  l’âge  de  7  tins, 
fut  atteint  d'une  affection  cérébrale  caractérisée  par  des  convul¬ 
sions,  du  délire  el  du  coma.  Ces  symptômes,  qui  parurent  suc¬ 
cessivement,  se  dissipèrent  au  bout  de  vingt-quatre  beiiies,  et  lai.s- 
.sèrent  ie  malade  affecté  d'une  cécité  qui  ne  disparut  qu’au  bout 
de  neuf  jours.  Depuis  celle  époque,  cet  enfant  avait  joui  d’une 
bonne  santé;  son  intelligence  était  a.ssez  développée,  il  ne  se  pl.ii- 
gnait  jamais  de  la  tête;  il  allait  chaque  jour  à  l’école,  et  faisait  de 
sensibles  progrès.  Les  per.sonnes  qui  entouraient  cet  enfant  furent 
souvent  l'rap|)ées  de  cerlaiues  grimaces  que  présentait  son  visage, 
et  elles  lui  attiraient  quelquefois  des  reproches. 

Vers  le  milieu  de  mars  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  de  dou¬ 
leurs  de  ventre,  de  diarrhée  et  de  fièvre.  Il  toussait  par  inlervalles. 
Il  garda  la  chambre  pendant  quelques  jours,  et  son  état  ne  s’amé¬ 
liorant  pas  sensiblement,  il  entra  à  l’iiôpifal. 

Le  3o,  à  la  visite  du  malin,  décubitus  dorsal,  face  rouge,  ani¬ 
mée,  peau  chaude,  pouls  à  124,  langue  rouge  à  la  pointe  et  sur 
les  bords,  ayant  de  la  lendance  à  se  sécher;  soif  vive,  endoloris.se- 
ment  du  ventre,  diarrhée  peu  abondante  ;  trois  évacuations  liqui¬ 
des  en  vingt-quatre  heures.  Toux  peu  fréquente,  .soiioréité  de  la 
poitrine  normale;  léger  râle  muqnenx  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  pas  d’expecloralion.  Du  reste,  pas  de  céphalalgie,  pas  do 
bourdomiernens  d’oreilles;  sommeil  calme,  [laisihle,  pus  d’agita¬ 
tion  la  i\\xH.  Gomme  édulcorée,  potion  gommeus:;  demi-lavement  d’ami¬ 
don,  cataplasme  sur  le  ventre. 

Le  3  avril,  un  râle  sous-crépitant  se  fait  entendre  au  niveau  de 
l’angle  de  l’omoplafe  ;  à  gauche  le  son  présente  un  peu  d’obsourilé 
en  ce  point  ;  on  applique  huit  sangsues. 

Le  5,  un  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  même  point  du  thorax; 
et  sous  rinllifence  de  cette  médication,  le  râle  disparaît,  là  respi¬ 
ration  se  rétablit,  le  son  devient  à  peu  près  normal. 

Du  6  au  22,  nous  ne  remarquâmes  chez  ce  malade  qu’un  mou¬ 
vement  fébrile  assez  intense,  qu’il  élait  impo.ssible  de  rattacher  à 
une  altération  organique  appréciable.  La.  diarrhée  avait  complète¬ 
ment  di.sparii,  le  ventre  était  indolent,  il  n’exislait  pas  de  douleur 
de  tête. 

Le  malade  demanda  sa  sortie  le  19,  elle  lui  fut  accordée  ;  ses  pa¬ 
rons  devaient  venu-  le  prendre  le  25. 

Dans  la  soirée, du  22,  vers  huit  heures,  il  fut  pris  brusquement 
de  mouvemens  cdhvulsifs.  Examiné  à  9  heures  par  l’élève  de  garde, 
il  présenta  les  .symptômes  suivans  :  coloration  normale  de  la  face  , 
paupières  largement  ouverles,  yeux  fixes  tournés  en  haut,  pupilles 
extrêmement  dilatées;  l’iris  offre  à  pejne  une  ligue  de  largeur,  et 


ne  aeconiracfe  pas  sor.s  l’iiilUieDce  de  la  lumière;  mouveniens  ir¬ 
réguliers  flfs  lèvres;  du  reste,  aucune  déviation  pormaneiite  de  la 
bouche.  Convulsions  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  sensibi¬ 
lité  très  obtuse  delà  peau,  perle  complète  de  rintelligence.  La  res¬ 
piration  est  très  fréijuenle,  le  pouls  petit  et  accéléré,  160  pulsa¬ 
tions  par  minute  ;  la  peau  halitueuse,  le  ventre  balloné  et  sonore. 
Au  bout  do  10  minutes  Iss  convulsions  cessent  ;  les  membres  du 
côté  gauche  sont  dans  la  résolution  ;  ceux  du  côté  droit  sont  con- 
ti-aclurés.  A  ces  symptômes  succède  un  coma  profond  qui  se  pro¬ 
longe  jusqu’à  quatre  heures  du  matin,  époque  à  laquelle  le  malade 
succombe. 

A  l’ouverture,  qui  fut  faite  le  24  avril,  nous  trouvâmes  les  alté¬ 
rations  suivantes  :  l’arachnoïde  de  la  convexité  des  hémisjjhères 
offre  une  teinte  opaline;  elle  est  molle,  friable;  ses  vaisseaux  sont 
f  ort  injectés.  Elle  n’adhère  point  à  la  surfaee  des  circonvolutions, 
qui  présentent  cà  et  là  quelques  gouttelettes  de  pus;  l’arachnoïde 
delà  base  est  à  l’éïat  normal,  si  l’on  en  excepte  la  portion  qui  ta¬ 
pisse  la  scissure  de  Sylvius  du  côté  gauche,  qui  offre  les  mêmes  al¬ 
térations  que  celle  de  la  convéxilé.  A  la  partie  postérieure  et  interne 
de  l’hémisphère  gauche  dans  la  substance  cérébrale  existe  un  tu¬ 
bercule  dç  la  grosseur  d’une  aveline  ayant  la  consistance  du  fro¬ 
mage  de  gruyère.  La  substance  qui  l’entoure  dans  l’étendue  d’un 
pouce  et  demi  de  diamètre,  offre  une  teinte  jaune  clair  et  est  nota¬ 
blement  ramollie.  Le  ventricule  latéral  du  même  côté  contient  une 
once  et  demie  environ  de  sérosité  trouble.  La  voûte  à  trois  j)iliers 
est  complètement  ramollie.  L’hémisphère  droit  et  le  cervelet  sont 
à  l’état  normal  ainsi  que  la  moelle  épinièie. 

Quelques  ganglions  bronchi<pies  contiennent  des  tubercules.  Il 
existe  des  adhérences  à  droite  et  à  gauche  entre  les  plèvres  costale 
et  pulmonaire.  Les  fausses  membranes  qui  les  unissent  présentent 
de  nombreux  tubercules.  Il  existe  quelques- unes  de  ces  produc¬ 
tions  morbides  sur  la  plèvre  pulmonaire,  mais  le  parenchyme  du 
poumon  n’en  contient  pas.  Le  cœur  et  le  péricarde  sont  à  l’état 

Le  foie  est  volumineux,  de  couleur  bistre;  il  graisse  le  scalpel. 
Des  tubercules  existent  à  sa  surface  concave.  La  rate  présente  éga¬ 
lement  à  sa  surface  de  nombreux  tubercules.  Elle  adhère  au  dia- 
piiragme.  Les  circonvolutions  intestinales  offrent  également  dès 
adhéiences;  les  fausses  membranes  qui  les  unissent  sont  farcies 
de  granulations  tuberculeuses. 

La  muqueuse  gaslri([ue  est  pâle  et  d’une  bonne  consistance.  Le 
canal  intestinal  présente  des  lnbercule.s  sous-séreux  et  sous-inu- 
queux.  Lorsqu’on  détache  les  circonvolutions,  elles  offrent  plusieurs 
perforations  arrondies  comme  comme  si  elles  avaient  été  faites  par 
un  emporte-pièce.  La  membrane  interne  est  pâle.  Elle  est  ramol¬ 
lie  vers  la  terminaison  du  gios  intestin. 

Voilà  un  cas  de  diathèse  tuberculeuse  qui  ne  nous  a  été  révélé 
que  par  la  nécropsie.  La  péritonite  chronique  que  portait  ce  malade 
ne  fut  pas  soupçonnée  ^ndant  la  vie.  Le  ventre  était  endurci  au 
moment  de  l’entrée  à  rhôpital.  Mais  l’endurcissement  et  la  diar¬ 
rhée  ne  lardèrent  pas  à  disparaître  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  adoucissant.  Quant  à  la  lésion  du  cerveau  ,  doit-on  la  faire 
remonter  à  l’époque  où  le  malade  présenta  pour  la  première  fois 
des  accidens  cérébraux,  deux  ans  et  demi  avant  son  entrée  à  l’Iiô- 
pila!  ?  Il  est  probable  que  le  tubercule  de  l’iiémi-sphère  gauche  prit 
naissance  à  cette  époque;  qu’il  resta  latent  jusqu’au  moment  où  il 
détermina  par  sa  présence  une  inflammation,  du  cerveau  et  de  ses 
membranes.  Durant  ce  long  intervalle,  il  n’y  eut  d’autres  symptô¬ 
mes  nerveux  que  quelques  mouvemens  convulsifs  des  muscles  de 
la  lace,  car  c’est  à  ce  phénomène  qu’il  Luit  rapporter  ces  grimaces 
bizarres  que  les  parens  avaient  remarquées,  et  dont  nous  fûmes 
nous-mêmes  plusieurs  fois  témoins.  Nous  n’attachâmes  à  ce  phé¬ 
nomène  aucune  importance,  ignorant  les  anlécédens  du  malade, 
car  ce  n’est  qu’après  sa  mort  que  nous  avons  obtenu  du  père,  des 
.renseignemens  sur  l’affection  cérébrale  dont  cet  enfant  avait  pré¬ 
senté  des  symptômes  deux  ans  auparavant.  On  doit  .aussi  rattacher 
au  travail  morbide  dont  le  cerveau  était  le  siège  le  mouvement 
fébrile  qui  persista  pendant  toute  la  durée  de  son  séjour^  l’hôpital, 
et  que  nous  ne  pourrions  rattacher  à  aucune  altération  appié- 
«  ajale. 

Nous  rapprocherons  de  celte  observation  un  cas  de  méningite 
plus  franche,  mais  accompagnée  d’une  gangrène  du  poumon  dont 
les  symptômes  furent  marqués  par  ceux  de  l’affection  cérébrale. 


Céphalalgie  ancienne  f  vomissemens,  accèt  èpHepUformes,  délire;  mort  Ig 

douzième  jour  ;  méningite  de  la  convexité  des  deux  hémisphères  céri. 

braux;  gangrène  du  poumon. 

Mayeu,  âgé  de  treize  ans,  d’une  forte  constitution,  se  plaint 
souvent  de  la  tête  et  dort  beaucoup  depuis  un  an. 

Le  i3  mars  i853,  sans  eausc  connue  ,  il  est  prisde  vomissemem 
bilieux,  que  l’on  combat  par  une  application  de  sangsues  à  l’épi, 
gastre.  Dès  le  lendemain,  se  manifestent  des  accès  épileptiformes 
caractérisés  par  desmouvemens  convulsifs  des  extrémités  su|)éii(;u. 
res  et  inférieures ,  des  muscles  de  la  face  et  des  yeux  avec  écnni* 
à  la  bouche.  Les  accès  durent  de  cinqà  dix  minutes  et  se  répètent 
quinze  fois  pendant  les  huit  jours  qui  suivent.  Dans  l’interv.iiie 
des  attaques ,  l’enfant  reste  muet,  son  œil  est  hagard  ;  lorsqu’on 
l’interroge,  il  répond  par  gestes  II  urine  involontairement,  etn’a 
pas  de  selles  depuis  huit  jours.  Le  père  et  la  mère  n’ont  jamais 
épi-ouvé  de  pareilles  attaques,  un  des  frères  du  malade  est  morlda 
convulsions  à  l’âge  de  quatre  mois  et  demi,  un  autre  est  bien  poiv 
tant. 

Les  parens  ne  peuvent  rattacher  à  aucune  cause  appréciable  les 
accidens  qui  se  sont  manifestés.  Des  sargsues  sont  appliquées  der¬ 
rière  les  oreilles;  on  pose  un  vésicatoire  à  la  nuque,  on  couvre  les 
pieds  et  les  jambes  de  sinapismes ,  on  pi-escrit  l’eau  de  tilleul.  Tous 
ces  médicamens  n’amènent  aucun  changement  heureux  dans  l’éiat 
du  malade.  Il  est  transporté  à  l’hôpital  la  22  mars.  Dans  la  soirée, 
il  éprouve  une  nouvelle  attaque  qui  est  la  dernière,  il  délire  limle 
la  nuit.  Altération  des  traits,  face  atternatirement  rouge  et  pâle. 

Le  23,  décubitus  dorsal ,  .strabisme,  pupilles  contractées,  im¬ 
mobiles,  mutisme  ;  l’intelligence  n’est  pas  entièrement  perdue; 
lorsqu’on  Interroge  le  malade  sur  le  siège  du  mal ,  il  indique  la 
tête  et  le  cou;  les  mouvemens  des  membres  thoraciques  sout  mal 
assurés. Lorsqu’on  demande  la  main  au  maladeil  fait  de  vains  clforts 
pour  la  donner,  mais  ne  peut  y  parvenir;  la  sen.sibililé  des  mem¬ 
bres  supérieurs  est  très  ontu.se,  celle  des  membres  inférieurs  est 
exagérée;  le  pouls  bal  88  fois  par  minute,  la  re.vjiiration  très  an¬ 
xieuse  n’offre  pas  d’accélération  notable  (24  inspirations  par  mi¬ 
nute);  les  lèvres  sont  .sèches,  encroûtées,  la  langue  humide,  cou¬ 
verte  à  son  centre  d’un  enduit  blanchâtre;  le  ventre  est  indolent; 
constipation  depuis  huit  jours;  le  malade  a  uriné  deux  fois  invo¬ 
lontairement  pendant  la  nuit.  Potion  purgative  avec  hiiiie  deriiin  i/î 
once,  huile  d’amandes  douces  \]o.once;  sirop  1  once,  d prendre  par  cuil¬ 
lerées;  calaplasmes  sinapisés  aux  pieds  et  aux  genoux  alternatiiemeiit  ; 
deux  sangsues  dans  l'inléi-ieur  des  narines. 

Le  24,  pendant  la  nuit,  il  n’acessé  de  marmotter  entra  sesdents, 
Ce  malin  la  face  porte  remi»reinte  de  la  stupeur,  le  malade  pro¬ 
nonce  quelques  mots  mal  articulés,  il  répond  juste  à  quelques 
questions,  il  commence  unq  phra.se,  mais  ne  peut  la  finir.  Mou¬ 
vemens  carphologîques  des  mains,  sensibilité  des  membres  un  peu 
obtuse.  Ventre  un  peu  douioureux  à  la  pression,  pas  de  .selles,, 
pouls  à  !o8  ,  irrégulier ,  pas  de  soubresauts  des  lendoii.s  ;  l’Iialeiue 
est  extr  êmement  fétide  ,  elle  a  une  odeur  gangrétreuse  ;  la  mu¬ 
queuse  buccale  examinée  n  offre  pas  d’altération,  ainsi  que  la 
gor-ge  ,  la  déglulilion  n'est  pas  gênée-;  fexpan.siün  pulmonaire  est 
plus  faible  à  droite  qu’à  gauche,  du  reste  pas  de  râles,  ni  de  mati¬ 
té.  {Un  grain  de  calomel  toutes  les  heures,  lacement  purgatif.) 

Pendant  le  reste  de  la  journée,  le  malade  est  as.sez  tranquille, 
il  reconnaît  ses  parens,  aiTiciiie  queique.s  mots  et  répond  à  quel¬ 
ques  queslions.  Pendant  la  nuit,  agitation,  délire  ;  il  sort  de  son  lÙ 
et  tombe  deux  fois. 

Le  25,  rintelligence  est  moins  obtuse  que  les  jours  précédèfis; 
douleurs  de  tête  et  des  inembr.cs  accu-sées  par  le  malade  ,  répon¬ 
ses  lentes  mais  justes  ;  face  pâle ,  pupilles  naturelles  ,  langue  cou¬ 
verte  au  centre  d’un  enduit  blanchâtre ,  pas  de  gêne  de  la  dégluti¬ 
tion,  soif  vive,  anorexie,  ventre  douloui-cux  à  la  pression  sans  mé¬ 
téorisme  ,  constipation;  la  sensibilité  et  la  motilité  des  membres 
sont  conservées;  pouls  à  132  (cataplasme  sur  le  veiiire,  lavement 
pm-galif,  vésicaloire  à  la  cui-ssc.)  On  lui  administi-e  à  rmslànt 
même  une  goutte  d’huile  de  ci'oton-tiglium,  qui  donna  lieu  à  des 
selles  abondantes  dans  le  reste  de  la  journée. 

Le  26  ,  prostration  profonde,  stupeur,  œil  fixe,  pupilles  con¬ 
tractées,  mutisme,  résolution  des  membres,  sensibilité  très  obtm  . 
soubresauts  des  tendons  ,  pouls  petit,  facile  à  déprimer,  en 
fuligineux  des  dents  et  des  lèvres,  ventre  douloureux,  remte  > 
évacu.atioiis  involontaires.  Mort  dans  la  soirée. 


Nécropsie. 

I^es  vaisseaux  lies  méninges  et  de  la  périphérie  du  cerveau  sont 
gorgés  de  sang.  L’arachnoïde  de  la  convexité  des  hémisphères  cé¬ 
rébraux,  dans  l’étendue  d’nne  pièce  de  cinq  francs  au  niveau  des 
deux  lobes  moyens  a  perdu  sa  transparence,  elle  est  épaissie.,  pré- 
fenle  une  légère  teinte  jaunâtre.  En  cherchant  à  l’enlever,  on  dé¬ 
tache  avec  elle  la  substance  cérébrale  sous-jacente ,  (|ni  du  reste, 
«e  présente  ni  ramollissement ,  ni  induration  ,  ni  coloration  anor¬ 
male. 

L’arachnoïde  de  la  base  ne  présente  pas  d’altération.  Les  ventri¬ 
cules  ne  contiennent  qu’une  (|nantilé  à  peine  appréciable  de  séro¬ 
sité.  Le  poumon  gauche  est  sain.  Le  poumon  droit  présente  des 
adhérences  récentes,  la  plèvre  contient  en  outre  uneccrtaine  quan¬ 
tité  de  sérosité.  A  la  partie  moyenne  et  externe  du  lobe  supérieur 
existent  deux  petites ''perlorations  qui  aboutissent  à  une  caverne 
remplie  d’un  détritus  gangréneux,  exhalant  une  odeur  félidc. 

Celle  caverne  est  tapissée  en  partie  par  une  fausse  mem¬ 
brane.  Les  bronches  qui  s’y  rendent  sont  rouges.  Le  tissu  ambiant 
présente  un  engouement  séro-sanguinolent.  Le  lobe  moyen  est 
sain.  Le  lobe  inférieur  contient  une  caverne  remplie  également 
d’un  détritus  g.angréneux,  ne  communiquant  pas  avec  l'inlérieur 
de  la  plèvre.  Du  reste,  il  n’y  a  pas  un  seul  tubercule  dans  les  pou¬ 
mons,  les  ganglions  bronchiques  sont  exempts  d’altération. La  inu- 
ipicnse  gastrique  est  rouge  par  bandes  et  par  plaques.  Elle  est  un 
peu  friable,  sa  consistance  est  peu  diminuée  ,  son  épaisseur  est 
normale.  Le  dnodéiuim  est  grisâtre ,  ou  observe  à  sa  surface  quel¬ 
ques  follicules  isolés.  Vers  la  fin  de  l’iléon  existent  quelques  pla-  • 
qucs  grises  pointillées,  faisant  peu  de  saillie.  La  consistance  est 
bonne  partout.  Le  grqs  intestin  contient  beaucoup  (le  matières  fé¬ 
cales,  la  muqueuse  est  pâle  et  d’une  bonne  consistance.  Le  foie, 
la  rate  et  les  autres  viscères  couteiius  d.ans  la  cavité  abdominale 
sont  exempts  d’j Itération. 

Lé  point  de  (lé[)art  de  la  maladie  fut  dans  ce  cas  évidemment 
dans  le  cerveau.  Des  voinissemens  marquèrent  le  début  de  la  mé¬ 
ningite.  Vinrent  ensuite  les  accès  épileptiformes  qui  se  inaiiifestè- 
rentsans  cause  connue  ,  et  qui  étaient  évidemment  sympliïmali- 
ques  (le  la  lésion  des  méningés.  Dans  l’intervalle  des  accès,  les 
ibiictions  cérébrales  restèrent  notablement  troublées.  Le  malade 
fut  atteint  de  mutisme.  Il  put  quelquefois  répondre  par  gesles;  d’au¬ 
tres  fuis  le  délire  annonçait  r-abnlitioii  complète  de  l’intelligence. 
Lorsq\iele  malade  fut  soumis  à  notre  observation,  le  neuvième  jour 
de  la  maladie,  la  gangrène  du  poumon  existait  déjà.  Un  des  assis- 
Uns  fut  fi  api)é  delà  fétidité  de  l’haleine,  qui  ne  fixa  notre  attention 
que  le  lendemain.  Dès  ce  moment  les  .symptômes  cérébraux  dimi- 
iinèrent  d'inlciisité,  et  pendant  les  (leux  ou  trois  derniers  jours  , 
on  ne  retrouvait  plus  chez  lui  que  les  symptômes  nerveux  qui  se 
monlrent  ordinairement  dans  les  fièvres  graves. 

À  l’autopsie,  nous  constatâmes  une  altération  des  méninges,  qui 
n’él.iit  pas  très  profonde,  et  qui  n’eut  pas  empêché  le  malade  de  ' 
vivre  si  la  gangrène  du  poumon  n’était  survenue.  Cette  gangrène 
du  poumon  ne  nous  fut  révélée  ni  par  l’expectoration  ,  ni  par  au¬ 
cun  signe  sthétoscopique.  Le  malade  tou.ssait  à  peine ,  il  ne  cra¬ 
chait  pas,  seulement  riialeine  avait  une  odeur  des  plus  fétides, 
dette  gangrène  ne  paraît  pas  avoir  succédé  à  une  phlegma.sie  pul¬ 
monaire:  les  portions  du  parenchyme  qoi  entouraient, les  cavernes 
étaient  simplement  engouées  par  un  liquide  séro-sanguinolent  ;  il 
est  vrai  que  la  plèvre  du  côté  affecté  offrait  des  traces  d’une  inflam¬ 
mation  récente ,  mais  il  sera  permis  de  regarder  l’altération  de  la 
plèvre  comme  consécutive ,  si  on  se  rappelle  que  le  poumon  et  la 
membrane  qui  l’enveloppent  étaient  perforés  ,  et  qu’il  existait  une  , 
communication  entre  la  caverne  remplie  d’un  détritus  gangréneux 
et  la  cavité  pleurale. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Service  de  M.  Bérard  jeune. 

Clinique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Sichel. 


Diagnostique  et  opérations  de  la  cataracte. 

(Suite  du  numéro  gS,  tome  7.) 

l^xposé  sucôinctdes  différentes  méthodes  et  procédés  d'opérer  la  cataracte. 


hes  méthodes  d’opérer  la  cataracte  peuvent  se  réduire  à  trois  : 
^yxtraclion,  l'abaissement  et  le  broiement,  Hans  l’état  aeluel  de  la 


science,  il  est  impossible  do  drinnemne  préférence  absolue  à  l’une 
de  CCS  méthodes:  chacune  d’elles  peut  deveiiirnécessaire,  et  quel¬ 
quefois  même  uniquement  pratic.able,  sous  certaines  circonstan¬ 
ces.  En  décrivant  brièvement  ces  méthodes,  mon  but  est  de  ne 
donner  qu’un  supplément  à  ce  qui  se  trouve  d-ans  les  ouvrages  de 
chirurgie  les  plus  connus,  sans  avoir  cependant  la  préfenlion  d’ê¬ 
tre  complet,  j’indiquerai  principalement  les  méthodes  et  procé¬ 
dés  que  j’emploie. 

1.  L’extraction  se  pratique  en  ouvrant  la  cornée  et  la  capsule,  et 
eu  fanant  .sortir  le  crystalliu  opa(nie.  Le  procédé  le  plus  usité  e.st 
celui  de  tailler  avec  un  instrument  convenable  un  Lambeau  semi- 
lunaire,  soit  horizontal,  soit  oblique,  dans  la  partie  inférieure  de  U 
cornée.  Cette  disposition  du  lambeau  a  cependant  l’incoiivéïnent 
de  l’exposer  en  partie  ou  en  totalité  au  froissement  produit  parles 
mouvemens  de  la  paupière  inférieure,  dont  le  bord  libre  corres¬ 
pond  à  peu  près  aux  lèvres  de  la  plaie  faite  à  la  cornée.  Les  con¬ 
tractions  du  muscle  orbicidaire  agissent  de  manière  à  faire  compri¬ 
mer  par  les  paiqii(?re.s  les  parties  des  membranes  .situées  au-dessus 
et  au-dessous  des  lèvres  dt'la  plaie,  tell(imenl  qu’elles  écartent  cel¬ 
les-ci,  qu’elles  les  rendent  béunieset  qu’elles  leur  interposent  quel¬ 
quefois  la  paupière  inférieure.  Aucun  des  moyens  recommandés 
ne  peut  entièrement  prévenir  ces  incotivéniens,  qui  sont  une  des 
causes  principales  do  la  suppuration  de  la  plaie.  Quand  il  n'y  ,a 
pas  (le  suppuralioii,  ils  empêchent  au  moins  la  cicatrisation  rapi¬ 
de  et  complète,  et  doniieut  quehpiefois  lien  à  la  production,  dans 
l’endroit  do  la  section  d’un  tissu  vasculaire  particulier,  d’une  ci¬ 
catrice  très  large  et  épaisse,  d’une  procidence  de  l’iris  ou  du  ra- 
mutii.s.senient  de  la  cicatrice  déjà  formée.  De  ce.s  circonstances,  la 
première  peut  amener,  et  amène  le  plus  souvent  la  destruction 
complète  du  globe  de  l’œil;  les  dernières  sont  gênantes,  doulou¬ 
reuses,  et  diminuent,  si  non  annulent  Je  succès  de  l’opération; 
car  dans  les  cas  les  plus  favorables,  les  opacilés  de  la  cornée  et  les 
déforinalions  de  la  ptqiille  frappent  toujours  plus  ou  moin.sla  por¬ 
tion  eorre.spondante  à  l’axe  visuel.  Cos  accidens  deviennent  beau¬ 
coup  plus  rares  si,  au  lieu  de  former  le  lambeau  dans  la  portioa 
inférieure  de  la  cornée,  on  le  pratique  en  haait  c.  horizontalement. 
Alors  la  plaie  se  trouve  en  rapport  avec  la  surface  interne,  lisse  et 
légèrement  concave  de  l.i  paupière  supérieure,  dont  la  compres¬ 
sion  .sert  plutôt  à  maintenir  les  lèvres  djj  la  plaie  appliquées  l'une 
contre  l’antre;  le  frois.sement  et  tous  Lis  inconvéniens  indiqués  ne 
peuvent  plus  ,se  produire.  La  cicatri.sation  .se  fait  plus  rapide¬ 
ment  et  plus  .solidement.  Si  quel(|uc  complication  fâcheuse  arrive 
comme  opacité  de  la  cornée,  procidence  de  l’iris,  etc.;  alors  le.s 
suites  en  sont  toujours  moins  graves.  D’abord  elles  paraissent  avec 
bien  moins  d’intensité;  ensuite  leur  position  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  l’œii,  habituellement  recouvert  par  la  paupière  supérieure, 
ne  produit  que  peu  de  gêne  à  la  vision,  et  reste  cachée  à  beaucoup 
d’observateur^i  et  au  malade  lui  môme.  Ce.s  avantages  à  eux  seuls 
suffisent  pour  faire  donner  la  préfércncè  à  ce  procédé,  sans  tenir 
compte  de  l’écoulement  moins  rapide  de  l’humeur  aqueuse  et  des 
pertes  moins  fréquentes  du  corps  vitré,  circonstances  qui  ne  sont 
pas  toujours  bien  constantes. 

Si  ce  procédé  a  des  prérogatives  inéon testables,  il  faut  convenir 
qu’à  cause  delà  proémineoee  du  rebord  orbitaire  supérieur,  il  est 
d’une  exécution  bien  plus  difficile,  souvent  enlièrement  irripossi- 
,  ble,  quand  on  se  sert  (les  instrumeiis  ordinaires,  que  Wenzel  lli- 
cl.ter,  et  Beeront  indiqués  pour  cette  opération.  Quand  on  laisse 
le  lambeau  dans  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  et  que  l’œil  se 
tourne  dans  le  grand  angle  de  manière  à  s’y  cacher;  alors,  après 
avoir  fait  sortir  la  pointe  de  l’instrument  dans  le  point  oppo.sé  a 
celui  de  la  première  ponction,  on  réussit  avec  plus  ou  moins  de 
facilité  à  retirer  l’œil  du  grand  angle,  en  imprimant  au  manche 
de  l’instrinnent  un  mouvement  de  bascule.  On  peut  le  fixer  alors 
avec  la  lame  du  eéralotome,  en  même  temps  qu’on  le  fait  glisser  à 
travers  la  chambre  antérieure  pour  terminer  la  section.  La  même 
chose  n’a  pas  lieu  quand  on  forme  un  lambeau  supérieur- car 
après  avoir  fixé  l'œil  avec  rinsirument,  à  peine  commence-t-on  à 
pon.sser  la  lame  eu  avant,  qu’elle  imprime  au  globe  oculaire  un 
mouvement  de  rotation,  et  on  ne  peut  souvent  terminer  i’opéra- 
tiou  qu’eu  pressant  ou  fatigant  l’œil,  ou  en  blessant  les  paupières - 
souvent  aussi  l’on  est  forcé  de  s’en  désister  entièrement.  C’est  par 
celte  raison  que  mon  ami  et  maître  le  professeur  F.  Jaeger,  de 
Vienne,  inventeur  de  ce  procédé,  quoiqu'eiinemi  des  instruinen* 
complitiués,  s’est  vu  forcé  de  faire  confectionner  un  bistouri  ou 
cératotome  double. 

Cet  instrument,  déjà  connu  en  France,  mais  qu’avant  moi  on 
n’avait  pas  encore  employé  sur  le  vivant,  se  compose  de  deux  cé- 


ratotonies  de  Beer,  réunis  sur  un  même  manclie  ,  de  nianii  re  à  ce 
que  rune  des  lames  soit  lixe,  et  que  l’autre  glisse  dans  une  cou¬ 
lisse,  dans  laquelle  on  peut,  au  moyen  d’un  bouton,  la  faire  avan¬ 
cer  et  reculer  à  volonté.  Dans  l’état  de  repos,  ces  deux  lames  doi¬ 
vent  être  tellement  appliquées  l’une  contre  l’autre,  qu’elles  fassent 
corps,  qu’on  n’aperçoive  presque  pas  d’interstice  et  que  leur 
épaisseur  dépasse  aussi  peu  que  jiossible  celle  du  couteau  ordinai¬ 
re.  Cet  instrument  est  toujours  employé  de  manière  à  ce  que  l.a 
lame  mobile  et  le  bouton  y  correspondant  se  trouvent  en  avant-;  à 
cet  effet,  l’instrument  doit  être  construit  différemment  pour  cha¬ 
que  œil.  On  le  tient,  letranchant  tourné  en  haut,  de  la  main  droite 
pourle'côté  gauche  et  siVe-rrriâ,  conimeles  cératotémes  ordinaires, 
en  plaçant  la  pulpe  du  pouce  sur  le  bouton.  L’opération  se  fait  eu 
trois  temps,  absolument  comme  dans  l’opération  avec  l’instrument 
ordinaire  ;  il  n’y  a  que  le  qualrième  mouvement  du  premier  temps 
qui  diffère  essentiellement.  Le  premier  temps,  la  formation,  du 
lambeau,  .se  compose  des  mouvemens  suivans  ;  i°  la  ponction  de 
la  cornée,  faite  à  un  quart  de  ligne  à  peu  près  au-dessus  de  son 
diamètre  horizontal  et  à  autant  de  distance  de  son  bord  extérieur. 
2”  Le  passage  du  bistouri  à  travers  la  chambre  antérieure.  -  3°  La 
contreponction  ,  pour  faire  .sortir  la  pointe  de  rinstrunieut  du  côté 
opposé,  à  la  même  distance  du  bord  interne  de  la  cornée  et  autant 
au-dessus  du  diamètre  transversal.  4°  La  section  de  la  cornée  qui 
se  fait  en  poussant  l’instrument ,  parallèlement  à  l’iris ,  jusqu’à  ce 
que  les  mouvemens  de  l’œil  vers  le  grand  angle  rendent  impossi¬ 
ble  de  continuer;  c’est  alors  que  commencent  les  fonctions  de  la 
lame  mobile,  qui,  poussée  en  avant  avec  le  pouce  de  la  main  qui 
tient  l’instrument,  termine  la  section  ,  tandis  qu’avec  La  lame  im¬ 
mobile  l’opérateur  fixe  le  globe  de  l’œil,  en  baissant  douccineut 
le  manche  vers  la  tempe.  C’est  cette  dernière  partie  de  ce  quatriè¬ 
me  mouvement  qui  renferme  tout  ce  qu’il  y  a  de  propre  à  ce  pro¬ 
cédé.  Quand  la  section  est  tcrmhiée  ,  l’aide  qui,  pendant  l’opéra- 
tipn  ,  a  maintenu  la  paupière  supérieure  fixée  contre  le  rebord 
orbitaire  correspondant,  la  laisse  tomber  ou  plutôt  l’amène  en 
bas,  en  l’écartant  doucement  du  globe  de  Tpefij  pour  qu’elle  qe 
renverse  pas  le  lambeau, 

[La  suite  d  un  irrochain  nitn.$ro.') 


<.IT110TRIP.'5lE. 

Opération  de  lilkolripsie  faite  acec  succès  d  Pans  au  moyen  du  perouteur 
courbe;  par  M.  Heurteloup.  (i) 

A  Monsieur  le  président  de  l'académie  des  sciences. 

Monsiour  le  Président , 

11  y  a  un  mois,  j’ai  en  l’Iionnenr  de  prévenir  l’académie  des  sciences  que 
j’allais  arriver  à  Paris  avec  uu  malade  anglais  atteint  de  la  pierre,  afin  qu’en 
1  opérant  devant  la  commission  npmmée  par  l’académie,  j»  puisse  donner  à 
ces  messieurs  la  preuve  qu'ils  désiraient  acquérir  de  l’clficacité  de  mon  nou¬ 
veau  système  de  litholripsic. 

•Ce  malade,  nommé  John  Gladdin,  du  Derhyshire,  est  opéré  et  guéri,  et 
j'ai  riiüniieur  de  le  taeUrc  sous  les  yeux  de  l’académie,  ainsi  que  le  détritus 
des  pierres  qu’il  avait  dans  la  vessie. 

J’ai  prouvé,  ch  opérant  devant  HIM.  les  commissaires,  ce  que  j'avais  eu 
l’honneur  d’avancer  à  l’académie  |■eh^livcmeIlt  à  mon  percuteur  courbe  à  piar- 
teau  ;  c’est  à  dire  que  les  pierres  ont  été  prises  instantanément,  pulvérisées 
instantanément,  et  que  le  malade  u’a  éprouvé  aucune  sensatiou  pénible  pen¬ 
dant  que  la  pierre  était  pulvérisée  par  le  marteau. 

Or,  comme  rinstaulanéité  dans  l’action  [de  prendre,  V instantanéité  dans 
l'action  de  briser,  et  l’absence  de  toute  sensation  pénible  ',  sont  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  que  l’opération  de  la  lithutripsie  soit  accompagnée 
d’autant  de  succès  qu’elle  le  coniporle,  je  crois  avoir  résolq  le  problème  po¬ 
sé  par  l’académié  des  sciciices  à  ce  sujet,  et  conséquemment  avoir  mérité 
qu'elle  accorde  an  long  travail  quelle  m’a  engagé  à  entreprendre,  le  prix 
qu’elle  a  promis  à  celui  dont  les  efforts  seraient  couronnés  de  succès. 

Le  malade  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’apadémie  avait  plusieurs  pierres 
dans  la  vesçic,  qui  ont  été  évacuées  après  deux  applications  du  percuteur  ; 
l’une  qui  a  duré  deux  minutes  et  demie;  faulre  trois  minutes;  en  tout  cinq 
minutes  et  demie.  Or,  le  plus  grand  nombre  des  opérations  de  taille  dure 
■plus  long-temps,  surtout  dans  la  circonstance  de  pierres  multiples,  où  se 
trouvait  Gladdin.  Ce  malade  n'a  éprouvé  aucun  mouvement  fébrile  pendant 
îè  temps  do  son  traitement  ;  ses  urines,  qui  étaient  catarrhales,  sont  deve- 
hhCs  claires,  il  n’éprouve  pins  aucune  douleur,  èl  il  ne  reste  aucun  vestige  de 
pierre,  puisque  MM.  les  membres  de  la  commissiou  ont  sondé  le  malade 
avec  le  plus  grand  soin  sans  lien  trouver. 

(Q  M.  Heurteloup  a  adressé  celte  lettre  et  la  suivante  à  l’institut,  dans  la 
deruitic  séance.  (Hier  mardi.) 


Ce  nouvel  exemple  de  reffîcacité  du  système  de  lapercussion  et  du  percuteur 
courbe,  porte  à  38  le  nombre  des  guérisons  authentiqués  que  je  présente  à 
l’appui  de  ce  procédé. 

Monsieur  le  Président , 

fin  de  MM.  les  membres  de  la  commission  de  médecine  et  de  chirurgie, 
vient  (le  me  faire  coniiaitre  qu’un  instrument  semblable  à  mon  percuteur; 
courbe  avait  élé  présente  à  l’académie  pour  concourir.  Cet  instiiimcnt  ae 
diffère  de  mon  percuteur ,  qu'en  ce  qu’il  agit  par  pression  au  moyen  d'uii 
écrou  ,  au  lieu  d’agir  par  suite  de  percussion  au  moyen  du  marteau. 

J’ai  l’honneur  de  prévenir  l’académie  que  depuis  long- temps  j’ai  essayé 
de  faii-e  agir  mou  iristruiiicnt  courbe  au  moyeu  d’un  écrou ,  mais  que  j’ai 
-abandonné  celte  construction  parce  qn’clle  n’a  pas  assez  de  puissance. 

Comme  cependant  il  me  serait  pénible  de  voir  admettre  au  conepurs,  con¬ 
tre  mes  travaux  ,  une  ébauche  qui  m’est  propre  ,  je  vais  faire  venir  de  bon- 
dies  l'instrument  dont  je  parle  ,  et  qui  n’est  (jiie  l’une  do  mes  études  pour 
arriver  à  mettre  en  usage  mou  uouveau  système  de  litholripsic. 

J’ai  l’hoiiiieur  d’être,  M.  le-Président , 

Vplre  très  humble  et  très  obéi.ssant  serviteur, 

nceRTEi-oop. 


ACADÉMIE  PE  MÉDECINE, 

Présidence  de  M.  Marc, 

Séance  du  3°  juillet  i833, 

Refus  de  M.  Marc  de  i  'irer  des  eonchisions  de  deux  faits  de  choléra  sur  les  gaf. 

des  de  santé  de  Toulon  ;  aiguitle  trouvée  dans  le  cœur  par  JM.  Eenauidiir\ 

amputation  spontanée  de  la  jambe  par  suite  de  la  compression  pour  une  mor¬ 
sure  de  vipère  ,  par  Jff-  de  Lacoux, 

Après  la  lecture  du  plocès-verbal  ,  M.  Pioehoiix  fait  repiarquer  qu'on  n’y 
a  pas  fait  mention  des  deux  faits  de  choléra  manifestés  sur  deux  gardes  de 
santé  de  Toulon ,  que  .M.  Marc  a  cités  dans  la  dernière  séance  ;  il  demande 
que  ce  médecin  explique  les  conclusions  qu’il  prétend  eu  lirer, 

M.  Marc  s’y  refuse  avec  humeur. 

^  M.  Reiiauldin  rapporte  un  fait  curieux  d'aiguille  trouvée  dans  le  caut 
d’un  homme  après  sa  mort. 

Le  sieur  Louvet,  limonadier  du  département  dn  Calvados  est  arrivé  le  )5 
juin  à  Paris  et  s’est  logé  près  la  barrière  du  Roule;  il  paraissait  préoccupé, 
parlait  peu  et  par  monosyllabes  ,  il  sortait  le  malin  de  bonne  heure  clin 
rentrait  que  le  soir  fort  lard. 

Le  2q  ,  il  .sort,  et  on  trouve  dans  scs  papiers  un  billet  dans  lequel  ildhait 
qn’ayai.t  vécu  en  honnête  hoinine,  il  finirait  de  même  sa  carrière  dans  cinq 
ou  six  jours. 

Le  6  juillet ,  il  se  couche  ,  reste  sept  jours  au  lit  ne  prenant  que  de  l’eau 
roigie,  gardant  un  silence  obstiné  et  éprouvaul  par  inuineus  du  délire; 
dans  la  nuit  du  y  au  8  ,  il  prend  une  cor.le  de  chaibonnier,  la  serre  aiitonr 
de  sou  cou  ;  on  le  trouve  dans  cet  étal ,  et  il  dit  i  «Je  ne  sais  ce  que  j’ai  fiil; 
des  sauvages  ont  voulu  m’étrangler  »  etc.  Le  8  juillet,  il  est  amené  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaiijon.  Il  y  a  deux  mois,  dit-il,  il  éprouva  un  refroidissement,  puis  dei 
vomisseraens,  unpoinlde  côté  et  une  expectora  lion  sanguinolente.  Depoh 
cinq  à  six  jours  il  a  du  délire  ,  il  est  oppressé  ;  ses  réponses  sont  lentes,  em¬ 
barrassées  :  il  ne  souffre  pas  dans  l'abdomen  ni  dans  le  thorax  ;  la  langue  est 
sèche ,  la  poitrine  offre  de  la  matité  à  droite  ;  le  bruit  respiratoire  s’cnlciiJ 
encore  en  arrière  et  sur  le  coté;  127  pulsations  et  27  respirations  par  minuit'; 
le  décubitus  qui  d’abord  sc  f.-iisait  à  droite,  est  mainleuant  h  gauche.  Eulin 
il  fait  un  effort  pour  se  lever  ,  retombe  cl  meurt  sans  douleur. 

A  l’autopsie  ,  24  heures  après  la  mort,  le  cadavre  est  celui  d’un  honirao 
vigoureux,  la  jambe  gauche  est  un  peu  infilire'e  ;  nue  cavité  considérable 
eontcnanl  uu  liquide  séro-purqlent ,  est  formée  par  le  péricarde  (2  litres  tlo 
liquide).  Le  cœur  est  adhérent  par  sa  pointe  ;  il  est  plus  gros  et  plus  alongé 
que  dans  l’étal  normal  ;  dans  l'épaisseur  du  ventricule  droit  est  cachée  une 
aiguille  qui  pénétrait  dans  sa  cavité;  le  péricarde  ne  coulieul  cependant  pas 
de  sang  ;  les  poumons  sont  refoulés  en  haut  vers  le  sommet  de  la  poitrine; 
les  intestins  injectés  ne  présentent  aucune  lésion  remarquable.  Ou  ne  peut 
découvrir  sur  la  peau  aucune  trace  de  cicatrice  par  où  l’aiguille  ait  pu  être 
introduite. 

—  M.  de  Lacoux  rapporte  ensuite  un  fait  extraordinaire;  c’est  une  atupu- 
tation  spontanée  de  ta  jambe  par  suite  d'une  ligature  circulaire  ;  ce  fait,  Ü 
observé  en  Pologne  lors  de  la  guerre  de  Ru.ssie  :  Un  paysan  polonais  avait  été 
mordu  à  la  jambe  par  une  vipère  (probablement,  dit  M.  Lacoux,  la  vipère 
noire);  une  ligature  fut  aussitôt  faite  par  lui,  suivant  les  traditions  du  pay?,i 
avec  une  corde  enveloppée  dans  un  mouchoir,  à  quatre  pouces  de  la  ro¬ 
tule  ;  à  la  suite  de  cette  compression  le  membre  fut  sphacélé  et  se  délach® 
vers  le  quarantième  ou  le  cinquantième  jour  spontanément:  une  hémorrha¬ 
gie  se  manifesta  et  fut  aisément  arrêtée.  Presque  tout  le  péroné  avait  été  né¬ 
crosé  et  s'était  détaché  ;  le  reste  de  l’os  menaçait  de  se  séparer  ;  le  tibia  s  é- 
tait  également  nécrosé,  mais  dans  une  élenduemoins  considérable  ;  la  jam  a 
avait  perdu  environ  un  tiers  de  son  volunie  et  s’élail  desséchée,  flétrie. 

A  quatre  heures  précises ,  comité  secret  pour  la  discussion  relative  au  cos- 
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BULLETIN. 

fl'.iinalions  sur  le  mémoire  de  M.  Ségur-Dupeyron,  relatif  aux  quarantaines, 
parM.  te  docteur  Boudin,  médecin  militaire  au  lazaret  de  Marseille 


La  siîauci!  du  8  j!!!!!cl.,  de  rac.adéu.îu  ,1-e  spl«;;ers.  préseule  l’aiialysc  d'on 
mémoire  dniil  l’auteur,  M.  Ségur-Dupeyron,  paraît  vouloir  prouver  à  force 
(IcchilTres,  que  le  maiulicii  des  qnaraiilaiues  est  éiuiucinment  avantageux 


Je  me  dispenserais  de  répondre  à  nu  aussi  étrange  paradoxe,  déjà  com¬ 
battu  vietoiicuscincnt  par  la  lettre  de  M.  le  docteur  Clicrvin,  Inc  à  la  séance 
(lu  l5  juillet,  si  les  éloges  volés  au  mémoire  dont  il  s’agit,  par  (luclques 
membres  de  rinstitui,  et  l’autorité  de  M.  le  secrétaire  du  conseil  supérieur 
(le  santé,  ne  tendaient  à  accréditer  une  erreur  sur  laipielle  il  importe  à  tout 
citoyen,  ami  de  la  vérité,  d’éclairer  l’opinion  publique. 

Qu'il  me  soit  permis  d’émettre  mon  avis  sur  une  matière  avec  laquelle  je 
me  suis  familiarisé  par  ma  position  ,  et  qui  touclie  aux  plus  hauts  intérêts  du 


M.  Ségur-Dupeyron  me  paraît  commettre  une  erreur  des  plus  graves  en 
voulant  juger  la  question  des  quarantaines  d’après  de  simples  considérations 
ailministratives. 

Nos  institutions  sanitaires  ne  reposant  que  sur  le  caractère  présumé  con- 
tiigieux  de  certaines  maladies,  la  question  des  quarantaines  est  essentielle¬ 
ment  du  domaine  de  la  science;  tant  que  celle-ci  n’aura  pas  prononcé,  nous 
resterons  livrés  aux  quarantaines  et  à  leurs  inombrables  abus. 

En  isolant  ainsi  la  question  scientifique  de  la  question  administrative,  M. 
Ségur-Dupeyron  arriye  à  cette  étrange  conclusion  ;  «  que  l’inutilité  ries 
quarantaines,  fût-elle  niême  médicaleiucut  démontrée,  il  faudrait  néanmoins 
lus  conserver,  et  cela  parce  qu  elles  sont  avantageuses  au  commerce,  a 

N’est-il  pas  évident,  au  contraire,  qu’il  faudrait  s’empresser  d’abolir  les 
quarantaines  si  elles  étaient  reconnues  inutiles,  et  les  maintenir  dans  le  cas 
contraire,  dussent  elles  grever  le  budget  et  le  commerce  d’une  manière 
eucore  plus  sensible  qu’elles  ne  le  font  déjà. 

On  parle  d’une  influence  morale  salutaire  exercée  sur  les  populations  par 
les  quarantaines.  Je  ne  connais  pas  de  moyens  plus  sûrs  pour  épouvanter  les 
populations,  que  de  leur  exagérer  les  dangers  d'une  épiidémie  par  des  cor¬ 
dons  sanitaires,  qui  d'ailleurs  ne  servent  souvent  qu’à  propager  le  fléau.  Pour 
rassurer  les  peuples,  il  faut  leur  faire  connaître  la  vérité,  ainsi  que  l'a  dit  le 
docteur  Cliervin. 

M.  Ségur-Dupeyron  prétend  que  lors  même  que  noos  réduirions  nos  qua¬ 
rantaines,  il  faudrait  encore  aiuener  les  étrangers  à  penser  comme  nous. 
t’.o  n’est  pas  à  la  France  à  singer  scs  voisins,  surtout  dans  leurs  institutions 
surannées  et  empreintes  de  la  rouille  du  vieux  temps;  elle  doit,  au  contraire, 
donner  l’exemple  de  réformes  reconnues  nécessaires.  L’auteur  du  mémoire, 
d’après  le  dépouillement  des  états  de  quarantaines  fournis  par  les  inteudaii- 
CCS  Sanitaires  de  plusieurs  ports  français,  établit  que  la  durée  moyeiiue  des 
'Iiarautaincs  de  Marseille  ,  en  i83i,  a  été  do  6  jours  yS/ooo.  Un  pareil  ré¬ 
sultat  n’étonnera  personne  si  l'on  considère  que  pour  l’évaluation  de  cette 
durée  moyenne,  cjn  n’a  tenu  aucun  coipple  des  navires  yenaut  du  Levant, 
«I  dont  la  quarantaine  est  du  quarante  jours. 

Pour  apprécier  les  pertes  occasionées  par  les  quarantaines,  M.  Ségur- 
Piipeyron  établit  que  la  France  a  reçu,  en  i83i,  756  navires  montés  par 
JliûGS  hommes.  J'ignore  en  verilé  à  quelle  source  M.  le  secrétaire  du  con- 
û'il  supérieur  de  santé  a  puisé  de  pareils  rcnscignemens  ;  mais  ce  que  je  n’i- 
fnoro  pas,  et  ce  qui  est  à  la  conn.iissauce  de  tout  le  monde,  c’e.«t  que  plus  de 
's,ooo  hommes  venant  d’Alger  ou  de  ftjorée  sont  entrés  par  le  seul  lazaret 
de  Marseille.  Or,  leur  quarantaine  étant  de  i5  à  29  jours,  il  en  résulte  que 
^budget  de  la  guerre,  à  lui  seul,  a  payé  en  i83i  environ  240,000  journées 
sur  le  pied  de  guerre,  et  que  24o<ooo  hommes,  00,  si  l’on  aime  mieux,  80 
r.cgimcus  de  5, 000  hommes,  cltércaicnt  payés,  n’qiit  rendu  aucun  service 
pendant  a  j  heures. 


Je  ne  poursuivrai  pas  plus  loin  ta  réfutation  du  mémoire  de  M.  Ségnr- 
Dupcyrbn,  dont  il  me  sufiit  il’avoir  démontré  la  fanssete  des  calculs,  et  par 
conséquent  la  fau.sseté  des  résultats. 

Doumn,  D.  m. 

Marseille,  24  juillet  i853. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 

Service  de  M.  Pabadisi  cliiriirgien  en  chef. 

(Clinique  chirurgicale.) 

Emphysème  accidentel  de  tout  le  tissu  cellulaire,  produit  par  une  lésion 
>des  voies  aériennes. 

Collin,  .sold.at  au  38*  régiment  de  ligne  ,  ;lgé  de  32  ans,  d’une 
con.slitiition  as.sez  forte,  s’amusant  à  mfïnœuvrer  un  bâton  ,  tom¬ 
ba  .sur  son  extrémité  libre,  l’autre  se  trouvant  en  contact  avec 
le  .sol. 

Précipité  par  tout  le  poids  de  .son  corps ,  ce  fut  le  cou  à  sa  par¬ 
tie  moyenne  et  aiilérieure  et  à  trois  ponces  au-dcs.sous  du  cartilage 
tbyro'i'dc  qui  se  trouva  forlqmcnt  contu.sionné.  A  l’extérieur,  au 
point  de  contact ,  une  ecchymose  légère  .se  manifesta;  à  l’intérieur, 
le  malade  res.senlit  Cine  douleur  des  plus  violentes  et  bienlAt  sui¬ 
virent:  une  très  pénible  expectoration  d’une  abondante  quanlité 
d’un  .sang  noîret  épais  ,  une  augmentation  .subite  de  volume  de  la 
presque  totalité  du  corps.  Tel  élait  l’élat  du  blessé  lorsque  le  4 
juin  i833,  à  trois  heures  du  soir,  on  l’amena  à  l’bôpita’l,  une  heure 
environ  après  l’accident.  Expansion  d’air  dans  le  tissu  cellulaire 
du  côté  droit  de  la  face ,  du  col,  des  cxlrémilés  supérieures  et  p  u- 
liculièrement  du  serolum  ;  ballonnement  çonsidérablc  de  ces  par¬ 
ties,  dyspnée,  anxiété  générale;  les  doigts  appliqués  sur  cbacmi 
des  points  tuméfiés  re.ssenlaienl  rimpre.ssion  de  la  crépitalioii ,  le 
pouls  était  plein  et  fréquent  ;  dss  fiandages  comiiressifs  contenant 
des  conipre.sses  froides  humectées  d’une  eau  résolutive  furept  ap¬ 
pliqués  sur  tous  les  points  ernphysérnatenx. 

Le  lendemain  5j  le  malade  accablé  fie  fatigue  ,  de  lassitudes  dans 
les  membues  supérieurs,  se  plaignait  de  n’avnir  pu  fermer  l’œil  de 
la  nuit,  accusait  de  sourdes  douleurs  dan.s  le  col,  qui  avait  aug¬ 
menté  de  volume.  La  déglutition  de  la  salive  ponvait  à  peine  sjef- 
fectuer,  la  crépitalion  était  toujours  la  même,  une  toux  sèche 
amenait  Irès  difficilement,  et  non  .sans  de  vives  douleurs  ,  des  cail¬ 
lots  de  sang  très  épais;  le  ponb  était  pelil,  coiiceiitré ,  la  langue 
très  rouge  sur  ses  bords  ;  les  amygdales  très  volumineuses  ,  toute 
l’arrière- bouche  enfin  vivement  infiamiuée.  Dièie,  lirponade,  saignée 
de  1 2  onces. 

Le  soir ,  même  état  et  de  plus  yeux  brillans ,  chaleur  à  la  peau, 
pouls  plein  et  très  fréquent  ;  faciès  vuUueiix  et  animé;  le  scrotum 
fortement  tuméfié  est  çEdémi(feu.\.  Qn  y  applique  des  compresses 
imbibées  d’eau  légèreuient  saturnée. 

Le  6,  à  sept  heures  du  matin,  même  élal.  Le  gonflement  est 
pins  fort  au  col.  Le  malade  n’a  dormi  que  deux  heures  de  la  nuit  ; 
il  est  toujours  courbaturé;  même  difficulté  dans  la  déglutition.  (3o 
sangsues  au  col,  mouchetures  profondes  sur  le  scrotum  ,  qui  a 
encore  augmenté  de  volume).  Ces  mouchetures  donnent  issueà  un 
dégagçinçiit  d’ajr,  pt  le  scrotum  rentre  ensuite  fiaiis  son  état  na,- 
turel. 
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Pcmlaiit  douze  jours,  le  malade  a  vécu  avec  de  grandes  dou¬ 
leurs  dans  le  col  et  dans  l’abdomen,  vers  la  région  sus-pubienne  , 
et  pai  ticnlièrcmenl  vers  la  fausse  iliaque  gauclfe.  On  a  employé, 
po'.r  comhallre  les  progrès  de  la  blessure  ,  des  révulsifs  tels  que 
aésicatoires  et  sinapismes  aux  jambes  et  sur  la  poitrine,  potasse 
causliqnc  au  col,  ventouses  scarifiées  sur  l’abdomen. 

Ici ,  un  fait  physiologique  intéressant  s’est  présenté  :  des  six  ven¬ 
touses  qui  furent  appliquées  sur  les  points  douloureux,  deux  pla¬ 
cées  sur  le  cordon  spermatique  gauche ,  lieu  où  a  commencé  et 
siégé  pendant  toufe  la  maladie  une  tension  doulourense  très  forlè, 
n’ont  pu  anicner  (lu  sang  j  bien  qu’q  deux  reprises  différentes  des 
mouchetures  pro.fondes  aient  élé  pratiquées,  et  le  vide  dans  la 
ventouse  pài:faiteinent  obtenu,  (les  révulsifs  ont  été  secondés  par 
des.anlispasmodiques  à  l’intérieur,  qui  ont  fait  cesser  un  peu  les 
(ionleurs  de  l’abdomen  et  surtout  les  spasmes. 

En  résumé,  voici  les  symptômes  les  plus  remarquables  qu’a  pré¬ 
sentés  la  maladie  ; 

Emphysème  et  crépitation  qui  ont  persisté  jusqu’à  la  mort,  goii- 
fiemenl  considérable  du  col;  voix  cheviolante ,  difficulté  cxlrême 
dans  la  déglutition,  douleurs  dans  le  côté  droit  du  thorax,  expec¬ 
torations  abondantes  de  eraciiats  d’un  sang  noir  pendant  les  trois 
premiers  jours  ,  et  de  mucosités  épaisses  pendant  le  reste  de  la  vie. 
Douleurs  sourdes  et  des  plus  intenses  dans  l’abdomen  ,qui  a  tou¬ 
jours  été  balonné,  constipation  opiniâtre. 

La  respiration  devenant  de  jour  eu  jour  plus  étroite  et  cessant 
de  s’effectuer ,  le  malade  est  mort  le  17  juin,  à  huit  heures  du 
matin. 

Nccropsie. 

Habitude  extérieure.  Couleur  blafarde,  emphysème  et  horripi¬ 
lation  des  tégumens  du  tronc  et  des  membres  supérieurs ,  peu  sen¬ 
sible  ;  tuméfaction  considérable  du  col,  balonnemeut  de  l’abdo¬ 
men,  plusieurs  eschares  au  col  produits  par  l’application  de  la 
potasse,  marques  des  ventouses  scarifiées  sur  l’abdomen,  traces  de 
sinapismes  aux  pieds  et  de  vésicatoires  aux  jambes. 

CuvUé  cérébrale.  Membranes  saittes  ,  substance  cérébrale  forte¬ 
ment  injectée.  Les  ventricules  et  surtout  le  moyen  contiennent  une 
Ipiantilé  abondante  de  sérosité. 

Col.  Une  incision  longitudinale  profonde  pratiquée  sur  la  ligne 
médiane  du  col,  fait  découvrir  entre  les  muscles  sterno-hyoïdiens 
et  ceux  du  larynx,, im  large  foyer  d’un  pus. très  épais.  Gclui-ci  abs- 
tergé,  on  aperçoit  une  déchirure  longitudinale  d’un  pouce  envi¬ 
ron  dans  la  paroi  aiUérieure  du  larynx.  Au  point  opposé,  sur  la 
partie  antérieure  de  la  paroi  postérieure ,  on  remarque  ùue  ulcé¬ 
ration  assez  profonde  de  la  muqueuse  du  larynx.  L’incision  des 
tégumens  prolongée  en  haut  jusqu  à  la  symphyse  du  menton  ,  en 
bas  jus<inc  sur  le  sternum,  pn  voit  que  d’abord  ce  foyer,  bien  pro¬ 
bablement  par  sa  pesanteur  spécifique  favorisée  par  la  position  ho¬ 
rizontale  du  col,  a  contourné  l’œsophage  et  s’est  infiltré  entre  celui- 
ci  et  la  colonne  vertébrale  pour  occuper  toute  la  région  cervicale. 
En  bas,  il  s’est  glissé  sous  les  muscles,  sous  le  sternum,,  et  est 
venu  se  loger  dans  le  médiastin  antérieur,  qu’il  a  en  quelque  sorte 
distendu,  et  où  il  a  augmenté  de  consistance.  La  membrane  mu¬ 
queuse  dif  larynx  et  des  bronches  présente  des  petits  points  d’ulcé¬ 
ration. 

Cavité  thoracique.  Epanchement  considérable  de  sérosité  jaunâ¬ 
tre  dans  le  côté  droit  du  thorax,  et  de  pus  assez  épais  dans  le  côté 
«anche,  où  le  poumon  est  atrophié.  ■  * 

Péricarde  phlogosé,  épais  et  contenant  une  sérosité  jaunâtre. 

Cacué  abdominale.  Les  intestins  distendus  |),ir  des  gaz,  ont  refou¬ 
lé  le  diaphragme  vers  la  partie  supérieure.  Leur  membrane  mu¬ 
queuse  est  tachetée  de  petits  points  d’ulcération. 

Ad.  DE  D.... 


COURS  DE  PATHOLOGIE  MEDICALE. 

M.  Andhae,  professeur. 

'  (Suite  du  ir*  94,  toaie  VIL) 

Des  Convulsions  et  de  leur  tra  iement. 

Traitement.  La  thérapeutique  des  convulsions  n’a  long-temps  eu 
d’autres  règles  que  celles  d’un  aveugle  empirisme.  Jadis  les  pou¬ 
dres  de  Guttète,  de  Carignan,  jouissaient  de  beaucoup  de  faveur  ; 
aujourd’hui  les  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles  ont 
remplacé  ces  prétendus  antispasmodiques.  Une  médication  uni¬ 


que  ne  saurait  convenirà  une  maladie  qui  se  développe  soirs  Iq,,, 
fluence  de  causes  si  nombreuses  et  si  variées.  Aussi  le  firalicien 
consciencieux,  avant  de  prescrire  une  médication  iiuelcunque 
devra  soigneusement  s’enquérir  des  différentes  circonstances 
ont  précédé  le  développement  des  convulsions,  et  se  livrer  à  un^ 
exploration  attentive  de  tous  les  organes.  Nous  ne  saurions  ipop 
recommander  de  suivre  le  précepte  de  Boerhaave  :  In  curationem 
priàs  pervertiganda  est  causa  shigularis,  et  locus  primariô  uffectus,uniti 
com  ulsio  ortum  habel,dein  ociùs  medicamina  applicanda.. . 

1°  'Emissions  sangùîhe's.  ToiitesTèsTôts  qilô  fës  convulsions  seront 

liées  à  un  état  de  pléthoïv;  générale  ou  céphalique,  la  preinièiç 
iùdidatioù  .sera  de  désemplir  le  système  vascnîtiire,  sdit  à  l’aide  de 
la.plilébolojfiie,  soit  à  l’aide  des  sangsues  où  dés  ventouses  sc.ài. 
fiées.  Pefsonne  ne  conteste  dans  ce  Cas  les  effets  <!es  émissions  ' 
sanguines  ;  mais  le  point  en  litige,  c’est  le  lieu  d’élection.  Les  .saiig. 
sues,  appliquées  trop  près  du  cerveau,  ont  rinconvéïiieut  d'au», 
menterla  congestion  fluxionnair.c  dont  cet  organe  est  le  siège. 

On  a  vu  fréquemment  des  sangsues  appliquées  derrière  les 
'  oreilles  aggraver  les  convulsions.  11  convient  de  pratiquer  les  . «.li¬ 
gnées  générales  et  locales  loin  de  l’organe  primitivement  affecté. 

Ce  précepte,  conforme  à  la  doctrine  des  fluxions  de  Barthez,  nw 
paraîtRon  à  suivre  dans  la  pratique. 

M.  Chauffard,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Avignon,  vient  de 
publier  une  série  d’observations  qui  militent  en  faveur  (le  ci,  ' 
méthode  (i).  On  doit  recourir  au  même  moyen  lorsque  lé  travail 
de  la  dentition  détermine  une  fluxion  sanguine  vers  la  télé.  Tuii- 
lefois,  dans  ce  cas,  lorsque  ce  moyen  est  insuffisant,  et  que  l'ériip. 
lion  des  dents  est  près  de  se  faire,  on  ne.  doit  pas  hésitera  la  favo¬ 
riser  en  pratiquant  une  émission. 

Toutes  les  phlegiuasies  des  différons  organes  doivent  êtreég.ile- 
ment  combattues  par  les  antiphlogistiques.-  Du.reste,  l’emploi  des 
émissions  sanguines  est  manifestement  contre-indiqué  lorsqu’il  y 
a  anémie,  chlorose,  lorsque  les  convulsions  .sont  survenues  à  la  sui- 
te  d’hémorrhagies  abondantes,  ou  pendant  le  cours  de  maladies 

chroniques  qui  ont  épuisé  les  malades. 

a®  Antispasmodiques.  Lorsque  les  conVidsions  parai.s.senl  imlé- 
pendantés  de  toute  lésion  organiqne  appréciable,  ce  qui  arrive 
communément  chez  les  enfan.s,  les  antispasmodiques  doivent  dire 
mis  en  usage.  A  la  tête  de  ces  médicamens,  il  faut  placer  ï'o.'cydedi 
zinc,  préconisé  par  plusieurs  auteurs  recommandables,  et  qui  pa¬ 
raît  avoir  produit  de  merveilleux  effets  entre  lès  mains  de  M.  Bra- 
chet  (de  Lyon).  On  peut  le  donner  seul  oU  combiné  avec  d’autre, s 
substances,  et  sous  toutes  les  formes,  depuis  un  quart  de  grain, 
qu’on  réitère  plusieurs  fois  dans  la  journée,  juSqu'à  5  grains,  qu’on 
peut  répéter  toutes  les  deux  heures.  M.  Bracheta  l’habiîude  de  l'ii- 
iiir  à  l’extrait  do  jusquiame  noire,  dans  des  proportions  et  à  des 
doses  variables,  suivant  l’intensité  delà  maladie,  mais  de  manière 
à  faire  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  au  moins-deux  grains 
d’oxyde  de  zinc  et  quatre  grains  d’extrait  de  jusquiame.  Je  n’ai  ja¬ 
mais,  dit  le  même  praticien,  porté  la  dose  de  l’un  ni  de  l’antre  au- 
dessus  de  dix  grains.  Je  les  fais  partager  en  quatre,  huit  ou  douze 
prises,  que  je  fais  donner  de  deux  eij  deux  heures,  ou  de  troù  en 
trois  heures,  en  le,s  délayant  dans  une  cuillerée  de  potion  anti¬ 
spasmodiques  de  tisane  ou  de  sirop. 

.  Un  autre  médicament  antispasmodique,  qui  compte  aussi  de 
nombreux  succès,  et  qui  a  élé  surtout  vanté  par  Odier  et  Mutlhcy, 
deGenêve,  c’est  le  sons-nitrate  de  bismuth.  Ce  médicament  con¬ 
vient  dans  les  cas  où  la  gastralgie  a  élé  le  point  de  départ  des  con¬ 
vulsions  ou  les  accompagne.  On  en  donne  depuis  un  quart  de 
grain  jusqu’à  douze  grains  dans  les  vingt-quaire  heures.  On  l’ad- 
ministre  seul  ou  associé  à  la  thrydace.  Le  camphre,  le  musc,  le 
castoréum,  la  valériane,  l’assa-fœtida,  ont  élé  vantés  par  divers 
auteurs. 

5°  Narcotiques.  Outre  l’extrait  de  jusquiame,  on  peut  employer 
dans  quelques  cas  les  préparations  d’opium  et.de  morphine.  Tou¬ 
tefois,  ces  derniers  médicamens  doivent  être  administrés  avec  pra- 
deiice.  Le  praticien  dedoitpas  oublier  qu’ils  ont  .souvent  pour  effet 
de  déterminer  fles  contestions  vers  l’encéphale.  Dehacn  a  eu  re¬ 
cours  avec  avantage  aux  narcotiques  pour  combattre  les  douleur» 
vives  qui  coïncident  avec  l’apjjariiion  des  oonyulsions.  Baume  s  est 
bien  trouvé  de  l’emploi  du  çaipiphre  uni  avec  l’opium. 

4°  Toniques  et  anüpériodiques.  Lorsque  les  convulsions  se  mon¬ 
trent  dans  les  accès  de  fièvres  intermittentes,  ou  bien  lor.sqn’elle» 
sont  périodiiiues,  les  préparations  de  quinquina  doivent  leur  être 


(i)  Des  Avantages  do  la  saignée  révulsive  dans  les  maladies  de  la  •él'-'- 
{Arch.  de  Méd.,  t.  XXIX.)  .■ 
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apposées.  Celte  substance  sera  également  prescrite  dans  les  cas  de 
chlorose,  d’anémie. 

5“  Evaeaairs.  On  ne  doit  pas  hésiter  à  donner  un  vomitif  lors.- 
nii’il  existe  un  état  sabnrral  des  premières  voies.  Dans  les  cas  d’in- 
(li<^eslion,  d’empoisonnement,  on  doit  recourir  au  même  moyen. 
Le  sirop  d’ipécacuanha  administré  à  un  enfant  qui  a  sucé  le, .lait  de 
sa  nourrice  apres  un  violent  accès  de. colère,  fait  cesser  les  con¬ 
vulsions.  Les.  purgatifs  sont  indiqués  lorsqu’il  y  a  rétention  du  mé- 
couiiun  ou  accumulation  de  matières  fécales  ilans  le  tube  digestif, 
et  lorsqu’on  soupçonne  l’existence  d’entozoaires.  On  doit  donner 
la  pi’éférencc,  dâns.ces  différens  cas,  aux  doux  laxatifs,  tels  que  le 
calomel,  le  sirop  de  cbicorée,  la  manne,  l’buile  Je  ricin.  On  ne 
doit  pas  oublier  que  les  évacuans  intempestivement  administrés 
sont  souvent  cieveuus  la  .source  de  cohvuliions. 

6"  Moyens  extérieurs.  Les  bains  émolliens  tièdes  et  long-temps 
prolongés,  ont  .souvent  calmé  l’extrême  irritabilité  des  jeunes  en- 
laiis.  Les  bains  froids  sont  indiqués  dans  quelques  cas.  Les  sina¬ 
pismes  mitigés  aux  extrémités  infé.ieurcs  doivent  suivre  l’emploi 
(leséinis.sions  sanguines  lorsqu'il  y  a  congestion  cérébrale.  Les  pé- 
(liluves  sinapisés  rempli.ssent  la  même  indication.  Les  vésicatoires 
doivent  être  employê&- avec  réserve;  ils  angmenteiil  singulièrement 
l’irritabilité  nerv'eu.se.  On  doit  surtout  y  avoir  recours  lorsqu’il  y  a 
eu  rétrocession  d’un  exaiUhême,  ou  suppression  d’un  écoiilement 
ancien.  On  peut,  dans  le  même  but,  recourir  à  la  [rommade 
Slibiéc. 

Pour  ce  qiii  est  des  convulsions  qui  se  prop-agent  par  voie  d’irri¬ 
tation  et  se  manifestent  chez  un  grand  nombre  d’individus  dans 
«ne  salle  d’hôpital,  je  ne  vois  pas  de  meilleur  r.ioyun  à  leur  oppo- 
ter,  que  les  menaces  de  Eoerhaave  et  les  préparatifs  de  leur  exé¬ 
cution. 


LITHOTRIPSIE  PAU  PERCUSSION. 

Salle  des  observations  présentées  d  l’Institut  par  M.  Heiirleloup,  à 
l  appui  de  son  percuteur  courbe  à  marteau. 

(Süile  du  numéro  ^l^,  tome  VII.)  ^ 

Trenle  unième  obseitallon. 

M.  S.  Webb  fabricant  de  Soda-Water,  âgé  de  5i  ans,  d’iine 
bonne  eonstitiilion,  après  avoir  rendu  des  gravelles  pendant  deux 
ou  trois  années,  éprouva  il  y  a  un  an  les  premiers  symptômes  de 
la  pierre.  D’abord  ces  symptômes  furent  peu  graves,  et  le  malade 
y  lit  peu  d’attention  ;  mais  bientôt  ils  augmentèrent  tellement, 
que  M.  Webb,  qui  était  obligé  de  transporter  les  produits  de  son 
commerce,  ne  put  plus  supporter  les  mouvemens  de  sa  voiture. 
Quand  il  y  moiituit  les  douleurs  devenaient  intolérables,  et  elles 
étaient  suivies  d’une  héaraturie  qui  quelquefois  l’iu([uiétait  par  sou 
aboiuldiice. 

M.Webbvintme  consulter,  et  je  trouvai  dans  sa  ve.ssie  deux 
pierres  de  dix  lignes'àpeu  près  de  diamètre,  que  je  pulvérisai  en 
trois  courtes  applications  du  percuteur.  Ces  applications  furent  fai¬ 
tes  pendant  que  M.  Webb  s’occupait  de  son  commerce  ;  il  venait, 
comme  il  le  disait,  .se  faire  opérer  en  passant. 

La  première  fois 'il  vint  à  pied,  car  il  ne  pouvait  supporter  les 
moavenieus  de  sa  charclte;  mais  immédialenient  après  celte  pre¬ 
mière  application,  ces  mouvemens  ne  lui  causaient  plus  d’incon- 
veniens.  Il  est,  je  le  répète  encore,  faux  de  'lire  que  les  fragrnens 
proiliiiseiil  toujours  jilus  de  douleur  que  la  pierre,  lorsque  celle-ci 
est  entière. 

Trente-deuxième  observation. 

Depuis  quelque  tfcmps  le  doyen  de  Westminster  ,  le  docteur  J.  , 
éprouvait  une  légère  douleur  en  urinant,  et  ses  urines  s’arrêtaient  ' 
subileinent  au  milieu  de  leur  jet.  Ï1  con.sulla  M.  AVile,  chirurgien 

l’hôpital  de  Westminster,  qui  le  sonda  et  eut  la  sensation  très 
fugitive  d’un  pierre.  Un  second  cathétérisme  donna  à  M.  White  la 
certitude  de  l’existence  de  ce  corps  étranger.  Le  docteur  J... 
désirant  être  débarrassé  de  suite,  M.  Wite  lui  recommanda  la  li- 
ll'olropsie  et  m’appela  aiqnès  du  malade. 

De  calliétérismemc  fit  découvrir  un  canal  assez  large,  sain,  (|uoi- 
^ue  à  parois  molles,  une  vessie  spacieuse  mais  assez  contractile 
dans  le  bas-fond.  Au-de.ssous  du  Col  je  sentis  plusieurs  petites  pier- 
■■es  mobiles  rendant  un  son  clair,  résultat  du  contact  de  la  sonde 
cl  de  leur  collision  entre  elles. 

Eu  une  seule  application  du  percuteur,  de  deux  à  trois  minutes, 
CCS  petites  pierre.s,  qui  étaient  de  phosphate  de  chaux,  furent  pul- 
l'érisées  et  évacuées  dans  les  deux  jours  suivons. 


Une  seconde  application  de  l’instrument  n’amenant  rien,  j’an- 
noiiçai  la  guérison  complète  du  malade. 

En  effet,  deux  jours  aprè.s,  51.  le  docteur  J...  fm  sondé  avec  le 
plus  grand  soin  par  JL  Wite,  de  l’iiôpilal  de  Westminster,  et  par 
M.  Wite,  chirurgien  ordinaire  du  malade,  et  la  guérison  complèlo 
fut  confirmée  par  eux. 

Trente-troisième  observation.  — Opération  publique. 

Pendant  l’un  de  mes  derniers  voyage  dans  le  Ucrby.shire,  M.Ro- 
bottam,  âgé  de  68  ans,  honima  de  campagne,  grand,  mais  d’une 
constitution  assez  faible,  me  fut  présenté  par  les  chirurgiens  de 
l’hôpital  de  Derby.  Ce  malade  souffrait  de  la  pierre  depuis  deu-x 
années,  mais  plus  fortement  depuis  deux  ou  trois  mois. 

Le  catélliérisme  recto-curviligne  et  méthodique  me  fit  re¬ 
connaître  un  canal  assez  large,  médiocrement  sensible  ,  une 
vessie  grande  dans  le  bas-fond,  mais  présentant  au-dessous  du  col 
un  enfoncement  considérable  dans  lequel  roulait  un  assez  grand 
nombre  de  pierres  de  six  à  8  lignes  de  Riaraèlre,  dure.s,  sèches 
rendant  un  son  clair,  et  se  frottant  inutiielleinent. 

En  une  première  appiicalion  de  l’in.sirument,  qui  dura  drois 
minutes  à  peu  près,  trois  de  ces  pierres  furent  pulvérisées,  et  le 
malade  rendit  immédiatementMleux  des  gravelles  centrales  entiè¬ 
res.  Eu  une  seconde  application  le  reste  des  autres  pierres  furent 
prises  et  pulvérisées.  Trois  nouvelles  gravelles. centrales  furent  éva¬ 
cuées  entières  après  celle  application,  et  le  malade  n’éprouvant 
plus  de  symptômes,  fut  renvoyé  del’hôpilai. 

Trente-quatrième  observaiion, 

M.  Gilhespie,  fermier,  âgé  de  cinqu.anle  quatrc  an.s,  demeurant 
près  de  Newcastle,  souffrait  depuis  deux  années  de  la*  présence 
d’une  pierre  dans  la  ve.ssie,  lorsqu’ay.ant  .-yipris  qu’un  de  .scs  voi¬ 
sins,  M.  Forsler,  fermier  comme  lui,  avait  été  guéri  par  ma  mé¬ 
thode,  et  se  portait  fort  bien  .depuis,  il  se  rendit  aussitôt  à  LüikU-c.s 
pour  que  je  l’opéra.s.sc. 

Depuis  un  an  cà  peu  très,  ce  malade  ne  pouvait  plus  supporter 
le  cheval  ni  la  voiture.  La  marche  même  produisait  a.ssez  souvent 
des  hématuries  as.sez  considérabIe.s;  les  douleurs  étaient  conlitmeD 
les  et  fort  vives,  les  urines  déposaient  un  sédiment  miujueux  et 
quelquefois  purulent. 

Le  cathétérisme  nve  fit  reconnaître  un  canal  assez  petit,  une  ves¬ 
sie  contractile,  sensible,  assez  bien  conformée,  mais  devenant  très 
petite  dans  le  bas  -fond  durant  la  contraclion.  Au-de.s,son.s  du  col , 
se  trouvaient  plusieurs  pierres  qui  me  parurent  de  la  gros.seur  «le 
grosses  aveline.s.  Ces  pierres  étaient  li.s.se.s,  dures  et  roulantes. 

En  quatre  applications  de  l’instrument,  qui  ne  durèrent  que 
deux  minutes,  atlen'.lu  l’extrême  sensibilité  du  malade,  toutes  ces- 
pierres  furcut,  pulvérisées^  et  évacuées,.  Le.  détritus  pesait  un  pen* 
pins  d’une  once.  .  ^ 

J’ai  opéré  M.Gillhespie  devant  JI.  M.  Inlyre,  chirurgien  de  New¬ 
castle,  et  M.  Johnson,  eliirnrgien  et  parent  du  malade. 

Trente-cinquième  observaiion,  rédigée  par  le  chirurgien  du  malade. 

M.  Page,  de  Deal,  âgé  de  5o  ans,  s’étant  adres.sé  à  moi  avant 
que  M.  Heuiieloup  ne  l’ait  opéré  pour  lui  donner -des  .soins  con- 
joinlemenl  avec  lui,  c’e.st  avec  un  grand  plaisir  que  je  donna  mou 
témoignage  aux  mériles  datne  opération  faite  avec  tant  d’adresse, 
et  productive  de  résultats  si  éminemment  bienfaisans  pour  l’huma¬ 
nité  souffrante. 

M.  Page  m’a  dit  après  son  arrivée  à  Londres, 'qu’il  avait,  depuis 
près  de  6  ans,  éprouvé  les  .symptômes  qui  dénotent  la  pré.sence  d’imc 
pierre  dans  la  ve.ssie  ;  que  ses  souffrances  étaient  devenues  plus 
fortes  pendant  les  quatre  dernières  année.s,  et  que  .surtout  pendant 
la  dernière,  elles  avaient  été  très  vives.  Le  voyage  lui  a  causé  beau¬ 
coup  de  douleur,  au  point  qu’il  s’est  trouvé  forcé  de  se  tenir  de-^ 
bout  pendant  une  très  grande  partie  du  temps.  M.  Heiirleloup  le 
.sonda  h;  i3  novembre  i83a,  il  .sentit  une  pierre  volumineuse.  La 
première  opération  fut  faite  en  ma  présence  quelques  jours  après 
La  pierre  fut  saisie  avec  beaucoup  Je  facilité,  et  brisée  en  fra^I 
mens.  Le  malade  en  rendit  ensnileà  travers  une  sonde.  Lorsque 
je  le  vis  chez  lui,  le  jour  suivant,  il  me  dit  que  depuis  fort  lonST’' 
temps  il  ne  s’était  pas  si  bien  trouvé.  Il  avait  évacué  plusieurs  fraal 
mens  volnmineiix  et  de  la  poudre.  L’opération  ne  causa  aucun  in'I 
convénient;  au  contraire,  le  malade  se  trouva  c.almé;  j’attribue” 
rais  cela  à  ce  que  la  rupture  de  la  pierre  lui  avait  ôté  de  son  poids" 
Pendant  plusieurs  jours  il  rendit  des  fragrnens  avec  beaucoup  dé 
facilité;  l’opération  fut  répétée  avec  un  même  résultat  le  ai  no- 
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vembre.  Le  malade  allait  chaque  fois  à  pied  chez  JL  Heurleloup 
pour  se  faire  opérer,  et  retournait  de  même  chez  hu  après  1  ope- 

Arnès  la  sixième  application  de  l’instrument,  qui  tontes  eurent 
le  même  succès  que  les  deux  premières,  toute  la  pierre  ‘J®' 
truite  et  évacuée.  Je  sondai  le  malade  avec  soin  avant  qu  il  quittât 
Londres ,  et  je  m’assurai  de  sa  parfaite  guérison. 

J  a  qu.aiitité  de  détritus  qui  a  été  ramassée  pèse  près  d  une  once 
et  demie ,  et  le  malade  m’a  dit  que  beaucoup  en  avait  été  perdu. 
Etant  convaincu  que  l’opération,  telle  que  M.  Heurtelonp  la  pra¬ 
tique,  doit  si  évidemment  diminuer  la  somme  des  infirmués  nu- 
inaincs,  je  sens  que  je  commettrais  un  acte  d’injustice,  si  je  ne  le 
priais  (si  toutefois  mon  humble  opinion  peut  avoir  quelque  poids] 
de  se  servir  de  cette  lettre  de  la  manière  qu’il  jugera  convenable  , 
ou  d’en  extraire  des  portions  qui  lui  paraîtraient 

Signé  James  Powell,  RL  il-  L.  »■ 
{La  suite  d  un  prochain  numéro.) 


KOÜVEL  APERÇU  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  DU  FOIE 

El  les  us,-.ges  de  la  bUe;  de  la  digeslio»  considérée  en  général,  P'' 

leur  Reiijamin  Voisin  ,*  in-S»  ;  Paris  i85o.  CbezRailliere,  rue  de  1  EcoL- 
de-Médecinc,  n*  i4;  cl  chez  Bécliel  jciuie,  Place  de  l’Ecole,  n.  4- 
Cet  ouvrage  a  pour  principal  objel.de  faire  connallre  quel  peut  être  le  rqle 
inconnu  que  joue  le  foie  dans  l’économie  aiiimale.L’auleur  a  aborde  avec  une 
grande 'indépendance  d’opinion  et  on  e.spril  de  critique  souvent  severe  ,  mais 
toujours  décente,  une  question  du  plusjliaut  intérêt.  Son  ouvrage  est  le  fruit 
de  recherches  nombreuses,  d’observations  et  d’expériences.  ^  _ 

La  question  que  fauteur  s'est  jiroposée,  consiste  à  savoir  si  c est  pour 
faccomplissement  de  la  chjlifîcalion  que  le  foie  secrète  la  bile,  et  si  ce  li¬ 
quide  est  réellement  essentiel  dans  celle  fonction.  ^ 

Voici  en  peu  de  mois  le  plan  adoplé  par  M.  Voisin: 

Dans  une  iniroducllon,  il  monlre  comment  il  a  élé  conduit  a  supposer 
que  la  bile  pourrait  bien  demeurer  élrangèrc  à  la  digeslipn  ;  de  la  il  envisage 
le  foie  comme  un  organe  séparant  un  liquide  do  pure  cxcrelion  -'f 
ii’esl  nullement  propre  à  la  chylilicalion,  de  même  que  I  urine  ;  il  doit  elle 
rejeté  au  dehors,  après  avoir  stimulé  .lans  toute  sa  longueur  le  canal  diges¬ 
tif.  L’auteur  a  consacré  différens  chapitres  à  la  démonstration  de  celte  pro¬ 
position,  fondement  de  tgul  son  ouvrage. 

Après  avoir  exposé  l’aualomic  et  la  physiologie  du  Lie,  en  jelantun  coiip- 
d'œil  général  sur  ses  rapports  avec  les  autres  viscères  Je  1  abdomen  par  le 
système  de  la  veinc  poite  et  par  les  vaisseaux  absorbatis  chylifères  ,  M.  Voi¬ 
sin  est  amené  à  conclure  que  l’on  s’est  fuit  ni|e  fansse  idée  s.ip  les  fonctions 
véritables  de  cet  organe,  qu'il  considère  comme  un  appareil  d  élimination, 
un  émoucloire  de  fécouomie  et  sui  tout  des  fonctions  digestives.  L  est  dans 
l’ouvrage  même  de  M.  Voisin  qu'il  faut-Iire  les  considérations  qu  il  a  pre- 
seiilécs^et  les  expériences  qu’il  a  faites  pour  appuyer  son  opinion. 

U’analoinie  et  la  pliysiologie  comparées  lui  ont  encore  fourni  de  nonve  les 
armes  conire  la  docliine  qu’il  combat.  J1  signale  des  auim.iux  infcin  ni-  chez 
lesquels  le  canal  excréteur  de  la  bile  s’oqvre  près  de  1  anus  ,  .qsposilion  qu  il 
regarde  comme  fort  signilicatiye.  Un  liomme,  an  rapport  ilc  (,aspard  Uauliin, 
fut  trouvé  sans  foie,  ni  rate,  cependant  il  avait  digéré  toute  sa  vie.  G  est  sur¬ 
tout  dans  fliisloiro  raispniiéo  de  celle  fonction,  décrite  par  1  auteur  avec 
beaucoup  de  soin,  qu’il  a  rassemblé  le  pins  grand  nombre  de  fq|U  propres 
à  prouver  le  rôle  tout  gratqit  que  les  physiologistes  ont  fait  remplir  è  la  bile 
dans  l’acle  digestif.  ,  .  , 

fil.  Voisin  attribue  an  suc  gastrique  et  aux  sucs  muqueux  de  1  in  csliii  les 
us.agcs  qu’il  refuse  au  liquide  biliaire.  11  a  fait  à  ce  sujet  ibi  nouvelles  expé- 
lieiices  qui  ne  laissent  pas  que  d’infirmer  riiqportaiice  de  ce  iquidp.  Le 
1/avail  de  la  digestion  n’a  point  iipn  plus  élé  interrompu  par  la  ligature  du 
canal  cbolédoquc.  Enfin  la  pathologie  a  fourni  à  l’auteur  de  nonveaux  ai- 
gumens  pour  soutenir  l’opinion  qu’il  a  émise;  il  na  cepciulant  point  enlre- 
iVis  de  parler  de  toutes  les  mala.l’ies  du  foie.  Il  n’a  dû  s  attacher  qu  a  ce  les 
qui  ont  pour  résullal  soit  un  défaut  de  sécrétion  de  la  bile,  soit  un  einpêelie- 
ment  an  cours  de  ce  liquide  ,  parce  que,  entre  autres  effets  ,  ej  es^  doivent 
avoir  sur  la  digestion  une  iiifluoiice  desplusmarqnées.  Comme  il  n  est  pres¬ 
que  pas  de  maladies  du  foie  et  doses  conduits  excréteurs  qui  ne  s  accompa¬ 
gnent  d’iclère  ,  c’est  de  ce  symptôme  dont  M.  Voisin  s  est  spécialement  oc¬ 
cupé.  Son  but  étant  de  faire  voir  que  la  bile  n’osl  pas  nécessaire,  indispen¬ 
sable  à  la  chylilicalion  .  et  que,  selon  les  meilleurs  auteurs  ,  toutes  les  fojs 
que  la  jaunisse  se  prononce,  c’est  nn  indice  certain  d  un  embarras,  d  un  ob¬ 
stacle  au  cours  de  la  bile  dans  finlestin.  On  conçoit  qncl  autour  a  du  ,  dès 
lors,  s’attacher  principalement  à  ce  point  de  physiologie-palbologique.  Lic- 
tère  des  nouveaiix-nés  et  des  adultes  a  fourni  à  IW.  Voisin  des  exp  ications  cl 
«les  raisons  qu’il  a  présentées  et  développées  avec  beaucoup  de  aient  U  en 
est  de  même  de  l’étiologie  et  dessymptômes  de  l’affecliqu  calculeuse  biliaire 

dans  ses  rapports  avec  la  digestion. 

Cet  ouvrage  mérite  d’être  lu  et  médité. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Anatomie  comparée;  sciences  médicales;  histoire  naturelle;  mécanique.  Mémoires 
las;  chimie  ;  analyse  mathématique;  sciences  médicales.  (Séance  du  3o  juillet) 
M  le  D  Em.  Rousseau  annonce  qu’il  vient  de  découvrir  chez  la  chauve- 
"‘^onris  commune,  vespertiUo  marinas,  un  appareil  glaiidnleiix  non  encore  si¬ 
gnalé  parles  aiialomislos.  Cet  appareil  est  Æitué  »ous  la  peau,  aii-dessnsde 
l’niifice  externe  du  canal  sous-orbitaire  ;  il  se  compose  de  deux  glandes  ma- 
melouuée's  qui  sont  très  dévelopjiées  à  toutes  les  époques  de  la  vio.  Elles  re¬ 
couvrent  et  Jirolègeiit  les  branches  de  la  eiiiqnième  paire  de  iierls  qui  _sor- 
Iciifparles  trous  éous-orbilaircs.  Leurs  conduits  e.xcréteui's  et  cxlemcs  s’ou¬ 


vrent  au  dehors,  an-dessus  de  la  lèvre  supérieure  cl  assez  près  des  nari»i!s 
Ou  eu  fait  sortir  par  la  jiressioii  nue  substance  bulireuse ,  d’un  blanc  j.aunâ! 
Ire,  d'une  odeur  s«(  generis.  Ay.int  examiné  avec  soin  la  roussette,  le  pAy(. 
lostome  et  le  rhynolophe,M.  Rousseau  a  troavé  chez  le  dernier  l’appareil  gUn, 
dulenx  sus-maxillaire  très  développé. 

A  la  leltro  est  jointe  nue  figure  de  l’organe  et  une  préparation  aiiatomiquj 
sur  deux  individus  de  la  chauve-souris  commune.  L’auteur  annonce  l’envoi 
l'rochai  i  d’un  travail  plus  complet  sur  le  même  sujet, 

— M.  Heurtelonp  adresse  deux  lettres  {voyez  le  dernier  miiiiéro.) 

—  M.  Larrey  communique  une  lettre  de  M.  Clausean,  d’Avignon,  annon- 
çant  la  mort  du  malade  que  le  docteur  Painard  croyait  avoir  débarrassé  de 
deux  balles  de  plomb  en  lui  faisant  avaler  trois  livres  de  mercure.  Rentré. i, 
rbAjiilal  deux  mois  et  demi  après  sa  sortie,  il  a  succqinbé  en  trente  et  quel, 
qiics  jours.  L’autopsie  a  fait  reconnaître  une  cnléro-colite  cbi-uniquc  et  des 
tubercules  dans  lé  poumon  (tubercules  dont  l’existence  n  él.ait  peut-être  jias 
étrangère  au  mercure  introduit  d.ins  le  canal  alimeulalre.)  Les  quatre  bulh, 
retrouvées  dans  V intestin  grêle  n’avaient  subi  aucune  altération  sensible. 

—  M  le  docteur  Scoulelteii.  adresse  de  .Metz  une  observation  de  moiislrau- 
siié  chez  deux  enfaiis  de  sexe  féminin  accolés  par  le  tronc. 

Ces  eiifanssoiil  iiésà  Salembacli  (Bas-Rhin),  lc?,6  juillet  iSfia.  Leur  mèrr, 
Calberinc  Rcy,  femme  de  5q  ans,  robuste  cl  bien  çoiistillléc,  n’a  éprouvé 
pendant  l’accoucbemcnt  rien  de  remarquable  ej  |ie  su  rappelle  aucun  acci¬ 
dent  siirveiui  pendant  sa  grossese. 

Des  deux  niifans,  l’un  est  bien  conformé,  l’autre  est  absolument  acéphale; 
le  premier  a  élé  baptisé  sous  le  nom  de  Catherine  Rey. 

Catherine,  jusqu’au  moment  où  elle  a  été  examinée  par  M-  Seoulelten  (i; 
juillet  i853],  a  joui  d’une  boiiuesanlé.  Ellcesivive,  gaie,  prend  Iç sein  avec 
avidité,  et  mange  à  peu  près  le  double  d’un  enfaul  ordinaire  de  son  .Age.  Sa 
taille  est  maintenant  de  deux  pieds  moins  an  pouce.  Elle  n’a  pas  encore  de 
dents,  mais  tout  annonce  qu’elle  en  aura  bientôt. Le  sommeil  est  excellent;  Ij 
coloration  delà  jieaii  est  bonne,  mais  les  chairs  sont  molles:  elles  sont  très 
sensiblement  moins  fermes  que  cq|lcs  dé  l'enfaul  acéphale.  L’ombilic  est  bica 
foi'iné,'  il  adhérait  à  qn  cordon  unique  comme  le  jilacenla. 

L'enfant  acéphale  a  onze  pouces  de  long.  Il  adhéra  par  la  base  delà  poi. 
trille  et  la  moitié  sujiéi  ieure  de  la  pai'oi  antérieure  de  l’abdomen  auxpartiel 
correspondantes  de  sa  sceur.  On  ne  lui  voit  point  d’ombilic,  et  cp  n’cstqii'im. 
m’édialorncnl  au-dessous  du  point  oit  cette  partie  devrait  exister,  que  Iç  Irogo 
s'isole  complètement  du  troue,  de  l’antre  enfant. 

Les  extrémités  inférieui-ts  soûl  bien  développées,  surtout  les  cuisses)  les 
chairs  sont  fermes;  les  jambes  et  les  jiieds  sont  grêles,  les  articulations  raides 
et  enkylo.sées.  Les  menibrcs  supérieurs  sont  beaucoup  moins  développés 
que  les  inférieurs;  celui  du  côté  droit  est  atrojibié  ,  et  la  main  n'a  que  qua¬ 
tre  doigts  presqup  entylosés.  Le  ipembre  çjuciie  est  mieux  formé,  la  main 
est  complète  ,  mais  les  doigts  ont  encore  nue  raideur  très  sensible. 

La  colonne  vertébrale  est  fortement  déviée  :i  droite  ;  elle  cosse  subitcmi'ut 
à  la  hauteur  des  épaules.  Toutes  les  vertèbres  du  cou  manquent,  à  1  excep. 
lion  peut-être  de  la  septième.  A  celte  lerininajsqn  supérieure  coiTesj>o;iJ 
une  cicatrice  bien  marquée  ,  arrondie  et  large  de  qqalre  lignes  environ. 

L’anus  manque  comjilètemciit;  à  cela  près,  l’exlrémilé  inférieure  du  troue 
n’offre  rien  de  particulier. 

An  moment  de  l’accoucberaeiit,  l’cnfanl  acéphale  n’était  pas  plus  gros  que 
le  poing  et  ne  dépassait  pas  le  nombril  de  son  congénère.  Il  s’est  dévelojijjé 
en  jii’ciiant  un  accroissement  égal  au  moins  à  celui  de  l’enfant  bien  conlor- 
iiié.  Les  pareils  n’ont  jamais  remarqué  chez  l'acéjibale  aucun  moiiveiiiïiit 
spontané  ,  mais  il  arrive  souvent  que  l’autre  eiifanl  jque  avec  les  membres  de 
sa  sœur.  ... 

Quoique  les  mouvenicns  des  muscles  de  la  vie  animaje  ne  se  soient  jaaiaii 
manifestés,  les  muscles  de  la  vie  organique  agissent  sensiblement,  caria 
vessie  se  contracte  et  l’uiiiie  est  expulsée  avec  une  grande  force.  Le  moment 
de  celle  émission  est  habituellement  dilléicnt  pour  les  deux  sœurs. 

fil.  Scoutellen  a  cherché  à  recoiinattre  an  moyeu  de  la  stéllioscopie  s’il  j 
avait  un  cœur  pour  chaque  corps  ;  mais  il  n’a  pu  parvenir  à  constater  la  du¬ 
plicité  de  cet  organe. 

La  sensibilité  de  l’enfant  acéphale  est  an  moins  très  obscure;  une  foii 
jionrtaiit  ou  a  vu  la  sœur  bien  conformée  pousser  un  cri  quand  ou  pinçait 
forteineiil  la  peau  de  l’acéphale. 

Le  monstre  qui  faille  sujet  de  celle  observation  rentré  dans  la  classe  Hrs 
hétéradelphes  de  M. Geoffroy  St-flliaire.  On  connaît  déjà  un  grand  nombre 
de  casseinblablçs.  BI.  Seoulelten  se  trompe  en  disant  que  c’est  le  seul  muiis- 
tre  double  à  tête  unique  qui  ait  vécu.  D’autres  béléradelplics  vivans  ont  élé 
observés,  et  il  eu  est  né  un  dans  le  fauboui'g  Saint-Antoine  qqi  a  vécu  qi'“‘ 
queç  années,  et  qui  peut  être  encore  en  ce  moment  parcourt  les  pruviucei 
pour  être  exposé  à  la  curiosilé  publique. 

—  fil.  Lassis  écrit  à  l’académie  pour  faire  remarquer  que  l’on  ijp  çbcrcht 

pas  la  vérité  relalivenàcnt  au  .système  sanitaire  du  côlé  où  elle  se  trouve,  et 
qu’il  ose  se  flatter  qu’on  la  reiicoiilrerait  dans  scs  documens  ;  il  adi'csse  eu 
même  temps  une  pai  tiede  ecs  documens,  et  ferait  loi  t  p  irvenir  si  la  circons¬ 
tance  lui  paraissait  favorable.  _ 

M.  Leroy  d’Eliolleiit  un  ménjoire  ayant  pour  llti-e  :  De  la  snpérionl| 
du  procédé  de  l’écrasement  de  la  pieirc  par  pression,  cl  suilout  par  perca?- 
sioii,  sur  le  procédé  des  perforations  successives,  cnijiloyé  à  l’bôjiilal  Necker. 
Il  résulte  îles  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  que  sur  quinze  malaJes  qn' 
l’aulenr  a  opérés  parl’écrasement,  qualqrze  ont  été  guéris  avec  unepromji  i- 
tude  très  grande  ;  aucuqn’a  succoqabé.  M.  Leroy  compare  ces  résultats  ave 
ceux  oblciiiis  par  le  procédé  des  perforations  successives,  lequel,  cLapiè*  ^ 
rapport  fait  à  riiistllul,  n’a  produit  à  l’hôpital  Necker,  pendaîit  les  detix  nr 
nières  années,  que  28  guérisons  sur  43  applications.  M.  Lciby  f#t  , 
que  la  préférence  qu’il  donne  au  jirocédé  de  la  percussion  est  désinto’cs^?’ 
piisqu'il  à  eu  bpaneq  ip  plus  de  pari  à  rjuvenlion  du  piocédé  de  la 
ration  qu’à  celai  de  la  percussion,  qu’il  a  eojiendaut  àdoplé  aujouru 
comme  préférable. 

—  L’argumentation  des  thèses  à  la  fa.îulté,  pour  le  concütti’s  Jè  palbèl<l 
gle  externe,  commcnctra  mardi,  6  août,  à  4  heures. 


PxkülS.  — IMPr.TiUERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 


MARDI  «AOUT  105." 


(G-A\IVEE.) 


N»  97.  —  TOME  VU. 


Le  bureaudu  Ja'est  me  duPont-de-Lodi, 
n»  5  ,  à  Taris  Î  on  s’abonne  chez  les  Direo- 
ienr.s’des  Postes  et  les  prftcijiaiix  Libraires, 

On  publie  tons  les  avis  qm  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  a  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ourra^fes  dont  aexem- 
plairessonl  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi.  , 

DES  HOPITAUX, 

civils  el  miJilaires. 


Six  mois,  aô  Ir.,  un  an  iS  fr. 


BULLETIN. 

riouveau  nojage  de  M.  Orfil((. 

On  èroyait  M.  Ôrfila  parti  pour  les  eaux;  sa  santé  fatiguée  exigeait,  di¬ 
rait-on  quasiofficiellcinent,  un  changemcnfxlc  climat  et  le  repos.  Ce  mo- 
lit donné  à  l’absence  du  doyen  n’était  qu’un  prétexte  t  voici  le  but  réel  ex¬ 
pliqué  par  le  Journal  officiel  de  l’ imtraction  publique.  Ou  lit  dans  un  des  der¬ 
niers  numéros  de  ce  journal  ; 

I  <i  M.  Orfila,  doyen  de  la  faculté  de  médecine,  vient  d’élre  cliargé  d’une 
mission  spéciale  dans  nn  certain  uoiulire  d'écoles  secondaires  de  _médeciiie. 
Celte  mission  a  pour  but  de  recueillir  des  runseignemens,  de  constalçr  des 
faits  qui  serviront,  avec  ceux  déjà  recueillis,  à  diriger  raibninislratiou  dans 
les  réformes  qu’elle  prépare  pour  cette  partie  importaiilu  de  Tiuslruclioii 
publique.  M.  Orfila  est  arrivé  à  Bordeaux  le  vendredi  27  juillet,  a  visité  le 
lucal  occupe  par  l’école  secondaire  de  médecine,  el  a  recueilli  tous  les  do- 
cumciis  relatifs  à  cette  institution  ;  il  est  reparti  de  suite  pour  Toulouse.  » 

Si  celte  réforme  dans  l’organisation  médicale  était  annoncée  sous  un  rai- 
nlslèie  patriote,  nous  y  applaudirions  de  tout  notre  coeur;  màis,  promise 
par  des  doctrinaires,  préparée  par  le  travail  cl  les  soins  du  doyen  de  la  fa¬ 
culté,  elle  doit  iii.spirer  les  plus  justes  défiauees.  Ici  cuiumeuce.à  s’expijiqucr 
l'empressement  qu’a  mis  M.  Orfila  à  fonder  av.anl  son  départ  une  société  de 
médecins  dans  laquelle  il  espère,  dit-on,  trouver  un  noyau  sulïisaiil  pour 
lui  octroyer  sous  peu  une  commission  chargée  d’enregistrer  ses  volontés,  el 
de  formuler  un  projet  de  loi  qui  cadie  avec  la  marebe  aetuelle  du  gouver- 
uiiinent,  el  puisse  eu  même  temps,  aiguisé  sur  sou  double  tranchant,  frapper 
iluncôlé  le  charlatanisme  dis  rues,  de  Tautre  1  indépendance  incommode 
de  beaucoup  de  confrères,  tout  en  ayant  soin  de  respecter  le  charlatanisme 
de  salons  ou.de  facultés,  et  de  donner  gain  de  cause  au  haut-cumul  et  à  l'in¬ 
trigue  de  haut  parage. 

Qu’on  se  souvienne,  en  effet ,  que  dans  une  des  premières  réunions  des 
médecins  pour  l'association  de  secours  mutuels,  M.  Orfila  a  déclaVé  positive¬ 
ment  qu’il  espérait  que  ces  réunions  ne  se  borneraient  pas  à  fonder  une  société  de 
liien  faisan  ce,  mais  donneraient  bientôt  le  Jour  d  une  commission  chargée  d  éla- 
bortrun  projet  de  loi  pour  l’organisation  médicale  ,  et  on  iTelèvera  aucun  doute 
sur  la  réalité  du  projet  el  Tespéraiice  qu’on  a  fondée  sur  l'existence  d’une 
société  privilégiée,  cl  s’aippuyant  sur  une  autorisaliou  oï  donuancée  et  sur  la 
rrolccliou  du  gouvernement. 

Il  nous  suffit  aujourd’hui  de  signaler  ces  'menées,  nous  y  reviendrons  nn 
de  ces  jours,  et  ferons  sentir  combien  il  efft  été  important  que  la  majorité 
de  lassent  lilée  eut  élargi  les  vues  étroites  de  la  fraction  doctrinaire  delà 
comniissiun,  combien  il  eut  été  à  désirer  qu’on  agrandît  le  cercle  de  l'asso- 
oialion  au  lieu  de  le  resserrer.  La  majorité  de  l’assemblée  était  parfaitement 
den  disposée  ;  mais  on  a  pour  ainsi  tlire  enlevé  la  discussion;  au  lieu  de 
he  imjtrimtT  le  projet  de  statuts  ,  ou  nous  a  laisse  le  soin  de  lu  faire  con- 
■i.iilre;  et  sans  notre  empressement  à  mettre  sous  les  yeux  des  intéressés  le 
d'Sle  du  travail  de  la  commission  ,  on  aurait  fait  voter  en  masse,  ou  article 
I’'"'  ailiclc,  sans  discussion  ;  c’est  du  moins  ce  que  voulaient  quelques  per 
*miiies  cl  ce  qui  allait  arriver  ,  sans  les  réclamations  nombreuses  des  hom- 
”>cs  mdépendaus  et  réfléchis.  Nous  examinerons  piocbainemeul  si  le  projet 
Jura  gagné  ou  perdu  à  cctle  manière  d’agir. 


HOPITAL  NECKER. 

Service  de  M.  Buicheteav. 

latente  avec  des  paroxysmes  simulant  une  fièvre  intermittenlé 
pernicieuse. 

femme,  âgée  de  58  an.s,  éprouvait  depui.s  quelfjue  temp.s 


desespèce.s  d’accès  de  fièvre  intermilleiile  quotidienne,  à  laquelle 
se  joignaient  dc.s  douleurs  vagues  de  poitriiu  ,  qui  délenainèrent,  à 
ce  qu’il  paraît,  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  côté  droit ,  en 
arrière.  La  gravité  de  cette  affection  s’étant  augmentée  ,  on  fit 
appeler  im  chirurgien,  qui,  prenant  en  coiisidération  le  caractère 
intermittent  dé  cette  affection  ,  administra  le  sulfate  de  quinine 
avec  un  succès  momentané;  mais  les  accès  ne  tardèrent  pas  à  se 
reproduire  avec  accroissement  d’intensité  et  des  .symptômes  ^né- 
raux  lelleinenl  graves,  qu’un  autre  médecin,  consulté,  crut  r  con¬ 
naître  une  fièvre  typhoïde  et  fit  faire  une  application  de  sangsues 
sut  l’abdomen.  Ce  nouveau  moyen  n’eut  aucun  succès.  La  mala¬ 
die  s’aggrava  encore,  et  au  lieu  d’intermissioii.s,  n’offrit  plus  que 
des  rénii.ssions. 

Le  20  juillet  i833,  cctle  femme  fut  conduite  à  l’hôpital  dans 
l’élat  .suivant:  Résolution  desforces,  décubitus  adynamique,  pouls 
fréquent ,  mais  peu  ré.sistant  ;  chaleur  vive  de  la  peau  ,  agitation  , 
délire,  iinchpics  niouvemcus  convulsifs  ;  re.spiration  as.sez  libre  , 
point  d’expceioralion;  langue  recouverle  d’un  enduit  épais  jannâ- 
Ire  ghi.inl;  dents  légèrement  fuligineuses,  ventre  non  douloureux 
à  l.i  prcs.sion;  état  comateux  qui  rend  toutes  les  questions  inutiles. 

L’élat  grave  de  cette  malade  et  les  renseignemens  donnés.par  les 
pareils  l'ont  soupçonner  rexistence  d’une  fièvre  rémittente  porni- 
cicuse  dé'jà  ancienne.  En.  conséquence  ,  l’élève  de  garde  fait  ad - 
luinislrer  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  ,  il  y 
ajoute  un  lavcraeiit  avec  demi-once  de  quinquina  en  décoction 
et  une  application  de  sinapismes  aux  pieds. 

Le  26,  à  la  visite  du  matin  ,  la  malade  avait  passé  une  nuit  très 
agitée,  mais  elle  était  maintenant  plus  c.iline  ;  son  état  général 
s’était  un  peu  amélioré;  du  reste,  nuis  symptômes  thor.aciques  ne 
reiit  fnobservés,  on  continua  six  grains  de  sulfate  de  quinine  dans 
nue  potion  ;  on  appliqua  de  nouveaux  .sinapismes.  Diète  absolue. 

Le  27 ,  l’élat  de  la  malade  a  beaucoup  empiré  ;  une  gêne  a.ssez 
marquée  de  hi  respiration  ayant  engagé  à  p  rculrr  la  poiljuie  ou 
découvrit  un  son  mal  dans  tout  le  côté  gauche  et  une  absence 
complète  de  respiration.  La  mort  survint  quelque  temps  après  la 
visite. 

Ouverture  du  corps  36  heures  après  la  mort. 

L’extérieur  du  corps  ne  présente  rien  de  remarquable.  La  poi¬ 
trine  étant  ouverte,  on  trouva  le  poumon  gauche  adhérent  dans 
plusieurs  endroits,  à  la  cavité  thoracique;  cette  cavité  contenait 
une  très  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre,  au  milieu  de  laquelle 
nageaient  de.s flocons  albumineux.  Lasurface  extérieure  du  pouinoii 
présentait,  ça  et  là,  des  débris  de  fausses  membranes  ,  et  semblait 
macéré  par  le  liquide  épanché  ;  le  lis.su  pulmonaire,  recouvert  par 
la  plèvre  malade,  était  sain,  excepté  à  la  partie  inférieure  où  l’on 
observait  quelques  points  hépatisés  dans  l’espace  de  deux  ou  trois 
pouces.  Le  poumon  droit  était  sain,  la  cavité  qui  le  contenait  n’of¬ 
frait  aucun  épanchement. 

Le  canal  intestinal  ne  présentait  rien  de  remarquable,  non  plus 
que  les  autres  viscères  abdominaux. 

Les  médecins  qui  avaient  vu  celte  malade  ayant  son  admission 
à  l’hôpital,  avaient  été  particulièrement  frappé  delà  marche  in- 

tennillentedeceltemaladieetavaientdoiinéavecunsuccèsmomet:- 

lané  le  sulfate  de  quinine  ;  un  d’eux,  lors  de  la  rechute,  crut  de¬ 
voir  appliquer  sur  l’abdomen  quelques  .sang.sues  qui  nè  pro(lni.s- 
reiit  aucun  effet.  Et  ccpeudaiit  il  existait  ùne  inflamm.tlioii  ,|c  j,^ 


plùvre  qui  avait  déterminé  un  épanchement  considérable  de  séro¬ 
sité.  L’élève  de  garde,  jeune  homme  instruit,  qui  a  fini  ses  études 
médicales,  ([ui  est  accoutumé  à  examiner  les  malades  et  à  bien  ca¬ 
ractériser  les  maladies,  frappé  du  caractère  remilttentde  cette  af¬ 
fect  ion,  ne  voit  rien  de  plus  opportun  que  de  continuer  raiifi- 
j)ériüdiqucparexcellence,  cl  rien  ne  lui  indique  de  lésion  dans  les 
organes  respiratoires;  la  malade  fut  encore  soulagée  :  mais  bien¬ 
tôt  on  s’aperçoit  qu’il  existe  une  gêne  dans  la  respiration.  On  per¬ 
cute,  on  ausculte,  et  l’on  découvre  un  épanchement  dans  le  côté 
di-oit  de  la  poitrine,  aiupiel  la  malade  était  sur  le  point  de  suc¬ 
comber  (i).  Cet  épanchement,  cette  pleurésie  qui  l’avait  précédé, 
il  faut  bien  l’avouer,  nous  l’avions  tous  méconnue;  et  cependant  à 
riiôpilal  Necker,  où  les  maladies  de  poitrine  abondent,  nous  nous 
croyons  quelque  habileté  à  diagnostiquer  les  maladies  du  thorax. 
Qu’on  nous  permette,  en  confessant  notre  erreur,  de  nous  écrier 
avec  le  célèbre  Baglivi  :  combien  il  est  difficile  de  diagnostiquer 

1.3  maladies  des  poumons! 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Clinique  de  M.  Ghersest. 

Observation  de  deux  rougeoles  se  succédant  chez  U  même  sujet  d  peu.  de 
Jours  d’intervalle  J  la  seconde  compliquée  de  varioloide. 

La  clinique  de  l’bôpital  desEnfans  a  présenté,  ce.s  jours  derniers, 
un  cas  fort  reniarquabie  de  rougeole  compliquée.  Nous  extrairons 
des  l^ons  de  M.  Guerseut  les  principaux  détails  de  ce  fait ,  digne 
d’ititérét  sous  plus  d’un  rapport. 

Léon  L...,  âgé  de  quatre  ans,  était  entré  le  3  juillet  i833  à  l’hô¬ 
pital  des  Eufans  ,  pour  une  roirgeole  dont  l’invasion  datait  du  i". 
Cette  rougeole  était  accompagnée  d’une  ophllialmie  très  forte,  la¬ 
quelle  augmenta  encore  ,  lorsque  la  maladie  éruptive  ayant  régu¬ 
lièrement  parcouru  ses  périodes,  fut  arrivée  à  celle  de  desquara- 
matioii.  L'ophllialmie  devint  alors  si  intense  qu’il  y  avait  com¬ 
mencement  de  ramollissement  de  la  cornée.  Cependant  la  fièvre  , 
était  tombée,  et  les  accidens  généraux  de  la  rougeole  avaient 
disparu,  lorsque  du  i3au  i4  juillet,  la  fièvre  reparut,  de  nouveaux 
symptômes  généraux  se  inanifeslèrenl,  et  l’on  vit  bientôt  parvenir 
mie  nouvelle  éruption  de  rougeole  beaucoup  plus  forte  que  la  pre¬ 
mière.  A  la  face,  à  la  poitrine  et  aux  membres,  .surtout  auxsupé-  » 
rlcHr.s,  on  vit  succe.ssivcnient  àppar.iîlre  de  larges  plaques  semi- 
lunaires,  ou  irrégulières  confluentes  sur  plusieurs  points,  et  offrant 
une  saillie  qui,  d’abord  peu  notable,  devint  assez  prononcée  les 
jours  suivans  pour  appeler  Tallention  sur  ce  phénomène  insolite. 
La  peau  était  brûlante,  et  une  chaleur  mordicante  était  res¬ 
sentie  par  les  doigts  qui  la  touchaient  quelques  iuslans.  Le  pouls 
donnait  de  i58  à  160  pulsations  par  minute.  L’enfant  n’avait ,  au 
re.ste,  ui  diarrhée,  ni  vomissemens. 

Lis  i4,  i5,  16  et  17  au  matin,  le  petit  malade  resta  à  peu  près 
dans  le  même  étal,  on  lui  avait  donné  des  bains,  appliqué  des 
sangsues,  sans  amendement  appréciable  dans  son  état.  L’éruption 
persistait  même  avec  une  ténacité  peu  ordinaire;  et  toujours  avec 
la  même  intensité.  Enfin  le  18,  au  matin,  la  raison  de  ces  acci- 
dons  si- graves,  si  opiniâtres,  fut  révélée.  Une  éruplinn  variolique 
s’était  opérée.  On  pouvait  d’autant  mitiiis  la  prévoir,  que  l’enfant 
portail  aux  bras  des  cicatrices  de  vaecine  très  apparentes. 

Au  reste,  les  modifications  que  la  rougeole  imprima  à  cetleérup- 
tioii  nouvelle,  méritent  une  description  particulière. Voici  dans  quel 
itnt  était  cet  enfant  : 

Le  18  au  matin,  la  teinte  rouge  vifqti’avaieut  les  plaques  de  rou¬ 
geole  les  jours  précédens,  était  remplacée  par  une  teinte  violacée, 
Au  niveau  de  ces  plaques,  et  .sur  d’autres  points  où  elles  n’exis- 
tajcntpas,  on  voyait  des  boutons  irréguliers  pour  la  plupart,  plu¬ 
sieurs  conÜuens,  et  contenant  une  sérosité  dcmi-lransparente. 
D’autres  boutons  plu.s  réguliers,  niai.s  en  très  petit  nombre,  étaient 
i80ié.s,  solitaires.  Ceux-ià  étaient  vraiment  caraclérisli(|ue.s.  Dans 
quelques  points,  l’épiderme  soulevé  contenait  une  sérosité  légère- 
ïuent  roussàtre  et  sanguinolente.  Une  suffusion  sanguine' et  quel- 


(i)  Des  médeeius  d’uue  autre  écolo  verront  sans  cloiili;  dans  ce  fait ,  une 
autre  alïeclion  conconiiiiiltante  ijui  u  a  pas  laissé  de  traces;  nous  ne  pouvons 
explicpier  un  fait  positif  par  uuo  cause  supposée,  rpiand  nous  avons  une  cause 
matérielle  sous  les  yeux  ,  bien  qu’une  telle  supposition  pûl  nous  servir  de 
jusliûcidion. 


ques  petites  plaqués  lenticulaires  semblables  au  purpura,  se  f,; 
salent  aussi  remarquer,  soit  sur  les  membres,  soit  .sur  le  iionç 
L’éruption,  toute  proportion  gardée,  était  moins  abondante  suj 
la  face  que  sur  les  membres.  La  peau,  du  moment  ou  l’érnptiy,, 
s’était  manifc.stée,  avait  perdu  sa  clialeur  brûlante;  le  pouls  avait 
diminué  de  fréquence  :  on  comptait  de  116  à  lao.  Mais  le  pePt 
malade  était  dans  un  tel  état  d’affaissement,  qu’on  ne  conservait 
aucun  espoir  de  le  voir  guérir.  Cependant  on  lui  fit  appliquer  des 
sinapismes  aux  cuisses,  des  vésicatoires  aux  jambes;  (m  lui  dounn 
la  décoction  de  quinquina.  Mais  ces  moyens,  comme  on  le  p^;. 
voyait  d’ailleurs,  ne  pouvaient  être  bien  efficaces  ;  l’enfant  mou¬ 
rut  dans  la  nuit. 

L’ouverture  du  corps  fut  pratiquée  le  20.  On  trouva  les  bronclies 
un  peu  rouges,  les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  hépatisés,  et 
se  précipitant  au  fond  de  l'eau,  et  dans  chacun  des  tubercules 
disséminés.  L’estomac  contenait  un  liquide  acide  ;  .sa  membroiie 
muqueuse  était  ramollie. 

Le  crâne  ne  fut  point  ouvert. 

Il  est  plusieurs  choses  dignes  de  remarque  dans  ce  fait.  D’abord, 
la  double  éruption  rubéolique,  car  il  faut  noter  que  la  première 
n’avait  pas  été  brusquement  supprimée  ni  répercutée;  elle  avait 
parcouru  régulièrement  ses  périodes,  et  quelques  jours  après  ce¬ 
pendant  on  vit  une  rougeole  nouvelle,  et  encore  plus  intense  que 
la  première,  se  manifester  sur  ce  même  sujet.  Dans  celle  seconde 
rougeole,  deux  phénomènes  principaux’exi.'-tèrent,  lapersisîaneeds 
l’élat  aigu,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  et  son  intensité  dans  la  saillie 
extraordinaire  des  plaques  rubéoliques.  C’est  que  là  n'existait  pas 
seulement  le  travail  moi  bide  propre  de  la  rougeole.  Sous  ce.s  |  la 
ques  devaient  ou  tendaient  à  se  développer  des  boulons  dc^  vario¬ 
loide,  dont  l’éruption  apparut  vers  la  fia  du  cinquième  jour  de  la 
deuxième  rougeole. 

La  varioloide  est  venue  ici  compliquer  une  maladie  déjà  fort 
grave,  et  précipiterla  mort  de  ce  petit  malade,  dont  la  vie  étail  dé¬ 
jà  si  fortement  compromise  jiar  les  deux  affections  antécédentes  et 
cette  double  pneumonie,  si  fréipienle,  on  pourrait  pro.sque  dire  si 
inévitable  chez  les  enfans  atteints  de  rougeole,  surtout  ceux  qu’oii 
observe  dans  les  hôpitaux. 

Ce  jeune  enfant  offre  ainsi  un  double  exemple  de  la  répétition 
sur  un  même  individu  da  certaines  maladies  générales,  dont  1111  ' 
des  caractères  distinctifs  e.st  une  éruption  à  la  peau.  En  effet,  il  a 
eu  deux  rougeoles  coup  sur  coup,  et  l’on  pourrait  dire  aussi  dons 
varioles  ;  car,  qu’est  ce  que  la  vaccine  dans  sa  nature  et  dans  scs 
effets?  Daiissa  nature,  ii’a  l-ellc  pas  une  intime  analogie  avec  la 
variole?  il  le  faut  bien,  puisqu’elle, la  remplace;  et  l’on  sait  quedeiu 
virus  différens  peuvent  être  introduits  dans  l’éconoinio  et  exercer 
leur  influence  sans  se  nuire  l’un  à  l’autre.  Dans  ses  effets,  car  l’in¬ 
dividu  vacciné  e.st,  .selon  nous,  au  môme  point  que  celui  qui  a  été 
atteint  de  variole.  C’est  dire  qu’ils  ne  .sont  pas  à  l’abri  d’imevarioia 
secondaire,  variolite  ou  varioloide,  comme  ou  voudra  l’appeler, 
ainsi  que  des  fait  de  plus  en  nombreux  viennent  le  démontrer  cha¬ 
que  jour  (i). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

M.  DrprTTEEM,  professeur. 

Tumeur  graisseuse  extérieure  au  péritoine,  compliquée  de  hernie  crurale; 
accidens  graves  d’étranglement;  opération;  réduction;  guérison. 

De  tous  les  points  de  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  il  n’en 
est  aucun,  dit  M.  Dupuytren,  qui  ne  pui.sse  être  le  siège  d’une  on 
plusieurs  tumeurs  graisseuses.  Dans  tous  les  endroits  où  il  existe 
des  ouvertures  qui  servent  à  transmettre  au-deliors  les  vai.ssenux, 
nerfs,  etc.,  011  observe  un  tissu  adipeux  plus  ou  moins  abondant 
qui  les  accompagne,  et  garnit  les  lieux  paroii  ils  passent.  Ce  tissu 
éprouve  souvent  un  développement  contre  nature,  d’où  provient 


(i)  Nous  venons  de  donner  tout  récemment  des  soins  à  une  jeune  clf- 
moiselle  qui  porte  sur  les  bras  les  plus  belles  cicatrices  de  vaccine.  Eüe 
eut,  il  y  a  quelques  aimées,  une  |)remière  éruption  de  varioloide  qui  laiss» 
plusieurs  cicatriees.  Celte  jeûné  personne  vient  pour  la  seconde  fois,  délre 
atteinte  de  varioloide.  L’éruption  a  consisté  eu  une  quinzaine  de  boulons 
disséminés  sur  la  face,  le  troue  et  les  membres.  Los  symptômes  généraux  qni 
précédèrent  cette  éruption  légère  ont  été  très  intenses  dans  ce  c.is,  et  le 
pouls  inari|uait  jusqu’à  i5o  pulsations  par  minute.  Tous  les  accidens  diT“" 
rui'cot  aussitôt  que  l’éroptioa  se  mauil’esU. 
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la  tumeur  graisseuse.  Ces  tumeurs  présentent  beaucoup  de  varié¬ 
tés  ;  elles  sont  tantôt  uniques,  tantôt  au  nombre  de  cinq,  six  ou 
môme  davantage.  Leur  volume  égale  parfois  la  grosseur  d’un  œuf 
(le  poule;  le  plus  ordinairement  il  ne  dépasse  pas  celui  d’uiie 
noix.  Leur  poids  est,  en  général,  d’un  ou  deux  gros  à  quelques 
onces. 

Ces  tumeurs  graisseuses,  dont  le  développement  est  très  lent , 
sont  sans  douleur.  Quand  elles  paraissent  à  l’extérieur,  on  n’aper- 
eoit  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elles  sont  sphéroïdes, 
pyriformes  ou  ovoïdes,  le  plus  souvent  mobiles  sous  les  doigts, 
iîlles.sont  molles,  pâteuses,  élastiques  dans  certaines  circonstan¬ 
ces.  Dans  le  cas  que  nous  allons  rapporter,  la  tumeur  avait  une 
dureté  remarquable  et  comme  stéatomatense.* 

La  manière  dont  se  forment  ces  tumeurs  est  la*  même  dans  tous 
les  cas. 

Le  plus  souvent  une  portion  de  tissu  adipeux  extérieur  au  péri¬ 
toine  s’accroît,  s’engage  dans  une  ouverture  accidentelle  ou  natu¬ 
relle  de  l’abdomen,  la  dilate  peu  à  peu,  la  franchit  bientôt,  et  for¬ 
me  alors  une  saillie  au  dehors.  C’est  dans  ce  trajet  qu’elle  entraîne 
une  portion  d’intestin ,  et  contribue  ainsi  à  la  formation  d’une 
hernie. 

Les  tumeurs  graisseuses  peuvent  exister  seules,  ou  se  montrer, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater,  avec  une  hernie  épiploïque  ou 
iotestinule.  Leurs  causes  sont  peu  connues. 

On  les  a  observées  plus  généralement  chez  les  hommes  âgés  que 
chez  les  adultes.  Les  enfans  n’en  sont  point  atteints  ;  chez  eux  le 
tissu  adipeux  extérieur  au  péritoine,  n’existe  pas  encore,  ou  est  en 
trop  petite  quantité. 

Le  diagnostic  est  en  général  très  obscur. 

Il  y  a  plusieurs  années  qu’un  malade  fut  reçu  à  rHôlel-Dieu, 
portant ,  disait-on,  une  hernie  étranglée.  Il  n’existait  pourtant 
qu’une  tumeur  graisseuse  ;  elle  avait  l’aspect  d’un  intestin  ;  ou  crut 
que  sa  cavité  était  oblitérée  par  l’épaississement  des  parois,  qui 
semblaient  dures  et  lardacées.  On  en  fit  l’excision.  Une  canule  en 
gomme  élastique  fut  ensuite  placée  dans  ce  que  l’on  pensait  être 
le  bout  supérieur  de  l'intestin,  et  servit  à  injecter  des  lavemens.  A 
l’autopsie  on  découvrit  une  tumeur  graisseuse  et  une  péritonite. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  âgé  de  Sg 
ans,  d’une  taille  élevée,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  journalier,  fut  reçu  à  l’Ilôtel-Dieu  le  i4  juillet  à  la 
visite  du  matin.  Depuis  24  heures, il  était  en  proie  à  des  accideus 
d’étrauglemeut,  tels  que  nausées,  hoquets,  rapports,  vomisse- 


Ces  accidens  s'étalent  montrés  à  la  suite  d’un  violent  effort  que 
le  malade  avait  fait  en  déménageant  ses  meubles  ;  il  avait  voulu 
soulever  une  fontaine  de  grès,  et  avait  été  obligé  de  suspendre  aus¬ 
sitôt  son  travail  par  les  douleurs  qu'il  ressentit  dans  la  région  cru¬ 
rale  du  côté  droit. 

Depuis  quatre  ans  il  portait  dans  cette  région  une  tumeur  qui , 
du  Volume  du  poing  d’un  enfant  de  trois  ans ,  rentrait  lorsqu’il 
était  couché,  et  sortait  lorsqu’il  se  levait.  Piusieurs  fois  il  éprouva 
des  accidens  d’étranglement  qui  furent  dissipés  par  les  moyens  or¬ 
dinaires. 

La  dernière  sortie  de  la  tumeur  fut  suivie  d’accidens  graves  qui 
résistèrent,  en  ville,  aux  aj)plicatiou»  de  sangsues ,  à  des  cataplas¬ 
mes  ,  à  des  lavemens  légèrement  laxatifs  pour  solliciter  sans  doute 
le  passage  des  matières  retenues. 

Les symptôinesj  d’étranglement  persistaient,  et  dataient  déjà, 
comme  nous  l’avons  dit,  de  vingt-quatre  heures  ;  M.  Diipuytreu 
jugeant  qv.e l’opération  était  ii!’t,'Jnle,  la  proposa  au  malade.  Celui- 
ci  qui  est  d’un  caractère  faible  s’y  refusa  le  premier  jour,  et  de¬ 
manda  instamment  de  recourir  encore  à  d’autres  moyens  pour  ob- 
l'i'ir  la  réduction. 


Malgré  le  peu  d’espérance  que  l’on  avait  de  voir  rentrer  1 
uernio,  on  se  rendit  auxpières  du  malade,  et  on  temporisa  jusq 
Jciidemain,  tout  en  continuant  les  tentatives  de  résolution  par 
es  moyens  généraux  :  une  nouvelle  saignée ,  quelques  lavem 


etc. 


lendemain,  i5  juillet,  à  la  visite  du  matin  ,  le  malade  éclai- 
Par  les  accidens  qui  avaient  persisté  toute  la  nuit,  consentit  et 
J  “‘“^mi-a  l’opération.  Sa  face  était  colorée,  son  pouls  dur,  fréquent, 
a  tumeur  qu’il  portait  à  la  région  crurale  était  toujours  très  dure, 
•’Cuiictible;  cependant  les  douleurs  n’étaient  pas  aussi  vives  (îu’on 
Urait  pu  le  penser. 

^  mcaminant  attentivement  la  tumeur,  on  voyait  qu’elle  oceu- 
le*L  de  la  région  inguinale  et  crurale,  et  pour  dissiper 

‘^‘Uequl  existâ  t  eocore'sur  sa  nature,  M.  Dupuytreu  tira  une 


ligne  qu’/Ifit  partir  de  l’épine  antéro-inférieure  de  l’os  des  lies,  c 

dD?rrmrî  *r  «P-t  «'assurer,  parce  moyeu, 

clit-il,  que  la  hernie  était  bien  crurale. 

Il  Jirocédadonc  immédiatement  à  l’opération.  Après  avoir  pincé 
la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur,  il  fit  une  incision  de  dehors  en 
dedans  de  deux  pouces  de  longueur.  Des  ciseaux  fins  et  alternati¬ 
vement  un  bistouri,  servirent  à  détruire  des  adhérences  nui  exis¬ 
taient.  Une  énorme  quantité  de  grai.se  formait  la  plus  grande  par- 
t.e  de  cette  tumeur,  au  centre  de  laquelle  existait  une  petite 
portion  d  intestin  qui  pouvait  avoir  le  volume  de  l’extrémité  du 
petit  doigt  et  était  serrée,  étranglée.  On  la  dégagea  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  1  environnait  à  Laide  d’une  sonde  cannelée,  et  le  profes¬ 
seur  ayant  glissé  le  tranchant  d’un  bistouri  boutonné  sur  la  pulpe 
du  doigt  mdicatcor,  parvînt  à  débrider  en  haut  et  en  dehors  l’ar¬ 
cade  crurale,  de  manière  à  ne  pas  léser  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques.  Ce  second  temps  de  l'opération  fut  suivi  de  l’écou¬ 
lement  d’un  liquide  grisâtre,  bourbeux,  qui  fit  craindre  un  épan¬ 
chement  de  matières  slercorales.  * 

Cette  grave  complication  fut  beiireiisernent  évitée;  mais  pour 
pi-évenir  tout  accident,  on  ne  réunit  point  par  première  intention 
et  quoique  l’intestin  fût  déjà  ronge,  violacé,  on  se  contenta  de  te 
maintenir  à  la  surface  de  la  plaie,  sans  le  tirer  au  dehors  dans  la 
crainte  de  le  déchirer;  pensant  que  s’il  venait  à  être  perforé,  il  né 
donnerait  pas  lieu  à  un  écoulement  de  matières  stercorales  dans  le 
ventre  ;  on  introduisit  une  mêclie  de  linge  pour  conserver  la  pléni¬ 
tude  de  l’abdomen.  Cette  méthode  fut  couronnée  d’un  plein  suc 
cès  ;  le  malade  fut  reporté  à  son  lit ,  et  à  dater  de  l’opération  ,  il  fut 
debarrassé  de  ses  douleurs. 

Lelendemaiii,  le  ventre  était  tombé,  souple,  mou,  très  peu 

sensible  à  la  pression ,  la  plaie  faisait  ressentir  un  peu  de  douleur 
vers  son  angle  externe.  On  prévint  le  développeiAent  de  l’inflam¬ 
mation  par  (/eux  saignéas  qui  fuient  pratiquée^iès  l’opération. 

Le  second  jour  ,  le  malade  n’éprouva  aucun  frisson,  pas  de  vo- 
missemens,  très  peu  de  fièvre.  On  jugea  prudent  de  lever  l’appa¬ 
reil  à  cause  de[rodcur  qu’il  exhalait,  et  qui  était  nuisible  au  ma¬ 
lade.  Plusieurs  paquets  graisseux  furent  excisés,  le  malade  cnn  im 
instant  sentir  les  gaz  s’échapper  deda  plaie ,  mais  un  examen  ,t 
teutif.prouva  qu’ils  étaient  le  produit  de  la  putréfaction  des  pa¬ 
quets  graisseux  qui  formaient  le  plus  grand  volume  de  la  hernie. 

Une  t/emi-once  d’huile  i/e  ricin  facilita  quelques  selles,  et  le  malade 
entra  en  convalescence.  Il  sortira  un  de  ces  jours. 

Apoplexie  séreuse  dea  auteurs;  fracture  rumminuiive  de  la  Jambe;  mort 
subite;  autopsie. 

Un  homme  âgé  de  55  ans,  d’un  tempérament  lymphatique 
une  assez  bonne  constitution  ,  fut  reçu  à  l’Hôlel-Dieu,  le  i5  m  1  i 
dernier  (salle  Sainte-Marthe),  pour  une  fracture  comminutive  de 
lu  jambe. 

Cet  accident  paraissait  dû  à  une  congestion  cérébrale  dont  le 

malade  avait  été  frappé. 

En  effet,  on  sut  des  personnes  qui  le  transportèrent  à  l’hôpital 
que  cet  homme  traversant  la  place  du  Châtelet,  à  midi ,  en  plein 
soleil ,  ayant  la  tête  découverte ,  avait  été  frappé  d’apoplexie  était 
tombé  avec  violence  et  s’était  fracturé  la  jambe.  ’ 

Les  premiers  soins  donnés ,  on  s’empressa  de  le  saigner,  et  cett» 
opération  fut  renouvelée  à  cause  de  la  congestion  cérébrale, 
la  plaie  qui  occupait  le  tiers  inférieii  du  tibia  fut  pansée  avec 
un  morceau  de  diacbylon  la  recouvrit,  puis  l’appareil  fut  . 


soin 

appliqué. 

Dès  ect  instant,  la  céphalalgie,  les  tintemcns  d’oreilles,  les  ver 
tiges,  les  éblouissemeiis  cessèrent,  la  rougeur  de  la  face  linsi 
qu’iin  sentiment  de  chaleur  à  la  tête,  disparurent  par  l’enmloï 
dos  dérivatifs  les  plus  énergiques.  ^ 

Le  surlendemain  de  son  entrée,  ce  malade  était  dans  un  état 
rassurant,  aucun  symptôme  inflammatoire  ne  s’était  encore  dé  - 

Le  quatrième  jour,  les  vives  douleurs  qu’il  éprouvait  dans  le 
membre  fracturé  nécessitèrent  une  nouvelle  saignée,  et  la  levée  de 
l’appareil. 

Le  chirurgien  trouva  sous  la  peau  une  assez  abondante  collec 
tion  de  pus  qui  fut  évacuée  avec  soin ,  et  l’appareil  fut  applic,  (]„ 
aouveau.  i 

Le  malade  éprouva,  pendant  les  jours  suivans,  une  amélioration 

assez  notable  pour  faire  espérer  sa  guérison.  ïout-à-coup  Ig  ” 

ai,  à  ouzo  heures  du  matin,  il  fut  pris  d’étouffement  2 
trouble  des  facultés  intellectuelles,  d’affaiblissement  de  la’ y 


et  (le  rouie  ,  ses  pupilles  se  dilatèrent  et  devinrent  iinmohiles  ,  sa 
parole  s’embarrassa.  Bientôt  mutisme  ,  empreinte  de  stupeur  sur 
la  figure,  refroidissement  des  pieds,  pouls  dur  et  plein,  puisations 
(lu  cœur  étouffées ,  respiration  promptement  stertoreuse  ,  dévia¬ 
tion  de  la  bouche,  effluve  de  mucosités  et  de  salive  écumeuse  par 
les  commissures  des  lèvres.  Mort  en  quelques  minutes. 

L’inspection  anatomique  du  cerveau  a  fait  reconnaître  que  l’a¬ 
rachnoïde  était  intacte,  pâle  et  transparente,  une  quantité  con.si- 
dérable  d’une  sérosité  liquide  jaunâtre,  plus  gelatincu.se  qu’albu¬ 
mineuse  ,  était  épanchée  à  la  base  du  crâne,  et  accumulée  dans 
les  ventricules  qui  n’avaient  d’autre  altération  que  leur  dilata¬ 
tion.  Le  coeur  pré.sentait  quelques  ossifications. 


LITHOTRIPSIE  PAR  PERCUSSION. 

Suile  et  fin  des  observations  présentées  à  l’Institut  par  M.  Heurte- 
lonp,  à  l'appui  de  son  percuteur  courbe  d  marteau. 

(Suite  du  numéro  96,  tome  VIL) 

Trente-sixième  observation. 

M.  John  Lord,  de  Manchester,  âgé  de  60  ans,  constable,  homme 
d’une  stature  colossale,  éprouvait  depuis  quelque  mois  des  douleurs 
en  urinant,  lorsqu’il  s’adressa  à  M.  Ransome,  chirurgien  à  Man¬ 
chester,  qui  le  sonda,  reconnut  la  présence  d’une  pierre  dans  la 
vessie  et  me  l’envoya  à  Londres. 

Le  cathétérisme  méthodique  me  fit  reconnaître  un  canal  d’une 
lar-'eur  modérée,  assez  sensible,  fougueux  et  saignant  au  contact 
de  la  sonde;  la  prostate  volumineuse,  la  vessie  très  puissante,  con¬ 
tractile,  contenant  une  pierre  qui  me  parut  ovalaire,  de  près  de 
3  pouces  dans  son  grand  diamètre,  de  10  à-ia  lignes  dans  son  pe¬ 
tit.  Son  volume  emiiêchait  qu’elle  ne  fût  mobile.  John  Lord  avait 
eu  évidemment  la  pierre  bien  long-temps  avant  den  sentir  les  pre¬ 
miers  .symptômes. 

En  cinq  applications  de  trois  minutes  du  percuteur,  je  pulvérisai 
cette  pierre,  dont  je  ne  pus  recneillir  qu’une  partie  en  détritus, 
car  le  malade  en  perdait  pendant  .ses  promenades  journalières. 
Cependant  la  quantité  recueillie  pesait  d’une  once  et  deux  gros;  la 
pierre  était  composée  d’acide  urique. 

J’opérai  John  Lord  devant  MM.  les  docteurs  Prout,  Rainier, 
Scott,  Ramadge,  Spurgin,  Macrright,  Davison,  Pinchard,  et  MM. 
Rome  ,  Umyn,  Fisher,  Adam,  Tarral,  Hammond,  Waterfield,  El- 
■wyn,  etc,  etc. 

Trente-septième  observation.  Opération  publique. 

Thomas  Woodhridge,  sellier,  âgé  de  5o  ans,  d’une  constitution 
.sanguine  et  irritable,  après  avoir  éprouvé  depuis  plus  d’un  an  les 
symptômes  de  la  perre  à  un  haut  degré,  .s’adressa  à  M.  Earle,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Bartholomée,  qui  le  plaça  dans  .sa 
salle,  et  voulut  bien  me  prier  de  pratiquer  publiquement  l’opéra¬ 
tion  de  la  litrotripsie  sur  ce  malade. 

Le  cathétérisme  me  fit  reconnaître,  ainsi  qu’aux  chirurgiens  de 
l'hôpital,  un  urètre  large  (trois  lignes  et  demie)  mais  très  étroit  à 
son  ouverture  ;  la  prostate  large  et  se  prolongeant  dans  l’intérieur 
de  la  vessie.  Cet  organe  était  sensible,  très  coiitractile,  rejetant 
avec  force  l’eau  injectée.  Dans  le  bas-fond  étaient  plusieurs  pier¬ 
res  d’un  volume  as.sez  considérable,  mobiles  les  unes  sur  le.s autres, 
et  laissant  entendre  distinctement  le  bruit  de  leur  collision.  Les 
i-.rines  étaient  catarrhales  et  fréquemment  expulsées  avec  douleur. 

En  quatre  applications  du  percuteur,  faites  publiquement  de¬ 
vant  un  grand  nombre  de  chirurgiens  et  élèves,  ces  pierres  furent 
entièrement  pulvérisées  et  évacuées.  Le  détritus  obtenu  pesait  plus 
d’une  once.  Aussitôt  la  première  application  de  l’instrument,  qui 
eut  pour  résultat  de  faire  un  plus  grand  nombre  de  fragmens,  les 
urines,  qui  étaient  amnmniacalcs  et  chargées  d’un  mucus  sangui¬ 
nolent  et  purulent,  devinrent  claires  et  acides.  Les  fragmens  n’ir¬ 
ritent  donc  pas  toujours  la  vessie,  puisque,  dans  ce  cas  et  une  in¬ 
finité  d’autres,  leur  présence  dans  l’organe  fut  accompagnée  de  la 
disparition  des  symptômes  inflammatoires  qui  existaient  pendant 
que  la  pierre  ou  les  pierres  étaient  entières. 


Trente-huitième  observation,  rédigée  par  le  chirurgien  du  malade 

M.  Robert  Finlay,  âgé  de  7a  ans,  demeurant  près  de  Glasgow,  a 
été  atteint  de  la  pierre  depuis  seize  anné.es.Il  est  venu  il  y  a  onze  ans 
consulter  sir  Astley  Cooper,  qui  trouva  une  pierre.  Elle  était  trop 
volumineuse  pour  être  extraite  entière  par  l’urètre,  et  le  malade 
craignant  excessivement  la  taille,  s’en  retourna  dans  son  pays. 

Le  docteur  Prout  lui  recommanda  un  traitement  qui  calma 
beaucoup  les  douleurs  vives  qu’il  éprouvait  alors.  Les  -symptômes 
sont  cependant  redevenus  très  sévères  pendant  les  deux  ou  trois 
dernières  années.  Dernièrement  surtout ,  .ses  souffrances  ont  été 
telles  (jii’il  fut  impassible  au  malade  de  malade  de  marcher  sam 
beaucoup  de  difficulté  et  de  douleur.  Il  était  donc  nécessaire  d'a¬ 
voir  immédiatement  recours  à  quelques  moyens  de  soulagement. 
M.  Finlay  vint  donc  au  commencement  du  mois  de  mai  .se  mettre 
sous  les  soins  de  M.  Heurteloup.  Sa  vessie  était  à  cette  époque 
dans  un  état  d’irritabilité  exce.ssive;  les  urines  étaient  alcaliiies,et 
déposant  une  quantité  très  grande  de  mucus,  et  le  malade  ne  pou¬ 
vait  pas  rendre  une  goutte  d’urine  sans  l’emploi  d’un  cathéter, 
Quand  la  gravité  des  symptômes  fut  un  peu  calmée  par  un  traite¬ 
ment  convenable,  M.  Heurteloup  entreprit  l’opération  de  lalilho- 
tjipsie. 

La  première  application  de  l’instrument  fut  faite  le  as  mai  ; 
cinq  autres  furent  faites  à  différens  intervalles,  et  le  malade  est 
maintenant  tout -à-fait  exempt  de  douleur  ;  il  peut  marcher  deux 
milles  sans  la  moindre  difficulté,  et,  après  s’étre  un  peu  reposé, 
pourrait  même  marcher  davantage  si  cela  é.tait  nécessaire. 

Je  dois  ajouter  que  malgré  toutes  les  difflciiliés  de  ce'  cas,  les 
applications  de  l’instrument  n’ont  duré  que  de  a  à  3  minute?  cha¬ 
cune. 

Signé,  David  Finlay,  D,  M.  ' 

Londres,  3o  juin  1 833,. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  dc  la  Gmette  des  Hôpitaux. 

Monsieur,  ... 

Depuis  qu’au  eomnieneemenl  du  mois  dc  juillet  j'ai  oqvert  un  o.purs,  pr.i- 
tique  sur  les  raajadies  des  yeux  ,  basé  sur  des  consuftations  publiques ,  j'ai, 
cessé  l’enseignement  clinique  sur  celte  spécialité,  à  I  hôpital  Saint-Antoine. , 
Les  leçons  qui  paraîtront  encore  dans  vos  colonnes  ont  été  faites  à  ctt  hôpi¬ 
tal  il  y  a  plus  d’un  mois.  '  ■  ‘  ' 

Il  m’est  impossible  de  laisser  passer  celte  occasion  sans  témoigner  à  .M.  ' 
Berard  jeune  ma  plus  vive  reconnaissance  pour  les  noiabreoses  obligations 
que  je  lui  dois.  C’est  avec  un  rare  et  généreux  désintéressement  qu’il  m’a 
ouvert  son  service  de  chirurgie,  non  seulement  pour  consolider,  par 'des 
fajts  constatés  en  public  ,  les  doctrines  que  je  pro l'esse',  mais  encore  pou}  ( 
opérer  dans  ses  salles  ceux  de  mes  cliens  affectés  de  cataractes  qui  ne  pou¬ 
vaient  compter  chez  eux  sur  les  soins  nécessaires. 

Je  compte  sur  votre  bonté  ,  Monsieur  le  Rédacteur  ,  pour  que  vous  vouliei 
bien  admettre  ces  lignes  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

SlCHEl  ,  D.-M. 

i'>  août  i853. 


La  libéralité  du  conseil  généra)  des  hôpitaux  vient  de  s’exercer  d’une  ma¬ 
nière  bien  remarquable  en  faveur  des  élèves  en  médecine.  11  est  définilbe- 
ment  accordé  a  l’hôpital  des  Vénériens  un  registre  sur  lequel  devront  être 
inscrits  les  noms  des  5o  élèves  qni  pourront  être  admis  par  les  trois  médecins 
de  cet  établissement.  Ces  cartes  étant  renou''  lées  tous  les  trois  mois,  il  s’en¬ 
suit  que  200  élèves  par  an,  ou  huit  cents  pendant  quatre  ans,  pourront  étu¬ 
dier  les  maladies  vénériennes,  800  sur  trois  mille  I! 

On  voit,  du  reste  ,  que  l’administration  qui  trouve  trop  dispendieux  (le 
donner  des  registres  aux  hôpitaux  pour  recueillir  les  observations  ,  ne  mé¬ 
nage  pas  ses  deniers  quand  il  s’agit  d’exercer  un  droit  dc  surveillance  et  Je 
censure  ! 


LITHOTRIPSIE.  (Pulvérisation  de  la  pierre.) 

Mémoires  sur  la  Lilbotripsie  par  percussion,  et  sur  l'instrument  appelé  Per¬ 
cuteur  courbe  à  Marteau,  présentés  à  l’Académie  des  sciences  par  le  baroa 
Heurteloup. 

Suivis  des  deux  rapports  fait  û  l’Institut  par  M.  le  baron  Larrey,  le  25  avril 
i83.5,  et  par  M.  Double  le  10  avril  i833,  relatifs  aux  résultats  obtenu.» 
à  l’hôpital  Necker  ,  par  le  procédé  de  Uthotripsie ,  appelé  lithotritie, 
prouve  que  ce  procédé  n’est  pas  plus  avantageux  que  la  taille. 

Prix:  a  fr.  5o  c.  —  Chez  Béchet,  Place  dc  l’Ecole-de-Médecinc. 


PARIS.  -  DIPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N’  5. 


jnrDJ  8  AOUT  1853 


CG-  AX?fEE.) 


x«  OS.  —  TOME  VIT. 


DES  HOPITAUX, 

civils  cl  militaires. 


Réflexions  sur  les  concours 

Ou  lu  claiis  le  Bailetin  médical  de  Bordeaux  ;  ' 

il  est  éïiilcnt,  pour  les  lioiumos  de  bouiie  foi,  ([lie  la  voie  do.s  concours 
e.l,  de  toulcf,  la  meillêure  pour  poi  tcr  aux  emplois,  .‘diiou  le  plus  capable, 
(lu  luoriia  lîclni  qui,  avec  des  coiiiiaissanecs  réelles,  possède  par  dessus  tout 
U  faculté  de  les  dénionircr;  car  [lersoiiue  iic  couteslcra  que  les  conditions 
l.splusesseiU.icIlesà  tout  concurceul  soiit  :  i»  celle  de  liieii  savoir;  2“  celle 
de  luouvcr  au  public,  eu  parlant  et  par  écrit,  toute  la  solidité  et  la  portée 
de  scs  couiiaissaiices.  Cette  vérité  est  IcH'einent  déinoirlréc  anjourd'liui,  que 
le»  partisans  les  plus  outrés  de  l’électioii,  mode  si  propre  è  favoriser  les  co- 
leiiesctles  intrigues  les  plus  dégoûtantes,  ont  dû  complèteméut  y  renoncer, 
aiilaiil  par  eouvictinu  que  par  ta  force  des  choses. 

A  Paris  et  dans  les  villes  où  ron  cultive  les  sciences,  tontes  les  [chaires  se 
dginieiit  au  concours,  et  c'est  avec  une  bien  grande  sali.«faclion  (|ue  nous 
Vivons  llordeaux  se  placer  depuis  quelque  leni|)s  dans  cette  catégorie. 

Déjà  l’ancienne  ailmini.-t ration  des  hospice»  avait  reconnu  qu’il  était  infi- 
niniciilsage  de  nommer  |iar  concours  M,M  les  élèvis|inlcrncs,  et  même  le 
cliiriugien  en  chef  du  grand  hôpital,  l!  est  certain  aussi  qu’à  l'avenir,  l’ad- 
niiiiislration  actuelle  veut  ([lie  les  mcJccins  de  cet  étahlisseinent  ne  soient 
clitiisis  que  parmi  ceux  qui  se' soumettront  aux  éjirouvc»  publiques. 

t.luaiit  à  nous,  nous  faisons  des  vieux  poiir  <|ue  désormais  ce  soit  le  seul 
laiiiie  de  nominaliuii  aux  places  deuicdccius  di  s  autres  hospices  de  llordeaux, 
où  il  est  tout  aussi  essentiel  d  avoir  des  capacités  leciiaaucs  qu’au  grand 
hôpital.  Küu»  ne  doutons  nullement  que  cetlu  louable  lésulution  ne  pcirtu 
ses  fuiil.s,  et  que  le  tenqis  no  soit  enfin  iirrivé  où  pas  un  médecin  du  notre 
ilé|iailement  u'acceplera  aucun  emploi  s'il  n'a  préalablement  donné,  par 
dus  épreuves  publiques,  des  garanties  suffi.saulcs  de  couuaissaii'ccs  [raliques 
et  théoriques. 

Sous  espérons  encore  qu’un  tel  exemple  ne  saurait  cire  sans  bénéfice  pour 
I  école  secondaiac  de  médecine.  Nous  siqqiosmis  Iroji  de  tact  et  trop  de  sa- 
'voir  aux  professeurs  de  celle  école,  pour  leur  faire  l  injurc  de  n'avoir  pas 
conqiria  ipiej  plus  pour  les  chairts  de  |irofes.seiii6  que  pour  la  place  de  mé- 
deciuàl  unde  nos  hospices,  les  garanlits  ollieielles  deviennent  iiidispcusa- 
hles.  Car  dans  1  un  cl  I  autre  cas,  1  intérêt  vies  malades  les  réclament  impé' 
lieuseiuenl.  En  t  lïel,  si  l'un  les  soigne  acluelb ment,  l’autre  est  appelé  à  for- 
iiiei  des  élèves  dont  toutes  les  connaissances  médicales  dépendent  souvent 
,ue  celles  qu'il  aut  puisés  aux  leçons  de  leurs  , premiers  maîtres.  Nous  le  di- 
fousdoncavic  conviction,  l’école  ne  sera  convenablement  constituée  qi  e 
luis(|ue  chaque  [irofesseur,  si  avide  de  se  porter  juge  des  épreuves  qui  ont 
heu  asseï  frcquemmonl  à  riiôpilal  Saint-André,  aura  renoncé  à  léguer  sa 
rliairc  à  tùl  ou  ou  tel  objet  de  sou  alF  cliou,  pour  la  soumettre  aux  chances 
oucours,  autant  dans  l’intéiêt  de»  élèves  i|ue  pour  la  prosiiêrité  de  l’é- 


rule  clle-ui 
Mais  dira-l 


nicoiirs  a  aussi  ses  inconvéniet 
de  tous  les  moveus  de  uominatiun,  c’e.» 
déjà  uu  puissant  motif  jiour  radojiler,  ii 


I  !  Sam 


bepeiulanl,  il  faut  en  convenir,  quand,  dans  un  concours,  chaque  juge  se 
rend  aux  épreuves  suis  idées  préconçues,  qu’il  éloigne  tout  scnlimeiù  de 
tune  ou  d’affection,  pour  notre  que  Ihonimo  juste  et  consciencieux,  l’insli- 
Htlioa  s’élève  alors  e^  écpçiaîf  aveé  son  antique  pureté.  Soiis  ce  rapport,  on 
Wùrouvca'ucnù  écpro'clri!  à  faire  aux  jugés  de' nqs  derujers  concours  i  la 
l’aime  nous  semble  loo  jours  avoir  élé'juslcmcnt  accordée, 
bailleur  [.ropose  ensuite  quelques  modifications  sur  les  concours  fulurs, 
e  anuonco  la  nomination  de  M.  liey  à  la  place  de  c|iiruigicu  chef  interne 
“Ihopila.  Saint  André,  à  là  suite  du  dcrujei  coiicours. 

-•  Kous  avons  cru  devoir  rapporter  ces  rénexions,  qui  montrent  combien 
^tlfluupu  du,  concours  tend  à  j-remirc  raciuc  en  .France,  cl  à  quel  point 


l’on  en  reconnaît  toute  riilililé  dans  les  dépai'lemens  comme  à  Paris.  Mais  , 
[iliis  qu  à  Paris,  on  écoule  la  voix  de  la  justice  à  Eordeaux,  et  tout  se  p.is.m 
sans  scandale,  sans  trafic.  C’est  uuc  chose  fort  lioùrense,  et  nous  ne  poiivous 
que  souliai.er  que  l’exemple,  serve  à  Paris.  .Si  cela  était,  iious  nous  a|>plandi- 
rions  enroïc  bien  plus  d’avoir  public  les  sages  rélleiions  do  joiim  il  de  M. 
Gazonave. 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE. 

Service  de  M.  Bésxrd  jeune. 

Clinique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Sîchel. 

Diagnostique  et  opéralions  de  la  cataracte. 

Exposé  succinct  des  différenles  mé/hodes  et  procédés  d'opérer  là  eataract*, 
(.Salle  du  uoméro  gS,  tome  VII.) 

Ou  peut  faire  à  ce  procédé  les  reproches  suivans  :  plus  un  ins-' 
Iriiiui  iil  est  c()ni|)Iiqué,  et  moins,  en  général,  il  se  lai.sse  guider 
avec  cerliiuile,  pni-vqiic  l’oi>éraleor,  quelque  habile  et  exercé  qu’il 
soit,  est  loitjours  laissé  eu  quclv|ue  sorte  à  la  merci  de  l’iiislru:; 
menl.  Cci'cprochc  ii'.tlleitit  pas  beaucoup  le.cératoloijie  à  deux 
lames,  (lotit  lu  mécanisme,  exlrfnneiiienl  simple,  n’cncliaîne  pas  la 
liberté  de  la  iriain  qui  le  coiuluit.  Avec  un  peu  d'habitude  on  le 
maîtrise  parfaüémcut.  Les  circonstances  suivantes  sont  plus  gra¬ 
ves  :  l’aiilc  a  une  lâche  beaucoup  plus  ditlicile  à  accomplir  que 
lor.sque  le  lambeau  doit  élre  pratiqué  en  bas  ;  .ses  doigts,  très  rapp 
profilés  de  riu.strumeiit  et  île  la  |)ürlioii  de  l’ceil  qui  est  l’objet  de 
l’opéittlioii,  peuvent  gêiior  le  cbiiurgieii.  Il  jieut  plus  l’acilerneut 
exercer  une  [«’essioii  involoiitaii  e  sur  l’oeil,  qui  devient  très  lâch  îii- 
se  eu  produisant  la  prociileiiee  de  l’iris  et  du  corps  vitré,  et,  avant 
tout,  eu  causant  le  rcnversemeul  du  lambeau.  Ce  reiiversenieiil  ;t 
égalcmcut  lieti  (ptaiiil  il’ùie  s’y  jireiul  [tas  très  udroilemeut  en  abais¬ 
sant  la  paupière,  ou  quand  le  lambeau  est  im  pou  trop  grand,  cir- 
coii.statme  <[u’il  n’esl  pas  loujouis  ai.sé  tl’tVvilcr  sans  tomber  dans 
la  faille  contraire,  et  encore  iilus  grave,  celle  de  jtratiquer  une  sec- 
lion  trop  petite. 

Par  une  ouverture  d’utje  circonrércnce  insuHisantc,  le  cry.stal- 
liii  ne  saurait  sortir  .sa ns  se  déitouiller  d’une  portion  con.sidérable 
de  sa  partie  corlicale  (eu  use  de  calaraclcs  secondaire.s),  nu  .sans  ti¬ 
railler,  comiiiimer  et  enilammer  l’iris.  Le  did’aut  piincipal  de 
rinsirumeiil  double,  même  le  mieux  fait,  est  celui  d’êire  toujours 
plus  épais  qu’uoe  seule  lame,  el  de  produire  quelquefois,  vers  la 
lin  de  l’acte  de  l’iiicisiou,  pailiculièromcul  quand  la  chamhre  âii- 
Ic'i  icure  est  étroite,  ou  que  l’cBil  exécute  un  iiiouvemenl  brusque  , 
une  pciite  déchirure  de  la  deruière  bride  de  la  cornée  qui  reste  à 
couper. 

Ppur  obviera  ces  inconvéniens,  M.  Graefe  a  subslitué  an  céra- 
lolome  double  uu  aulre,  simple,  mais  légèrement  iccourbé  à  sa 
pointe,  qu’il  introduit  de  manière  à  ce  tiue  la  concavilé  formée  par 
la  lerininaison  de  la  lame  soit  touruce  eu  avant,  la  convexité  en 
arrière,  et  le  Irancbant  en  haut.  D’après  lui,  cette  courbure  faci¬ 
lite  la  sortie  de  la  pointe  et  raccomplissemeut  de  l’opération.  Je 
conçois  bien  la  première  partie  de  celte  proposilioij;,  mais  non  pas 
la  seconde;  car,  eu  q'ioi  la  dilüculté  de  fixer  l’œil  après  la  cpplrè- 


junclioii  serait -clic  muiiidie  dans  ce  procédé?  Cependant  je 
ne  iirononccrai  pas  positivenicnt  sur  ce  po  nt ,  ayant  d  .ivoir 
f  iit  des  essais  sur  le  vivant  avec  le  couteau  de  Al.  Cr.icfe,  (pic  je 
fais  eoBleclionncr  dans  ce  moment.  Il  y  aurait  certainement  un 
graïul  avantage  A  pomoir.se  passer  du  double  cératotome,  dont  le 
nétoicment,  extrêmement  pénible  après  chaque  opération,  si  on 
ne  veut  pas  le  voir  .s’oxyder  proinptcincnt,  n’est  pas  le  moindre  in¬ 
convénient. 

Kn  exposant,  comme  je  viens  de  le  faire,  tous  les  inconvéïiiens 
d'un  instruinent  dont  ie  me  sers  presque  exclusivement ,  j’espere 
ce  qiic  je  dis  eu  sayaveur  ne  sera  [ïas  suspect. 

Le  second  leinps  de  ropéralion  est  celui  d’ouvrir  la  capsule  en 
l’incisant  dans  tontes  le*  directions.  On  le  fait  mieux  avec  une 
simple  aiguille  droite. 

Après  rouverture  de  la  capsule,  le  cryslallm  sort  le  plus  sou¬ 
vent  spontanément  par  suite  de  l’action  des  muscles  du  globe  de 
l’oeil,  quand  ropéralion  a  été  faite  conformément  à  toutes  les  rè¬ 
gles,  ce  qui  ne  se  peut  pas  toujours.  Kn  thèse  générale,  il  faut  se 
H-Tvir  au.ssi  peu  que  possible  de  la  prc.s.sion  exercée  sur  le  globe  de 
l’oeil  et  de  la  curette  de  David.  Qu.andpn  a  besoin  de  ces  manoeu- 
vres,  il  faut  (m’elles  soient  exécutées  avec  le  plus  de  ménagement 
possible.  La  largeur  insuffisante  de  l’incision  est  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  la  sortie  tardive,  difficile  ou  inouinplète  du^  crysKal- 
lin  ;  il  e.st  plus  facile  de  prévenir  cet  iucoiivéuieni  <iue  d’y  remé¬ 
dier.  Il  est  toujours  très  lâcbeux  d’élrc  obligé  d’agrandir  la  plaie 
avec  les  ciseaux. 

a.  L’abaissement  de  la  cataracte  consiste  à  éloigner  le  crystallin 
opaque  de  l’axe  visuel,  de  manière  à  rendre  le  champ  delà  pupille 
libre,  sans  que  ce  corps  soit  expulsé  de  l’œil  ou  morcelé.  Sons  le 
nom  d’abais.sement,  on  confond  d’ordinaire  deux  méthodes  e.sseii- 
tiellemeiit  différentes,  et  qui  ont  cbacime  leurs  imlicatious  .spé¬ 
ciales  :  celle  delà  dépression  cl  celle  de  la  ridmalion,  que  nous  dé¬ 
crirons  chacune  à  part. 

ha  dépression  oViV abaissement  direct  se  fait  en  déplaçant  le  crys- 
talliu  de  liant  en  bas,  en  appliquant  une  aiguille  convenable  sur 
sou  bord  supérieur,  et  en  le  faisant  descendre  derrière  l’iri.s,  de 
manière  i  le  placer  au  fond  de  l’œil  (Lus  le  milieu  île  la  partie  an¬ 
térieure  du  corps  vitré,  tellement  que  son  bord  supérieur  devienne 
l’anlériciir,  et  que  sa  surfic.e  postérieure  devienne  la  supérieure. 

Il  u’esl  pas  possible  de  lui  donner  une  antre  position  en  l’attaquant 

par  sa  cirooiiférence  supérieure. 

La  rèclinaùon,  au  coiilrairc,  s’ctrcclueen  plaçant  l  aiguille  sur  la 
•urface  antérieure  du  erystalliu  et  dans  .son  diamètre  diagonal , 
et  en  le  rejetant,  par  im  mouvement  de  bascule,  en  arrière,  en  bas 
«l  en  deliors,  de  manière  à  le  plonger  dans  la  partie  moyenne  ex¬ 
terne  et  inférieure  du  corps  vitré,  correspondant  à  peu  ptès  a  l'es¬ 
pace  situé  entre  les  muscles  droits  externe  et  inférieur. 

La  dépression  ne  pont  être  faite  qu’en  introduisant  raiguille  par 
la  sclérotique.  [Scléroliconya-is.) 

La  réelinalioii  peut  être  exécutée  par  la  scléroticoiiyxis  ,  en 
inlrodui.sant  l’aiguille  par  la  cornée  {cératonyscis ,  âo  kéras ,  corne, 
c/iKMé,  une  ponction).  Quand  on  opère  par  la  scléroticonyxis  ,  les 
premiers  temps  de  l'opération  sont  les  mêmes  pour  la  dépression  et 
Ja  réclinatioii,  avec  cette  seule  différence,  que  pour  faire  la  réeli- 
nalion,  ou  fait  la  pouclioii  des  membranes  à  une  ligne  au  des.sous 
d  1  diamètre  transversal  de  l’œil,  tandis  que  pour  la  dépression,  on 
dait  la  faire  nn  peu  au-dessus  du  môme  diamètre. 

Dans  le  deux  opérations,  je  préfère,  après  avoir  fait  la  ponc¬ 
tion,  passer  de  suite  l’aiguille  entre  les  procès  ciliaires  et  la  crys- 
talloïdê  antérieure,  car  en  la  passant  d’abord  derrière  le  cryslal- 
lin  pour  en  contourner  le  bord  supérieur,  elle  reste  trop  long  temps 
cachée,  et  on  blesse  bien  plus  facilement  le  corps  ciliaire.  Quand 
l’aiguille  paraît  dans  la  pupille,  on  l’anièncj  pour  faire  la  dépression, 
devant  la  capsule  antérieure  au  bord  suiiérienr  du  crystallin;  on  1 1 
hlace  sur  ce  bord,  et  eu  levant  le  maiiclic  de  rinsiniment  et  en 
hàssaiil  la  pointe,  on  chasse  le  crystallin  directement  en  bas,  tant 
que  la  liautenr  de  l’œil  le  permet;  après  cela  on  ne  peut  lui  im- 
urimer  d’autre  niouvemeiit ,  si  ou  continue  la  pre.ssion  surle  même 
point,  qne  de  le  renverser  en  avant  en  le  coucliaiit  sur  sa  surface 
qnléri'euie.  Pour  faire  la  ricUmiion,  au  contraire,  qii.md  l’aiguille 
uarail  dans  la  pupille  ,  on  la  pousse  de  bus  en  haut  dans  le  diamè¬ 
tre  dia"ond  de  la  pupille,  jusqu’à  ce  que  sa  pointe  ait  disparu  eu 
haut  e  ”en  dedans  derrière  le  bord  pupillaire.  11  ne  faut  pas  per¬ 
dre  de  vue,  que  le  point  de  la  pouclioii  se  trouve  en  bas  à  une 
li'^ne  à  peu  près  au-dessous  du  diamètre  horizonlal  de  l’œil,  et  eu 
dehors  ;  qn’ainsi  en  dirigeant  l’aiguille  en  haut  et  en  dedans  on 
lui  fait  décrire  nue  ligne  intermédiaire  entre  les  diamètres  truus- 


vcr.sal  et  vertical  de  l’œil,  ligne  que  je  désigne  par  le  nom  «le  dïa.. 
mitre  diagonal.  Quand  l’aiguille  .se  trouve  placée  de  la  so  lo  ,  oii 
en  .soidèvele  manche,  comme  pour  l’approcher  de  la  réunion  ili, 
front  et  de  la  racine  du  nez,  de  usinière  à  lui  taire  décrire  nn  aro 
de  cercle.  Par  celte  manœuvre  on  déplace  le  cry.slallin,  en  Iciq. 
jetant,  comme  nous  l’avons  dit,  en  bas,  en  dehors  et  eir arrière. 

La  reV/mat/on  peut  aussi  se  faire  par  ïn  cératonyxe  ;  quelqnt, 
opUllîalmologistes  très  distingués  l’cxécutcul  de  préférence  parc» 
procédé;  alors  on  introduit  raiguille  comme  nous  le  (lîronii 
quand  nous  ir.arlerons  du  broyemciil  :  ou  applique  la  convexité  d» 
l’inslrinnent  sur  la  partie  supérieure  de  la  surface  antérieure  du 
crystallin,  et,  par  une  pression  cxercee  avec  celte  convexité,  en  tc- 
vant  le  manche  on  renverse  le  crystallin  en  arrière,  de  m.iniereà 
ce  qtie  son  bord  .supérieur  devienne  le  postérieur,  et  la  surface  aii- 
lérieurc  la  supéricu-c. 

3.  Lebroiement  ou  mieux  la  V/isrmio» ‘le  la  cataracte  consiste  àdi- 
viser  le  crystallin  en  petits  Iragmens,  que  To  i  abandonne  à  la  ré- 
fiorplion.  Ou  peut  la  faire  par  scléroliconyxe  ou  par  céralonyae. 

Quand  on  emploie  la  pr.  miàie  ,  on  incise  la  capsule  et  le  ciys- 
talliii  dans  toutes  les  directions  ,  dès  (|uo  l'aiguille  paraît  daml» 
centre  de  la  pupille.  Pour  procéder  pvir  cêratonyxe ,  ou  choisit  nue 
aiguille  (murbe,  dont  le  ter  de  lance  doit  elre  beaucoup  plus  court 
que  celui  des  aiguilles  dont  on  se  sert  pour  la  scléroticonyxis;  au- 
trementon  pénétrerait,  particulièrement  quand  la  chambre  an¬ 
térieure  est  étroite  ,  de  suite  dansle  crystallin,  et  1  on  y  ferait  tour¬ 
ner  l’aiguille  ,  sans  pouvoir  convenablement  ouvrir  la  capsule;  il 
en  résulterait  que  le  cry.stallin  ne  pourrait  pas  être  résorbé  et  que 
la  capsule,  eiiflammniéc,  deviendrait  opaque  et  ailbérente  aiierys. 
lalliii;  d’une  cataracte  lenticulaire  ou  uiir'ail  alors  lait  une  capsulo- 
lenticulaire ,  qui  iiéce.ssiterait  une  .seconde  opération  bi;aucoii|) 
plus  difficile.  L’aiguille  devrait  pénétrer  par  la  coruée,  un  peu 
au-dessus  du  bord  inférieur  de  la  pu|)ille,  dilatée  par  l’extrait  de 

belladone,  et  dans  le  diamètre  vertical  de  l’œil;  ce  point  est  le 
plus  favorable  pour  éviter  le  lirailleiiK  ni  de  l’iris  et  i>mir  pouvuif 
porter  la  pointe  de  l'aiguille  également  sur  tous  les  points  de  lu 
cap.side  et  du  crystallin  qu’on  voudrait  inciser.  L' ne  petite  cicatrice 

dans  ce  point  ne  gêne  pas  la  vision. 

Le  précepte  de  porter  des  morceaux  de  crystallin  dans  la  clt  uit- 
bre  antérieure  pour  les  faire  rcsoi  ber  plus  rapidement,  est  iioii- 
.seulemcnt  faux  cl  basé  sur  la  théorie  erronée  que  l’immcuraqueus» 
serait  sécrétée  dans  l  i  chambre  postérieure,  et  ré.sorbéc  dans  lu 
chambre  antérieure,  mais  il  peut  encore  devenir  funeste;  car 
avant  d’être  résorbés,  les  fragineus  du  crystallin  se  ramollissent  et 
se  goiinent;  ils  trouvent  un  espace  suffi.sant  pour  le  dcvelo|.|ie. 
ment  de  leur  volume  dans  la  chambre  postérieure  ;  au  contraire, 
.dans  la  chambre  antérieure,  étroite,  ils  ne  peuvent  nugmenlcr  .1» 
volume  qu’en  comprimant,  irritant  et  cnllaminaiit  violemment 
l’iris,  membrane  peu  susceptible  dans  les  blessures  avec  liéinoi- 
rhagio,  mais  réagissant  avec  une  incroyable  énergie^  contre  les 
moindres  contusions,  comme  malheureu.seiuent  on  ii’a  qne  trop 
souvent  occasion  de  l’observer  après  les  opérations.  Loin  de  jeler 
des  portions  de  cataractes  broyées  dans  la  cbambre  anléricure,  un 
fera  donc  bien  de  tâcher  de  faire  renirer  derrière  l’iris  et  de  plon¬ 
ger  dans  le  fond  de  l’œil  tous  les  fragmens  (pi’on  pourra  piipier. 
ou,  pour  ainsi  dire,  repêcher  avec  l’aiguille  sans  lé.scr  l’iris.  Si  « 
crystallin  avait  un  noyau  dur,  on  en  ferait  la  réeliiialion  par  le 

,  procédé  .sus-in'liqné. 

Nous  rappelons  encore  une  fois  (|ue  ce  que  nous  venons  de  iloa- 
ner,  est  bien  moins  une  description  des  différentes  métliDilrs» 
qii’iuie  définilkm  détaillée,  devant  seulement  .servir  à  exposer  ce 
que  nous  eiileiulons  par  telle  et  telle  méthode,  et  à  rendre  claire» 
les  indications  que  nous  allons  y  poser. 

[La  suite  d  un  prochain  numéro.  } 


Extirpation  d’une  tumeur  cancéreuse  du  poids  de  quatre  litres  et  demu, 
par  M.  Ricard;  observation  communiquée  par  M.  J.  J.  L.  ftalber. 


Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier,  M.  Ricord  fut  appe  « 

1  consultation  avec  M.  le  docteur  Trousseau,  auprès  d’un  ma- 
de  qui  portait  une  énorme  tumeur  fibreuse,  entre  les 
aies.  Voici  ce  que  nous  avons  pu  savoir  des  a'dccédenis  « 
aladie,  d’aprè.A  le  récit  de  M.  le  docteur  Gajcon,  de  «ray  .sur  oei  j 
li'avait  conduit  le  malade  à  Paris.  Il  y  a  environ 
10  tumeur,  à  peu  près  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  s  c_ 
iveloppée,  quelques  pouces  au  dessous  de  l’omoplate  ga  ^ 
ms  l’espace  compris  entre  ce  point  et  les  apophyses  épmf^^^ 


C  377  ) 


H.  le  docteur  Guersciit  ayant  été  consulté,  jugea  que  l’opération 
était  indiquée,  et  par  une  incision  cruciale  ayant  mis  la  pièce  à 
dicouverl,  il  en  fit  l’extirpation  par  arracliemeiit  ;  niais  soit  (|uo  la 
totalité  n’eût  pas  été  enlevée,  soit  qu’on  eût  laissé  quelque  noyau 
placé  profonclénient,  la  cicatrisation  n’était  pas  encore  terminée, 
qae  déjà  une  récidive  se  manifestait,  et  qu’une  nouvelle  opération 
dut  avoir  lieu.  Celte  fois,  il  fallut  sacrifier  un  lambeau  ovalaire, 
d’une  étendue  assez  considérable,  à  peu  près  toute  la  portion  de 
peau  qui  recouvrait  la  nouvelle  tumeur.  Ce  l'ut  encore  M.  Gner- 
sent  qui  0|)éra  ;  mais,  malgré  toutes  les  précautions  que  dut  pren¬ 
dre  cet  habile  chirurgien,  la  ténacité  de  la  maladie  ne  fut  pas 
vaincue,  et  bientôt  la  tumeur  qui  nous  occupe  avait  envahi  sur  la 
inéme  place,  une  étendue  circulaire  de  près  de  deux  pieds,  oQ'rant 
une  saillie  d'environ  six  pouces.  Avant  (|u’clle  fût  parvenue  à  ce 
volume  considérable,  M.  le  docteur  Gajeon  avait  essayé  la  com¬ 
pression,  et  ayant  rcmar(|ué  que  lors(|u’on  saisissait  la  pièce  à 
pleines  mains,  en  la  tirant  à  soi,  elle  paraissait  comme  se  détacher 
lin  dos;  il  enfonça  à  sa  base  un  stilet,  qui  passa  sans  difiiculté  du 
côté  opposé.  Plus  lard,  il  crut  reconnaître  de  la  lluctuation  en  di¬ 
vers  points,  sur  lesquels  il  pratiqua  des  ponctions  avec  le  bistouri, 
il  en  sortit  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Enfin,  au  moment  où 
M.  Ricord  fut  appcilé,  voici  l’état  que  présentait  la  tumeur.  S'é¬ 
tendant  de  la  septième  apophyse  cervicale,  à  peu  près  vers  la 
Iniilicme  dorsale,  et  séparée  par  quelques  pouces  seulement  des 
omoplates,  elle  paraissait  entièrement  formée  d’un  tissu  fibreux, 
lardacéj  ramolli  en  quelques  points  ;  la  masse  était  comme  éclatée 
par  son  sommet,  qui  présentait  de  gros  mamelons  à  lobes  pro¬ 
fonds,  des  interstices  desquels  s’écoulait  un  pus  fétide;  la  peau 
Violacée  qui  formait  son  enveloppe  et  marquait  son  contour,  était 
u’ettcmcnl  séparée  par  un  cercle  de  quelques  lignes:  au-delà,  tout 
était  sain;  seulement  vers  la  partie  inférieure,  les  téguments  pa¬ 
raissaient  afl’cclés,  dans  une  étendue  de  qucl(|uca  pouces. 

Après  ÿ’éli'c  informé  exactement  des  antécédens  que  nous  avons 
déjà  rapporté.s,  M.  Ricord  examina  le  maladc'avec  .soin,  et  put 
t’assurer  que  malgré  la  |)cr.si.stancc  de  l’air  clion,  aucun  ganglion 
iiB  .SC  trouvait  engorgé,  soit  à  la  région  axillaire,  .soit  à  la  région 
cervicale,  ou  bien  dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  autour  de  la¬ 
quelle  la  peau  n’oft'rait  aucune  affection  morbitle,  aucun  tuber¬ 
cule.  La  jvoitrine  élait  .saine,  toutes  les  funelious  s’exécutaient  avec 
régularité,  les  opérations  successives  ipi’il  avait  subies  ii’avnient 
pas  altéré  le  moral  du  malade;  les  suites  d’une  affection  qui  par- 
tmit  offrait  les  ear.ictères  d'une  dégénérescence  cancéreuse  rapide, 
«e  pouvaient  être  doiitenses.  31.  lliconl  se  prononça  pour  l’opéra - 
lion,  31.  le  docicur  Trousseau  adhéra  de  suite  à  cet  avis.  Le  malade 
l'étant  aussi  décidé  sur  le  champ  M.  Ricord  traça  presque  d’un 
leul  trait,  une  iiici.sion  elliptique,  comprenant  tout  le  pourtour  de 
la  tumeur,  mais  qui  dût  se  terminer  en  V  à  la  partie  inférieure, 
•afin  d’embrasser  la  portion  de  peau  malade  dont  nous  avons 
p'trlé.  La  section  avait  compris  toute  l’épaisseur  des  légumens  ;  le 
bord  supérieur  fut  alors  fortement  abaissé,  et  la  pièce  entière  fut 
détachée  par  une  dissection  rapide.  Le  rhombo'ide  gauche  dut  être 
lacrifié  en  entier,  partout  ailleurs  les  mailles  du  tissu  cellulaire  se 
léparaient  as.sez  facilement,  et  montraient  en  dessous  une  surface 
lh.se,  comme  si  la  masse  eût  été  enkislée.  Les  muscles  de  la  région 
dorsale  qu’elle  avait  comprimés,  étaient  amincis  en  membranes, 
Çj^s  côtes  paraissaient  comme  à  nu.  Quatre  ligatures  seulement 
“ni  nécessaires  pour  arrêter  le  sang  sur  une  surface  de  quatorze 
ponces  de  hauleur,  et  onze  de  largeur.  Moins  d’une  minute  avait 
suffi  pour  l’ablation  d’une  tumeur  du  poids  de  quatre  livres  et 
demie.  Après  avoir  examiné  soigneusement  la  surface  de  la  plaie, 
pour  s’assurer  qu’il  ne  restait  aucun  point  douteux,  ses  bords  fu- 
reiit  ramenés  autant  que  possible,  par  de  longues  bandelettes  de 
diachylon,  .soutenues  par  uii  bandage  en  partie  roulé,  en  partie 
étoilé,  et  déjà  le  lendemain,  on  avait  obtenu  un  rapprochement 
considérable;  mais  c’est  ici  le  lieu  de  mentionner  l’appareil  parle 
moyen  duquel,  avec  un  plein  succès,  on  a  rajtpelé  les  tégumeiis 
•ur  une  plaie  aussi  large. 

M.  Ricord  avait. souvent  remarqué  combien  le  cor.sel  lacé  qu’em- 
plnient  les  femmes,  ramenait  la  peau  vers  la  région  doi-sale,  où 
clic  iorine  quelquefois  un  large  pli,  surtout  chez  celles  qui  ont 
tliabiiude  de  se  serrer  beaucoup.  Déjà  dans  plusieurs  occasions , 
sen  était  servi  avec  avanlagc,  mais  peut-être  jamais  ses  effets 
levaient  été  aussi  remarquables;  déjà  le  quatrième  jour,  les  bords 
'*  offraient  qu’un  écartement  de  deux  ponces  et  demi.  Une  suppu- 
•■atioii  fraticlie  s'élàit  en  même  temps  établie. 

lalgré  l’énormité  d’ûiie  plaie ,  qui  parTamin.;i.ssement  des  mii.s- 
était  si  rapprochée  des  cavilqs  Ihoracjques,  aucun  accident 


11;  (lücicur  Ij 


ii’est  vcjui  entraver  la  guérison;  et  le  la  juillet 
jeon,  qui  a  continué  de  voir  le  malade,  après  son  départ 
donné  les  meilleurs  témoignages  de  sa  santé. 


r  augiiienUiil  du  volu- 
vi's,  qu'il  fallut  avoir  re- 


ACâSÉlUIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  31.  Marc. 

Séance  du  6  août  1 833. 

Autodafé  de,  habit,  de  l’équipage  de  U  MApomèae,  tumeur  eaneéreuee  dan,  te 
cceur,  par  il/.  Jienauldin;  lecture  de  il/,  dtajgrier  ,ur  ta  prétendue  d.spoeitw» 
de,fe,n>ne,  enceinte,  d  l’apoplexie-,  lecture  de  M.  Cuelel  ,ur  l’hermnphrodieinec 
fœtus  cyclopcy  par  M,  Laervix, 

—  M.  le  président  annonce  que  3131.  Alayor  de  Lansanne.  et  Lécuver  , 
assistent  à  la  .«éance.  Ces  messienrs  sont  invites  à  signcr.l.i  fonille. 

—  M.  Rochoni  rappelle  qn’.i  Toulon  on  a  fait  ,.«  autodafé  des  TÉtemm. 
«les  gens  de  la  Mclpoiuéne  ;  que  le  conseil  de  santé  de  cette  ville  avait  décidé 
que  le  vaisseau  serait  submergé,  et  qu'il  f.  ût  été  sans  le  refns  du  u.inistre  : 
la  question  a  été  renvoyée  an  conseil  supérieur  de  santé,  et  comme  plusieurs 
membres  de  ce  coiised  sont  piésons,  il  désirerait  que  l’un  d’eux  fil  connat- 
le  ce  qui  s  est  passé  a  ce  sujet.  (  Silence  complet  de  ces  messiours.)  M.  fio- 
cl.o  ,x  revie, Il  alors  sur  le  fait  ciié  par  M.  Marc  d.i„s  ravaiil-dcrnière  séance, 
dedcuxgard.s  de  santé  tombés  malades  en  enlianl  dans  la  Alcipomène  ■  il 
n  y  voit  aucun  effet  de  contagion,  et  pense  que  ce.  deux  hommes  ont  été 
pris  de  c tioléra  par  I  inspira, ion  des  miasmes  ,  comme  de.  vidangeur,  lors- 
qnils  entrent  sans  piécaulio.n  dans  une  fosse  d’aisance. 

—  M.  Kcnaiiidiii  conimiimiiique  le  fait  suivant  : 

_  Une  femme  appelée  Geneviève.  .Agée  de  Ô5  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Beau- 
joule  iCmar,  oflranl  au  cû.é  gaucl.e ,  vers  l’Iiypocoudre ,  une  tumeur 
dure,  assez  mobile,  obloiigiie,  et  currespou  Jaiit  .i  la  région  de  la  rate.  La  ma- 
laJc  était  dans  un  étal  d’émaciation  liés  prononcée  ;  elle  avait  de  la  diarthé.  ; 
la  enonlatioi.  était  calme,  le»  urines  dans  l'état  ordinaire.  Deux  applications 
de  vingt  sangsue»  d.minnèrenl  les  .souffrances,  et  la  diète  et  les  b.vins  cl.auda 
coiilribnèreiil  à  lui  donii-r  du  calme  ;  in.iis  la  tum 
me,  cl  bientôt  après  les  doiileuis  i-cvinrcnt  si  v; 
cours  aux  opiacés  :  la  malade  succoiulia. 

A  raulopsie,  le  cœur  incisé  présenta  dans  le  venlricnle  droit  une  Inmcsr 
»  c--'Ue^  que  développe  fréquom- 
meiil  U  syplidis;  te  rem  gauche  avait  le  volume  des  deux  poings,  cl  formai* 
la  tumeur  que  l  on  .-ivail  recoiimie  pendant  la  vie;  scs  canaux  exoréleun. 
étaient  sain»  ;  la  rate  compriinée  n'offrait  pas  d’altération.  Le  rein  droit  pré¬ 
sentait  a  sa  lace  convexe  une  tumeur  eançérense  i  le  foie  élait  sain,  le  pan- 
m-eas .entoure  d  nu  lis.su  ceilulaiie  engorgé;  le  canal  intestinal-élail  .ai«. 

M  Ronaublinfait  ..marquer  avec  raison  cette  particularité  de  tumem'. 
ffs'  urWs''*  **  "'■‘-■“‘«‘'“U  d.m. 

-  M.  Slaygricr  lit  un  inémoiro  tendant  à  prouverqne  les  femmes  encein¬ 
tes  sont  prédisposées  aux  coogeslioiis  lors  de  l'accoucliemcnt.  cl  iioii  à  f»- 
pgplcxic  ;  il  ne  pense  pas  non  plus  que  la  grossesse  ait  pour  effet  de  prodis- 
jiostr  à  1  iiypçrtropliie  du  Cœur. 

M.  llocboux  fait  observer  que  31,  Maygricr  lui  a  prôlé  une  opinion  qu’rl 
na  pas  ,  puisque  au  contraire  il  partage  celle  que  cet  ;,ccoucheur  vient  d'ad- 
inetlro  sur  la  non  prédi.sposilion  dos  fetnmes  cricoiiiles  à  Tapoplexie  •  c'esé 
AL  l.archcr  et  non  lui  qui  a  dit  que  ia  grossesse  développait  Tiiyperli’opbil 
du  cœur,  et  par  suilc  rapoplexie.  *  , 

—  M.  Castel  lit,  oiisuile  quelques  considérations  de  liante  pliysiolo>»lo  •  il 
veut  prouver  qu’il  n'existe  pas  de  véritable  et  complet  bermai.bmdism. 
chez  1  huatme. 

M.  Boiiillaud  croit  qu’il  vaudrait  mioui,  persoime  ne  coulestant  la  non 
exi.dence  de  1  l.eimaphrodisme  complet  avec  la  double  aptitude  de  féconder 
cl  de  concevoir,  établir  nue  discussion  sur  les  faits  connus  d'bcrmapbro- 
disme  incomplet,  discussion  qui  expliquerait  les  parlicularilés  qu’ont  pré¬ 
sentées  ecs  cas  divers  et  comment  se  forment  les  différences;  il  rappelle  qu'il 
av., U  deman, lé  i  1  académie  nue  discussion  sur  ce  sujet  à  l’occasion  di,  Lit 
qiiil  a  Cüuimumqué  deniièrcmeut,  et  que  cette  discussion  a  été  renvoyé» 
après  l’inipi  cssioii  de  son  mémoire  ,  pais  ajournée  indéllniment.  ^ 

31.  Adeloii  dit  que  la  question  est  jugée,  puisque  l’aeadémio  n’a  pas 
voulu  entamer  la  discussion.  Il  croit  que  la  discussion  est  impossible  en  plein» 
académie  et  serait  d'ailleurs  sans  résultat. 

M.  Biescliet  1,0  croit  pas  à  riiermaphrodisme  complet  chez  les  mammi¬ 
fères  ctclicz  l’homme;  il  prétend  que  le  modeleur  de  la  pièce  qui  est  au  Mu- 
sépm  de  1  Ecole,  lui  a  dit  qu’il  avait  cru  devoir  exagérer  la  copie  afin  de  l  a 
rendre  plu,  intéressante. 

.  M.  Larrey  dit  qnlil  n’est  pas  possible  do  traiter  un  sujet  pareil  en  séanc»  ' 
publique.  (Rire  général.) 

M.  Bouillaud  dit  que,  jilus  que  personne  ,  M.  Adelon  devrait  sentir  U  né- 
s.sité  de  la  discussion  sur  ce  sujet  dont  le»  rapports  avec  la  médecine  1^- 
gale  sont  si  imporlans  pour  la  déterminalion  du  sexe. 

31.  Adelon,  à  ehcval  sur  la  loi,  comme  sur  le  rcglemeul,  répond  que  I» 
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s’y  conformer  en  Ions  |  oinis;  dans 
dairer  le  législalcur. 


4oi  a  lonl  prévu  el  que  le  mcJeeii 
le  doule  on  doit  déclarer  seose'iniLierminn. 

Al.  Buuillaud  ajoute  que  e’esl  au  médecin 

La  discussion  est  close. 

—  M.  Lacroix  communique  un  fait  de  cyclopie  clic; 
féminin. 

ACADÉMXS  DSS  SCISNCSS. 


Description  d’an  fœtus  de  baleine;  mémoire  de  M.  Damas  sur  c, n  iques  points 
de  chimie  organique, 

_ M.  L  docteur  Roussel  de  Vouxéme  ,  adresse  le  modèle  en  plâtre  dun 

foitus  de  baleine  ,  extrait  en  sa  présence  du  sein  de  la  iiicre  aux  cnvirdns  de 
nie  de  Tristan  d’Acunba  (océan  Atlantique).  .  Pierre  Comper .  dit  M.  Rous- 
sel  ,  dans  la  lettre  jointe  à  cci  envoi,  est  le  seul  qui  ait  eu  à  sa  disposition  un 
J, Bios  de  baleine  dont  on  trouve  une  description  sommaire  dans  ses  œuvres 
posthumes.  Scoresby  a  donne  plus  tard  une  figure  d’embryon  provenant  de. 
trlcrs  du  Nord  ,  mais  sans  aucun  détail  anatom  que.  Celui  que  )  ai  rapporte 
de  mon  voyage  appartient  à  la  baleine  franche  (balœna  mystieetus);  il  repié- 
scnle  asseï  bien  la  forme  do  l'animal  adulte.  Il  est  du  sexe  féminin  et  pèse  i5 
livres;  il  est  long  de  a  pieds  8  pouces;  la  mère  était  longue  de  Sy  pieds,  et 
donna  loo  barils  d  huile  (20,000  livres':  si  on  considère  ,  ajoute  l’auteur  de 
la  lettre,  que  la  gestation  de  la  baleine  est  estimée  durer  de  9  à  12  mois  ,  et 
■que  le  baleineau  ,  au  moment  de  la  itaissancc,  a  d’ordinpire ,  12  à  i5  pieds 
de  longueur,  011  sera  porté  à  conclure  que  l'ége  de  ce  fœtus  est  d’environ  deux 
mois  el  demi.  Sa  peau,  au  moment  de  l’extraction,  était  parfaitement  lisse 
■et  d'une  teinte  d'ardoise  légèrement  rosée. 

Sur  le  modèle  déposé,  on  peut  reioaiqucr  le  bord  saillant  de  la  lèvre  in¬ 
férieure  destiné  à.reeonvrir  les  fanousqui  naissent  plus  taiAl  dans  le  sillon  gin¬ 
gival  du  palais,  l'i  y  a  saillie  du  globe  oculaire  dont  les  paupières  sont  closes, 
et  absence  de  l’orilice  extérieur  du  conduit  auditif.  Le  cordon  ombilical  pré- 
.ente  dans  sa  coupe  six  ouvertures  dont  4  pour  les  artères  el  les  veines  ,  une 
pour  la  vésicule,  cl  une  pour  l’our.ique.  ^ 

M.  Roussel  annonce  de  plus  ample,  détails  anatomiques  qui  seront  précé¬ 
dés  d’un  mémoire  sur  la  peau.  Ce  dernier  travail  est  fait  de  concert  avec  M. 
llrcscliol.  Il  annonce  en  même  temps  i-  une  anatomie  complète  de.s  cjauiés; 
xvla  description  d’un  nouveau  genre  de  ryclopes  microscopiques  intéressant 
eu  ce  que  ces  animaux  forment  pour  ainsi  dire  l’unique  aliment  de  la  baleine 
dans  les  mers  du  Sud  :  Si*  un  parasite  inconnu  découvert  par  lui  sur  les  fa- 


et  qui  se  range  p; 


li  les  ascarides. 


4*  L'n  poisson  d’un  genre  nouveau,  voisin  des  ophistircs. 
a.  Ion  le  désir  de  i\l.  Roussel,  le  modèle  en  plâtre  présenté  sera  déposé  dans 

les  collections  du  muséum  d  liistüiie  naturelle. 

_  jl.  Pozcmbach  adresse  un  iiistrumeiit  de  sou  invention  ,  rpi’il  nomme 

^leetro  moteur,  et  qu’il  destine  au'liaitemcnl  de  quelques  maladies,  et  no- 
laminent  de  la  migraine. 

;  —  M.  ïaiichou  écrit  pour  présenter  on  calculeui  qu’il  a  guéri  en  une 

seule  séance  par  une  méthode  de  litholiilieqni  lui  est  propre. 

_  jy,l_  Guillon  adiesse  un  paquet  cacheté  contenant  la  description  d’un 

pctfectionnemenl nouveau,  qu’il  a  apporté  au  percuteur  courbe dcM.  lUur- 
leloup. 

—  M.  le  docteur  Fourcaull  adresse  un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Méca¬ 
nisme  des  sécrétions,  mode  d'action  du  système  nerveux  dans  les  fonctions 


t  violente  de  mademoiselle 


organiques. 

—  Considérations  médico-légales  si 
Perrot ,  par  le  docteur  Pousse!. 

_ jl.  Baudeloque  neveu  adre-sse  des  observations  qui  constatent  les  bons 

cfiels  de  la  compression  de  l’aorte  exercée  sur  le  ventre  ,  suivie  de  l’usage  du 
seigle  ergoté ,  de  la  position  cl  des  toniques  dans  le  traitement  des  hémorrha- 
,  gies  qui  surviennent  après  raceouchement. 

_  lYj,  tJumas  lit  un  mémoire  sur  diverses  questions  générales  de  chimie 

organique  ,  sur  quelques  moyens  nouveaux  d’analyse,  sur  leur  application 
à  la  déteriiiinatiou  de  la  composition  de  certains  prodiiils  d’origine  végétale. 

_  L’académie  se  forme  eu  comité  secret  pour  l'élection  du  secrétaire  per¬ 
pétuel,  —  - 


SOCIÉTÉ  DÇ  MÉDECINE  PRATIQUE. 

(Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  4  juillet  i835.) 

Présidence  de  M.  le  baron  Deaois. 
jclion  délétère  du  rhas  ioxicodendron,  par  M .  Rousseau. 

Le  rhus  toxicodendron,  arbrisseau  de  la  famille  des  ihérében lacées  de 
Jussieu,  rangé  par  Linnée  dans  la  pei.landrie  digynie,  el  que  l'on  a  nommé 
,a.  brc  du  poison,  ne  peut  être  louclié  san.s  danger,  comme  pu  va  le  voir  par 
lü»  (icdi  oljsorvalidxis  suivaixlcs  : 

Première  observation.  Va iurdimer  duMuséun  d’histoire  naturelle  de  Paris, 
ïaillaut  une  hraiichè  de  ce  sumac  dans  les  premiers  jours  de  juin  dernier, 
la  laissa  tomber  sur  son  poignet  droit  ;  aussitôt  il  se  développa  une  rougeur 
ÿrysipélateuse  avec  démangeaison  âcre  el  bnûlaute  qui  l’obligea  à  sa  gratter. 


De  grosses  ampoiilis,  on  pour  mieux  dire  de  fortes  phlyclènes  remplies 
liquide  séreux  et  opalin,  furent  le  résu'tal  de  relié  inaiiœiivre  iiiti  inpcli,^ 
Le  mal  croissait  a  vue  d’œil,  el  cependant  il  négligea  de  faire  appeler  un  ni|i. 
dccin  ;  il  se  contenta  de  quelques  avis  qui  lui  furent  doniiés.  el  ipii  cunsi,. 
laienl  à  laver  la  partie  malade  avec  l'eau  de  11.  ur  do  sureau,  à  y  ap|,li,ni,.j 
peiid.nit  le  jour  des  ronipiesscs  imbibées  de  ce  liquide,  et  des  catapliisiut., 
mueilagliieux  pendant  la  nuit. 

Il  y  avait  8  jours  que  ce  malade  était  soumis  à  ce  traitement,  lorsqu’il  ïi|,| 
voir  M.  Rousseau.  Son  av.nil  bra.s  était  tuméfié  el  très  chaud,  ciiuverl 
phlyclènes  brunes  annonpnut  ordinairement  le  sphacèle  de  la  |ieau  ;  il  ng 
dormait  pas;  la  fièvre  avait  augiiieiilé  d'intensilé  depuis  le  moment  de  1  aciii 
dent,  ce  qui  loi  donnait  une  chaleur  générale  de  lonl  le  tür|».s  ;  le  pouls 
était  dur  cl  accéléré,  la  langue  loiigc  el  la  soif  iiiexlinguihle. 

Pour  tonte  boisson,  AL  Rousseau  donna  de  l’eau  vineuse  légère,  pnuf 
iiouiriture  quelques  potages,  et  pour  inédicalion  une  frii  lion  d'onguent  grig 
matin  el  soir.  En  n’opposant  que  qes  moyens  à  tous  ces  désordres,  te  lualaJt 
fut  guéri  cnqtiaraiile  huit  heures. 

Deuxième  observation.  Le  11  du  même  mois,  nu  autre  jardinier  du  même 
muséum,  âgé  de  i5  ans,  allait,  pour  satisfaire  un  besoin  naturel,  prit  (hj 
feuilles  de  f  bus  loxicodemlron  en  place  de  papier.  A  l’instant,  Imnéfacliou 
cl  rougeur  de  la  peau  du  pourtour  de  l'anus,  surmontée  de  phlyctèiies,  q 
déterminant  nue  chaleur  et  une  ilémaugealson  insiippurtahles. 

L’accident  était  arrivé  depuis  un  quart  d'heure  seulement  lorsque  M, 
Rousseau  vil  le  jeune  homme.  Encouragé  p.at  le  sucrés  qu'il  avait  ohleim 
chez  le- premier  malade  ,  il  n'hésita  pas  â  soumettre  celui  ci  au  même  traite. 

Le  malade  ii’ayaiil  suivi  son  conseil  que  le  surlendemain,  l’érysipèle  avait 
beaucoup  anginenlc  ;  ceptmdaol ,  ilès  la  première  friction  inereiirielle ,  Igi 
progrès  du  mal  furent  eurayé«i  cl  en  moins  de  qnalre  jours  il  fut  entière, 
ment  rétabli. 

Ces  deux  observations  prouvent  le»  bons  effets  que  I  pn  doit  attendre  dé¬ 
sormais  des  pommades  ou  des  ongiiciis  mercuriels  d.ins  les  exanthèmes  de  h 
peau  causés  par  des  insectes  ou  deg  plantes  coiiteuant  un  principe  véué- 

C’est  par  incluclion  que  M.  Rousseau  a  été  amené  à  employer  ce  moyen 
thérapeutique,  iiioycn  heureux  coulre  les  érysipèles,  publié  par  M,  le  doc¬ 
teur  Ricord. 

Calculengagé  dans  le  canal  de  l’urètre,  extrait  par  C  opération  ;  par  M. 

Tanchou. 

Dans  la  séance  du  7  mars  dernier  ,  M.  Tanchou  donna  l’observation  d'un 
jeune  homme  allcint  de  goiiiiorrhée  ,  qui,  s'etant  souilé  lui-u)êmc  poune 
préserver  de  la  douleur  qui  lai  causaient  les  urines  en  sortant,  éprouva  ili-ui 
rétentions  d’urines  succcs.sives  el  deux  abcès  par  l’inlillrntion  de  ce  Quide 
à  travers  une  fausse  roule,  abcès  qui  se  leriiiinèreiil  par  deux.Eislules,  dont 
les  soins  du  notre  confrère  opérèrent  la  guérison  ,  niais  qui  laissèrent  un  ré¬ 
trécissement  formé  par  la  bridé,  résultant  de  la  déchirure  du  canal ,  cl  der¬ 
rière  lequel  plusieurs  calculs,  qu’ilavait  recuiiiiiis  dans  I.1  vessie,  vinreiils'ac- 
cuinulcn  11  annonça,  dans  la  même  séaucg_,  qu'il  espérait  en  délivrer  sou» 
peu  le  malade. 

Ce  jiralicien  communique  aujourd’hui  la  suite  do  celle  observation.  Ayant 
sondé  de  nouveau  ,  il  a  reconnu  qu’un  calcul  était  engage  d.ins  l’Urètre, der¬ 
rière  la  bride,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Plusieurs  tpntatives,  soit  avec  le 
fil  de  laiton  recourbé  de  M.  Rousseau  ,  soit  avec  une  petite  pince  à  trois  bran- 
clics,  et  même  avec  l'iiislniineul  quand  le  calcul  était  repoussé  dans  la  ves¬ 
sie  ,  n’ayant  été  couronnées  d’anbuii  siiccè.s ,  iM.  Tancliou  s’esl  décidé  à  on 
faire  l’extraction  par  l'opéralioii  de  la  boutonnière.  Le  calcul  ,  retenu  par  b 
doigt  d'un  aide,  placé  dans  lu  rectum  ,  a  été  saisi  avec  une  simple  pince  i  . 
pansemens.  Le  malade  remis  dans  son  lit,  on  ne  plaça  pas  de  sonde  dans  le 
canal  de  l’urètre ,  cependant  l'urine  sortit  à  peine  par  la  plaie,  qui  fut  gnéiic 
en  douze  jours.  ||i 

M.  Tanchou  présente  le  calcul  ;  il  est  de  la  grosseur  et  de  la  forme"" 
haricot  ordiuaire. 

jinté  version  de  la  matrice  ,  par  M.  Tanchou. 

Madame  G...,  adressée  à  M.  Tanchou  par  M.  Moncourier ,  déjà  traili'n 
par  plusieurs  roédéciiis  mêmes  de  la  société,  cl  ayant  supporté,  sans  siicebi 
diverses  applications  d’iiistriiincns ,  ppriail  un  déplacement  de  la  «mlnw 
en  avant,  que  le  toucher  fit  reennnniire.  Il  était  tel  que  son  fond  eonipiin-;* 
le  col  de  la  vessie  vers  l’entrée  de  ce  viscère ,  au  point  que  tantôt,  la  niahda 
éprouvait  des  envies  fréquentes  d’urincr,  cl  tantôt  elle  ne  pouvait  satisfab’ 
ce  besoin.  Dans  celte  position,  le  col  de  i’ulérus  était  tout-à-fait  dirigé  eu 
arrière  ,  appuyé  sur  le  rectum  cl  remonté  au-dcssiis  du  niveau  du  fond- 

Après  quelques  efforts  exercés  sur  le  fond  de  ce  viscère ,  M.  Tanchou  e 
remit  en  place.  11  appliqua  un  pessaire  ,  dit  en  bec  de  flûte,  dont  il  ^ 
prolongement  entre  le  col  utérin  et  le  rectum.  Six  jours  après  ,  il  rempH 
ce  moyen  mécanique  par  un  autre  pessaire  appelé  repoussoir,  ‘‘J''*'*" 
maintenir  élevé  le  fond  de  la  matrice  précédemment  abaissé.  La  malade 
sait  elle-même  cet  iiislrumenl  tous  les  soirs.  Au  bout  de  vingt  jouts,  lo“^, 
espèce  de  moyens  contentifs  oui  été  abandonnés,  et  madame  C...  nése  r 

sent  plus  de  son  infirmité  qui  la  désespérait.  ,  . 

_ Al.Souberbiclle  informe  lasociélé  qu’il  vient  de  faire,  avec  succès, 

nouvelles  opérations  de  taille  sus'-pubieiine,  dont  if  coaimj^niqucr»  le" 
laüs. 
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DES  HOPITAUX, 

Civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Sur  la  dernière  séance  de  d  Académie  de  Médecine. 

C’esl  à  regret  que  nous  revenons  aujourd'hui  sur  la  dernière  séance  de 
riiCiidéniie  r(y'nle  de  médecine  ;  s'il  ne'  s’iigissail  que  d'elle-mêmc  ,  si  le  ridi- 
enleqii’cllcse  prodigue  .à  pleines  mains  ne  retumb.aiteri  définilivesurlc  corps 
niéclical  lüul  entier,  nous  la  iHisscvioiis  dormir  en  repos,  et  on  ne  nousver- 
rail  jamais  troubler  sa  léthargie.  Mais  comment  se  taire  quand  on  voit  fa 
première  société  médicale  de  France,  non  contente  de  l'alTronl  d’avoir  deux  tins 
(le  suite  proposé  un  sujet  de  prix  sans  avoir  reçu  «»  seul  mémoire,  et  d’avoir 
déclaré  qu’à  elle  seule  était  le  tort,  et  qn’elle  n’aurait  pas  dû  proposer  une  ques¬ 
tion  insoluble ,  ne  pas  trouver  de  meilleur  moyen  de  sortir  d'embarras  et  de  se 
duiiiier  un  peu  d’fmpi.rt.inco,  qu'en  se  votant  à  la  majorité  do  3i  voix  con¬ 
tre  21 ,  (les  adjoints  exclus),  un  costume  complet,  digne  de  Molière  :  cha¬ 
peau,  epée  et  frac  brodé  î  comment  se  taire,  lorsqu’on  la  voit  ensuite  éviter 
toute  dbeussion  scientifique,  clorre  la  bouche  à  ceux  de  ses  membres  qui 
sont  assez  hardis  po  ir  en  provoquer,  et  repoutser,pour  cause  d’indécence,  une 
tlilestioii  toute  scientifique? 

Cuuimcul  ne  pas  reconnaître  un  germe  de  mort  dans  une  compagnie  sem- 
blalile,  et  ne  pas  se  convaincre  que  dans  les  sciences,  comme  ailleurs,  le  règne 
du  privilège  marche  rapidement  à  sa  lin  ?  L’origine  et  la  c(,nslilulion  de  l’a¬ 
cadémie  expliquent  parlailernent  ton!  ce  qui  s'y  jiassc.  Créée  par  ordonnance 
riijale,  on  sait  comment  les  premiers  cîioij  furent  faits  à  une  époque  d’hy¬ 
pocrisie  jésuitique  ;  on  sait  quelles  nombreuses  médiocrités  reçurent  le  droit 
de  s’asseoir  à  rôlé  de  quelques  célébrités  méritantes  ;  on  sait  cpielles  intrigues 
«ulcïèrcul  eiisuile  U  s  premières  élections,  et  comment,  dès  le  début,  la  socié¬ 
té  fut  menacée  d’nne  complète  dissolution  ,  par  lu  violence  qui  lui  fut  faite 
dansla  nomination  d’un  secrétaire  perpétuel. 

Quant  à  son  existence  fiscate  le  gouvernement  ne  paie  que  4o  mille 
francs,  1  honneur  d’avoir  une  académie  qu’il  loge  et  défraye.  .Mais  pes  4o 
mille  francs,  somme  modique,  sans  doute,  sulfisent  pour  enchaîner  son 
hulêpendance  ;  sans  les  jetons  de  présence  et  la  néeessilé  de  payer  un 
loyer ,  verrait-on  si  souvent  les  ntemhres  in  Jépeiidaqs  rappelés  à  l'ordre  par 
les  ïcniriis.  de  l.i  me  de  Poitiers  ;  sans  la  subvention  de  4o  mille  franes  , 
l’académie,  en  masse,  ne  se  serait-èlle  passoiilcvée,  n'aurait-ellcpas,  à  l’exem¬ 
ple  (le  tous  les  médecins,  protesté  en  i83a  contre  l’infâme  ordpnnaucc- 
Sisquet  ? 

ûous  pouiriüuS  citer  bien  d’anlrcs  faits  à  l’appui  de  notre  opinion,  et  dé- 
nioiitrer  d’une  manière  incontestable  l’inQuence  fatale  du  pouvoir  sur  celte, 
açadéuiiej  mais  c,es  faits  .-ont  préseusà  la  mémoire  de  la  plupart  de  nos  lecteurs, 
ft  ceux  que  nous  avons  ra|)pQrlés  suffisent  pour  donner  la  clé  de  réqiiivoqiie 
position  .de  celte  socicle.  -  .  .  . 

Nou.s  ne  1  eussions  penl-êtie  pas  signalée,  si  rijcatlémie  par  ordonnance, 
n'avait  en  mille  occasions,  et  spécialement  dans  la  dernière  séance ,  afficlié 
■a  piélcnlion  de  représenter  le  corps  médical;  celte  prétenlioq  est  par  trop 
nlraordinaire  pour  que  nous  la  laissions  passer  en  sileuee. 

On  représente  un  corps,  quand  ce  corps  nous  a  donné  Iq  mission  de  le 

miciens;  vous  avaient  octroyé  4o  mille  francs  de  jetons  cl  de  loyer,  alors  s.aiis 
vuulredit  vous  auriez  le  droit  de  vous  regarder  comme  h  s  représentans  de 
’US  confrères.  Jusque  là  ,  vens  n'êles  que  les  représentans  et  les  élus  du  poii- 
ïO'L  d’jm  pouvoir  (|ui  n’est  déjà  plus  et  qui  vous  a  tracé,  en  tombant  dans 
I  ahiiiie  ,  la  voie  que  vous  êtes  destinés  à  suiyrc.  .  ^ 

Vèus  la  suivez  celle  voie  fatale: 

Le  choléra  a  ravagé  Paris;  limmcusc  majoiûé  fies  piédeclns  a  déclaré 
pi'llc  maladie  non  contagieuse;  la  reeoimaissance  do  la  population  a  eon- 
‘'mé  les  nobles  cl  géiiéreu.ses  déclar.âlipns  dep  médecins  des  hôpitaux;  Paiis 
»èlé  préservé  des  misères  d’un  cordon  sanitaire  ;  on  n’a  brûlé  dans  celle 
S'’amlevi!le  ni  hardes,  ni  matelas;  on  n’a  nulle  part  abandonné  les  malades, 
vingt-cinq  mille  habilaus  périssaient  un  vingt  jours.  Ësl-ce  l’a- 


cadémic  qui  a  pris riniliallvc  en  cette  circonstance?  Non,  certes,  toute  dis¬ 
cussion  alors  était  soigneusement  écartée  ;  et  aujourd  bni  que  l’on  menace 
(le  .submerger  un  navire,  que  l'on  brûle  à  Toulon  les  hardes  de  Péquipage 
de  la  Melpomcne  ,  si  un  membre  demande  que  I’oil  s’explique  sur  la  prétendue 
contagion  qui  a  frappé  deux  g.irdcs  de  santé  ;  M.  'Marc  ne  veut  pas  répon¬ 
dre,  les  membres  du  conseil  supérieur  dédaiguenl  de  prendre  la  parole,  et 
raca{iémîe  se  l.iil;  elle  n’ose  se  déclarer  eu  faveur  d’une  opinion  qne  pres¬ 
que  tons  ses  membres  partagent  ;  elle  n’ose  pa.s  môme  imiter  l'improbation 
pacifique  de  l’académie  des  sciences,  et  laisse  gratuitement  brûler  des  hardes, 
submerger  un  vaisseau  eteffrayer  nue  population!.., 

Plus  loin,  un  autre  membre,  professeur  dislirjgué,  se  fatigue  à  demander 
la  discussion  sur  un  fait  rcmaripiable  d’bermaplirodisrae  qu’il  a  communi¬ 
qué  naguère  à  la  société;  la  discussion,  d’abord  ajournée  jusqu’après  l’im- 
presslüu  de  son  mémoire,  est  maintenant  définitivement  repoussée,  parce 
(|Ue,  dit  M.  Adelon,  la  loi  a  tout  prévu  ;  parce  que,  dit  M.  Larrey,  une  discus¬ 
sion  de  ce  genre  ne  peut  avoir  lieu  EN  tEANGE  PÜ1!L1QUE  ! 

Aussi,  eiilendiz  les  andileurs  et  les  membres  eux-mêmes  dire  tout  haut 
ou  avouer  en  rougissant  toute  la  nnliilé  des  séances  ;  voyez  le  dédain  dn  pu¬ 
blic  pourvus  eomptesrendus,  remarquez  l’absence  presque  constante  des 
membres  les  pins  distingués  ;  suivez  ces-discussions  livrées  presque  toujours 
à  l’ignorance,. qui  les  tronjjueou  les  dénature.  La  turbulence,  la  présomption, 
la  sottise,  s’y  disputent  le  pas  à  l’envi,  cl  si  une  motion  de  sciuireo  ou  de  bon 
sens  s’élève,  bain  sur  lu  mal  avisé  qui  a  oublié  qu’jl  parlait  dans  la  rue  de 
Poitiers,  en  face  des  bustes  de  Louis  XVflI  cl  du  roi  citoyen,  cl  qui  est  assez 
peu  raisonnable  pour  se  croire  au  sein  d’une  académie. 

Enfin,  si  on  veut  se  convaincre,  à  n'en  pas  douter,  qne  l’académie  repré¬ 
sente  le  corps  médical,  la  nation  méclicale;  que  qnelqu'un  s’avise  de  l’appeler 
académie  nationale;  on  verra  la  tempête  que  ,ce  seul  mol  soulèvera  sur  la  plu¬ 
part  des  bancs. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Sepvice  de  M.  Ricord. 

Application  des  inslrumens  de  la  tHliotritie  â  Feailraction  du  maxillaire 
supérieur  par  Toucerlupe  anUriéure  dps  fusses  nasales;  observation 

communiquée  par  }il.  L.  WuHiev. 

P.'irmi  Io.s  divers  procédé.s  opéralqires  appliqué.s  à  l’extracUon 
des  os  de  la  face,  on  doit  sans  doute  donner  la  préférence  à  ceux 
(lui  exposent  le  moins  à  laisser  nue  cicatrice,  qui  viendrait  à  cha¬ 
que  instant  frapper  désagréablement  la  vne,  Cépendaiil  le  chirùr- 
gien  qui,  trop  complaisant  pour  son  malade,  et  afin  de  conserver 
la  régularité  des  parties,  n’irail  pas  attaquer  jusqu’en  son  dernier 
refuge  une  maladie  désorganisairice,  s’exposerait  à  un  blâme  jus¬ 
tement  mérité.  Mais  si  nn  homme  habile  invente,  en  pré.sence 
d’une  difQcnlté,  une  manœuvre  nouvelle,  par  laquelle  il  atteint  à 
la  même  perfeclion,  les  mêmes  chances  de  succès  qu’on  pouvait 
attendre  des  meilleurs  procédés  connus;  si  en  même  temps  il 
épar'>iie  des  (lou leurs  au  malade  et  le  préserve  de  ces  dilformités 
si  souvent  la  suite  de  certaines  opérations,  son  travail  doit  êlre  pu¬ 
blié  avec  einpressemeul.  C’est  à  ces  titres  que  nous  croyons  devoir 
faire  connaîlre  riniiovation  rcm,arquable  (jue  M.  Ricord  vient  de 
faire  en  aiipliquanl  'es  inslrumens  de  la  lilholrilie  à  l’exfraction 
(iu  maxillaire  supérieur,  dans  un  cas  de  carie  et  de  nécrose  dei 
parties  principales  de  1  os.  . 

Une  femme,  couchée  lit  n“  3  de  l’infirmene,  avait  été  admise  dans 
le  cour.int  du  mois  de  décembre  iSSa  pour  une  carie  des  apopty- 
«es  monlaiilcs  du  imixillaire  suiiérienr.  Altcinleà  diverses  repiises 


par  la  maladie  syphylitique,  elle  avait  subi  plusieurs  tiailemeiis 
mercuriels;  mais  aujourd'hui  tout  symptôme  exlerne  avait  dispa¬ 
ru,  excepté  raffectioii  locale  que  nous  venons  de  meiilioniier,  et 
qui  paraissait  être  le  résultat  des  maladies  antécédentes^  Au  mo¬ 
ment  où  la  malade  se  présenta,  la  cloison  des  fosses  nasales,  était 
complètement  détruite,  ainsi  qu’une  portion  des  os  propres.  On 
sentait  facilement,  au  moyen  d’un  stylet,  les  rugosités  qu’offraient 
la  perle  de  substance  que  le  maxillaire  supérieur  avait  éprouvée 
par  la  carie  des  apopliyscs  montantes,  dont  la  majeure  partie, 
transformée  en  détritus  sanieux,  avait  été  rendue  par  la  malade  en 
se  mouchant. 

M.  Rlcord  brisa  sans  peine,  avec  des  pinces  à  pansement, 
quelques  portions  isolées  qui  ne  lenaîent  an  corps  de  l’os  (pie  par 
u«  pédicoîc  presqM*entièremeirt  rongé.  Une  odcwr  fétide  s’exhalait 
I  es  fo5  l'es  nasales,  incommodant  beaucoup  la  malade,  qui  n’osait 
lespirer  que  par  la  bouche.  Le  nez  était  rouge  et  goiiHé,  ainsi  que 
le  tour  des  yeux.  Les  antiphlogistiques,  un  vésicatoire  à  la  nuque',  des 
apfiticalions  de  sangsues  lii-ent  disparaître  rinflammatioii  ;  mais 
bientôt  un  pus  sanieux  se  fit  jour  entre  les  dents,  comme  venant 
du  fond  des  alvéoles,  et  fit  connaître  que  la  carie  avait  envahi  le 
corps  de  l’os,  principalement  du  côté  droit.  Les  dents  branlaient 
avec  ce  mouvement  qu’on  a  comparé  à  celui  des  louches  du  pia¬ 
no.  M.  Ricord  pensa  que  leur  présence  ne  pouvait  qu’entretenir 
la  maladie  principale,  car  elles  paraissaient  agir  comme  autant  de 
cautères,  et  il  ré.solut  ieles  enlever.Mais  à  peine  l’ablation  élaiî-cllp 
terminée,  .sans  la  moindre  douleur,  que  le  maxillaire  [wrul  comme 
délaché  du  .seul  lien  ipii  le  retenait  en  place,  et  que  le  doigt  appli¬ 
qué  sur  la  voûte  palatine  le  refoulait  m  haut  avec  la  plus  gran.de 
facilité. 

Lès  le  quatrième  jour,  M.  Ricord  put  sans  difficulté,  en  intro¬ 
duisant  des  pinces  [lar  le  nez,  soulever  la  mas.se  lotalc,  et  brisant 
quelques  aspérités,  elle  parut  libre  dans  les  fosses  nasales.  Tous  les 
angles  saillans  et  amincis  furent  écrasés  sans  peine;  mais  bientôt 
on  eut  affaire  à  un  n.iyau  camipacte,  garni  de  plusieurs  pointes  so¬ 
lides  et  enduites  d’un  mucus  concret,  et  qui  le  faisait  glisser  par 
secousses  entre  les  mords  des  pinces,  en  occasionaiit  de  vives 
douleurs  à  la  malade,  tandis  qu’on  chercbail  à  la  distraire.  Les 
parois  des  fosses  nasales  étaient  écc.rcbéc.s,  et  lôuriiissaieut  beau¬ 
coup  de  sang.  L’inflammalion  des  parties  était  imminente,  il  fai-  ! 
lait  opérer.  M.  Ricord  jugea  de  .suite,  par  le  volume  de  l’os  carié  , 
que  ic  débridemciil  jjar  l’aile  du  nez, d’après  le  procédé  de  M.  Dn- 
jmytren,  ne  pourrait  donner  une  ouverture  sullisaiile.  Mai.s  avant 
de  tenter  une  opération  dangereuse,  il  eut  recours  à  l’inslrument 
jnoposé  par  M.  Chan  rère  pour  le  broiement  et  l’extraclion  du  sé¬ 
questré  des  os  néorosés.  Ce  mécanicien  as.sislant  à  une  opération 
de  M.  Dupuyiren,  dans  laquelle  tous  les  moyens  chirurgicaux 
avaient  été  vainement  tentés  pour  extraire  une  portion  de  sé<|ues- 
tre  profondément  engagée  dans  ie  jemitr.,  imagina  un  procédé  i)ar 
le(piel  un  instrument,  iriodifié  selon  le  besoin,  pouvait  s’appliquer 
à  tous  les  cas,  et  offrir  uu  pr-smpt  succès.  L’appareil  de  la  lilhotri- 
lic  fut  réduit  à  une  canule  dans  laquelle  une  lorte  pince,  à  deux 
hranches  garnies  de  dents,  a  remplacé  le  lilholabe,  et  au  centre  de 
lacpiellc  se  meut  un  foret  presque  pareil  au  trépan  exfolialif.  La 
pince  fut  introduite  par  l’ouverture  anténeure  des  fo.sscs  nasales,  i 
«t  l’os,  saisi  avec  f.cilité/fut  percé  de  plusieurs  trous  qui  penni-  I 
iciitdc.  le  brLseren  fragmens,  dont  quelques-uns  purent  être  ex-  i 
Iraits  de  suite.  En  deux  .séances,  pre.sque  tout  le  maxillaire  supé-  ^ 
rieur  lut  enlevé,  à  l’exccplion  de  deux  pièces  anguleuses  encroû-  ' 
téesde  mucus  endurci ,  roulant  avec  facllilé,  et  qui  échappaient 
sans  cesse  aux  mords  des  pinces,  déchirant  les  partie*  voisines  et 
parla  étant  la  cause  d’excessives  sonffrances. 

Cet  inconvénient  est  dû  en  grande  partie  à  l’emploi  d’un  ins- 
irurnenl  qui  ri’avait  pas  été  coustrnil  nd  Aoc,  et  qui,  .se  trouvant 
beaucoup  trop  long,  ne  pouvait  être  que  très  diffieilemont  a.ssuré. 

Enfin,  convaincu  par  les  résultats  qu’il  avait  obtenus,  que  la  réus¬ 
site  à  l’aidé  de  meilleures  pinces  serait  prompte  et  certaine.  M. 
Ricordavait  ordonné  decoiislruireim  inslripncmplusconvena'hle' 
lorsque  la  malade,  pressée  par  des  affaires,  et  s’apercevant  que  le 
dernier  fragment  sortait  presque  en'  entier  par  le  nez,  réeiaim  l’o-  ■ 
pééation.  En  conséquence  ,  on  iuci.sa  l’aile  du  nez,  dans  une  élcii- 
due  de  deux  lignes,  cl  la  pièce  sortit  sans  difficulté. 


0tsrmtion  d'urétrite  communiquée  par  l’ingestion  de  l’éeoulement  bien- 
mrrhagique  dans  les  voies  digestives;  par  E.  Tazentre,  doOcur  en 
milecine. 

Dans  ma  dissertation  inaugurale  qne  je  soulins  à  la  faculté  de 


médecine  de  Paris,  le  ap  mai  dernier,  j’émis  la  projiosifion  sui 
vante  :  rurétrile  syphililiquè  peut  se  développer  par  ring(',.stioii  de 
l’écoulement  blcnnorrhagique  dans  les  voies  digestives,  eoiitimiée 
avec  persévérance  pendant  plusieurs  jours  ;  j'en  possède  un  exem¬ 
ple  des  plus  curieux.  » 

Je  ne  citais  point  l’observation;  je  me  proposais  delà  publier 
plus  tard  avec  les  résultats  d’expériences  faites,  afin  de  consinier 
jusqu’à  quel  point  l’urètre  peut  être  frappé  d’inflammation  soiu 
rinfliiencc  de  l’écoulement  gonorrhéique  ingéré  dans  les  voie, 
digestives;  ces  expériences  eussenl  clé  difficiles  sans  doute  surd.., 
animaux,  mais  par  cela  même  d’auUint  plus  probantes  si  oïl,., 
eussent  réu.ssi.  Exhorté  par  mes  juges  à  aie  pas  diSérer  la  pohliea- 
lion  d’un  fait  aussi  curieux,  je  le  livre  à  l’impression,  fidèle,  exaii 
tel  enfin  que  jel’ai  recueilli. 

M.  N...,  âgé  de  55  ans,  ancien  marin,  homme  de  mœurs  Üecii- 
cieuses,  épousa  une  jeune  femme  de  20  ans  ;  il  ne  cessa  point,  mal- 
gré  cette  nouvelle  union,  à  se  livrer,  suivant  son  babil ude,  à  la 
boi.sson  et  au  libertinage.  Trois  ans  environ  après  son  rnaiiagr,  i| 
soupçonna  sou  épouse  de  lui  être  infidèle;  mais  jamais  ses  sowp. 
çons  ne  purent  être  confirmés  par  la  certitude.  Ayant  coiilraclé' 
une  urétrite  extrêmement  violente  avec  une  de  ses  maîtresses,  il 
voulut  cohabiter  avec  son  épouse,  avec  laquelle  d’ailleurs  il  c’avait 
pas  eu  de  rapports  depuis  deux  ou  trois  mois  :  il  voulait  ainsi  lui 
comiminicjuer  le  mal  dont  il  était  ati-eint,  et  Taceuser  ensuite  da 
l’avoir  intéclé  lui-inêinc;  il  espérait  par  ce  moyen  lui  laite  avouer 
son  sec, rcl  ;  mais  celle-ci  s’apercevant  (bjpiiis  quelqiiies  jottrs  (ju'il 
avait  l’air  .souffrant  et  tnalade,  se  méfia,  et  ne  voulut  rien  aeeur- 
der  à  ses  iiislataces.  .Ne  pouvant  réns.sir  de  eo4lo  manière,  M.  N'.  .. 
■imagina  un  au'tre  expédient  ;  illui  fil  prendre  à  .son  insu  l’eeotv- 
lemenltiréiral  qu’il  raraaissart  dans  en  verre,  ctrpi’il  mêlait  à  ilu 
lait  froid,  de  l’orgeat,  du  beurre  ou  tout  autre  espèce  iraliinrns,  Il 
usait  de  cét  artifice  depiiLs  huit  à  dix  jours,  jorsiju’un  malin  sun 
épouse,  étant  sortie  de  son  apparlement,  rentra  presque  ans  ilôt  ut 
le  surprit  versant  quelque  ebo.se  de  blancliàlrc  dans  un  bol  de:  lait 
froid  qu’elle  evait  lai.ssé  sur  sa  table  pour  sou  déjcûiier  :  elle  Itû  de- 
raaudece  qu’il  fait;  il  répond  on  bésiianr; ".se  méfiant  alors,  cllu 
veut  aller  chez  le  pharm  acien  faire  décomposer  le  liepiide;  >ps  me¬ 
naces  intimident  M.  N...,  qui  avoue  toute  sa  perfidie.  Epouvantée 
elle -même  des  suites  «pio  pouvait  avoir  l’cspèoc  d’einpoisomic- 
meiil  ainpiel  élle  venait  dVHrc  soumis-e,  elle  court  chez  scs  piircns 
et  leur  fart  part  de  sou  malheur. 

Comme. je  connaissais  cctle  faniifle,  madame  N...  vient  cIicï 
moi  avec  sa  mère,  me  comulte  et  me  rend  dépositaire  du  scrrcl. 
Bien  qd’elle  n’éprouvât  encore  aucun  .sentiment'  douloureux  aux 
parties  génitales,  je  les  examine  et  ne  trouve  ni  écoulement,  nj 
rougeur  inflammatoire.  Ne  sachant  trop  quels  phénomènes  pour¬ 
raient  survenir,  et  curieux  néanmoins  de  connaîlrc  le  ré.snllatdo 
ce  nouveau  triode  d’infect iau,  je  ne  prescrivis  pour  tout  Iraitemein 
que  des  bains  et  line  boisson  lempéranle. 

Quatre  jours  après,  madame  N...  vint  me  trouver,  se  plaignant 
de  douleurs  dans  le  vagin.  J’examinai  dé  nouveau,  et  je  trouve 
loulcsles  parties  humides  et  douloureuses  ;  la  rougeur  inflamma¬ 
toire  est  surtout  bien  marquée  à  la  partie  supérieure  d  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’urètre.  Les  jours  s>iivaus,  la  douleur,  surtout  en  nrinaiil, 
devient  plus  forte,  récoulement  plus  abondant  ;  il  existe  Ions  les 
symptômes  d’une  blennorrliagie  intense  ;  un  petit  cordon  rongeà'- 
tre  s’étend  du  côté  droit  de  li  base  du  clitoris  jiwqu'à  U»  région  iu- 
guwiale,  dont  les  ganglions  (levionnent  douiloMreii.x.  .Ne  jwuivaiit 
plus  douter  alorsde  la  nalmc  de  la  maladie,  je  proswivi.s  ries  bains 
généraux,  des  boissons  teiiipéraii les,  des  injccliôns  éiriollienles  dans 
le  vagin,  que  je  rcmplaçui  bientôt  par  des  injections  astringentes. 
Aprèsbuit  jours  de  l’emploi  de  ces  moyens,  j’admiiii.slrelemercnre 
à  l’intérieur,  bien  persuadé  qu’il  existe  nue  affection  générale  qni 
a  besoin  d’être  combattue  par  un  Iraitémant  général  ap()roprié. 
Sous  rijifluencc  de  cette  médication  ,  madame  N...  guérit  do  sa 
blennorrhagie  et  recouvra  une  pari'ait.e  sanié. 

Etant  devenu  le  confident  du  secret  de  cette  famille  ,  je  devins 
aussi  le  médecin  de  M.  ÿ.;.,  dont  l’urétrite  ,  extrêmement  intense, 
durait  alors  depuis  trois  semaines:  je  le  traitai  et  le.guéris.  Je  pris 
de  lui  toutes  les  informations  néoessaircs  pour  m’assurer  de  la  vé¬ 
racité  d’un  pareil  fait:  il  m’avoua  tout  sans  aucun  dégiiiscnicnl  1 
me  dit  qu’en  agis.sanl  ainsi  il  avait  eu  pour  motif  de  commuuiqaei' 
la  chaude-pisse  l'i  sa  femme,  sans  qu’elle  pût  s’cii  douter,  afin 
la  forcer  à  loi  avouer  qu’elle  loi  était  infidèle.  11  ajouta  qu  il  était 
bien  sûr  de  l’infecter  comme  il  le  désirait ,  car  autrefais  ,  voulant 
se  venger  d’un  individu  à  qui  ii  voul.iit  du  mal ,  il  lui  avait  donné 
une  vérole  compliquée  de  cliaudepi.sse ,  en  lui  Liisant  jircndro 
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la  même  mauière  de  rêcouleiueiit  ui-êlral  ;  que  c’était  dans  les  co¬ 
lonies  ,  où  <le  ipareils  faits  ,  .ui’a-l-il  ilit ,  se.iepi  ésontent  quelque¬ 
fois,  qo’il  avait  appris  à  empoisonner  ainsi  ses  semblables  ,  et  que 
c’étail  dans  ces  contrées  qu’il  avait  infecté  rindividii  dont  je  viens 
de  parler. 

Ce  fait  curieux,  et  encore,  je  crois,  tniicpve  dans  la  science  , 
pourra ,  s'il  se  réunit  à  d’aulrcs  semblables  ,  servir  à  la  médecine 
légale  ,  et  augmenter  le  domaine ,  déjà  trop  vaste  ,  des  luyïibreu- 
#cs  difficullés qu’elle  présente  11  démontre/ selon  moi,  d'une  nia- 
nière  inconlcslable  ,  la  spéciiieilé  de  récoulement  bleunorrbagi- 
que  ,  cl  Iroulcversc,  complèlcmcnl  l’opinion  de  ceux  (pii,  regardant 
l’niélrite  comme  étant  loujour.s  une  maladie  locale  et  inllamma- 
loire,  prétendent  ta  guérir  constamineut  par  un  traitenicnt  anli- 
pblogistiquc  et  local.  Si  la  matière  bbmnorrbagiqne  n’est  j.mjais 
que  le  pi-oduit  d’une  iiiflaramalion  simple  de  la  inembraiie  mu¬ 
queuse  du  canal ,  comment  se  fait-il  qu  elle  soit  ailée  produire 
imc  maladie  semblable  sur  des  organes  analogues  ,  sans  être  mise 
en  contact  immédiat  ?  Si  elle  n’est  simplement  qu’irritante  sans 
runl'ermer  en  elle  rien  de  spécial ,  comment  .se  ferait-il  qu’elle  eût 
glissé  en  quelque  sorte  sur  les  voies  digestives  sans  leur  nuire,  sans 
les  alfecler  iiLlleincnl ,  pour  aller  se  localiser  et  exercer  son  action 
sur  l’iiirètrc  ? -CetlB  observation  ne  prouve-t-elle  pas  qu’il  existe 
eiilre  l’écoulement  et  les  organes  luie  espèce  d’aUiiiilé  bien  difl'é- 
leiite.  inais  de  nature  inconnue  ,  qu’on  ne  peut  désigner  que  sous 
le  nom  de  spécifiipie  ? 

I.cs  médecins  dont  1 1  théorie  est  opjiosée  à  celle-ci,  rclalivement 
à  i’uiélrile  et  lUX  aiilres  symplôuies  de  la  syphilis,  ne  manqueront 
pas  dobjecler  (jue  peut  êire  les  renseigueincns  ont  été  mal  pris; 
qiie.uuulame  N...  pouvait  bien  avoir  contracté  sa  blennorrhagie 
avec  l’individu  avec  lequel  sou  mari  la  soiipçoiiiiait  d’avoir  des  re- 
lalioiis;  que  peul-élre  enfin  elle  u’a  eu  que  des  perles  blanches 
abondant  es  ;  qu'il  peut  y  avoir  eu  méprise  de  ma  part.  Je  ms  suis  i 
fuit  lotîtes  ces' objections  à  moi-même,  lorstpte  je  rccueillai  l’ob-  ; 
wirvalion;  aussi  u'airje  négligé  aucun  renseignemetit,  aucune 
liiéeaulion  :  il  m'est, facile  d’y  répondre,  eu  rapportant  lefailc.xac-  ■ 
lemi'iit  ;  on  peut  par  cela  même  s’assurer  jdus  amplement  tle  sa  i 
véracité  :  j 

Tout  ce  que  j’ai  rapporté  ,  je  l’ai  enlendu  de  la  bouche  de  ma-  : 
dame  N...  et  de  celle  de  ai .  N...  que  l’on  ne  peut  soiipeonner  d’a-  ^ 
voir  exagéré  le  fût  pour  .se  montrer  plus  couiiuble.  \ 

La  personne  avec  laquelle  madame  N...  avait  des  relations  (ee» 
rclalions  cxistaiciit  réellementj,  n’était  point  allectée  d’urétrite  ; 
scs  parties  génitales  étaient  parfiit.ement  saines;  j  en  ai  la  ceMilu-  ! 

ils  la  plus  complète:  ce  n’est  donc  pas  de  lui  qu  elle  eût  pu  con-  , 
tracter  sa  blennhorrhagie.  1 

Je,  n’ai  pu  «an  jiLus  «le  tromper  sur  la  nalure  de  la  maladie  ;  les 
douleurs  fortes  que  la  malade  éprouvait ,  en  uiiiiant  surtout  ;  le 
siège  de  riiiflaranialiun  ,  .l’écoulcmeut  abondant,  épais,  blaneliû-  ! 
tre  d’abord ,  puis  verdâtre,;  l’opiniâtreté  de  la  phlegiuasie,  le  cor-  , 
don  i'ouge  qui,  de  la  base  du  clitoris,  .setemlait  vers  l’aîue  droite  ,  ! 
duiil  les  ganglions  devinrent  douloureux  ;  tous  ces  phénomènes  ne, 
me  permirent  pas  de  confondre  cette ‘gonorrhée  avec  des  fleurs  : 
blanches  auxquelles  d’ailleurs  madame  N...  n’élail  pas  snjétle. 

Certainement,  si  rmélrile  de  >1.  N...  eut  été  dola  nalure  de  i 
«elles  qui  sont  produites  par  la  bière  ,  par  le  contact  d  une  .sonde,  ' 
de.,  maladies  purement  locales  et  dont  l’écoulement  n’a  d’aiitre 
vertu  que  lu  propriété  irritante  ;  si ,  dis-  je,  elle  n’eût  jias  été  viru-  ; 
lente,  je  crois  qu’il  n’y  aurait  ou  aucum  effet  piaidtiit  ;  mais  je  ne 
doute  millcinent  <|H’elie  ne  fût  sypliHilique  ;  et  lors  même  que  je  ; 
serais  parvenu  à  guérir  ruTétrile  par  mi  Inaitemenl  local,  plus  lard 
des  symptômes  consécutifs  de  vévole  se  seraient ,  je  le  pense,  ma- 
nif’stés,  si  je  n’avais  employé  une  médication  propre  a  prévenir 
oes  accideus.  i 

(Vrc/i.  gt’nér.  de  Méd.)  i 


De  la  vaccination  comme  Iraitement  curatif  de  la  coq  ueluc/ic; 
par  T.  '\y.  Clii'valiér, 


iilililé  très  boniùe,  caril  ii'esl  pas  probablo  qu'ou  voulût  différer  la  vaooina- 
tion,  en  courant  le  ilaiigcrtio  la  variole  dans  i’iniei  valle,  pour  l'avoir  eu  rc 
serve  contre  la  coqiiclncbe,  celle  ci  éclicanl  ;  ecpeiulaiil  ce  n’c.sl  pas  une  rai¬ 
son  pour  reruser  d’en  rcconnaitre  toute  rin.porlaiieo  dansle.s  cas  d’onfans 
lies  jeunes  qui  sont  pris  delà  eoqueluclie  à  üii  liant  degré,  et  qui  eu  sont 
assez  souvent  les  viclimes. 

Depuis  la  publication  de  la  lettre  indiquée  ci-dessus,  le  docteur  Chevalier 
a  eu  trois  fois  occasion  d’expéritneuler  la  Vaccine  coinine  agent  fliéraneuli- 
que  daus  la  corfucluche,  et  il  a  réus.si  Jan,s  le»  Iroi.s  cas, 

i«  Un  oufaut  d’tu,  au  avait  d,ep„is  quelques  .Keinaiu, 's  des  quintes  opiniâ¬ 
tres  de  toiix,^  suivies  d'iiii  peu  de  spasme  dans  Je,s  inspirations  ronséculives. 
L’enfaiU  lul|übservé;  .ou  ne  lui  admiui.stra  aueoa  mé,dicamenl;  bitiil,6til  of¬ 
frit  tous  les  earaclcrcs  de  la  coqueluche.  Au  houl  de  trois  ou  quatre  jours  de 
la  maladie  il  fut  vacciné,  cl  complètement  guéri  de  sa  coqueluche  en  moins 
d’une  semaine. 

2"  Un  enfant  de  moins  de  2  ans,  qui  venait  de  perdre  un  plies  jeune  frère 
de  la  coquelmhc,  était  atteint  de  celté  maladie  depuis  pins  de  deux  mois;  ni 
l'iin  ni  l’autre  de  ces  deux  cafans  n’avait  clé  vacciné.  Le  docteur  Chevalier 
fit  vaceincr  celui  qui  surviv.nil,  et  cehii-cl  fut  guéri liuitjo,urs  après. 

5”  Un  garçon  de  trois  ans  avait  été  à  l'hôpital  pour  une  fracture  du  ra¬ 
dius;  on  le  représenta  au  docteur  Cheva'Iier  quatre  ou -cinq  mois  aprè.»,  pour 
une  coqiieliielie  qui  persistait  depuis  sa  sortie  de  riiôidlal.  Ce  médecin  le 
vaccina,  et  la  toux  perdit  son  caractère  particulier  aussitôt  que  les  houtoiis 
delà  vaccine  atlciguircul  leur  parfait  développcineut.  Toutefois  1.5  jours 
après  l’eufant  avait  encore  liiie  toux  très  légère. 

Le  docteur  Thompsm'i  signale  la  Iroi.dèuie  semaine  de  la  coqueluche  cou  - 
me  1  époque  d'élwllon  pour  v»ioci.,er  ;  le.s.fail.s  qui  précèdent  semblent  ôler 
toute  liQiilc  précise:  mais  ils  ne  peuvent  sutîii  e  qu’a  établir  l’utilité  de  tenter 
la  •.üceinalion  dans  ions  les  cas  de  coqueluche  qui  se  présenteront  élu z  des 
sujols  qui  n'aureml  en  ni  la  vaccine,'  ni  la  variole.  Le  docteur  Chevalier  .i  ' 
l'iispour  règle  de  sa  pratique  de  ne  jamais  vacciner  les  enrans  à  moins  qu'il 
ny  ail  des  raisons  •pour  or.iiudrcla  variole,  avant  Tàge  de  huit  à  dix  6em.d- 
■ac>s,  é|K)qire  où  tant  d-oufaiis  sont  cinporlés  par  la  coqueluche,  qui  est  tou¬ 
jours  uhu  maladie  fortnidalxle  pour.dts  êtres  si  fr.agilcs. 

Il  existe  unemaladietrès  ra.re  dont  le  docteur  Ghcvalier  ii’a  vu  que  d“nx 

ou  trois  cxeuvj.jles.  et.qiii  ne  s’csl  terminée  qu’une  seule  fois  [inr  la  guérison. 
Jàile  présente  les  auêmcs  pliéoomèm  s  que  la  coqnebichc,  sauf  la  toux  qui 
précède  le  spasme;  ce  dernier  cl  jdus  intense  et  produit  In  inorl.  Hans  le 
cas  leimirsé  par  la'giiépi.son,  la-loux  siétnhlil  au  bout  de  quelipies  mois,  <  t 
la  maladie  fut  hienlôl  guérie.  Daus  les  .autres,  quoique  la  maladie  ail  (’luré 
assez  long  temps,  aucun  remède  ne  parnl  avoir  la  plus  légère  influciiee.  Il 
serait  extrêmement  imporlaiit  d  cxpérimciilcr  la  vacciiialion  contre  cette  af- 
fcçliüii  lenibJe.  (/.end.  mcd.  8  juin  i833.) 


■  ■  '  ■  DIVERSES  ‘FORMULÉS 

Résultant  de  l'emploi  de  la  corne  de  cerf  da  lichen  d’Islande,  d»  la 
mousse  de  Corse  et  des  Ile  ices , 


,Par  M-  Eniiln  MouoiioNÛli^  ,de  Lyon. 

M.  ûlimchon  a  déjà  publié  une  partie  de  ces  formules  dans  h's  jonriiau» 
tle  médecine  et  de  pharmacie  ;  depoi»  il  a  fait  subir  de  telle»  modificaiioii»  4 
quelques-uiitisd  entre  elles,  soit  dans  les  modes  0|)ér.iloires,  soit  dans  la  na- 
inre et  les  propostioiis  de  leurs  cou.posaus,  que  nous  avoua  cru  devoir  k* 

Sacehnrolé  concentré  de  corne  de  cerf. 


•Corne  de  reff  râpée 

Acide  hydrciélilorîqnc  étendu  d'eau, 

Eau  de  fontaine, 


4ooo  gramme». 
125 
i5o 


•LVau  tnuriaUrjue  doit  agir  sur  I.i  corne  de  cerf  pendant  qnati-.-  heures* 
■ceHo-ci,  lavée  daus  l’cau  cliaudc  jusqu'à  insi|>idité,  est  soumis,!  à  .teut  ébub 
lilioiis  dune  demi  licure  chacune,  dont  32  livres  d'eaii,  Le  Iir|Hidf  g,rl.,li„cni, 
cordé  et  filtré  liouii:ianl,,ir!ilnll  au  rprarl  de  son  volume,  d  éippoié  au  bain- 
marie  avec  2000  giarnmr-s  nesucre,  ou,  ce  qui  est  p,-él’érahle,  3ooo  de  siro,x, 
jusqrià  proaut^l.w.i  d  u,.c  r.,...-!.e  p,d> e.  rduute  qui,  nfioidio,  doit  être  passée 

L'emploi  du  sirop  a  cela  d’avantageux  sur  le  sucre,  qu’il  dorme  pour  résul¬ 
tat  une  rjuanlilé  raullijilo  de  saccliarolé.- 


La  Razetic médicale  do  Londres  a  pnblié  dans  son  troisième  volume  une 
leltred'uudc  ses  correspondans  sur  les  bons  effets  de  fa  vaccioalion  dans 
l'iraileinenl  de  la  coqiieinchc,  chez  des  malades  (jui  n’avaient  pas  été  préa- 
hblerncnt  soumis  à  cette  opéralion.  Le  même  journal  a  reproduit  daus  son 
*  |.t.oiuu  volume  une  leçon  intéressante  du  docteur  Thoaison  sur  la  coque¬ 
luche.  Ce  prole-sseur  nous  appret'id  que  l’idrie  de  vacciner  pour  guérir  la  co- 
l'ieluche,  e.-l  or  iginaire  d'AUernagne,  et  qu’elle  a  été  Süumiie  à  des  expérien- 
l’Ius  ,.éccnlcs  en  Atnéri<|ue.  Il  .ajoute  avec  raison  que  ce  moyen  ihéra 
l’i'Uiiqiie^  en  supposant  qu  i!  suit  juslifi.’'  par  le  snceès,  u"  peut  cire  que  rl’unc 


Gelée  de  corne  de  cerf. 

GéLiline  saccliaridcc,  -  ■ 

Eau  de  fonïairie  bouilhante.  |  ^  grammes. 

Faites  dissoudre  la  gélatine,  versez  le  produit  dans  un  pot  aromatisé  avec 
de  l’esprit  do  citron.  Exposé  drms  rin  lieu  frais,  ce  produit  sè  prend  hierrlôt 
en  gr-hv.,  qui  perrl  .au  Ix'soiti  srg  vir  à  la  prcparali.m  du  hlauc-matigr  r. 


Sirop  (le  corne  <h  cerf . 

S..cregéh.timn,x.  aSo  grammes. 

Sirop  de  sucre  i  5o*  dans  l'idrcr,  cl  5i  dans 


lélù, 


Eau  commune, 

Eau  do  llours  d’oranger,  jsS 

érez  la  solution  sucre  dans  les  eaux  prescrites,  cl.aulTces  îi  environ  8o” 
inez  ce  soluté  avec  le  sirop  bouillant,  coulez  et  favorisez  le  refroidisse 
du  moyen  d’un  bain  réfrigér 


corne  do  cerf. 


ii  4  livres  de  sirop,  qui  rcpré.sentenl  par  livres  4  e 


Tablettes  de  c 


erf. 


5oo  grammes. 
i5oo 


Poudre  gélatineuse  saccliaridée, 

Sucre  en  poudre, 

Mucilage  léger  de  gomme  adraganl,  à  1  eau  de 
fleur  d’or,  ^gomme  8  gram.), 

Réduisez  le  méiange  en  tablettes  de  1 6  grains. 

Quatre  gros  de  corne  de  cerf  sont  représentés  par  une  once  do  ces  ron¬ 
delles. 

Pâte  de  corne  de  ceçf. 

Saccharolé  de  gélatine  de  corne  de  cerf,  5oo  grammes. 

Gomme  arabique, 

Sirop  de  sucre  à  5o“  75o 

K.1U  commune,  aooo 

La  gomme,  lavée  cl  concassée ,  est  dissoute  à  froid  dans  looo  par  ties 
d’eau  passée,  mêlée  avec  la  gélatine  saccliaridée,  qu’on  a  dissous  dans  5oo 
parties  rl  ean  bouillante  et  passée.  S’il  s’agit  d’obtenir  une  masse  translucide, 
•  on  doit  rocourir  au  bain-marie,  et  laisser  opérer  la  concentration  de  maniéré 
rrendrele  secours  d'e  l’étuve  Inutile;  dans  le  cas  où  l’opération  doit  être 
abrégée,  on  tcrm'ne  la  pâle  eu  continuant  à  la  battre,  à  feu  nu,  pout  1 
couler  sur  un  marbre  recouvert  de  fécule. 

(Journ.  de  la  Sac.  des  sc.ph.  et  chim  ) 


No  is  publions  sans  commentaires  la  lettre  suivante,  persuadés 
que  la  rcl’utalion  ne  se  fera  pas  attendre.  M.  Chervin  doit,  d’ailleurs, 
envoyer  une  deuxième  lettre  à  rinstitut  sur  les  quarantaines. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  do  la  Gatetle  des  Hôpitaux, 

Huiisictir, 

Je  viens  de  lire,  daus  voire  journal ,  une  jellre  dans  laquelle  M. Boudin  , 
médecin  militaire  au  lazaret  de  Marseille  ,  cherclic  à  réfuter  quelques-unes 
des  observations  que  renferme  mou  mémoire  sur  les  quarantaines.  _ 

Je  regrette  infiniment  que  l’a, Heur  de  celle  réfulatiou  n  ail  eu  connaissance 
du  travail  dont  il  s’agit ,  que  par  des  citations  inexactes  ;  autrcmoul  il  aurait 
TU  oiie  le  terme  moyeu  des  quarantaines,  que  j’ai  porté  k  6  jours  yO/oo  ,  ne 
concerne  aniquement  que  les  navires  arrivés  à  Marseille  et  provenant  de  lieux 
suspects  de  fièvre  jaune.  Il  se  serait  .assuré,  d  un  autre  cote,  que,  loin  d  a- 
Toir  omis  les  provenauc.  s  des  jieux  suspects  de  peste  ,  )  ai  établi,  d  après  des 
edculs  faits  sur  descl.ilîres  officiels,  que  la  moyenne  des  quarantaines,  po, li¬ 
ces  dernier.s,  avait  été  <;n  i85i  de  27  jours  ,  ce  qui  porte  à  Sy  jours  la 
quarantaine  pour  les  morchamlises  dites  susceptible?. 

M.  Boudin  ,  qui  ignore  d  quelle  source  J'ai  puisé  de  pareils  rensetgnemens 
(il  s’agit  de  ygfi  navires  montés  par  996.5  bomines)  ,  aurait  appris,  par  la 
môme  occasion  ,  que  c’était  dans  les  états  officiels  de  la  douane.  Mais  il  aurait 
vu,  en  môme  temps  ,  que  ces  766  navires  provenaient  seulement  des  Etats- 
Tjnis  du  golfe  du  Mexique  ,  des  Aulilîes,  de  Cayenne  et  du  Sénégal.  Quant 
aux  provenauccs  de  Tur.inie,  d’Egypte,  delà  Mer-Noire,  de  Grèce,  etc.  ..il 
les  aurait  trouvées  darrs  une  autre  partie  du  travail  où  elles  ne  pouvaient 
manquer  de  figurer.  •  r-  ,, 

M.  Boudin  me  f.iil  dire  ensuite  «  que  rinulililé  des  quarantaines  |ut-clle 
inédicalemeut  démontrée  ,  il  faudrait  néanmoius  les  çonserver,  et  cela,  par¬ 
ce  qu’elles  sont  avantageuses  au  commerce.  » 

Ceci  a  besoin  d’explications. 

J’ai  ditque  .  c’est  de  la  comparaison  entre  l’économie  procurée  par  la  sup¬ 
pression  des  quarantaines,  et  la  dépense  occasimiée  par  les  quarantaines  , 
qu’on  ne  manquerait  pas  de  nous  faire  subir  à  l'étranger,  .que  doit  résulter 
la  décision  de  l’autorité,  et  non  du  plus  ou  moins  de  fondement  d’une  lliéo- 
rie  médicale.  »  Dans  uu  antre  passage  ,  j'avais  eu  le  soin  de  dire  que  lorsque 
toutes  les  nations  seraient  converties  aux  idées  non  coiHagiohistcs,  je  11 
rais  plus  de  difficulté,  sous  le  rapport  économique,  (et  c 
puisse  m’occuper)  à  lever  toutes  les  quar.-mlaincs. 

M.  Boudin  ,  d’après  M.  Glierviii ,  me  fait  pnAer  d' influences  salutaires  e 
cées  sur  les  populations-,  et  j’ai  avancé,  loin  delà,  qu’il  y  a  cerlaiiies.de 


il  dont  je 


populations  maritimes  f|ui  ne  verra’rciit  pas  sans  peine  siippriuicv  tontes  b, 
incsiircs ,  tandis  qu’il  en  est  d’antres  anxqiivlles  cela  serait  presque  indilTiS. 
roiit. 

Du  reste,  pour  mettre  M.  Bondîn  en  mesure  de  me  combattre  avec  pln, 
de  coiinaissaiiec  de  cause  ,  je  me  propose  d’avoir  l'honneur  de  lui  oiïrir,  s’il 
veut  bien  l’accuiitcr ,  un  exemplaire  de  mon  trav.iil,  dès  qu  il  sera  iùiprimé. 

Jenesulvrai  pas  ici  paragr.-iplie,  par  paragrapJie,  la  lettre  qui  fail  l’objet  Jo 
ma  réclamation  ,  mais  M.  Boudin  me  permellra  do  monlrêr  un  peu  déloii- 
ncmcnl,  au  sujet  de  scs  calculs  relatifs  aux  perles  éprouvées  ,  eu  i83i  ,  p,, 
le  déparlonicnt  de  la  guerre. 

.  Douze  mille  liomme.s  ,  dit  il,  sont  entrés  par  le  seul  lazaret  de  M-arsiilb, 
cl  il  cil  résulte  que  le  budget  de  la  guerre  a  payé  ,  ou  i85i  .  240,000  jour- 
nées  sur  le  pied  de  giiérrc,  et  que  240,000  Iwrmnes,  ou  ^o- regitneus  de  3ooo 
hommes  n  'ont  rendu  aucun  service  pendant  24  heures. 

11  est  bien  fâcheux  pour  don  Miguel  que  la  lettre  de  M.  Boudin  n  ait  pa, 
paru  plutôt;  clleliii  aiirail  appris,  qu’en  séqucslraiil  sa  petite  armée  de  laooo 
homriics  ,  pciulaut  .uii  cerlaiu  iiomhrc  de  jours  ,  il  aurait  pu  ensuite  mclli, 
24,000  hommes  en  ligne,  pendant  24  heures,  et  il  ne  lui  en  aurait  ,  cciits, 

pas  failli  d  avantage  pour  .assurer  son  liioùqihe. 

Je  me  rvsêrfè,  du  reste,  de  prouver  à  M.  Boudin  que  la  différence  de  dé. 
pense  entre  l’étal  de  paix  et  l’étal  de  guerre  n’élanl  que  de  8  centimes eiiti- 
ron,  par  chaipie  lioniuie  ,  les  240,000  journées  dont  ilparle,  ne  représentent 
guère  que  1 9,200  fr. 

Agréez,  je  vous  prie,  M.  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée. 

DE  SÉGCa  DuPEÏttOl». 


TPAI’I’É  COMPLET  D’ANATOMIE  CHIRURGICALE 

générale  et  topographique  du  corps  humain. 

ou  Anatomie  considérée  dans  ses  rappoils  avec  la  pathologie  chirurgicale, 
cl  la  médecine  opéraloiré, 

Deuxième  ôdiliqn  ,,  enlièroment  refondue,  et  augmentée  en  particulier  de 
tout  ce  qui  conccnie  la  pathologie  générale  ; 

Deux  très  forts  volumes  in-8°,  avec  uu  allas  iu-4°  de  i4  planches  gravéti, 
Prix  :  25  francs. 

PRECIS  ELE^'IE^TAIRE  DE  PHYSIOLOGIE; 

Paé  F.  Maçiendie, 

Idcmbre  de  l’Institut  de  Paris. 

Xroisièrac  édition  ,  corrigée,  augmentée  et  ornée  de  six  planches  nouvelles. 
2  vol.  in-8».  —  Prix  :  17  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  Irouvcnl  à  Paris ,  chez  Méqulgnon -Marris  père  et 
fils,  libraires  éditeurs,  rue  du  Jardinet,  n»  c5. 

ABREGE  PRATIQUE  RES  MALADIES  DE  LA  PEAU, 

d’après  les  auleiirs  les  plus  estimés,  et  surtout  d’après  Icsdocumens  puisé» 
dans  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Blclt,  médecin  de  riiôpilal 
Sailli- Louis’;  par  MM.  Alpbée-Cazcnave  et  X.  E.  Schedcl,  doclenrt  «a 
médecine,  anciens  iulcriies  de  l’hôiiilal  Saint-Louis, 

Seconde  édition,  revue  et  aiigmenlée.  —  1  volume  in  8*.  figures  coluriées. 
Prix  :  8  fr.  5o,  et  10  fr.  franc  de  poil  par  la  poste. 

A  Paris,  clicz  Béchcl.jeunc ,  libraire  de  la  faculté  de  médecine  ,  place  d* 
l’Écolc-do-.Médcciue ,  n*  14. 

L’annoucc  seule  des  nouvelles  éditions  des  trois  ouvrages  qui  préicJtul 
eu  dit  plus  que  ne  ferait  l’finalyse  la  plus  clélaillée  ;  consultés  journollcroeiù 
par  1rs  élèves  ou  les  savaiis  ,  ils  sont  devenus  classiques,  et  qnelqui..s  defauh 
d’exécution  ou  de  détail  ne  sauraient  les  empêcher  d’obtenir  tout  le  sucre» 

■  qu’ils  ont  mérité.  Rcproclier  à  l’un  snustyle  ,  à  l’autre  sou  peiicbanf  pua» 
une  classification  étrangère;  au  Iroisièiiie,  .son  atiioiir  presque  exclusif  pom 
la  science  du  Scalpel,  ce  ser.iit  presque  devenir  personnel  et  s’adressera 
(’/iomme.  Noos  aimons  mieux  no'is  borner  à  faire  counailre  ces  nouvrlle» 
publications. 

Les  médecins  nous  on  s-iurons  gré. 


_  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe  avance  rapidement  vcri 

sa  fin  ;Tcs  argiimenlalions  qui  ont  commencé  mardi, ^  à  quatre  heure»,»' 
coiiliiiucnt  tous  les  jours,  et,  selon  tonte  apparence  ,  la  noini(iiilioii  sera  fait» 
mardi.  En  attendant ,  les  intrigues  se  croisent  et  jaipals  plus  de  doute  u  » 
existé  sur  l'issue;  plusieurs  coiicurrensfort  distingués  çe  disputent  hi  vicloirç, 
et  nous  serions  fort  étonné  que  le  mérite  seul  remportât. 

Dans  le  prochain  numéro  ,  nous  rendrons  compte  de  èello  épreuve,  Q»! 
jiiigiiant  uu  court  examen  des  titres  aiiléiieurs. 


PAlllS.  —  IMPRLMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N*  5. 


’asAiior  roAOL’T  S  835. 


(G“"  A?f]VEE.) 


K"  iOO.  -  TOME  VU. 


Fo  hnrcauflu  rue  duPont-de-Lodi, 

•  5  à  Taris;  on  s’abonne  cbcz  les  Ditec- 
ursdes  l’Gstes  et  les  principanx  Libraires. 
Oa  publie  tous  les  avis  qui  mtore.ssetit 
la’science  et  ]e  corps  méaicai;  toutes  les 
tics  personnes  qui  ont  des 
Jfrieft  à  expo.rer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  oqvr.ages  (loiU  aexeiu- 

Le  Journai  parai(_  lés  Màrdi,  Jeudi  et 
Samedi.  ■  . 


£A  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Ttois  mois  9  fr.,  siamois  i8  fr.,  un  an 
36  fc. 

POÜE  IBS  DÉPiETEMENS. 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  20  fr.  un  an 
4o  fr. 


Six  mois,  20  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  iifiiîitaîrcè. 


■  ■  BÜLEETLX. 

(^oMDiirS  pour  la  chairs  de  pathologie  externe',  titres  antérieurs  et  argumen- 

C’e.d  (leinaiii  mardi  (ij  qup  le  .professeur  est  nommé  il  faut  donc,,bon  gré.’ 
malgré,  et  quoique  l'argumentalioa  ue.soit  pas  coiupléUmcnt  leruiinée,  que 
nous  louions  noire  pronies.so  i  t  rendions  compte  en  peu  de  mots  de  celle 
éprouve  et  de  celle  des  litres  antérieurs.  Nous  disons  en  peu  de  mois,  car 
oifponae  bien  que  lions  n’allons  pas  nous  éveiliier  à  analyser  longncmcriV 
les  objections  et  les  réponses  plus  oü  moins  |iressanles  ou  victorieuses  des 
coacünens  ;  il  y  aurait  à  Cidd  trop  d'ennui  pour  nos  lecteurs-  et  trop  de  pa¬ 
roles  pour  réleiidné  de  notre  journal.  Commeul  ciieoro  |nélciidrc  eu  r|nel- 
(]ues  colonnes  ,  à  porter  un  jugotnéut  raisonné  sur  la  -Valeur  des  titres  anté¬ 
rieurs  ,  lorsqu'on  sait  combien  sont  nombreux  et  imporlaus  les  onvrages  qne 
lu  science  doit  à  l’activité  des  conenrrens ,  lorsque  plusieurs  hommes  ploio- 
raient  peut  çli-e  sons  le  poids  de  cet  immense  maléiielj’  Après  ces  courtes 
yi  iiéce  s.-iircs  ob.servations,  nous  allons  entrer  en  niallère. 

Les  conenrrens  qui  ont  le  plus  écrit,  sans  doute  parce  qn  ils  sont  plus  vieux 
(l’age  et  de  doctorat  ,  sont,  sans  contredit ,  et  par  ordre  alpliabéllque  ,  MAI. 
.Hiaiuliii,  Gcrdy  ,  Lepcllelicr,  bansoh  et  Velpeau.  Que  les  autres  nous  per- 
iiictléut  donc,  faute  d’espace;  de  les  passer  sous  silence  pour  celle  épreuve 
sculcnicnl.  Après  celle  premièré  exclusion,  qui  n’a  rien  de  défavorable  pour 
personne  ,  -il  en  est  une  autre  qui  nous  semble  devoir  Être  faite,  non  pas 

Il  s’agit  én  effet  d’une  chaire  de  pathologie  externe.  Les  travanx  directc- 
monl  et  exclusive  meut  anatumiqncs  et  physiologiques  ne  sauraient  être  con¬ 
sidérés  comme  litres  directs. 

Ainsi  nous  écarlerioo.3>  non  pas  pour  n’en  tenir  ancnn  compte,  mais 
çomined’une  valeur  secondaire  dans  l’espèce  ,  r.-iualomio  générale  de  Blchat 
avi'c  des  annolalioiis  de  l\l.  Blandin,  Taiiatomie  des  fuî  mes  extérieures  et  le 
liailé  (le  physiologie  de  Al.  Gerdy  ,  la  physiologie  mé.licale  de  .M.  Lepelle- 
lier,  et,  (le  M.  Velpeau,  i'cmliryulogie,  les  tiavauxde  médecine.  Je  traité  des 
liccèüclicmens ,  de. 

Kisteialenl  donc  en  concui-rcnce le  liailé  dcs-appai-eils  de  Al.  Gerdy,  l’az 
iialomie  des  régions  elles  arlicles  iiombicui  et  très  remarquables  du  Die- 
liéimliiie  pratique  de  Ai  Blandin;  Taiiatomie  des  régions,  la  médecine  opé¬ 
ratoire  cl  les  ai-liélessiivans.de  Al.  Velpeau  dans  les  jonniatix  ou  dicljonn.'dre.Sj 
ii-s  exeellens  articles  de  dicliounaire  de  Al.  Sanson;  ut  eulin  la  médecine 
tiifer.aloiie  nuiiolée,  divers  mémoires,  la  taille  recto-vésicale  et  les  nouveaux 
éiérneiis  de  pathologie.  .  ^ 

Kous  sommes  loin  Je  vouloir  étqlffir  une  comparaison  presque  impossible 
faire  le  inérite  cl  la  valeur  de  ces  divers  ouvrages  ;  mais  il  est  nue  remar- 
lac  que  nous  faisuns  parce  qu’elle  tombe  sous  les  sens  et  ne  peut  échapper  à 
l'  vsdiiue,  c’est  que  le  cnhcmrenl  qui,  par  ses  ouvrages,  a  le  fllus  du  tifrei 
éfecis  d  une  chaire  de pathôlogie  exterjie,  est  sans  contredit  M.  Sausdn; 

Si  maintenant  nous  arrivons  aux  thèses  cl  aüx  argumenlalioiis,  rioiis  note¬ 
rais  couiiiie  très  rccommandqbles  à  dis  titres  divers,  de  Taxis  des  conCUr- 
reiis eux- mêmes,  les  thèses  de  MAI.  Cérard,  Blandin,  Gerdy,  Sanson  et  Vel- 
l'iMu. 

Gi-lle  (le  MM.  A’elpean  (eontusion  dans  tons  les  tissns),  et'Gcrdy  (des  poly- 
l’as  et  de  leur  trailemenl),  sont  très  volumineuses,  pleines  de  cilalions  cl  de 
srieuce  ;  celle  de  M.  Sanson  (carie  et  nécroae  comparées  entre  elles)  se  dis- 
'i'iigiio  par  une  recliluile  de  jugemeèl  et  de  vues,  une  sagacité  pratique 
Pr-u  ordinaires  ;  celle  de  M.  Blandin  (|iiaies  d’aiinis  k  feu  dans  les  arlicüla- 
foas)  est  remplie  de  faits  et  d’aju  rçus  curieux. 

argumentation  entre  des  concui-iehs  (iüs.si  distingués  parleur  talent  et 
“ai  savoir,  a  été  pleine,  logique  ej  surlout  mesurée.  Al.  Bubled  a  coasèi<Té 


Ce  n’est  pas 
'«aiuvells.) 


mardi,  niais  samedi,  que  celte  nomination 


lieu.  {F. 


s'es  avantages  et  argamerité  avec  force  et  chaleur.  M.  Blandin  s’èsl  montré;, 
incisif,  praticien  et  plein  de  vivacité;  Al.  Sanson,  fort  dé  logique  el  de  pré¬ 
cision  pratique.  M,  Velpeau  a  mienx  allaqiié  qu’il  no  s'est  défendu,  et  c’est 
plutôt  dans  les  leçons  que  dans  cette  deniière  épreuve,  qne  ce  concurrent 
s’est  distingné.  M.  Bérard  a  conservé  sou  rang;  M.  Gerdy  a  manqué  quel¬ 
quefois  de  clarté  ;  M.  Lcpelletier  a  faibli  dans  cette  épieuvc  comme  dans  la 
seconde. 

Nous  ne  pou-sscrons  pas  plus  loin  cet  examen;  nous  avons  l’ondu  comj|lc 
de  nos  impressions  particulières,  sans  prétendre  imposer  notre  jugement  à 
qui  que  ce  soit.  La  lâche  du  jury  est  grande  :  donner  la  palme  à  nu  concur- 
riJiit  quancl  il  s’agit  d’écarter  des  ITomtnes  pareils  &  eeux  qiii  'he  seront  jias 
noeftmés,  est  Certainement  un  acte-péliiMe  et  douloureux. 

Nous  saurons  bientôt  à  quelle  hauteur  s’est  élevée  la  conscience  dos  juges. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Service  de  AI.  Biett. 

Hydaiides  diLfoie  ,  avec  développement  considérable  de  cet  organe  ;  ponc- 

'tien  expiorative ,  incision  ;  sortie  d’-Une  grande  quantité  d’aeéphalocys- 

tes;  guérison. 

Parmi  le.s  nombreuses  transformations  et  proJuelions  organi¬ 
ques  dont  Téconomie  est  susceptible,  il  n’en  est  peut-être  aucune 
qui  soit  plu»  digne  de  méditation  que  celle  connue  sous  le  nom 
.d’acéphalocyStes.  . 

Ce  nom  a  été  donné  par  Laënnec  à  Une  production  organique, 
qui  con.sislè  ,  comme  peu  de  personnes  Tignoreut  aujourd’hui  ,  en. 
des  vé.siculès  ou  globes  .sp'héroïdaux,  contenus  dans  une  poche 
pariieulièi’îi  ou  kisle  qui  les  isole  îles  parties  environnantes,  et 
avec  lesiiuclles  ils  li’oiit  aucune  e.spèce  d’adhérences. 

Ils  nais.senl  sans  cau.se  Connue  dans  Te'paisseur  de  nos  organe.», 
se  développent,  .se  multiplient,  se  délrnisent  souvent  à  L’insu  de 
Tiiidividu  qui  les  porte  et  qui  les  noun  it  ;  et  ne  manifestent  leur 
présence  que  par  la  compféssiou  qu’ils  exercent  sur  les  parties 
voisines. 

Qu’on  se  représente  des  liullc.s  (1(3  savon  de  diverses  grosseurs  , 
l’air  remplacé  pair  un  liqu'ide  d’iîhe'limpiililé  pai faite,  l’enveloppe 
formée  par  une  couche  mince  de  blanc  d’œuf  coagulé ,  et  on  aura 
une  idée  aus.si  exacte  qu'e  pô.ssible  des  acéplialocysfes,  dont  le  vo^ 
lume  varie  dèpuis  celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’une 
orange'. 

L’ucéphalocysle  est  en  général  transparente  ;  les  nuancc.s  de 
cnloralion  dépendent  le  plus  souvent  dés  enveloppes  qui  ont  la 
blancheur  de  l’ôualé. 

Elle  est  solitaire  ou  muHiple,  et  se  rencontre  le  plus  souvent 

dans  les  poumons  ou  le  foie. 

Un  chirurgien  anglais,  Baro  n,  a  élabli  que  les  tubercules  n’étaient 
.autre  ciiose  qne  des  hydalides.  La  coexistence  des  tubercules  et 
des  acéphalocysles  semblerait  prouver  eu  faveur  de  cette  asser¬ 
tion.  • 

Al.  Cruveilhier  a  eu  occasion  de  rencoiilrcr  mainlefois,  chez  lo 
mouton  ,  des  poumons  farcis  à  la  l'oi.s  et  des  uns  et  des  autres. 

■  Le  mémo  lobule  pré.sentait  de  très  (letils  kystes  acéphalocysles 
et  des  tubercules. 

Oiiant  à  la  véritable  cause  de  leur  développement,  on  peut 
av.ùu-èr,  que  la  com[u-cssum  .  la  coniusion  ou  la  conuuof-iun,  tiouv- 


ces  si  fécondes  des  maladies  chroniques  de  toutes  espèces,  parais¬ 
sent  jouer  dans  celte  production  un  rôle  remarquable. 

L’humidité,  l’abondance,  la  mauvaise  qualité  ou  la  qualité 
végétale  de  la  nourriture,  sont  aussi  une  source  non  équivoque 
d’acéphalocystes. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  expliquer  le  mode  d’action  de 
ces  influences,  nous  rappellerons  seulement  ce  fait  incontestable: 
c’est  que  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux,  c’est  dans  les 
poumons  et  le  foie,  organes  d'hématose  qui  renvoient  les  premiers 
la  totalité  ,  le  second  une  bonne  partie  du  sang,  que  se  forment 
principalement  les  acéplialocystes. 

L’histoire  d’un  malade  couché  dans  le  service  de  M.  Biett,  nous 
a  entraîné  dans  quelques  développemens  que  nous  ne  croyons  pas 
inutiles. 

Ce  jeune  homme,  à  peine  âgé  de  dix-huit  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  ,  d’une  assez  grêle  constitution  ,  entra  à  Saint- 
Louis  le  29  avril  dernier. 

Il  habite  un  village  du  département  de  la  Marne  (Monttiiveau), 
où  il  exerçait  l’état  de  scieur  de  long. 

Il  a  raconté  que  depuis  trois  ans  il  s’était  aperçu  de  l’existence 
d’une  tumeur  qu’il  portait  dans  l’abdomen,  laquelle  avait  été  cons¬ 
tamment  indolente,  et  s’était  accrue  iiiseu.siblcment  sans  qu’il  y 
eût  jamais  trouble  bien  appréciable  pour  lui  des  fonctions  diges¬ 
tives.  Cependant  il  avait  maigri,  perdu  ses  forces  j  se  voyant  aban¬ 
donné  des  médecins  de  son  pays,  il  se  décida  à  venir  demander 
des  conseils  aux  médecins  de  la  capitale. 

A  peine  arrivé  à  Paris,  il  se  présenta  au  bureau  central  ;  là  il 
fut  visité  par  M.  Gibei  t,  qui  le  dirigea  immédiatement  vers  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis. 

Reçu  et  couché  ù  la  salle  Saint -Prosper,  la  fatigue  du  voyage 
avait  aggravé  son  état.  Une  tumeur  assez  considérable  occupait 
l’hyppocondre  droit  ainsi  que  l’épigastre,  s’avançait  un  peu  vers 
l’hyppochondre  gauche  et  en  bas,  descendait  jusque  vers  le  niveau 
de  l’ombilic;  en  haut  elle  semblait  se  continuer  et  se  perdre  der¬ 
rière  les  côtes. 

Cette  tumeur  était  assez  lisse,  ne  présentait  pas  de  fortes  bosse¬ 
lures;  le  toucher,  une  pression  fortement  exercée  n’y  produisaient 
qu’une  médiocre  douleur. 

Des  accidens  d’un  autre  genre  existaient.  Le  malade  était  me¬ 
nacé  à  chaque  instant  de  suffocation.  Sa  figurCj  marbrée,  jaune 
et  bleuâtre,  exprimait  une  anxiété  extrême;  son  pouls  était  petit, 
concentré ,  précipité  ;  des  voniissemens  de  matières  verdâtres 
avaient  lieu  chaque  jour. 

Le  22  avril  dernier,  M.  Biett,  frappé  de  l’altération  qu’avaient 
éprouvé  les  traits  de  la  face,  qui  était  devenue  plus  pâle  et  plus 
jaune.  Ayant  d’ailleurs  reconnu  parfaitement  lajnalore  de  l’alfec- 
liou,  fit  prévenir  M.  Jobei  t  qu’un  cas  de  chirurgie  se  trouvait  dans 
scs  salles.  • 

Après  avoir  examiné  attentivement  le  malade,  M.  Jobert  p.arta- 
gra  l’avis  de  M.  Biett,  qui  conseillait  une  ponction  explnj  atrioe. 

On  choisit  un  point  de  la  surface  convexe  du  foie  vers  son  lobe 
gauche,  qui  présentait  une  fluctuation  manifeste,  pour  y  plonger 
un  troquart.  Il  sortit  à  l’instant,  par  jet,  une  assez  forte  quantité 
de  liquide  séreux. 

Le  malade  parut  soulagé  pendant  quelques  jours  après  celte 
ponction;  mais  la  petite  ouverture  s’étant  fermée,  les  accidens  re¬ 
parurent. 

Le  29  avril ,  M.  Jobert  comptant  sur  des  adhérences,  la  nature 
de  la  maladie  étant  d’ailleurs  bien  constatée  ,  se  détermina  à  pra¬ 
tiquer  une  incision  sur  le  sommet  de  la  tumeur. 

Cette  incision  fut  faite  de  concert  avec  iVL  Biett,  à  quatre  tra- 
vci  sde  doigts  au-dessous  du  bord  des  fausses  côte,  et  à  deux  doigts 
de  la  ligne  blanche  du  côté  droit. 

Le  fuie  incisé  à  la  profondeur  d’un  pouce  à  un  pouce  et  demi, 
parut  sain  dans  .sa  structure  intérieure,  mais  par  la  prc.ssion  on 
fit  sortir  un  liquide  séreux  ,  et  le  bistouri  porté  de  nouveau  dans 
la  plaie  ,  pénétra  dans  un  kyste  à  fîardis  épaisses  qui  offrait  une 
cavité  de  quelques  pouces  de  diamètre.  Dans  un  liquide  séreux 
nageaient  une  quantité  considérable  d’hydatides  séparées ,  dont 
quelques-unes  très  grosses  n’ont  pu  sortir  qu’en  s’aUoju-geant ,  et 
ont  repris  ensuite  leur  forme  globuleuse.  ' 

Plongées  dans  l’eau ,  elles  SC  sont  précipitées ,  leur  pesanteur 
spécifique  différait  cependant  bien  peu  de  celle  de  l'eau  ,  car  il  suf¬ 
fisait  du  plus  léger  mouvement  imprimé  à  un  ba.ssin  de  cuivre  qui 
les  contenait,  pour  voir  ces  globes  s’agiter,  s'entrechoquer,  se  re¬ 
pousser  par  leur  élasticité,  et  paraître  à  la  .surface  du  liquide. 

Des  injections  d’eau  distillée  et  d’alcool  ont  été  faites  dans  l’in¬ 


térieur  du  kyste  et  une  sonde  de  femme  y  fut  laissée  à  demeure 
pour  faciliter  l’écoulement  du  liquide  et  la  sortie  îles  hydatides  ' 
Depuis  deux  mois  (|ue  l’opération  a  été  pratiquée,  ile.stsot'ii 
presque  chaque  jour  des  hydatides,  et  des  liquides  séreux.  Aujonr. 
d’hni,  quoique  la  maladie  ne  soit  pas  terminée  ,  on  peut  estimer  à 
60  ou  80  hydatides,  ce  qui  est  sorti  de  l’oUverture  artificiellemeul 
pratiquée.  L’abdomen  est  souple,  peu  douloureux,  la  plupart duj 
bosselures  du  foie  ont  disparu  ;  le  malade  est  faible  ,  mais  sans 
beaucoup  de  fièvre ,  les  évacuations  sont  libres.  L’état  général  a 
permis  d’accorder  quelques  alimens  qui  ont  été  bien  digérés. 


MORVE  COMMUNIQUEE  A  L’HOMME 

par  une  inoculation  acciUenlellle;  observation  recueillie  par  le  doetear 
■Williams  (1). 

G.  Jackson,  de  petite  taille,  d’une  constitution  robuste,  âgé  de 
23  ans,  maquignon  ,  entra  à  fhôpital  Saint-Thomas  de  Londres 
le  5i  janvier;  il  éprouvait  depuis  quinze  jours  une  sorte  de  rcsseï- 
remeut  de  la  poitrine,  avec  douleur  dans  l’hyppocondre  droit  et 
la  région  lombaire,  accompagnée  d’un  sentiment  de  courbatiirc 
et  de  fatigue  continuelles.  La  physionomie  du  malade  exprimait 
la  tristesse;  la  langue  était  couverte  d’un  enduit  brun-jaunâtre  à 
sa  partie  moyenne,  et  rouge  aux  bords  età  la  pointe  ;  soil  habituelle 
sans  perte  d’appétit;  deux  évacuations  alviues  par  jour;  peau 
moîte  et  uh  peu  plus  chaude  que  dans  l’état  normal  ;  sueurs  abon¬ 
dantes  cliaque  nuit. 

Le  malade  rapportait  qu’il  était  tombé  de  cheval  sur  le  dus,  trois 
mois  auparavant,  et  qu’il  ressentait  quelque  douleur  d.ins  celle 
région.  En  résumé,  on  n’observait  aucun  symptôme  qui  [lût  faire 
considérer  son  état  comme  grave.  On  prescrivit  deux  grains  d’ipé- 
cacuanha  à  prendre  toutes  les  quatre  heures,  et  une  diète  ladre. 

Le  lendemain,  i"  février,  l’état  du  malade  était  le  niêine;  dans 
la  nuit,  il  avait  eu  une  sueur  très  abondante  avec  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie;  ses  réponses  étaient  quelquefois  justes,  et  dans  d’autres 
momens  elles  annonçaient  un  trouble  dans  les  fonctions  cérébra¬ 
les;  la  langue,  dont  l’aspect  était  le  môme  que  la  vi  ill  ;,  était  trem¬ 
blante;  de  fréquentes  secousses  convulsives  agitaient  tout  le  corps, 
et  étaient  suivies  d’un  tremblement  général;  douleur  daius  les 
membres.  Un  vésicatoire  (pii  avait  été  appliqué  -sur  le  bras  dirma- 
lade  à  son  entrée  à  riiôpital,  commence  à  s’ulcérer,  en  répanilaiit 
un  pus  fétide  et  de  mauvaise  nature.  On  le  recouvre  d’un  cata¬ 
plasme  émollient. 

Le  ï,  février,  la  transpiration  continue,  à  des  degrés  différons, 
pendant  toute  la  journée  et  la  nuit;  délire  pendant  la  nuit;  dou¬ 
leur  aiguë  au  front  et  au  sommet  de  la  tête  ;  physionomie  plus 
abattue  ;  per.sislance  de  l’appétit.  On  suspend  l'administration  de 
l'ipéeacuanha  lorsqu’il  y  a  cini|  ou  sixscllcs  par  jour.  Urine  abon¬ 
dante  et  limpide;  pouls  dur  et  plein.  (Dix- huit  sangsues  aux  tem- 
pes.  ) 

Le  3,  la  diarrhée  persiste  ;  la  céphalalgie  et  le  délire  sont  moins 
prononcés.  On  fait  prendre,  apn-s  chaque  évacuation,  un  gros  de 
teinture  dekina  dans  deux  onces  d’une  décoction  de  cachou. 

Le  8,  nul  changement  dans  les  .symptômes  ;  la  suppuration  du 
vésicatoire  c.st  toujours  c.xce.ssivement  fétide;  tout  le  corps  exhale 
une  odeur  fade  particulière  ;  la  diarrhée  à  ces.sé. 

Le  10,  dans  la  nuit  précédente,  la  violence  du  délire  a  néce.ssil^ 
l’emploi  de  la  camisole  de  force;  sueur  très  abondante  ;  les  mour 
vemens  convulsifs  des  membres  se  renouvellent  souvent  ;  trois  sel¬ 
les  dans  la  journée;  abdomen  insensible  à  la  prcs.sion.  Depuis  deih 
ou  trois  jours  le  malade  se  jilaint  moins  de  la  douleur  des  rem® 
et  de  l’hypocondre,  mais  il  en  accuse  de  violentes  dans  tous  les 
membres;  une  tuméfaction  avec  rougeur  de  la  peau  se  manifeste 
•sur  l’articulation  métacarpo-[d)alangicnnc  du  doigt  indicateur 
gauche;  elle  a  tout  l’aspect  d’un  gonflement  dû  à  une  indamniJ- 
tion  rhumatismale;  une  tumeur  semblable  .se  développe  -sur  le 
conde-pied  droit.  (On  applique  dix  autres  sangsues  aux  temiftS') 

Le  1 1,  délire  moins  violent  ;  de  temps  en  temps  intervalles  InC' 
des  ;  langue  sèche,  couverte,  d’un  enduit  brunâtre  ;  sentiment  ii<! 
chaleur  dans  l’arriérc-gorge  et  douleurs  générales;  les  .uitiç'- 
symptômes  persistent  au  même  degré  ;  les  dernières  morsures  lU 
sangsues  s’enflamment  et  suppurent  ;  le  gonflement  des  articula¬ 
tions  indiquées  est  toujours  le  môme.  Le  malade  prend  toutes  es 
quatre  heures  la  préparation  suivante  :  sulfate  du  magnésie,  ucu. 

(1)  LimJon  med.  Giz.,  et  Annali  univ.  di  Med.  Mars  i833,  Arch-  g'“- 


Vros  teinture  de  jnsqui.ime,  quinze  gouttes;  mixture  camphrée , 
aeiix  onces.  Même  régime. 

Le  12,  les  morsures  de  sangsues  de  la  tempo  droite  laissent 
écouler  un  pus  brunâtre  très  fétide,  et  présentent  un  commence¬ 
ment  (le  gangrène  ;  le  pouls  est  petit  et  faible.  On  ajoute  à  la  mix- 
liire  bnit  gouttes  de  teinture  d’opium  ;  on  donne  quatre  onces  de 
vin  par  jour  au  malade ,  avec  un  peu  de  crème  de  sagou  ;  on  ap¬ 
plique  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

A  deux  heures  de  l’après  midi,  la  suppuration  et  la  gangrène  de 
la  tempe  droite  ont  beaucoup  augmenté  ;  l’œil  de  ce  côté  est  com¬ 
plètement  fermé.  A  six  heures  du  soir,  les  |)aupières  de  l’œil  gau¬ 
che  comniencont  à  se  tuméfier,  l’agitation  du  malade  est  extrême. 
An  milieu  du  front,  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  racine  du 
nez,  on  voit  se  développer  une  tumeur  dure,  rougeâtre  et  bleuâtre 
è .son  centre.  Une  humeur  jaunâtre  s’écoule  de  la  narine  droite. 
En  examinant  le  mal  ide,  on  découvre  d’autres  tumeurs  sembla¬ 
bles  sur  les  bras,  les  jamhe.s,  deux  ou  trois  grosses  sur  le  côté  gau¬ 
che  du  cou,  entourées  d’une  auréole  inflammatoire  ;  soif  ardente, 
pouls  pelit,  battant  laofois  par  minute;  l’agitation  générale  est 
extrême  :  on  augmente  la  flose  du  viii. 

Le  i5,  la  gangrène  a  envahi  toute  la  tempe  droite  ;  l’œil  gânche 
est,  comme  le  droit,  entièrement  recouvert  par  les  paupières  tumé¬ 
fiées  ;  l’écoulement  sanieux  est  très  abondant.  De  nombreuses  tu- 
iiieui'S  se  sont  développées  sous  le  cuir  chevelu.  Le  malade  se  jilaint 
(l’un  sentiment  do  brûlure  dans  le  gosier  cl  le  nez  ;  plusieurs  nou¬ 
velles  tumeurs  sont  apparues  sur  diverses  j)arlie.s  du  corps.  Le  mé¬ 
decin,  ([ni  jusqu’alors  avait  pris  tous  ecs  accidciis  pour  une  affec- 
tioi)  rluimatismale,  fait  appeler  M.  Elliotson.  Ce  fut  à  ce  moment 
qu’on  jppril  du  malade  que,  trois  semaines  avant  son  admLs.sion  à 
l’hôpital,  il  soignait  un  cheval  atteint  de  la  morve  ;  qn’à  cette  épo¬ 
que  il  avait  sur  le  dos  de  la  main  une  petite  plaie,  sur  laquelle  s’é- 
sait  souvent  écoulé  le  mucus  puriforme  qui  sortait  des  naseaux  de 
l’animal  :  il  se  contentait  de  s’essuyer  avec  la  manche  de  son  ha- 
|)it.  En  effet,  en  cxarninanl  la  main  droite  du  malade,  on  vil  une 
cicatrice  qui  n’était  pas  encore  complètement  fermée. 

Le  iG  février,  tous  les  tégumeiis  du  crâne  sont  gonflés  et  d’un 
ronge  pourpre  ;  une  tumeur  rougeâtre  s’est  développée  sur  le  côté 
droit  (lu  nez;  il  s’écoule  en  abondance^ des  deux  narines  une  tu¬ 
meur  li(|nide,  brune,  visqueuse  et  puriforme,  semblable  à  celles 
([de  fournis.sent  les  plaies  de  la  tempe  droite,  région  dans  laquelle 
la  gangrène  fait  des  progrès  continuels.  Le  délire  alterne  avec  quel¬ 
ques  nioinens  lucides,  et,  depuis  les  questions  qui  luiontélé  adres¬ 
sées  la  veille,  il  est  préocupé  de  l’idée  qu’il  .s’est  inoculé  la  morve 
en  soignant  son  cheval,  et  cette  pensée  se  représente  à  chaque  ins¬ 
tant  (Luis  son  délire. 

Un  grand  nombre  de  médecins  virent  Jackson  dans  sa  maladie  , 
et  Ions  reconnurent  l’analogie  complètequ’elle  offrait  avec  la  mor¬ 
ve  des  chevaux.  Les  accîdens  s’aggravèrent  de  jilus  en  plus  dans 
la  journée;  il  était  tourmenté  par  une  soif  inextinguible  que  rien 
ne  pouvait  calmer,  et  il  succomba  le  17  à  deux  heures  du  malin. 
L’autopsie  fut  faite  eu  présence  d’un  concours  nombreux  de  mé¬ 
decins. 

loutes  les  tumeurs  de  la  tète  contenaient  un  pus  brunâtre  et 
visqueux  qui  recouvrait  de  petits  tubercules  arrondis,  blaiicbâtrcs, 
développés  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  sou.s-cutané ,  adbé- 
feiis  ,ui  péricrâiie,  qui  était  disparu  dans  quelques  points,  où  il 
lai.ssail  l’os  à  nu.  Quclqne.s-uns  de  ces  tubercules  étaient  durs  et 
fciiferinaient  du  pus;  d’autres  étaient  ramollis,  suppurés.  Les  sinus 
fi'Oiilaux  et  les  fosses  nasales  étaient  remplis  d’un  mucus  puriforme 
liruiiàtrc,  cl  l’on  remarquait  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois  des 
biberculcs  semblables  à  ceux  qui  viennent  d’être  décrits.  Le  cer¬ 
veau  ofirait  des  traces  d’une  légère  congestion  sanguine;  l’œso- 
Plwgeet  l’arrière-gorge  étaient  sains.  .Au-dessoue  des  ventricule  du 
Ifeyiix,  de  chaque  ciâté,  existait  des  tubercules  de  môme  nature,  et 
Ifes  gros.  Celui  de  gaucho  s'était  ouvert,  celui  de  droite  était  plein  de 
P'is.  Le  reste  du  larynx  était  sain.  La  dissection  des  tégumoiis  de  la 
partie  antérieure  du  cou  et  du  tronc  fit  découvrir  de  nombreux 
loyers  (l’uij  pus  visqueux  et  brunâtre,  au-dessous  duquel  on  trou- 
'ait  beaucoup  de  tubercules  semblables  aux  précédons. 

P  ^ous^lcs  organes  de  la  poitrine  et  de  rabdonieii  étaient  sains,  à 
exception  d’une  poètion  du  colon,  dont  les  parois  coiitcnaiGut 
’  es  tubercules  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  valvule  iléo- 
oœcale. 

M.  Youatb,  vétérinaire,  av.aif  pris  du  pus  de  l’un  de  ces  foyers 
POH'’  1  inoculer  à  un  âne,  mais  rexpérience  ne  put  l  éu.ssir  complè- 
^  Wcni,  ün  élève  qui  n’avait  pas  connaissance  de  l’essai  que  von- 
a*  leiilerM.  Youatb,  se  servit  de  l’animai  pour  s’exercer  à  la  sai¬ 


gnée.  Néanmoins  on  in.séra  de  la  matière  puriforme  dans  les  deux 
narines,  et  on  humecta  la  plaie  résultant  de  la  saignée.  Le  second 
jour  cette  plaie  se' tuméfia  ;  le  troisième  apparurent  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  phlébite  très  aiguë,  et  le  quatrième  jour  l’animal  suc¬ 
comba.  Les  scarifications  pratiquées  aux  narines  étaient  un  pou 
enflammées;  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  et  de  la 
eleison  était  très  injectée  de  sang.  Ou  y  remarqua  deux  ou  trois 
petites  tumeurs  et  deux  ulcérations  petites,  à  bords  Iransparens, 
coupées  à  pic,  et  surmontées  de  deux  vésicules.  En  un  mot,  dit  M. 
Youatb,  qui  a  publié  dans  son  journal  (Le  y étérinaire)  les  détails  de 
cette  expérience,  quoique  l’animal  soit  mort  d’une  phlébite,  je 
n’en  ci;oispas  moins  pouvoir  affirmer  qu’il  existait  déjà  chez  lui  le 
commencement  d’une  autre  maladie,  et  que  la  morve,  qui  avait 
étôinoculés  du  cheval  à  l’homme,  avait  été  transmise  de’ ce  dernier 
à  l’animal  dont  nous  venons  de  parler. 


SOCIETE  MEDICALE  D'EMULATIoiv. 

Séance  du  7  août  i83.^. 

Vice-présicicuce  de  M.  Gadltieb  de  Claubbï. 

On  donne  lecture  du  procès  verbal  d’une  séance  qui  aurait  eu 
lieu  le  17  juillet. 

—  M.  Dubois,  d’Amiens,  fait  rcmaifiuer  que  celte  séance  devrait 
être  considérée  comme  non  avenue  ,  puisque  la  plupart  des  mem¬ 
bres  était  réunis  dans  le  grand  ampbilh(‘âtre  de  la  faculté  pour  la 
discussion  des  articles  de  la  société  pour  les  secours  muluds,  et 
que  la  compagnie  n’a  pu,  en  conséquence,  poursuivre  ses  travaux 
à  l’ordre  du  jour. 

—  La  société  ne  donne  pas  .suite  à  la  réclamation  de  M.  Dubois. 

—  La  correspondance  comprend,  1”  une  lettre  de  M.  Fallot  de 
Namur,  accompagnée  de  quelques  observations  médicales  ;  2“  une 
brochure  de  M.  Dussaulxsur  le  choléra  épidémique  de  Mantes  (M. 
Vassal  est  nommé  rapporleurj;  3"  une  lettre  de  M.  Rognella,  doc¬ 
teur  delà  faculté  de  Naples  ,  qui  envoie  la  liste  de  ses  productions 
et  demande  à  faire  partie  de  la  .société  (MM.  Bricheteau  et  Voisin 
sont  nommés  commis.saires  sur  la  récusation  de  M.  Vidal  de  Cas¬ 
sis];  4'’  un  bulletin  médical  de  la  société'  royale  de  médecine  de 
Bordeaux  (M.  Ledaiii  fera  un  rapport  verbal  à  ce  sujet]. 

—  M.  Vassal  obtient  ensuite  la  parole,  il  expose  ce  qui  s’est  pa.ssé 
de  scienlifi(jue  dans  les  djriiieres  séanees  de  l’académie  royale  de 
médefjine. 

.p—  M.  Donné  résume  les  derniers  travaux  de  l’académie  des 
sciences,  et  spcScialement  ce  qui  a  trait  à  la  que.stioii  des  quaran¬ 
taines,  et  à  certains  résultats  de  statistique.  Le  cas  de  monstruosité 
observé  par  M.  Scoulteten  est  di.scuté. 

M.  Dubois,  d’Amiens,  demande  la  parole  à  cette  occa.sion  ;  il  a 
été  étonné,  dit-il,  de  voir  un  nrédecin,  M.  Scbiillelen,  demander  à 
une  académie  des  sciences  si  un  être  privé  de  tous  les  orgaiKBs  en¬ 
céphaliques,  delà  moclleallongée  et  d’une  partie  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  a  ou  n’a  pas  une  âme,  un  intelligeuce.  Il  n’y  a  pasd'indi- 
dividnalilé  chez  cet  être,  dit  M.  Dubois,  il  n’y  a  pas  de  mol,  c’est 
la  partie  d’un  individu  quia  été  arrêté  dans“sa  formation c’est 
une  partie  greffée  en  quelque  .sorte  sur  un  autre  individu  qui  lui 
soit  normalement  développé.  M.  Donné  répond  (|u’à  la  vérité,  chez 
cet  acéphale,  il  ne  parait  pas  y  avoir  de  perception  indivijmilîe  des 
sensations  qu’on  cberehe  à  exciter  en  lui;  mais  qu’il  y  a  émission 
des  urines  à  des  intervalles  assez  longs  ;  il  fait  remarquer  en  même 
temps  que  chez  les  individus  pris  de  délire  il  y  a  presque  toujours 
rétention  des  urines.  '  . 

M.  Vidal  (le  Cassis  trouve  l’émission  des  urines  assez  explicable 
chez  cet  acéphale ,  1”  parce  que  l’appareil  '  urinaire  reçoit  la  plu¬ 
part  de  ses  nerfs  du  grand  synipal!ii(juc :  partie  du  sy,slème  ner¬ 
veux  qui  peut  être  intacte  dans  le  cas  cité;  2“  à  cause  de  la  con¬ 
formation  et  de  la  position  de  la  ve.s.sie,  chez  les  très  jeunes  enfans: 
C(  s  dispositions  sont  telles  ,  dit  M.  Vi(lal ,  qu’il  suffit  de  la  cause  i;i 
plus  légère  pour  provoquer  et  effectuer  l’émi.ssion  des  urines, 

—  M.  Dubois,  d’Amiens,  ajoute  à  cela  qu’il  ne  faut  pas  inférer 
de  ce  qui  se  pas.se  cbczEaduIle,  la  nécessité  dos  mêmes  conditions 
dans  les  premiers  temps  de  l’existen'çe  ,  que  les  fonctions  sont  alors 
beaucoup  plus  indépendantes,  taudis  que  plus  tard  rien  ne  peut 
être  dissocié  dans  l’organisme.  En  résumé,  M.  Dubois  n’a  vu  chez 
cet  acéphale  ni  des  actes  dépendant  d’une,  intelligence,  ni  des 
actes  instinctifs;  il  n’a  vu  que  l'antomalisme, 

—  M.  L’éqiiyer,  médecin  à  Saim-Brictix,  membre  correspon- 


dont- fie  la  sociétév  donne  Iccîorc  do  quelques  passages  d  une  bro¬ 
chure  qu’il  vient  de  publier  sur  ecrlains  remèdes  süorets,.ct.  par¬ 
ticulièrement  sur  l’eau  anticbolériqué  de  la  Roquette- 

—  M.  Voisin  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  sur  une  thèse  de 

M.  Pélassy  des  Fayoles,  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  -questions  de 
médecine  légale  :  «  L’intréduction  et  de  son  twdou  dans 

les  parties  génitales  de  la  femme  est-elle  possible  hors  le  temps  de 
racoonchement?  et  peut-elle,  dans  certains  cas,. faire  supposer  un 
a  conehementréol  ?  » 

_ On  procède  à  l’élection  de  M.  Lepelleliéi^  de  la  Sai  the.  Ce 

médecin  est  élu  à  runanimilé  membre;  résident  de  la  sosiélé. 

—On  procède  ensuite  à  la  rééleelîou  dos  membres  delà  eommis- 
sion- du  bulletin.  M.  Bubois,  d’Amiens,  obtient  8  voix,  M.  Raige-*- 
DeleimeS,  M.  Donné  8,  Guillemot  7.  Ces  quatre  mernbres  de¬ 
vraient  faire  partie  de  la  commission  ÿ  mais,  sur  la  réciésation  de 
M.  Duboiii,  on  proclame  M.  Velpeau,  qui  a  obtenu  le  plus  de  voix 
par  suite  du  même  scrutin. 

—  M.  Donné  développe  ensuite  la  proposition  de, réunir  la  socié¬ 
té  le  mercredi  de  chaque  semaine.'  Cette  proposition  est  aboplée 
sous  une  nouvelle  forme;  c’est  à  dire  que  M.  le  président  a  la  fa¬ 
culté,  pendant  trois  mois,  de  provoquer  des  réunions  extraordi¬ 
naires  une  fois  dans  chaque  semaine,  intercalaires'  aux  réunions 
h.ibiluelles, 

TüMEUR  CANCEREUSE  A  L’EPAULE. 

A  Monsieur  le  rêdaetèur  de  la  Gaaelte  des  Hôpitaux:. 

Monsieur, 

Eu  lisant  clans  voire  numéro  du  jeudi  8  août ,  l’observation  d’une  tumeur 
cancéreuse  enlevée  par..M.  Ricord,  et  rapportée  par  M.  J.  J.  L.  Rallier  ,  je 
crois  (ievotr  rétablir  en  ce  qui  me  concerne  quelques  faits  inexacU  ;  c’est 
dans  celle  iutcnliou  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  pro- 
cliaiii  numéro  la  note  suivaulc. 

Recevez  d'avance  mes  rcuiorcim  eus  et  l’assurance  do  toute  ma  consîdéi  a- 
P.  COERSEM. 

Ce  10  août  i853. 

Au  mois  d’auût  i85i,  je  fus  consulté  par  le  malade  qu’a  opéré  mon  con¬ 
frère  et  ami,  M.  Ricord  :  cet  homme  portait  entre  les  aiiopbyses  epineusos 
tics  vei  lèbres  dorsales  et  le  bord  iutcine  de  l'omoplate  du  côté  gauche  une 
tumeur  du  volume  d’une  orange  ordinaire  ;  la  peau  était  sains  ,  la  tumeur 


Le  27  août  i83i  ,  je  fis  sur  la  tumenr  une  incision  qui  n'intéressa  que 
la  peau  ,  je-disséquai  les  lambeaux,  et  j’enlevai  la  tumeur  par  éiiücléalion; 
cite  était  graisseuse  et  il  existait  dans  son  centre  un  noyau  squirrheux.  Je 
m’assurai  qu’il  ne  restait  plus  rien  de  malade,  et  eu  fort  peu  de  jours  j’ob¬ 
tins  une  réunion  par  première  inleulion.  La  récidive  n’eut  lieu  que  près  de 
deux  mois  après  l’opération ,  et  non  pas  avant  que  la  cicatrice  fût  terminée. 
Quand  la  tumeur  répullula,  je  conseillai  l’application  d’un  cautère  au  bras  ; 
je  mis  le  mal.-ide  aux  amèrs,  et  six  mois  après  la  première  opération  ,  il 
vint  de  nouviau  à  Paris.  La  tumeur  était  alors  entièrement  squirrheuse  du 
volume' du  poing,  adhérente  au  muscle  trapèze  ,  la  peau  était  ulcérée.  JeRs 
'  de  nouveau  l’exl'u  |iation  de  celle  tumeur,  en  la  circonscrivant  largement  par 
«ne  incision  ovalaire.  J'incisai  profondément  dans  les  parties  raines  ,  cl  je 
suis  certain  de  n’avoir  rien  laissé  de  dégénéré.  La  cicalr-isalio'n  se  fit  encore 
cetle  füis  très  rapidement ,  et  ce  ne  fut  que  quelqné  temps  après  que  la  ma- 
laciio  répulhda.  IJepuis  ,  je  n’ai  plus  vu  le  malade.  Trois  mois  après  celle ' 
seconde  opération  ,  j'avais  Appris  que  rien  ne  revenait.  Je  désire  que  inoii 
coufière  M.Ritord,  ail  enlevé  mieux  que  moi  \cs  noyaux  placés  profondément, 
et  que  le’malad-r,  comme  je  le  erains,  lie  soit  pas  atteint,  pour  une  quatriè¬ 
me  fois  de  sa  liimcun  Mais  avant  de  rien  conclure  de  ce  fait ,  qui  d’ailleurs 
■lie  présente  lien  Je  bien  nouveau,  je  pense  qu’il  faut'attendre  quelques  mois 
au  moins,  pour  juger  de  létal  du  malade  ,  düiitsans  doute  M.  J.  J.  L.  Rat- 
tler  nous  rendra  compte  plus  tard  pour  compléter  l’observation. 


'c.xaüons  exercées  contre  un  médecin  dms  le  service  de  la  garde  n 
tionalei 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Galette  des  Hôpitaux. 
Monsieur, 


Cunii 


mpressemenl  tout  ce  qui  peuè  intéresser  le 
'  ;z  bien  iiis  ' 


ps  médical,  j'ai  pense  4ue  .uuo  - - - - - - 

;  journal  le  détail  des  tracasseries  injustes  doiil  j'ai  été  l’objet,  cl  qui  sont 
nature  à  me  forcer  à  quitter  mon  anondissemeul  pour  me  soustraire  a  un 
nblabie  .arbitraire. 

Entré,  en  i83o,  volontairement  d.ins  une  compagnie  de  chasseurs  delà 
Vgion  ,  j’ai  èherché,  par  mon  exaelilode  dans  le  service,  à  éviter  toute 
'èce  de  reprorhes;  je  nit,n  fus  pas  moins  cité  au  conseil  de  discipline, 
ns  dans  quel  temps  ?  ptndànl  le  choléra  !  Pour  quel  délit  ?  pour  avoir  fait 


mie  absence  de  sept  jours  ,  à  la  fin  de  l'épidémie,  pour  cause  de  saule  ,  s„, 
l’obtention  d’un  congé.'.'!  et  malgré  ma  lettre  d’avis  de  départ'.  Il  y'aibi’n,^’ 
fait  inconvenance  pour  l’inopporluiiilé  du  temps:  citer  on. médecin  au  con 
seil  de  discipline  pendant  le  choléra,  pendant  que  chacun  denuiis  pasfails,, 
jours  et  ses  nuits  aux  bureaux  de  secours,  à  faire  un  service  anlreim  ut  jm 
poiTant,  autrement  pénible,  aulrement  périlleux  que  celui  de  la  garde  nj 
tionalo  dans  ces  mêmes  circonstances.  '  Il  y  a,  en  outre,  abus  du  poiiveic 
Car  où  poni'ra-t-oii  montrer  écrit  dans  la  loi;  mi  citoyen,  parce  qu’il  est gérél 
national ,  doit  obtenir  un  congé  pour  faire  une  absence  d’intérêt  majeur  ? 

Un  an  après  environ  ,  je  me'  vois  cité  do  nouveau  au  eouseîl  de  (fisciptiup 
dans  quelles,  circonstanees?  Pendaiil  une  épidémie  encore  ;  non  pas 
épidémie  dc.sasireuse  comme  le  choléra  ,  mais  générale ,  frairpaint  presimj 
tous  les  individus  à  la  fois  (ht  grippe},  occupant  par  conséqiieiil  tous  les  ma 
mens  des  médecins.  Bien  qpe  j’aie  fait  mon  service  avec  tout  ce  slircroii. 
d’occupation,  et  malgré  la  preuve  que  j'en  ai  fournie  à  mus  juges  eu  bu, 
montrant  mon  billet  de  garde  dûment  signé,  parle  chef  du  poste,  ils  tu’on 
cüiulamiié  à  la  prison  pour  avoir  monté  ma  garde  en  habit  bourgeois,  pont 
n  ’ avoir  pas  eu  le  temps  d’endosser  mon  uniforme  H! 

Je  n’ajoute  pas  de  réflexions  à  ce  fait,  car  elles  se  piésciifcnt  naturelle, 
ment  à  l'esprit  de  chacun  ,  et  sortiraicni'  peüf-êli'ô  delà  spécialiré  d’un  jôu|, 
nal  do  médecine;  il  est  évident,  etr  effet,  qn’atr  lieu' de  le  punir ,  on  ilevijü 
savoir  gré  à  un  médecin  qui,  malgré  les  énrharras  d'nne  épidémie ,  monte 
la  garde  même  en  habit  bourgeois,-  habit  qui  n’est,  que  jet  sache  ,  uullenrçii'l 
proscrit  par  la  loi. 

J’ai  l'honneur  d'être  avec  la  plus  haute  considération  , 

(Un  de  vos  abonnés.) 

UELaxeLAED,  D.  .M. 


Encore  des  costumes  de  t’Acv.iémîe. 

Dans  les  grandes  questions  agitées  dans  le  sénat  romain,  les  membris  Je 
l’auguste  assemblée  pa.ssaiciit 'corps  et  aines  avec  leurs  opinions  d’iiri  .mire 
côté  de  l’édifice  ;  c’est  pour  cela  qu’ils  descendaient  les  degrés,  ei  du  là  l’es- 
pression  latine  des  condere  in  sêntentium.  J’imagine  que  pour  la  sauce  du  tut- 
bot  QU  descendit,  les  uns  à  dioilc,  les  autres  à  gauche.  Ce  fait  hisloriqud,  ce 
précédent,  aurait  dû  être  rappelé  .’i  l’académie  lorsqu’on  se  décida  à  obordiT 
la  fameuse  question  du  costume  ;  nous  aurions  pris  sur  nous,  n’en  douleî 
pas,  d’avertir  l’assemblée,  si  le  plus  grand  secret  n’avait  été  reconmiaüjé  J 
tous  sur  le  sujet  du  comité  secret.  Ou  nous  a  mis  |i,ar  là  dans-l'iinpossiliililii 
dedontiér  ce  clmritalile  avis.  Éb  bien,  voyez  oc  qui  en  est  résulté  :  desdou. 
les,  ibfaul  bien  le  dire,  ont  été  jetés  sur  la  validité  du  scrutin.  Üu  nui  rei. 
semble  à  un  non,  disent  quelques  mauvais  phijsansj  il  n'est  pas  impossili'e 
qu’avec  les  meilleures  intentions  du  monde,  la  langue  ait  tourné  à  M.  Iè 
président  dans  une  question  où  pcrsonindleliieut  il  était  intéressé  ? 

Cela,  nous  le  répétons  ,  est  une  iirauvaiso  plaisanterie  ;  des  présidens  coin. 
mcM.  Marc  ont  la  langue  trop  bien  posée,  pour  qu  elle  leur  tourne  ainsi  daiisii 
bouche;  mais  il  reste  un  point  plus  important.  C’est  l’inléiêl  qu’on  doninifi 
généralement  à  M.  Marc  dans  celte  affaire;  car  après  tout  il  avait  déjà  «a 

costiimé,  lui,  et  fort  élégant,  assure-t-on;  élégant!  peut-être . ;  vüiiloi' 

vous  savoir  le  dernier  mot  ;  le  fond  de  l’affrdre?  le  costume  de  M.  Marc  éliil 
VéiT  ,  d’ùn  vert  sombre  ,  il  séiiihlail  couvert  d'aspéiilés ,  soit  par  l’effet  de  la 
coupe  ,  QU  dé  toute  autre  ehose  ;  quaiil  .à  la  forme  ,  il  u’avait  pas  celle  d'mio 
poire,  mais  on  assure  qu’il  donnait  .i  M.  Marc  quelque  chose  d’uifartré/iauJ! 
Propos  de  médisans,  và-Uon  dire point  ;  ce  niUt  naïf  est  sorti  de  la  beilili# 
iiinooenle  des  petits  princes;  et,  chose  plus  exlraordmairé,  c'est  de  M.  .ihre 
lui-même  qu’on  a  appris,  dit-on,  eedetail  d’intérieù'p. 
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que  volume  8  fr.,  et  10  fr.  jiarla  poste.  C-ellc  augmentation  n’aura  Ifeii  T'* 
dater  du  1"  janvier  i834.  Les  personnes  qui  u’aiiraîciit  pas  souscrit  ava»' 
cette  époque,  n’aiiroiit  aucun  droit  à  réclamer  les  volumes  publiés  au-ddà 
du  25°;  et  livrés  gratis  aux  souscripteurs. 

Ou  souscrit  .à  Paris,  chez  Bécliet  jeune,  libraire  de  la  faculté  de  mfb' 
cille ,  place  de  1  Eco!e-de-Médecinc  ,  11“  4- 

—  Jeudi  prochain  doit  avoir  lieu  à  la  faculté  .  une  réunion  des  rnembr'*’ 
du  jury  pour  le  co'ncodrs  de  palhoidgie  exl.rne ;  c’est' sam, edi sculeinenKlW 
la  noininalion  du  professeur  sera  faite. 


PA1U5.  — IMPhTMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  P.AlATfNE  N”  5. 


jeudi  lo  AOUT  1{}53. 


(0“*  AlVi\EE.) 


N»  101.  —  TOME  Vit. 


r  e  bureau  du  Jalest  me  duPont-de-Lodi, 
•  s  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  üirçc- 
"eurs’des  Postes  et  les  principaux  Ubraires. 

On  publie  tous  les  avis  qin  intéressent 
lascience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
g  içfs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcm- 
glaires  sont  reajis  au  bureau. 

^  LeJuurnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 

Samedi. 


Six  mois,  20  iV.,  ua  an  4^ 


DES  HOPITAUX, 

civils  et  lîîiîilaires. 


BULLETIN. 

Le  guérisseur  des  vues  courtes  de  Versailles. 

Versailles  ,  12  août  i833. 

Vous  avez  ilernièreraent ,  Monsieur  ,  fait  connaître  à  vos  nombreux  lec- 
(eui's  reffioiiterie  d’un  charlalan  d'Orléans,  connu  sous  le  nom  de  Moltenot, 
cl  qui,  pour  île  l’argent,  se  chargeait  de  guérir  toutes  les  jeunes  et  jolies 
jilles  ou  femmes  de  préfet,  magistrats,  avoués,  etc.,  de  cette  ville,  moyen¬ 
nant  lonlefois  que  leurs  maris  ou  leurs  mères  voulussent  bien  les  déshabiller, 
Icsmeltre  toutes  nues  devant  lui  ,  et  les  confier  à  ses  atloueliemens  répétés 
et  pleins  de  décence  ;  vous  avez  justement  fait  ressortir  Lr  noble  conduite  dans 
celle  affaire  des  médecins  d’Orléiin* ,  que  oiTtaines  autorités  ont  cherché  à 
Cüinraellre  avec  un  misérable,  et  je  suis  moins  que  jamais  surpris  de  l’in- 
(lulgeiicé  des  juges  pour  le  sieur  A/olienot ,  masseur  de  profession  ,  depuis 
que  j'ai  vu  se  passer  sous  mes  yeux  le  fait  suivant,  non  seolcmenl  sans  qu’il 
ait  provoqué  des  poursuites  ,  mais  avec  la  ■purinissioii  de  toutes  les  autorités 
non  compéteules ,  depuis  Louis-Pliilippe  jusques  au  plus  mince  maire  ou 
bourgmestre. 

Depuis  on  mois,  en  effet,  Versailles  est  inondé  de  programmes  annonçant 
ans  liabilaiis  les  merveilles  d’un  oculiste  anglais  ,  qui  ne  se  recommande  par 
aucun  litre  légal ,  si  ce  n’est  celui  d'avoir  parcouru  les  différentes  capitales 
de  fEiiropc ,  telles  que  Paris ,  Bruxi  lles,  etc.,  où  il  a  rendu  la  vue  à  des 
aveugles  ilc  naissance  et  obteuujla  guérison  parfaite  des  vues  courtes,  faibles  , 
cIc.,  par  rajqdicalion  de  ses  remèdes  secrets. 

Ce  praticien  incomparable  annonce  même  qu’il  se  charge  de  guérir,  par 
ern-mpondance.  les  personnes  qui,  trop  éloignées,  ne  pourraient  se  présenter 
à  lui.^Penl-êlre  jiisqa'ici.  Monsieur  le  Rédacteur  ,  ii’apprécicrez-vous  pas 
sesca  ac(l(is,mais  je  ne  doute  pas  que,  comme  tant  d’autres,  vous  ne  lui  ac¬ 
cordiez  toute  votre  confiance,  si,  vous  enquéranl  des  autres  titres  plus  va¬ 
lables  qu’il  peut  apporter  ,  vous  daignez  lire  son  programme  qu’il  a  écrit 
ponrarréler  loule  objection  qui  lui  serait  faite  sur  l’cxercicu  illégal  de  sa 
profe.ssiou.  Veuillez  donc  parcourir  ce  prospectus  ,  et  vous  y  verrez  qu’il  a 
des  hrevels  de  sa  ms]cs\.è  Louis-Philippe  1°'  roi  des  Français;  do  sa  majesté 
Léopold,  roi  des  Belges  {ami  intime  de  celui-ci);  dcl’cxroi  Charles  X  {parent 
ellié  du  premier  monarque);  et  enfin  de  feu  Louis  XVlll  {fi'ére  savant  de  notre 
victime  royale  de  tSZo);  soilà  pour  ce  qui  est  des  noms.  Pour  ce  qui  est 
des  faits ,  vous  y  verrez  encore.  Monsieur ,  des  extraits  de  différens  journaux 
étrangers,  des  signatures  à  l  iofiiii  de  personnes  étrangères  radicalcmeoit  gué- 
ncs,  des  permissious  du  libre  exercice  de  son  art  accordées  par  les  boutg- 
niestits,  Baillis  ,  curés,  maires,  etc.,  etc.;  puis  enfin  un^aste  tableau  synop 
hque  indiquant  ses  nombreuses  cures.  En  voilà  j’espère  assez,  monsieur  le 
ffOdactonr,  pour  vous  donner  une  idée  favorable  de  l’effet  infaillible  de  no¬ 
tre  reslaura'teur  de  la  vue. 

Agréez,  etc'. 

Un  de  vos  Abonnés. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Résumé  des  Conférences  cliniques  de  M.  Louis. 

(Neuvième  article.) 

Tubercules  pulmonaires. 

le  nombre  des  malades  atteinis  de  phthisie  pulmonaire  a  été 
e  00.  Vingt-neuf  ontsuccoinbé.  Nous  allons  présenter  un  résumé 
i  na  ytique  des  symptômes  et  des  lésions  qu’ont  pié.sentés  ces  der» 
j  >ers.  çg  nombre  se  trouvaient  9  femmes  et  20  hommes.  Celle 
I  topoHion  n’est  pas  celle  qui  s’o.bserve  généralement  ;  on  doit  se 
.  l'Pnlerque  clans  les  deux  trimestres  de  rSSoct  de  i85i,  les  recber- 


ches  cliniques  de  M.  Louis  ne  portaient  que  sur  le  service  des 
hommes.  Pendant  les  deux  autres  trimestres,  le  service  était  éga¬ 
lement  partagé  entre  les  bonimes  et  les  femmes.  Tous  les  malades 
atteints  de  tubercule.s  pulmonaires  étaient  âgés  de  moins  de  4“ 
ans.  Au  début ,  toux  sèche  d’abord,-  puis  liuinide  avec  expectora¬ 
tion  tle  crachats  filans',  offrant  l’aspect  du  blanc  d’œuf,  douleur 
thoracique  ,  diarrhée  avec  douleur  abdominale,  (ies  .symptômes 
offraient  des  alternatives  de  rémission  et  d’exaspération,  quelques- 
uns  cessaient  môme  entièrement.  Mais  les  malades  ne  recouvraient 
jamais  la  plénitude  de  leur  santé.  Leurs  forces  diminuaient  pro¬ 
gressivement.  Plus  lard  ,  lorsque  les  signes  sthéloscopiques  annon¬ 
çaient  le  ramollissement  des  tubercules,  la  fièvre  devenait  conli- 
:  iiiie  avec  exacerbation  le  soir,  et  sueurs  nocturnes;  la  toux 
per.sistait  et  était  .suivie  d’une  expectoration  variable,  la  diarrhée 
était  constante,  l’amaigrissemenl extrême;  la  plupart  conservaient 
jusqu’à  la  mort  l’iiilégrilé  de  leurs  facultés  inlellectuelles;  on  n’ob¬ 
serva  du  délire  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas.  , 

Ces  29  malades  offrirent  après  la  mort  des  lésions  variées.  Les 
plus  con.stanles  furent  des  tubercules  crus  ou  ramollis  ,  et  des  ex¬ 
cavations  tuberculeuses  dans  le  parenchyme  du  poumon,  des  adhé¬ 
rences  entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire,  des  ulcérations  de 
la  muqueuse  laryngo-trachéale.  L’intestin  fut  rarement  trouvé  saiu, 
il  présenta  tantôt  du  rainollis«ect)ent ,  tantôt  des  ulcérations.  Des 
altérations  un  peu  moins  constantes  furent  la  dégéiiération  grais¬ 
seuse  du  foie,  la  tuberculhation  de  la  rate  et  desgaugliüns  mésen¬ 
tériques. 

Siège  et  Nature  des  tubercules.  Cette  production  morbide  se  pré¬ 
senta  dans  tous  les  cas  sous  la  forme  de  pe.lits  corps  arroutlis  d’un 
blanc  jaunâtre,  ou  de  granulations  grises  demi-tran.sparenles.  Le 
ra^nollissement  avait  constamment  lieu  du  centre  à  la  circonfé¬ 
rence.  Les  tubercules  furent  toujours  plus  nombreux  au  sommet 
qu’à  la  base  ,  il  ne  s’est  pré.senlé  qu’une  seule  exception  à  cette 
règle.  M.  Louis  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Andral  sur  la  na¬ 
ture  des  ganglions.  Si  ces  corps  n’étaient  autre  cho.se  que  des  vési  - 
cules  pulmonaires  chroniquement  enflammées ,  on  ne  les  retrou¬ 
verait  que  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Or ,  ceUe  production 
morbide  se  rencontre  fréquemment  dans  la  rate  ,  les  reins  ,  et  les 
membranes  séreuses.  Ce  qui  prouve  que  la  granulation  n’est  que 
le  premier  degré  du  tubercule,  c’est  qu’on  observe  constamment 
ces  deux  productions  morbides  dans  le  même  poumon ,  et  que  les 
granulations  occupent  les  portions  du  parenchyme  pulmonaire  les 
moins  altérées. 

Dans  tous  les  cas,  à  une  exception  près,  les  deux  poumons  fu¬ 
rent  simultanément  affectés.  Les  cavernes  furent  également  plus 
nombreuses  au  sommet  qu’à  la  base;  elles  étaient  plus  nombreuses 
et  plus  vastes  chez  ceux  qui  succombèrent  après  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Douze  de  ces  malades  offrirent  des  cavernes  assez  vas¬ 
tes  pour.logerune  pomme  de  reinette.  Dans  huit  cas  ,  ces  vastes 
cavernes  siégeaient  à  gauche,  et  dans  quatre  cas  à  droite.  Elles 
étaient  tapi.ssées  par  une  fausse  inemhrane  résistante,  reposant  sur 
un  tis.su  gris  et  induré.  Les  petites  excavations  étaient  recouvertes  ■ 
d’une  faus.se  membrane  beaucoup  plus  molle.  Le  tissu  <iui  les  en¬ 
tourait  était  sain  où  simplement  engoué. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n’exista  de  tubercule  enkysté.  Cette 
forme  est  rare.  Sur  200  cadavres  de  phthisiques  ouverts  par  M.  Louis 
à  la  charité,  cet  observateur  ne  l’a  constatée  que  deux  fois.  La  ma¬ 
tière  contenue  »(lans  les  excavations  était  liquide,  purifonne  et 


contenait  de  nombreus  grumeaux.  Elle  exhalait  une  grande  féti¬ 
dité.  Dans  un  cas  des  tâches  noires  existaient  autour  des  caver¬ 
nes ,  et  indiquaient  une  altération  gangréneuse  du  poumon.  Ces 
cavernes  communiquaient  soit  entre  elles,  soitave.c  les  bronches. 

Causes.  Les  femmes  sont  plus  prédisposées  que  les  hommes  à  l’af- 
fejtion  tuberculeuse.  Le  rapport  de  la  fréquence  des  tubercules 
cliéz  les  femmes  et  chez  les  hommes  est  de  3  à  i.  Ce  résultat  au¬ 
quel  M.  Louis  avait  été  conduit  par  ses  premières  recherches,  a 
été  conlirmé  par  M.  Beneislon  de  Châteauneuf,  dont  le  relevé  statis¬ 
tique  porte  sur  i554  phthisiques.  Après  le  sexe,  on  doit  placer  par¬ 
mi  les  causes  prédisposantes  le  tempérament  lymphatique.  M.  Louis 
n’attribue  pas  une  grande  influence  aux  vêtemcns.  Il  pense  que  . 
les  reproches  adre.ssés  aux  corsets  que  portent  les  femmes  des  gran¬ 
des  villes  sont  sans  fondement. 

L’inflammation  doit-elle  être  considérés  comme  la  cause  des 
tubercules?  A  cette  question  ,  les  faits  répondent  négativement. 
En  effet,  les  tubercules  sont  plus  fréquens  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  ce  qui  est  l’opposé  de  la  pneumonie  qui  est  beau¬ 
coup  plus  commune  chez  ce  dernier,  dans  la  proportion  de  3  à  i. 
On  peut  en  dire  autant  du  catarrhe  pulmonaire  qui  s’observe  plus 
fréquemment  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Et  d’ailleurs 
l’auscultation  fait  entendre  dans.l’inflammation  des  bronches  un 
râle  muqueux  et  sous-crépitant  vers  la  base  du  poumon;  les  tuber¬ 
cules,  au  contraire,  ont  leur  siège  au  sommet. 

Dans  vingt  cas  de  dilatation  des  bronches,  M.  Louis  n’a  trouvé 
que  quatre  fois  des  tubercules.  D’ailleurs  cette  altération  occupe 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  base  du  poumon.  Enfin,  les 
recherches  nécro.sco piques  nous  apprennent  que  les  bronches  n’of¬ 
frent  des  traees  d'inflammation  qu’autour  des  excavations  ulcé¬ 
reuses,  preuve  bien  manifeste  que  celte  phlegmasie  n’est  jioint 
primitive  ,  mais  qu’elle  est  con.sécutive  au  ramollissement  des  tu¬ 
bercules.  On  ne  saurait  non  plus  attribuer  une  influence  mar([uéc 
à  la  pleurésie  sur  le  développement  des  tubercules  ;  car  l’inflam¬ 
mation  de  la  plèvre  est  plus  fréquente  à  droite  qu’à  gauche,  tandis 
que. dans  la  phthisie  le  poumon  gauche  est  plus  souvent  et  j^lus 
profondément  altéré  que  le  droit ,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut.  Les  lésions  des  cavités  droites  du  cœur  paraissent  aussi  n’a¬ 
voir  aucune  influence  sur  la  production  des  tubercules.  Sur  44 
maladies  du  cœur  observées  par  M.  Louis ,  ag  fois  l’affection  sié¬ 
geait  dans  les  cavités  droites;  deux  de  ces  malades  seulement  pré¬ 
sentèrent  des  tubercules  à  l’autopsie. 

La  fièvre  typho'fde  paraît  être  une  cause  excitante  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Plusieurs  individus  dont  le  poumon  était  sain  avant 
l’invasion  de  la  fièvre  typhoïde,  sont  devenus  phthisiques  pendant 
la  convalescence  de  cette  affection. 

Caractères  anatomiques.  Outre  les  tub  croules  crus  ou  ramollis  et 
les  excavations  tuberculeuses,  on  a  observé,  soit  dans  les  .poumons, 
soit  dans  les  autres  organes,  de  nombreuses  altérations.  Dans  qua¬ 
tre  cas  seulement,  le  parenchyme  pulmonaire  était  hépatisé  dans 
une  assez  grande  étendue.  La  trachée-artère  a  offert  dix  fois  des 
ulcérations,  le  larynx  huit  fois,  l’épiglotte  deux  fois.  Ces  ulcéra¬ 
tions  occupaient  la  partie  du  canal  aérien  qui,  pendant  la  vie, 
était  en  contact  avec  la  matière  expectorée.  Du  reste  ces  organes 
n'ont  jamais  offert  de  tubercules.  M.  Louis  n’a  rencontré  des  ul¬ 
cérations  du  larynx  et  de  la  trachée  que  dans  la  phthisie  ou  la  .sy¬ 
philis.  Il  pense  que  l’on  pourrait  rayer  sans  inconvénient  des  ca¬ 
dres  nosologiques  la  phthisie  laryngée  et  la  phthi.sie  trachéale  ad¬ 
mise  par  M.  Cayol.  Dans  le  mémoire  de  ce  praticien,  il  existe  cinq 
observations  dont  une  .seule  paraît  concluante.  Chez  cinq  des  huit 
.sujets  (jui  ont  offert  des  ulcérations  du  larynx,  on  a  constaté  pen¬ 
dant  la  vie  une  altération  plus  ou  moins  profonde  delà  voix.  Dans 
ces  derniers  cas,  les  altérations  siégeaient  au  niveau  des  cordes 
vocales.  Dans  les  cas  d’ulcération  de  l’épiglotte,  les  boissons  reve¬ 
naient  par  le  nez. 

La  plèvre  était  recouverte  de  fausses  membranes  à  droite  dans 
vint  t  cas;  à  gauche,  dans  seize.  La  séreuse  pulmonaire  fut  perforée 
dans  deux  cas.  Cette  perforation  fut  suivie  d’un  pneumo-thorax. 
Dans  trois  cas,  les  fausses  membranes  contenaient  des  tubercules, 
et  dans  un  cas  des  granulations.  Sept  de  ces  malades  présentèrent 
les  traces  d’une  péritonite  tuberculeuse. 

L’estomaefut  trouvé  sain  dans  deux  cas  seulement.  La  muqueu- 
.sc  gastrique  présenta  de  légères  variétés,  telles  que  le  ramollisse¬ 
ment,  l’ulcération,  le  mamelonnemeut. 

Dans  quatorze  cas,  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  fut  trouvée 
ulcérée.  Ces  ulcérations  occupaient  dans  la  plupart  des  cas  la  cir¬ 
conférence  de  l’intestin  ;  elles  étaient  transversales  ,  différant  en 
cela  des  ulcérations  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  sont  toujours  longi- 


tudinales.  Au  fond  de  ces  ulcérations  existaient  des  tubercules 
des  granulations.  La  muqueuse  du  gros  intestin  ne  présenta 
ulcérations  que  dans  trois  cas  ,  mais  elle  offrit  de  la  rougeur  av  ! 
ramollissement  ou  épaississement  dans  plusieurs  cas.  ** 

On  observa  des  tubercules  dans  les  ganglions  mésentériqiii;j 
cinq  fois;  dans  les  ganglions  cervicaux  trois  fois;  dans  la  plupart  dj 
ces  cas  la  muqueuse  del’iutestin  et  celle  du  larynx  étaient  cxeitin 
tes  d’altération,  ce  qui  prouve  que  l’inflammation  n’a  eu  aucune 
part  au  développement  dos  tubercules  des  ganglions. 

La  dégénéralion  graisseuse  du  foie  fut  observée  cinq  fois;  (|u.,|f|, 
fois  chez  la  femme,  une  fuis  chez  l’homme.  Dans  aucun  cas  le  i'„- 
ne  contenait  des  tubercules;  la  rate  en  était  farcie  dans  qim|, 
cas.  ■  '  ® 

Le  cerveau  présenta  du  ramollissement  dans  cinq  cas,  et  nn 
épanchement  séreux  des  ventricules  dans  dix-huit  cas. 

Symptômes.  La  toux  fut  le  premier  symptôme  qu’accusèrent 

malades.  Elle  persista  pendant  douze  à  dix-huit  mois  avant  fin, 
vasion  des  accidens  graves  qui  révélaient  une  altération  profonde 
du  parenchyme  pulmonaire. 

La  toux  fut  sèche  d’abord,  puis  elle  fut  suivie  d’une  expectora- 
tion  variable  aux  différentes  époques  delà  maladie.  La  matière  ex¬ 
pectorée  présenta  une  odeur  gangréneuse  chez  un  sujet  qui  offrit^ 
l’autopsie  une  gangrène  du  tissu  pulmonaire  qui  entourait  une  ca¬ 
verne.  Des  hémoptysies  plus  ou  moins  fortes  et  répétées  eurent 
lieu  chez  neufsujets,  dont  trois  femmes  et  six  hommes.  On  obser¬ 
va  des  douleurs  thoraciques  chez  quinze  malades,  elles  eurent  lien 
du  côté  de  la  poitrine  où  existaient  des  fausses  membranes  après  la 
mort. 

Chez  quelques  malades  la  percussion  et  l’auscultation  n’appri- 
rent  rien  sur  l’état  du  poumon.  Chez  d’autres  on  constata  succes¬ 
sivement  la  matité,  les  cr.iquemens,  les  gargouillentens,  la  pecteri- 
loquie,  le  bruit  de  pot  fêlé.  Le  décubitus  avait  Heu  ordinairement 
sur  le  côté  oppo.sé  aux  excavations.  La  dy.spnée  devint  subitement 
très  intense  dans  les  cas  de  piieumo-thorax.  La  diarrîiée  fut,  chez 
trois  malades,  le  premier  symptôme  observé.  Des  vomissemens  eu¬ 
rent  lieu  pendant  long-temps  chez  trois  malades  qui  offraient  la 
complication  d’une  péritonite. 

La  phthisie  pulmonaire  latente  peut  être  révélée  par  deux  ordres 
de  faits  indépendaus  de  l’auscultation  et  de  la  percussion;  nous 
voulons  parler  de  là  péritonite  chronique  et  de  la  pleurésie  double. 
Depuis  quatre  ans,  M.  Louis  n’a  observé  ces  deux  affections  que 
chez  des  individus  qui  portaient  de.s  tubercules  dans  les  poumons, 
Ainsi  l’existence  de  l'une  de  ces  deux  affections  chez  un  malade  qui 
ne  présente  du  reste  aucun  signe  de  phthisie,  suffit  pour  la  faire 
diagnostiquer. 

Traitement.  La  médication  employée  dans  les  hôpitaux  est  pure¬ 
ment  palliative.  M.  Louis  a  expérimenté  quelques  médlc-uneos  qui 
ont  été  vantés  par  d’autres  médecins.  Chez  plusieurs  il  a  fait  quel¬ 
ques  applications  de  s.ingsues  sur  les  clavicules  sans  aucune  esjè- 
ce  d’avantage.  La  saignéeii’a  procuré  qu’un  soulagement  inoineu- 
t:uié.  L’acide  prussique,  préconisé  par  M.  Magendie,  a  également 
échoué.  Dans  la  diari  hée  colliqualive,  il  s’est  abstenu  des  toniques 
astringens.  A  la  Charité,  on  prodiguait  ces  derniers  médicamens. 
Chez  les  malades  qui  ont  succombé  à  riiôpital  de  la  Pitié,  l’intestin 
a  présenté  les  mêmes  altérations  que  chez  les  malades  traités  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  La  médication  qui  a  procuré  le  plus  de  sou¬ 
lagement  aux  phthisiques  soumis  à  l’observaliou  de  M.  Louis,  c’est 
l’opium  et  ses  différentes  préparations. 


PeAPPORT  LU  JAR  M.  P.  DUBOIS 

Dans  la  séance  du  ï'5  août  de  L'académie  de  médecine,  sur  deux  falus 
anormaux,  et  dont  la  présentation  était  vicieuse,  suivi  de  considérations 
sur  les  résultats  de  la  présentation  par  la  tête  vu  Les  pieds,  et  sur  1“ 
facilité  relative  de  la  version.par  les  pieds  ou  le  sommet. 

M.  P.  Dubois  rappelle  d’abord  en  queh|Hes  mots  l’observaliou  de 
M.  Montault,  dans  laquelle  le  fœtus  se  pré.seiila  par  les  intestins 
(  les  parois  abdominale  et  thoracique  manquaient);  on  parviul) 
après  beaucoup  de  difficulté,  à  ramener  par  les  pieds  un  entant 
mort  dont  le  cordon  ombilical  n’avait  que  quatre  pouces  de  lon¬ 
gueur;  la  mère  survécut,  et  ii’éprouva  même  pas  d'accidens. 

Le  rapporteur  a  cru  important  de  déterminer  d’une  rnanière 
exacte  les  résultats  de  la  version  et  delà  présentation  [larles  pied.s 
et  la  tête,  et  s’est  livré  à  de  nombreuses  recherches.  Les  ancien-s, 
dit- il,  ne  cherchaient  jamais  à  amener  les  pieds,  persuadés  qne 
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celle  posilion  étail  fort  grave,  et  délermiiiait  presque  toujours 
jjiort  de  l’enfant.  Ce  n’est  qu’au  seizième  siècle  que  l’on  commen¬ 
ça  à  préconiser  la  version  par  les  pieds,  qui  ne  fut  employée  d’une 
manière  générale  et  de  préférence  qu’au  dix  huitième  siècle.  Vers 
la  fin  du  siècle  dernier,  M.  Flamand,  de  Strasbourg,  propo.sa  de 
i-evenir  à  la  versitni  par  la  tête.  L’école  de  Paris  n’a  fourfii  sur 
celte  question  que  deux  mémoires  de  MM.  Guillemot  et  Velpe; 
Une  discussion  vive ’s’est  établie  dès-lors  sur  les  avantages  et  les 
iiiconvéniens  des  divers  genres  de  ver.sion.  On  avait  invoqué  con- 
'  tre  celle  par  les  pieds  une  mortalité  plus  grande,  plus  de  difficulté; 
il  fallait  prouver  le  contraire.  Quant  au  danger,  il  était  vrai;  mais 
la  chose  était  plus  douteuse  pour  la  facilité.  Ici  M.  P.  Dubois  rap¬ 
porte  deux  exemples  d’évolutton  spontanée,  qui  prouvent  com¬ 
bien  les  parties  sexuelles  se  prêtent  à  la  dilatation,  et  combien  peu 
est  à  craindre  la  compression  de  ces  parties  sur  le  fœtus. 

1  »  Présentation  par  l’épaulé  droite;  évolution  naturelle.  / 

En  novembre  dernier,  une  femme  primipare  se  présenta  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Maternité.  La  dilatation  de  la  matrice  n’était  que  de 
deux  doigts,  les  membranes  étaient  rompues  ;  l’épaule  droite  se 
présentait,  et  descendit  bientôt  par  suite  de  la  dilatation  successi¬ 
ve.  Bientôt  après  le  bras  droit  sortit,  et  vint  se  placer  sous  la  sym¬ 
physe  du  pubis;  la  tête  du  fœtus  étail  fortement  inclinée  sur  l’épau¬ 
le  gauche  ;  la  partie  latérale  droite  de  la  poitrine  sortit,  puis  les 
fesses  et  les  pieds,  et  quelques  tractions  sur  le  tronc  suffirent  pour 
dégager  la  tête.  Ainsi^  tête  et  le  tronc  sortirent  en  môme  temps 
la  compression  du  fœtus  dut  être  extrême,  et  cependant  il  n’ollrit 
ni  contusion,  ni  déchirure  dans  l’estomac,  le  foie  ou  les  intestins. 

s"  Présentation  du  sommet;  issue  du'/æt us  par  l’épaule  et  le  côté,  d  tra¬ 
vers  une  déchirure  du  périnée. 

Le  i5  décembre  1827,  une  femme  de  26  ans,  enceinte  de  son 
premier  enfant,  entra  à  la  Maternité  ;  le  col  était  peu  dilaté  ;  les 
contractions  avaient  beaucoup  de  forcé  ;  les  membranes  s’étaient 
rompues  dès  le  commencement  du  travail  ;  les  parties  sexuelles 
étaient  d’une  grande  rigidité.  Bain  d’une  heure.  La  dilatation  s’ag- 
graiidit;  la  tête  parvint  à  la  vidve,  arrêtée  et  coiffée  par  le  périnée. 
On  voulut  appliquer  le  forceps,  mais  la  rigidité  était  telle  qu’on  ne 
put  y  parvenir.  Un  nouveau  bain.  La  malade  poussant  tout-à-coup 
des  cris  aigus,  et  accusant  une  douleur  très  vive,  on  craignit  qu’elle 
n'accouchât  dans  le  bain;  on  l’en  relira,  et  on  découvrit  une  rup¬ 
ture  au  centre  du  périnée,  par  laquelle  le  bras  droit  était  sorti  ;  le 
côté  droit  de  la  face  se  montrait  au  fond,  l’épaule,  puis  tout  le  côté 
droit  suivirent  bientôt  ;  le  flanc,  la  fesse;  enfin  le  fœtus  sortit  en 
double  par  l’ouverture  du  périnée.  Après  sa  sortie  on  aperçut -à 
travers  cette  môme  ouverture  une  nouvelle  poche  qui  fut  pfcrcée, 
et  un  second  enfant  se  présenta  et  sortit  par  la  tête  :  le  placenta 
fut  ensuite  retiré  par  le  même  lieu.  La  déchirure  n’intéressait  ni  la 
wlve,  ni  l’anus.  Les  deux  enfans  et  la  mère  ont  survécu,  et  n’ont 
éprouvé  aucun  accident.  Une  incision  a  réuni  l’ouverture  du  péri¬ 
née  et  la  vulve,  et  la  femme  a  très  bien  guéri. 

M.  P.  Dubois  regarde  la  souplessejextrême  des  tissus  chez  les  en- 
fans  de  naissance,  commeune  garantie  assurée  contre  la  compres¬ 
sion  qu’ils  peuvent'subir,  comme  elle  est  toujours  dans  l’enfance 
nne  garantie  contre  les  chûtes  et  les  chocs  extérieurs. 

Quant  au  refoulement  des  liquides  vers  les  parties  supérieures, 
oet  accident  auquel  ou  a  attaché  tant  d’importance,  lui  paraît  im- 
po.ssible.  Pour  que  cela  eût  lieu,  il  faudrait  que  le  fœtus  traversât 
nn  anneau  d’une  inextensibilité  permanente  qui  put  refouler  ces 
liquides,  et  que  la  compression  fût  moindre  sur  les  parties  qui  sont 
encore  en  dedans  ;  le  contraire  a  lieu  sous  ce  dernier  rapport , 
et  le  lieu  du  passage  jouit  d’une  force  de  contraction  et  de  resser- 
l'einent  alternative.  D’ailleurs  la  compression  de  l’orifice  ne  sau- 
‘‘ail  tout  au  plus  gêner  le  cours  des  liquides  que  dans  le  système 
superficiel  ou  profond,  mais  non  dans  les  gros  troncs  ar- 
t  ce  serait  plutôt  un  effet  tout-à-fait  contraire.  Il  y  a  dono 
^ngerde  congestion  cérébrale  quand  la  tête  est  sortie,  et , 
cas ,  il  en  est  comme  lorsque  un  bras  est  engagé  et  se  tu- 
'*>  ne  au  dehors  considérablement. 

n  compression  du  cordon  ombilical  n’a  pas  lieu  généralement 
^  ‘itete  se  présente  la  première  ;  celte  compression,  quoique  sou- 
sçt  fâcheuse,  n'est,  du  reste,  pas  aussi  constamment  mortelle 
la  pensé. 

'isf  par  asphyxie  que  meurent  en  général  les  fœtus. 


lériels;  i 
plutôt  dans 
ilîns  et 


Ainsi,  à  la  fin  de  la  grossesse  ,  quand  la  circulation  omphalo- 
placentaire  est  interrompue,  le  fœtus  est  placé  alors  dans  les  con¬ 
ditions  de  la  vieçxtrà-utérine;  si  les  eaux  de  l’amnios  se  son  t  presque 
entièrement  écoulées,  si  les  narines  et  la  bouche  sont  bouchées 
il  y  a  asphyxie  directe  ;  si,  au  cbntraire,  le  liquide  amniotique  est 
entraîné  dans  la  bouche  ,  le  larynx  et  les  poumons ,  quelquefois 
avec  le  méconium  ,  la  mort  a  lieu  comme  par  submersion. 

Il  suit  des  remarques  précédentes  que  des  raisons  apportées  par 
les  auteurs,  les  unes  sont  contestables,  les  autres  réelles. 

Quant  au  résultat  comparatif  qui  établirait,  selon  eux  que  la 
mort  a  lieu  comme  1  est  à  4  dans  les  pré.sentations  par  les  pieds 
et  comme  i  est  à  20  dans  les  présentations  par  le  sommet  •  c’est 
une  question  fondamentale  à  examiner.  "  ’ 

Il  faut  éelaircir  le  degré  d’influence  que  des  circonstances  étran- 
gères  ont  pu  exercer  sur  ce  résult.tt. 

C’est  ce  que  l’auteur  a  fait  dans  le  relevé  suivant  : 

Du  juin  1829  au  i"  juin  i833  (4  ans)  ,  il  est  né  à  l’hôpital  de 
la  Maternité,  10,742  enfans.  —  Sur  ce  nombre, 

10,2(12  se  sont  présentés  par  le  sommet  ; 
Sgi  par  les  extrémités  pelviennes  ; 

59  par  une  région  du  tronc; 

3o  par  la  face. 

Sur  les  10,262  enfans  venus  parle  sommet,  9,887  étaient  à  ter¬ 
me,  395  ne  l’étaient  pas.  Sur  les  9,867,  3o  étaient  morts  avant  la 
naissance;  restent  donc  9,837  qui  auraient  pu  naître  vivans  ou 
viables;  snr  ceux-ci  191  ont  succombé  ;  c’est  1  sur  5i  ou  52. 

Des  395  enfans  venus  par  le  sommet  avant  le  terme,  34  n’avaient 
pas  atteint  le  septième  mois,  et  par  conséquent  n’étaient  pas  via¬ 
bles,  et  83  étaient  putréfiés.  Donc,  278  seulement  pouvaient  vivre; 
sur  ce  nombre  48  sont  morts  ;  la  proporliou  est  donc  de  1  à  5 
ou  6. 

Ce  résultat  offre, -comme  on  le  voit,  une  différence  énorme  avec 
les  résultats  cités  précédemment,  si  on  tienreompte  surtout  des 
convulsions,  des  hémorrhagies,  des  monstruosités  qui  se  présentent 
en  bien  plus  grand  nombre  dans  les  naissances  avant  terme. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  Sgi  enfans  venus  par  les  ex¬ 
trémités  pelviennes ,  il  faudra  également  les  diviser  en  deux  caté¬ 
gories  ;  sur  238  enfans  à  terme,  7  étaient  morts  d’avance;  aSu  sont 
venus  vivans,  et  21  sont  morts;  c’est  1  sur  ii. 

Parmi  les  i55  autres  venus  avant  terme,  63  étaient  morts  d’a¬ 
vance,  et  3o  n’étaient  pas  viables;  donc  60  seulement,  ou  moins 
de  moitié ,  étaient  viables  ;  sur  ce  nombre,  1  o  sont  nés  morts  -  c’est 
sur  6.  ’ 

On  peut  conclure  des  faits  précédens  ,  que  le  fœtu.s  résiste  d’au¬ 
tant  mieux  qu’il  est  parvenu  plus  près  du  terme  et  qu’il  s’est  pré¬ 
senté  parle  sommet  et  la  tête  fléchie.  Les  positions  les  plus  favo¬ 
rables  ensuite  sont  celles  par  les  pieds,  les  fesses  ou  les  genoux  ;  i 
sur  1 1  meurent  seulèment.  •  ’  ’ 

En  résumé,  les  chances  sont  à  peu  près  égales  pour  le  fœtus  à 
terme ,  quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  présentations;  si  on  n’a¬ 
vait  pas  ainsi  procédé  par  exclusion  et  qu’on  eût  fait  le  compte  en 
masse  comme  autrefois  ,  le'résultat  serait  bien  autre  ■  ainsi  sur 
10,262,  286  seraient  nés  morts,  par  le  sommet  ;  i  sur  25  ou  2G 
Résultat  trop  désavantageux  pour  desenfans  à  terme,  trop  favora¬ 
ble  pour  des  enfans  venus  avant  terme. 

Et  dans  la  pré.sentation  par  les  extrémités  inférieures,  sur  391 

3i  seraient  morts  ;  i  sur  5;  môme  disproportion.  *  ^  ’ 

Dans  la  suite  de  son  mémoire,  M.  P.  Dubois  se  propose  d’exa¬ 
miner  la  question  :  si  la  version  sur  la  tête  n’offre  pas  plus  de  d  tfi- 
culté  que  la  version  parles  pieds. 


EMBRYOLOGIE,  ou  QVPLOGIE  HUMAIAE, 

Contenant  l'histoire  descriptive  et'  iconographique  de  l’œuf  humain  ■ 

Par  M.  Velpeau  ; 

Aeoornpagnéu  de  i5  planches  dessinées  et  lithographiées  par  Chazal. 

(Petit  in-folio  :  prix,  25  fr.  Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-do- 
Médecine,  n.  i3  bis.) 

L'embryologie  ou  ovologie  linmaine  est  en  quelque  sorte  une  propriété 
inçaise,  une  conquête  qu’oii  ne  saurait  nous  disputer.  Dans  fous  les  temps 
us  doute,  on  s’est  occupé  de  ce  point  de  doctrine  j  mais,  comme  le  dit  fcf’ 
Velpeau,  ilél.iUà  peu.près  impossible,  en  eonsolluiifies  annales  delà  scion- 
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M.  Dulrochet,  dans  ces  derniers  temps,  avait  fait  des  recherches  fort  im¬ 
portantes.  il  est  vrai,  mais  il  ne  s'agissait  que  des  membranes  fælales  d  ani¬ 
maux  inférieurs;  et  bien  que  cet  habile  expérimentateur  ait  eiilrevu  des  rap¬ 
ports  t.ès  étroits  avec  ce  qui  se  passe  dans  l’espèce  humaine,  il  n’en  restait  ' 
pas  moins  à  en  faire  la  vérification.  Or,  cette  vérification  une  fois  bien  éta¬ 
blie,  devait  constituer  à  elle  seule  un  travail  très  important  et  très  consi¬ 
dérable.  .  , 

Indépendamment  de  ce  que  les  recherches  avaient  été  faites,  comme  ]e  le 
disais  tout  à  l'iieurc,  sur  des  animaux  très  différens  de  l’homme,  il  y  avait 
encore  nu  écueil  contre  lequel  on  ne  s’était  pas  rais  en  garde  ;  et  c  est  cet 
écueil,  comme  le  fait  remarquer  M.  Velpeau,  qui  avait  amené  les  auteurs  a 
professer  des  résultats  si  contradictoires.  Les  produits  expulsés  dans  les  trois 
premiers -mois  de  la  grossesse,  dit  avec  raison  notre  auteur  sont  plus  ou 
moins  déformés  par  une  altération  pathologique  :  car  c  est  la  la  cause  la 
plus  fréquente  de  l’avortement.  Or,  le  pins  grand  nombre  des  physiologistes 
n'appiiyaat  leurs  descriptions  que  sur  un,  deux  ou  trois  œufs  de  cet  âge,  il 
est  impossible  d’affirmer  qu’ils  n’ont  pas  pris  pour  naturel  ce  qui  était  mons- 

pHr  éiiTer  resÎreurs  aussi  préjudiciables,  M.Velpeaua  opéré  surdesjœufs 
'  intacts  autant  que  possible  ;  il  en  a  étudié  même  dans  e  sein  de  1  utérus ,  et 
en  même  temps  qu’il  s’attachait  à  bien  les  décrire,  un  habile  dessinateur  les 
reproduisait  avec  une  fidélité  merveilleuse. 

M  Veheau  ne  s’est  cependant  pas  borné  à  rechercher  des  faits,  et  a  pu¬ 
blier  des  fiii-ts  ;  il  a  recherché  et  ètiidié  ce  que  les  autres  avaient  découvert , 
ou  du  moins  ce  qu’ils  prétendaient  avoir  découvert.  Les  écrits  de  M,  Du- 
liochet  ont  été  d’abord  examinés  par  M.  Velpeau ,  et  ils  sont  placés  par  lui 
en  première  ligne,  à  cause  du  talent  et  de  la  bonne  foi  bien  connue  de  1  ob¬ 
servateur  :  il  s’occupe  ensuite  de  M.  Bresehet ,  pour  redresser  bon  nombre 
d 'erreurs,  afin  de  ne  rien  dire  de  plus. 

Pourceux  qui  sont  un  peu  au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans  notre  per¬ 
sonnel  médical,  il  n’y  aura  pas  lieu  de  s’étonner  de  voir  M.  Velpeau  alla- 
cber  tant  d’importance  a  tout  ce  qui  concerne  scs  relations  scientihques  avec 
M  Brescbcl,  et  en  donner  au  public  un  historique  aussi  détaillé;  quant  aux 
'autres  .  cette  discussion  ne  leur  sera  pas  inutile  ;  ceci  leur  prouvera  que 
dans  le  monde  médical,  comme  dans  tous  les  mondes  possibles  il  faut  mar¬ 
cher  la  sonde  à  la  main  ,  explorer  en  même  temps  les  livres  et  les  individus; 
afin  de  bien  placer  ses  éludes  et  sa  confiance. 

Ce  n’est  pas  nous  ,  au  reste,  qui  pourrions  blâmer  M.  Velpeau  d  en  appe¬ 
ler  au  ingeinent  du  public  sur  ceUe  affairé  d'intérieur  scientifique;  dans 
l’état  actuel  de  la  société  ,  nous  pensons  qu’il  faut  tout  étaler  au  grand  jour.' 
Ouicouque  fait  des  livres  devient  homme  public,  tout  aussi  bien  que  l  lioiimie 
iToli'ique  ■  il  est  bon,  conséquemment,  que  le  public  soit  mis  dans  la  confi¬ 
dence  de  toutes  ses  menées  ,  de  tous  scs  moyens  d’élévation  ;  la  vérité  surgit 
toujours  des  discussions  de  celte  nature.  Elle  a  un  cachet  qui  finit  par  frap¬ 
per  les  moins  clairvoyans,  de  sorte  que  tel  qui  passait  pour  un.  bon  homme 
dans  toute  la  force  du  terme  ,  est  enfin  reconnu  pour  un  homme  dont  on 
doit  se  défier.-  Mais  revenons  à  l’ouvrage  de  M.  Velpeau. 

Après  une  introduction  fort  étendue  et  remplie  d  érudition,  l’auteur  arrive 
au  texte  même  de  l’ovologie  :  dans  une  première  section. il  traite  des  an¬ 
nexes  du  fœtus  ;  c’est-à-dire  des  membranes,  des  vésicules,  du  placenta  et 

^^L'eTuiemhranes  de  l'œuf  sont  au  nombre  de  trois  :  la  caduque,  \ecliorion 
et  Vamnios.  L’auteur  en  donne  une  description  complète;  mais  afin  de  pro¬ 
céder  avec  rigueur,  de  faire  de  la  science  proprement  dite,  il  déduit  succes¬ 
sivement  des  conclusions  très  importantes,  et  que  nous  allons  faire  connaî¬ 
tre,  parce  que,- désormais,  il  ne  sera  plus  possible  de  loucher  à  ces  proposi- 

tiüiis  sans  citer  le  uoîn  de  M.  Velpeau. 

§  I.  Conclusions  relatives  à  la  membrane  caduque. 

i»  La  memhranc  caduque  existe  dans  Tutérus  de  la  femme  sous  forme 
d  aroi'oiile  sans  ouverture,  jusqu’à  l’arrivée  de  l’ovule. 

a»  Elle  e-l  alors  remplie  d’un  liquide  rosé  ,  filant  et  comme  gélatineux. 

3"  Elle  est  disposée  ilans  la  matrice  et  autour  de  l’œuf  à  la  manière  des 
membranes  séreuses,  dont  elle  diffère  d’ailleurs  par  tous  les  autres  carac- 

^*^4*  Son  feuillet  interne,  distendu  par  les  prégrès  de  l’ovnle,  finit  par  tou¬ 
cher  la  caduque  utérine. 

5“  Ses  deux  portions  ne  se  confondant,  à  aucune  époque  de  la  grossisse, 

peuvent  encore  être  séparées  après  raccoucliement. 

*  6»  Etant  dépourvue  de  lexlure,  le  nom  de  membrane  aiiliistc  lui  con¬ 
vient  mieux  qu’aucun  de  ceux  qu’elle  porte  ,  ,  ,  .  ' 

-O  Elle  a  pour  usage  de  circouscrire  le  placeula  cl  de  fixer  la  vésicule  fé- 
condée  sur  un  point  donné  de  l’uténis. 

8“  Enfin  elle  se  retrouve,  mais  avec  des  caractères  très  disliiicis  et  très  va¬ 
riables  dans  une  foule  d’autres  animaiu,  ainsique  dans  la  grossesse  exlià- 

q"' Elle  n’ènveloppe  j.as  la  totalité  de  l’ovulb  dans  le  principe,  mais  elle  ne 
larde  pas  à  se  confondre  avec  la  concrétion  secondaire  du  placenta. 

10°  aucun  tissu  no  la  fixe  à  la  matrice  ;  elle  ne  tient  à  la  face  interne  de 
CCI  organe,  qu’à  la  manière  d’une  plaque  xuembraniforme  excrétée. 


II.  Conclusions  relatives  au  chorion. 


2°  Ses  villosités  ne  sont  point  des  vaisseaux,  mais  seulement  de  petits  fila, 
mens  granulés,  qui  serviront  plus  tard  au  développement  des  vaisseaux  do 
placenta,  sur  la  portion  de  rovule  qui  louche  la  lace  interne  do  l'ulérus,  oa 
correspond  à  la  racine  du  cordon. 

3°  C’est  aux  granulations  de  ces  filets  qu’il  faut  rapporter  l’origne  des  U, 
dalides  en  grappe  de  la  matrice  ou  de  la  môle  hydaloïde. 

4“  Dans  l'état  normal,  la  moitié  au  moins  de  ces  corps  gangliformes  sim. 
plantent  dans  1  épieh-jiion  ,  et  cesse  de  se  développer;  taudis  que  les  autres  ' 
en  contact  avec  l’utérus,  ou  correspoiid.iut  aux  vaisseaux  du  cordon,  cous, 
tiluent  les  rndimeiis  du  placenta.  > 

6“  Le  chorion  n'est  point  une  expansion  du  derme  on  d’une  autre  partie 
des  parois  abdominales,  comme  l’ont  avancé  plusienrs  auteurs  ;  il  a  ,  dès  le 
prinoipc  de  la  grossesse,  des  rapports  et  nue  continnilé  intime  avec  la  trame 
cellulaire  du  cordon  ou  des  vaisseaux  ombilicaux. 

6°  Il  n  est  multifoliéà  aucune  époque  de  son  développement. 

7“  Il  ne  reçoit  ni  vaisseaux,  ni  œufs  qui  lui  appartiennent  en  propre. 

8°  Il  est  de  nature  celluleuse,  et  se  forme  par  le  même  mécanisme  que  les 
membranes  séreuses. 

9o  Dans  tous  les  animaux  on  il  existe  une  caduque  ou  une  couche  analo¬ 
gue,  il  forme  la  seconde  membrane  de  l'œuf,  en  procédant  de  dehors  eu  de- 
dans,  et  la  première  quand  il  ii’y  a  point  de  concrétion  enkystée. 

t.io*'  A  terme,  sa  face  externe,  tapissée  par  répichorion  et  le  placenta,  so 
réfléchit  sur  la  racine  du  cordQ,n,  qu’il  recouvre  jusqu’au  veulre  du  foetus  : 
sa  face  interne  est  partout  eu  contact  avec  l’amnios. 

§  lit.  Conclusions  relatives  à  l’amnios. 

1°  La  membrane  amnios  ou  aguelcitc  est  la  tunique  la  plus  interne  ou  Ig 
plus  profonde  do  1  œuf  humain. 

2°  Elle  est,  dans  tous  les  cas,  quand  le  germe  n’est  pas  altéré,  séparé  du 
chprion  par  un  intervalle  d’abord  très  considérable,  mais  qui'  diminue  eusui- 
le  insensiblement,  depuis  la  première  quinzaine  jusqu’au  troisième  ou  qua¬ 
trième  mois  de  la  grossesse.  ,  - 

5“  Sa  surface  externe  quoique  moins  lisse  que  l’autre,  ne  supporte  ni  fila- 
meus  celluleux,  ni  vaisseaux  qui  puisse  ruiiirau  chorion. 

4“  .^.^  face  interne  est  primitivement  très  rapprochée  de  l’embryon,  dont 
elle  se  irouve  ensuite  d’autant  plus  éloignée  proporliouncllement,  que  fujuf 
est  plus  développé. 

5°  Il  n’est  pas  eomplèlement  exacte  de  soutenir  avec  Hippocrate,  Harvy, 
Burlon,  qu  elle  se  continue  dans  l’origine  avec  l’épiderme,  dont  elle  ne  serait 
qu’une  dépendance,  ou  qui,  de,  cette  manière,  serait  produit  par  elle. 

6»  Dans  le  premier  mois,  elle  u’a  de  rapports  qu’avec  le  cordon  omlûli- 
cal,  qui  semble  la  perforer  pour  aller  au-devaiit  du  rachis,  se  perdre  daa« 
quelques-uns  des  viscères  abdominaux.  ^ 

7°  Plus  tard,  lorsque  les  parois  du  ventre  sont  formées,  elle  s  unit  assez 
intimem'ént  avec  la  couche  épidermique  de  l’embryon  ou  du  fœtus,  pour 
qu’il  soit  difficile  de  ne  pas  admettre  une  véritable  continuité  entre  ces 
deux  lames.  _  .  . 

8°  Enfin  elle  ne  renferme  point  de  vaisseaux  rmi  lui  soient  propres,  et 
jamais  il  u’entre  qu'un  seul  feuillet  dans  sa  compo^tion. 

g“  Lus  rapports  de  l’amuius  avec  l’cmbryuii  dans  les  autres  mammifères, 
sont  les  mêmes  que  dans  l'e.-pèce  humaine.  ...  ,,,, 

Après  les  membranes  M.  Velpeau  passe  àlavé.sicule  ombilicale,  à lllaa- 
toïde  etàl’èrylhro'ide,  dont  il  ùâil’historique  et  la  description,  et  dontil  lu¬ 
dique  les  usages.  Ce  n’est  enfin  qu’après  avoir  parlé  des  oi  gaiiesdelaciicu- 
bitiou  ,  et  conséquemment  après  avoir  traité  la  partie  véritablement  impor¬ 
tante  de  son  beau  travail,  que  l'auteur  nous  fuit  connaître  tout  ce  qui  est  re¬ 
latif  au /'œîus. 

M.  Velpeau  n’a  voulu  traiter,  et  il  le  dit  lui-mème,  que  la  partie  male- 
rielle  et  positive  de  l'ovologie  humaine  ;  cepeiidacl  il  n’a  pas  cru  pouvoir  se 
dispenser  de  faire  coiiuaître  les  idées  élevées  et  fécondes  des  anatomistes  (lu 
nord  sur  cette  belle  question.  On  trouve  dans  l  introdaclion  de  sou  ouvrage 
nu  extrait  du  célèbre  traité  de  physiologie  de  Burdacb.  extrait  propiC  a 
nous  donner  une  idée  de  la  manière  diiiil  on  coiiçoit  les  choses  dans  ctlti'- 
Allemagne,  que  madame  de  Staël  a  nommée  avec  raison  le  pays  de  là  peu 
sée.  Kous  engageons  nos  lecteurs  a  méditer  les  hautes  questions  traitées  p 
Burdacb,  ilsles  trouveroiit  un  peu  abstraites,  sans  doute,  mais  immciistSi 
mais  pleines  de  pénétration  et  de  génie.  Ce  sont  précisémeul  des  liouimea 
celle  trempe  qui  nous  manquent,  à  nous ,  sLglorieux  de  nos  travadi  aua  o 
miques:  et  c’était  cette  manière  de  considérer  les  choses  qui  ina»q“''’ 
notre  Cuvier.  Jamais  monument  pins  durable  et  plus  vaste  n’aurait  été  c  c 
par  le  génie  de  l’homme;  pi  ce  grand  nalnralisle  avait  pu  joindre  à  ses 
gomeuses  et  sages  descriptions  de  tous  les  accidciis  matériels  de  1  organisai  - 


des  idées  aussi  larges  et  aussi  philosophiqnes  sur  les  accidens 
nombreux  de  la  vitalité  dans  les  mêmes  êtres.  .  ..  •  j 

M.  Velpeau  est  de  l'école  de  Cuvier,  ses  travaux  sont  précis,  émme®® 
didactiques ,  leur  mérite  est  coiiséqueuiment  assuré.  Celui  que 
d’aualyser  occupera  uuè  place  importante  dans  les  productions  de  ce  cep 
que:  une  nouvelle  science  est  créée ,  il  s’agit  de  la  cultiver, 
prendra  de  i’ex  ention,  mais  ou  devra  toujours  se  rappeler,  que  les  i  , 
plus  pénibles  et  les  plus  méritoires  appart’  r"o  « 

première  découverte. 


„  ont  l'ail  la 
Dubois,  d’Amiens. 


—  Dans  la  séance  de  lundi ,  de  l'Iiislilul ,  M.  Flourcns  a  été 
crétaire  perpétuel  de  l’Acadéniic  ,  en  remplacement  de  M.  DulutSt 


PAiUS.  ~  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  5. 


DES  HOPITAUX, 

civil§  el  iiiiîîlaires. 


BULLETLX. 

Les  bop'Uaii^- ne  doivfiii  rien  aux  élèves  ,  a  ail  un  adniinislralcnr  quainl  oi 
fost  piainl  ilc  la  fi'niK'lurc  arl)ilraire  ilu  l'iiôpjlii!  du  Midi,  à  laquelle  a  prêl 
si  gi'iiérousi’iiienl  la  main  le  doyen  de  la  l'acuité.  Le.s  liôpilaux  duivnl  au 
éloïrs  t(Ul^  lc&  moyens  d'insliuclion  qu’ils  renferment.  Et  où  touIi  z  vou 
.loncque.se  forment  des  médecins,  M.  l'adlnini-tralèur ?  où  voulez  von 
que  la  SI  ieuce  de  riiumanilé  se  propage,  si  ce  n’est  daus  les  hôpitaus  ?  Jet 
terez-ïous  au  sein  de  la  société. des  milliers  de  jenues  gens  sans  expérience 
pl  qui  lui  fassent  p.iyer  Ions  les  jours  le  défaut  de  leur  éducation  ?  Que  j 
TOUS  plaindrais,  Monsieur,  si,  étant  gravement  malade,  vous  appelliez  aujirè 
(le TOUS  nu  de  ces  hommes  de  caliinst  tpii  fout  li  de  l’expérience  et  îles  am 
pliilliéâlres,  et  n  ont  appris  qp’à  coup  de  livres  à  dc’viner  la  nature  et  à  re 


Les  hôpitaux  du 
Irez,  songez  que  v 
ver  de  quelques  ia 
■e  j>l; 


it  tout  aux  élÈTcs; 


us.  Monsieur,  qui  les  ailmiuis 
soin  des  malades,  les  préser 


il  n.u 


1  la.  chercher  che; 


lanque 


i,  et  qui  pi(iu  j 


trouver. 

Voilà  ce  que  M.  QrGla,  votre  collègue,  vous  aurait  appris  s'il  eût  été  pra- 
ticieu  ou  auatomislef  si,  animé  du  seul  es]U)ir  d’être  ulih',  il  ne  se  fût  laissé 
ilotriiner  par  le  p>lus  étroit  esprit  de  cotlei le,  s’il  avait  voulu  oublier  U 
lànt  qu il  était  doyen  de  la  faculté. 

Al  irs,  sans  doute,  loin  de  provoquer  la  clôture  d’un  hô|iital  et  d’une  cliiii- 
qiis  utile,  il  eût  rejn-éseirté,  à  vous  cl  à  se.v  auU-es  collègues,^  qite  la  lauti 

mille  élèves  eu  médecine  parce  qu’un  jiharmacien  avait  eu  la  faiblesse  de  si 
Ifttirr  à  la  fuite  d'uue  fdle  1  / 

liais  .\1.  üi'lila  avait  présent  à  l’esprit  la  chirncie  de  ses  cliniques  centrales 
lie  fhosjrice  de  per  feclionnement  ;  il  ne  voyait  la  science  que  là,  dans  le  cer¬ 
veau  de  ses  afîidés  ,  il  voyait  devant  lui  les  dix  Uls  consacrés  à  1  élude  des 
iiialaOics  vénériennes  ,  et  ces  dix  lits  par  une  multiplication  analogue  à  ce|le 
(Iw  fameux  pains  de  l’Evangile  ,  sufli.-aient,  selon  lui,  .à  rinstiuctioii  de  trois 
udfle  élèves  |  A  côté  île  ces  dix  liis  i!  voyait  un  jeune  chirurgien  étranger 
à  l’épnie  ,  aspirant  loyalement  à  j'héritage  li’uu  grand  nom  ,  élever  une  cli¬ 
nique  rivale ,  et  dont  ia  richesse  ferait  bientôt  p.àltr  la  |)auvreto  de  celle  do 
l'OcoU.  Voilà  doue  le  fruit  du  privilège;  voilà  où  aboutit  ,  en  définitive,  l’es- 
piit.  de  corps  ,  voilà  la  sollicitude  qu’il  in.spire  pour  le  bien  général! 

Au  li  n  de  se  traîner  maladroileinent  à  la  suite  d’un  homme  de  coterie  ,  le 
conseil  général  des  hôpitaux  ,  s’il  était  coiiipo.sé  de  médecins  indépendans, 
ou(|e.savaus  digues  de  ce  nom,  comprendrait  mieux  la  mission  qu’il  a  à 
remplir.  11  ne  fcrmer.iit  pas  les  portes -des  hôpitaux,  il  les  ouvrirait  au  con¬ 
traire  à  deux  ballaiis;  il  coutn.indraltjes  médecins  ou  chirurgiens  à  établir 
llaiis  chacun  de  ces  élablissernens,  au  moins  iiup  clinique  publique,  ij  y  aps 
pcllerait  les  élèves  |iar  tous  les  moyens  possibles,  il  ne  livrerait  pas  la  garde 
éc  ses  portes  vitrées  à  des  femmes  le  ])his  souvent  ignorantes  et  capricieuses, 
>1  cfriiiiil  sur  chaque  fronton  ,  à  côté  do  ce  mol  hôpital,  celui  ci  instruction  , 
Il  rrji  tli  rail  do  sou  sein  com'me  iiidiguo  ,  tout  membre  qui  aurait  eu  le 
'l  a. heur  de  dire  que  les  hôpitaux  ne  doivent  rien  aux  élèves,  et  ne's’empresse- 
l'Oi  pas  Je  rétracter  ces  sacrilèges  paiolcs. 


CLINIQUE  CIimURGICALE  DE  L'HOIEL-DIEU. 

M.  DrprYmEN,  profe.sscur, 

de  l’artère  raiiale  par  an  coup  de  serpette  ;  abotidantss  et  nom- 
intenses  liénio7'r!iagies ;  emploi  méthodique  de  Ul  compression;  accidens; 
P'^wrilure  d’ hôpital.  Emploi  du  chlorure  d’oxide  de  sodium  ;  gué- 

les  mnyciis  curnlifs  qui  otU  clé  mis  en  u.sagc  pur  les  pra- 


liciens  dan.s  le  traitement  de  plusieurs  maladcis  cliirurgicales  qui 
surviennent  par  suite  de  la  division  aeciilcntcllc  des  arières  ;  la 
compression  tient,  bien  à  tort  .suivant  M.  Dnpuytrcn,  un  des  pre¬ 
miers  rangs. 

C’csi  à  l’aide  de  bandes  simples  ,  de  bandages  composés  ou  de 
quelqu 'appareil  particulier  que  l’on  exerce  la  compression  sur  une 
partie.  Mais  il  faut,  dit  le  professeur,  dans  l’applicalion  de  ces 
moyens,  apporter  une  grande  altenliou;  'car  les  effets  sont  très 
différens  suivant  l'étal,  la  nature  de  la  partie,  sur  laquelle  on  exer- 
ce  la  compression.  Si  ces  bandages  compre.s.sifs  sont  d’un  tissu 
dense  et  trop  serré;  qu’ils  ne  pui.ssent  absoi  lier  l’humeur  perspt- 
raloire,  qu’ils  la  retiennent  à  la  surface  de  la  j  e  lu  ,  ils  occasio- 
nent  souvent  une  irritation  qui  fait  détacher  l’épiilerme ,  et  pro¬ 
duit  des  ulcérations  Irès  cloulonrcn.ses  qui  ohligenl  à  su.spendre  ou 
à  abandonner  l'usage  des  moyens  compressifs. 

Ce  sont  (les  accidens  seinhlables  que  lions  avons  eu  occasion 
d’ohscrver  chez  un  jeune  malade  couché,  il  y  a  peu  de  temps  en¬ 
core  au  n"  1 7  de  la  .sajle  SainleTMarlhe. 

Louis  Pro'per,  âgé  de  20  ans  ,  d’une  bonne  constilulion  ,  jardi¬ 
nier  à  Uosay  en-Bi’ie  ,  fut  reçu  à  rilôlel-Dieu  le  2g  mai  dernier  , 
pour  une  plaie  qu'il  porlail  û  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
l’avanl  bras  droit.  Celle  plaie  ollrait  deux  pouces  de  largeur  sud 
quatre  de  loiigiieur.  Elle'  élait  duc  à  un  accident  que  le  malade  a 
racconté  comme  il  suit,  x  II  élait  occupé  avec  un  de  .ses  camara¬ 
des  à  tailler  des  orangers  ;  celui-ci  retranchait  les  branches  qu’il 
jugeait  inutiles,  et  notre  malade,  pour, faciliter  ce  travail  et  mé¬ 
nager  les  arbustes,  tenait  chaque  branche  par  les  deux  extrémités. 

C’est  dan.s  le  cours  de  ce  travail  qu’il  reçut  mi  violent  coup  de 
.serpette.  Une  branche  plus  élasliqne,  plus  résistante  que  les  antre.s 
demanda  aussi  plus  de  force  ])our  la  diviser.  Au  moment  de  sa  sec¬ 
tion,  rcjçirémilé  reedurhée  de  la  serpetle  vint  frapper  le  bord  iu- 
leriie  du  radius  droit  du  malade,  et  divisa  ep  mèitie  temps  l’artère 
radiale. 

Le  sang  s’élança  par  jet  aveç  une  {elle  force,  que  le  jeune  honi- 
me  elfrayé ,  cniinit  chercher  des  secours  chez  le  chirurgien  de 
l’endroit.  Celui-ci  qui  faisait  .sa  ronde  quotidienne,  ne  rentra  qu’au 
bout  de  trois  heures.  Le  malade,  malgré  quelques  moyens  de  com¬ 
pression  ,  avait  déjà  perdu  beaucoup  de  sang. 

Après  un  premier  examen  peu  attenlif,  sans  doute,  le  chirur¬ 
gien  assura  que  l’artère  u’élait  pas  divi.séc,  et  qu’un  petit  bandage 
suffirait  pour  arrêter  l’écoulement  de  sang.  Il  réunit  par  première 
intention  ,  appliqua  des  bandelettes  de  dyaehilon  gommé  ,  et  re¬ 
couvrit  le  tout  de  charpie,  de  compresses  et  de  bandes. 

Cet  appareil  n’empêcha  point  l’hémorrhagie  de  se  reproduire 
d’une  manière  effrayanie  et  jusqu’à  se[it  fois  dans  l’espace  de  20 
jours. 

Le  malade  profilanl  de  quelques  avis  du  maire  de  Rosay  ,  con- 

.sultaun  second  chirurgien  qui  reconnut  la  nainre  de  l’affection  . 

et  enfin  l’adre.ssa  àM.  tlus.son  ,  à  l’Hôlel-Dieii ,  qui  l’envoya  dans 
le  service  de  M.  Dupuytren. 

Il  résnllait  de  loutes  les  liéperdilions  des.uig  que  ce  jeune  hom¬ 
me  avait  éprouvées  uiic  imiitiludo  d’etfels  aslhéniques  fort  re¬ 
marquables. 

Ainsi  :  décoloration  et  pâleur  de  la  peau  qui  avait  même  pris 
une  couleur  jaune  livide  plombée  ;  disparition  des  veines  souséeu- 
lanécs  mille  expression  flans  la  figure  ,  yeux  mornes  et  aballus  , 
piioilies  düalées,  paupières  livides,  lèvres  décolorées, 
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Le  malade  avait  très  peu  d’appétit,  et  la  moindre  quantité  d’a- 
limens  le  rassasiait  ;  ses  digestions  étaient  difficiles.  Il  éprouvait 
deda  pesanteur  à  l’épigastre  ,  des  envies  de  vomir,  etc. 

Les  battemens  du  cœur  chez  lui  étaient  laibles  et  à  peine  sensi- 
ble^s.  Des  défaillances,  des  syncopes  survenaient  pour  la  moindre 
cause.  Il  y  avait  une  diminution  de  la  chaleur  générale,  des  frissons 
à  chaque  instant  ;  la  respirafion  était  lente  ,  l’inspiration  peu  pro¬ 
fonde  parce  qu’il  n’avait  pas  la  force  de  dilater  sa  poitrine  ;  sa  pa¬ 
role  était  lente,  traînante,  sa  voix  faible  par  la  même  cause. 

L’abattement  au  moral  comme  au  physique  était  surtout  re¬ 
marquable..  «l’est  £11  vain  que  nous  avons  cherché  nous-même  à 
lui  faire  prendre  courage,  il  est  resté  long-temps  indolent,  en- 
n  lyé,  il  avait  des  idées  tristes  et  sinistres,  une  inquiétude  extrétne, 
culin  une  disposition  à  l’hypochoildric. 

Le  premier  soin,  quand  il  fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu,  fut  de  lever 
l’appareil  que  le  voyage  avait  mis  dans  un  état  de  relàchen^ent  tel, 
qu’il  lui  aurait  été  impossible  de  s’opposer  à  l’hémorrhagie  si  elle 
était  survenue.  On  fut  peu  étonné  de  trouver  la  plaie  gangrénée-; 

1 1  peau,  les  muscles  et  les  tendonsdes  fléchisseurs  participaient  au 
uesordre,  ils  étaient  dénudés,  nécrosés. 

Lu  chirurgien  de  garde  arrosa  le  membre  avec  une  dissolution 
de  chlorure  d’oxide  de  sodium,  et  appliqua  un  bandage  mélhodi- 
que. 

Le  3  juin,  à  la  visite  du  matin  ,  la  plaie  qui  la  veille  avait  un 
a.ssez  bon  aspect,  avtiit  changé.  Des  espèces  d’enfoncemens  ronds 
ou  ovalaires  se  présentaient  à  sa  surface  et  fournissaient  une  sup- 
jiuration  blanche  épaisse,  et  tellement  abondante  que  l'on  se  vit 
lorcé  de  faire  deux  pansemens  par  jour. 

-L’odeur  qui  s’exhalait  île  la  plaie  était  caractéristique.  La  tumé¬ 
faction,  la  douleur  et  rinllammation  accompagnaient  cette  pre¬ 
mière  complication. 

La  peau  était  comme  marbrée  aux  eirvirons  de  la  plaie  ,  Je  tissu 
cellulaire  était  engorgé,  grisâtre  ;  les  parties  enviroimanles  étaient 
gonflées,  douloureuses  ,  les  picottemens  que  le  nialade^épronvait 
nchii  laissaient  aucun  repos. 

M.  Dupuytren  attribua  à  deux  cau.scs  le  développement  de  la 
]>ourriture  d’hôpital,  les  nombreuses  et  abondantes  hémorrhagies 
que  le  malade  avait  éprouvées,  et  l’atleinle  portée  à- la  vie  des  par 
tics  locales  par  la  compression. 

Nous  aurions  pu,  dit-il,  emidoj'er  les  toniques  chez  ce  jeune, 
honiuvc,  mais  nous  n’avons  pas  voulu  donner  nu  nouvel  alinieii  t  à 
J  liémorrhagie,  nous  nous  sommes  contenté  de  lui  faire  donner  une 
décoction  de  graïule  consoude  acidulée  avec  du  sirop  de  gomme  et  quel- 
qius  gouiles  d’eau  de  Mabel. 

Le  7  juin,  ce  jeune  homme  était  dans  un  état  plus  satisfaisant , 
le  chlorure  avait  fuit  disparaître  la  pourriture  d’hôpital  sans  luulc- 
fois  empêcher  les  progrès  de  la  nécrose  des  tendons.  Le  teint  du 
malade  était  devenu  plus  animé,  le  pouls  était  plus  plein  ,  pins 
li  équeut.  Une  nouvelle  hémorrhagie  peu  abondante, avait  été  ar- 
rélécr 

Le  lundi  lo  juin  ,  le  malade  n’avait  éprouvé  aucun  accident.  11 
fut  pansé  simplement  avec  de  l’eau  froide,  il  restait  im  jteu  de 
boursouflement  des  parties. 

Le  i5  juin,  à  la  visite,  la  séparation  des  tendons  nécrosés  se  fit 
s.-ms  difficultés,  la  plaie  prit  lûi  meilleur  aspect.  Le  malade  était 
toujours  d’une  grande  faiblesse,  il  avait  éprouvé  sept  hémorrhagies, 
par  suite  desquelles  il  certifiait  avoir  perdu  plus  de  sept  litres  de 
sang.  M.  Dupuytren  a  saisi  cette' occasion  pour  donner  quelques 
conseils  à  suivre  dans  des  accidens  semblables. 

«  ISe  vous  fiez  jamais  à  la  compression,  a-t-il  dit,  surtout  quand 
votre  malade  sera  éloigné  de  vous. 

La  compression  échoue  8o  lois  s,ur  cent ,  la  ligature  réussit  98, 

sur  le  même  nombre  de  cas. 

Mais  tontes  les  fois  que  vous  aurez  à  l’appliquer,  il  faut  le  faire 
immédiatement  après  l’accident,  et  non  après  que  les  tissus  ont 
subi  une  vive  inflammation  ;  ils  cèdent  ator.s;  les  parois  des  artères 
étant  devenues  sécables ,  vos  ligatures  tombent  presque  toujours 
au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Le  malade  couché  à  Sainte-Marthe 
a  été  soumis  à  un  régime  forliliaiit,  et  a  été  amené  à  une  heureuse 
guérison.  » 

Il  est  sorti  de  l’IIôtel-Dien  pour  retourner  à  Rosay,  ne  conser¬ 
vant  pins  à  l’avant-bras  qu’une  plaie  de  quelques  lignes  qui  ten¬ 
dait  à  se  cicatriser. 

Depuis  sa  sortie,  nous  avons  dû  à  l’ohligeancc  de  l’iniêriie  de 
la  salle  de  M.  Husson,  la  satisfaelion  d’avoir  de  ses  nouvelles. 


Le  médecin  de  Rosay  a  écrit,  il  y  a  quatre  jours,  que  Louj, 
Prosper  était  entièrement  rétabli. 

Adssandok. 


Ossification  de  la  bosse  pariétale  de  la  circonférence  au  centre,  par  Ly. 

docteur  Gageou  ,  de  Bray-sur-Seine;  observation  communiquée  p,,,. 

M.  J.  J.  Rallier. 

Toutes  les  fois  que  l’observation  vient  nous  révéler  des  faii,, 
nouveaux,  quoique  souvent  ils  appartiennen  t  à  la  classe  des  exceii- 
lions,  et  qu’il  paraisse  au  premier  abord  qu’on  ne  saurait  eu  rien 
conclure  de  général,  il  est  toujours  bon  do  les  consigner  dans  Ps 
annales  de  la  science.  Un  jour  peut-être  ils  ^mettront  sur  la  voij 
d'importantes  découvertes.  M.  le  docteur  Gageon,  de  Bray-sm- 
Seine,  vient  de  nous  communiquer  un  exemple  assez  curieux  d'os¬ 
sification  de  la  bosse  pariétale.  Voici  l.i  note  qu’il  nous  a  traiismisi. 
à  ce  sujet. 

Le  3i  mars  i833,  je  fus  appelé  par  un  accoucheur  dans  un  vil 
lage,  à  quelque  distance  de  ma  résidence,  auprès  de  madame  Be¬ 
noist.  Cette  dame,  âgée  de  42  ans,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  avait  eu  deux  enfans  arrivés  à  terme,  mais  à  l’occasion  des¬ 
quels  on  avait  été  obligé  d’employer  le  forceps.  Peu  de  jours  après 
ce  troisième  accouchement,  qui  s’était  heureusement  lerniiné,  on 
me  fit  dire  que  l’enfant  portait  une  tumeur  à  la  télé.  Je  trouvai  ea 
effet  une  tumeur  ovoïde  à  peu  jirès  de  la  forme  et  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule,  coupé  selon  son  grand  diamètre,  occiqi.uit  le 
centre  du  pariétal  droit,  et  sans  changement  de  coidenr  à  la  peau. 
Elle  me  parut  irréductible,  et  faisait  pousser  des  crisàl’cnl'.Hilluu- 
tes  les  fois  qu’on  essayait  de  la  i-efouler.  On  sentait  par  intervalles 
(pielques  balteracus  obscurs  et  isochrôiies  à  cenx  du  pouls.  Quand 
l’enfant  pleurait,  la  tnmenr rougissait  et  augmentait  de  vohime. 
J  e  doigt,  promené  à  sa  hase,  faisait  reconnaître  dans  l’os  uiio  perte 
de  substance  considérableet  à  bords  inégaux.  Pensant  avoir  affaire 
à  une  hernie  du  cerveau,  je  me  bornai  à  la  préserver  do  tout  oon- 
tael  externe  en  la  recouvrant  d’une  calotte.  Dix  jours  plus  tardjli 
.sentis  de  petites  pointes  osseuses,  qui  toutes  parlaient  de  la  ciroun- 
ferencect  couvergeaient  vers  un  centre  commun,  passant  sous  la 
peau  et  au-dessus  de  la  lumeur,  dont  la  saillie  était  à  (leine  sensible, 

Bientôt  les  pointes  osseuses  s’éiaient  multipliées  à  l’infini,  cl 
plvisieurs  d’entre  elles  se  louchaient  par  leurs  extrémités.  Enfin 
dix  semaines  après  la  naissance,  la  tumeur  avait  complètement 
disparu,  et  était  remplacée  par  une  bo.sse  pariétale  très  bien  ossi¬ 
fiée,  mais  un  peu  plus  saillante  que  celle  dn  côté  opposé.  L’enfant 
ii’a  pas  cessé  de  jouir  d’une  bonne  santé  ;  ses  facultés  intellecliiel- 
Ics  lie  paraissent  millcment  affectées. 


LES  DERNIERS  MOMENS  DE  SENIQ^IJE,  LE  CHARlllJ.A. 

Paris,  3  août  iSââ. 

Monsieur, 

Vos  8  me  demandez  le  récit  de.s  derniers  momens  d’un  sanv.ige 
qui  vient  de  mourir  à  Paris.  Personne  ne  peut  vous  transmet¬ 
tre  des  renseignemeiis  plus  exacts;  mais  personne,  Alon.sieur,  «e 
serait  plus  embarrassé  que  moi  pour  vous  les  donner;  car  j’ai  peu 
riiabiluije  d’écrire;  pais  je  pense  que  des  détails  trop  spéciaux,  | 
trop  médicaux,  conviendraieut  mal  à  vos  lecteurs,  et  je  ne  suis  j 
guère  eir  mesure  de  vous  én  dônuor  d’aulrcs  (i  ).  1 

Sénaque,  le  eharrua  Séiiaque  ,  guerrier  vaillant ,  médecin  l'C-  : 
nommé,  favori  envié  du  grand  chef  de  la  tribu  des  Charnias,  est 
mort  à  Paris  le  2f>  juillet,  à  la  maison  royale  de  santé,  dans  lé  ser¬ 
vice  du  professeur  Duméril. 

Je  no  vous  dirai  point,  Monsieur,  ce  qn’il  y  a  de  prodigieux  dans 
la  destinée  de  ce  sauvage,  échappé,  lui  quatrième,  à  la  dcslrnclion 
de  sa  tribu,  puis  promené  par  les  villes  d’Europe,  otfert  à  leur  cu¬ 
riosité  comme  un  animal  extraordinaire,  visité  par  les  désœuvrés 
et  par  les  savans  ;  enfin  traité  aux  frais  de  l’administralion  du  JaV' 
din  des  Plantes,  et  mourant  dans  1111  lit,  lui  qui  n’en  avait  jamais 
eu  d’aulres  que  la  terre;  mourant  à  l’hôpita!,  lui  médecin  ehar- 
rua,  cnlre’ies  mains  de  médecins  français. 

Bles.sé  d’un  coup  de  lance  à  la  région  do  l’estomac,  dans  la  ucr- 

iiière  guerre,  Sénaque  était  depuis  long-tempsmalade;  (ludqucsiici- 

somies  rapportent  à  cet  accident  la  fièvre  de  consomption  qui  1* 


(i)  Celle  lettre  a  élg  adressée  au  clireclcur  de  la  Revue  de  Paris. 


/.  Cette  blessure  avait  développé  iine  hernié  très  prononcée  à  la 
ion  épigastrique;  mais  ce  n’était  point  à  cette  cause  qu’il  sem- 
n^'t  attrilmer  ses  souffrances.  Le  désespoir,  l’eunui,  et  surtout  le 

ril  du  pays?  rongeur,  qui  ne  laisse  ni  trêve,  ne  repos,  y 

'laieiit  sans  doute  pour  beaucoup. 

JJ3I.  les  administrateurs  du  Jardin  des  Plantes  décidèrent  que 
géiiaqne  seraient  transporté  à  la  Maison  royale  de  sauté;  une  par¬ 
tie  des  fonds  destinés  à  l’achat  des  animaux  rares  fut  affectée  au 
naieniont  des  frais  devenus  nécessaires  (4  fr.  par  jour).  Il  fut  con- 
lluit  en  fiacre;  mais  être  assis  sur  des  coussins  lui  sembla  position 
lien  commode  ;  il  préféra  se  coucher  entre  les  deux  banquettes. 

Un  manteau  de  grosse  étoffe,  retenu  par  une  ceinture  de  drap 
rouge,  ornée  de  plaques  en  cuivre,  de  forme  ronde,  couvrait  à  peu 
piÈs  la  moitié  de  son  corps. 

^  Ima'dnezce  que  dut  éprouver  eét  homme  lorsqu’il  se  vif  enlever 
par  nn  garçon  infirmier,  transporté  sur  ses  bras,  d’abord  dans  une 
salle  commune,  au  milieu  d’autres  malades,  puis  dans  une  cham¬ 
bre  parliculière  qui  lui  fut  destinée.  Une  .syncope  prolongée  qu’il 
éprouva  anssilôt  qu’il  fut  couché,  soit  qu’elle  eût  pour  cause  la  vi¬ 
vacité  des  émotions  qu’il  ressentait,  ou  plutôt  la  fatigue  et  la  fai- 
ble.sse,  permit  de  le  soumettre  à  In  règle,  c’est-à-dire  de  lui  Hiet- 
Ire  une  chemise. 

On  Ini  adressa  en  espagnol  quelques  questions  pour  savoir  quel¬ 
les  étaient  les  parties  douloureuses  ?  Il  r'épondit  :  la  barrica  ,  la 
cabcsia;  le  ventre  et  la  tôle,  qu’il  indiquait,  en  y  portait  les 
jnains,  semblaient  lui  faire  éprouver  de  vives  souffrances. 

Insistait- on,  il  gardait  un  silence  absolu  ;  une  expre.ssion  d’ira- 
paliLiice  ou  de  inécoiitentonTeiil  se  peignait  sur  sa  figure  ;  souvent 
lise  tuurnait  la  face  contre  le  mur,  et  semblait  étranger  à  tout  ce 
quisepass.ût  autour  de  lui;  les  visites  des  curieux  seulement  lui 
arrachaient  quelques  murmures. 

Du  toutes  les  boissons  qui  lui  furent  présentées,  celle  qu’il  préfé- 
raitétait  l’eau  froide.  Aquu  fresea,  disait-il  ;  quand-îl  voulait  boii’e, 
il  prenait  toujours  deux  verres  de  suite,  et  quelquefois  il  en  deman¬ 
dait  nn  troisième. 

Il  mangeait  volontiers  de  la  glace  ;  des  morceaux  peshnt  une 
once  étaient  broyés  sons  scs  dents  avec'  la  plus  grande  facilité  ;  et, 
fait  assez  remarquable,  pendant  la  mastication  de  cette  glace, 
pas  une  seule  goutte  d’eau  ne  s’échappait  de  sa  bouche. 

ll.se  refusa  absolument  à  prendre  aucune  boi.sson  préparée: 
était-ce  défiance  du  sauvage,  élait-ce  la  répugaiance  du  médecin  ? 

Ce|jeiHlant  il  s’aff.fiblis.sait  chaque  jmir.  On  chercha  à  soutenir 
ses  forces  par  l'iisage  du  lait  ;  mais,  quelques  iiistans  aprè.s,  le  lait 
était  rendu  caillé.  Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  remar¬ 
quer  que  le  mécanisme  à  l’aide  duquel  s’oi)érail  le  vomissement  , 
différait  sous  quelques  rapports  de  celui  que  l’on  observe  babiluel- 
Iciuenl;  les  efforts  des  parois  de  l’abdoraen  et  de  rcslomac  n’étaient- 
pas  visibles,  la  bouche  se  lai.s.s'ail  distendre  avant  ciu’un  mouve¬ 
ment  (l’expulsion  volontaire  chassât  an  loin  et  dirigeât  avec  foi-ce 
cl  à  son  gré  le  jet  dont  il  inondait  la  chambre.  Ce  derniennoH- 
vemeiil  simulait  parfaitement  ce  qui  îse  passe  lorsqu’on  se  débar¬ 
rasse  d'iin  gargarisme;  jamais  nous  ne  pûmes  lui  faire  compren¬ 
dre  qu’il  fallait  vomir  dans  une  cuvette. 

Nous  essayâmes  de  lui  faire  manger  de  la  viande.;  il  préférait 
celle  qui  u’élüit  pas  cuite,  et  il  prit  quebitres  morceaux  de  bœuf 
cru.  Cependant  les  .syncopes  devenaient  de  jom-  en  jour  plus  for¬ 
tes  et  plus  prolongées.  Le,  26  juillet,  jour  de  .son  décès,  il  refusait 
loiile  espèce  de  nourriture;  j’eus  la  pensée  de  lui  offrir  un  œuf  cru. 
Ses  yeux,  que  jusque-là  rien  n’avait  pu  fixer,  se  ranimèrent  un 
instant.  Il  tendit  la  main  gauche,  prit  l’œnf  et  essaya,  mais  en 
tciii,  de  le  casscr  en  enfonçant  le  pouce  dans  la  coque  :  il  ne  put 
y  parvenir.  Je  le  lui  remis  cassé;  une  seule  aspiration  suffit  pour 
transvaser  le  blanc  dans  la  gorge;  mais  leiaune,  dont  l’enveloppe 
membraneuse  n’était  pas  rompue,  ne  pouvait  .sortir;  il  me  rendit 
•’œnf,  et  lor.sqii’avec  la  pointe  d’un  couteau  j’eus  divisé  le  jaune,  il 
inspira  en  moins  d’une  seconde. 

Aussitôt  il  lais.sa  retomber  .sà  tête  sur  l’oreiller,  et,  la  face  tonr- 
‘tee  contre  le  mur,  il  resta  immobile.  Une  dernière  syncope  servit 
de  transition  de  la  vie  à  la  mort.  Ses  dernières  heures  11e  furent  an¬ 
noncées  par  aucun  symptôme  particulier. 

Ainsi  mourut  Sénaque,  le,  26  juillet  i855,  à  7  heures  dii  soir. . 

Aucune  plainte  ne  fut  proférée  par  lui  pendant  les  quatre  jours 
'!">lpassaà  la  Maison  royale  de  santé.  Calme  et  indifférent,  il 
®cnd)lait. étranger  à  tout  ce  qui  l'entourait.  Se  refusant  à  tous  les 
j'cnictlcs  sans  emporleinent,  sans  Impatience  ;  c’était  seulement 
“esqu’on  chercliait  à  le  découvrir  et  qu’on  outrageait  ainsi  sa  pu- 
‘^nripie  sa  figure,  ordinairement  impassible,  devenait  inquiète 


et  menaçante.  Il  gardait  un  silence  absolu  qu’il  ne  rompit  qu’une 
fois  sans  provocation.  OA.'  Paris  l  Paris  !  s’écria  t-il,  et  pour  ceux 
qui  l’entendirent  il  y  avait  dans  cette  exclamation  toute  son  his¬ 
toire. 

Après  la  mort  de  Sénaque  il  fallut  dresser  son  acte  de  décès. 

Ce  fut  un  grand  embarras  pour  l’employé  qui  est  chargé  de  ré¬ 
diger  ces  actes  ;  car  c’est  un  homme  d’une  grande  e.xaclitude  dans 
son  travail,  elibeaueoup  de  renseignemens  lui  manquaient;  ou , 
pour  mieux  dite,  il  n’en  avait  d’auli-es  que  ceux  que  contient  l'af¬ 
fiche  placardée  sur  tons  les  murs  de  Paris. 

Voici  cet  acte  : 

Woms  et  prénoms,  Sénaque  ;  —  pays,  Indien  ;  — -  âge,  présnmé 
cinquante-six  à  cinqnante-.sept  ans  ;  — pro/’ewéem,  favori  du  chef  de 
la  tribu,  médecin  ;  — ■  lieu  de  naissance,  tribu  des  Charruas;  —  céli¬ 
bataire. 

Entré  le  25  juillet  malin  ; 

Mort  le  26  juillet,  à  7  heures  du  sdir. 

Resté  quatre  joui’s  à  la  Maison  royale  de  santé. 

•Le  corps  a  été.fOrté  an  Muséum  d’bisloire  naturelle  ,  MSI.  les 
administrateurs  du  Jardin  des  Plantes  l’ayant,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  plus  haut,  acquis  en  payant  les  frais  de  son  séjour  à  la 
maison  de  .santé. 

Sa  mort  fut  annoncée  le  28  juillet  à  scs  trois  compagnons.  Vai- 
maca  Pern,  le  chef  qui  l’avait  tant  aimé,  déclara  qu’il  jeûnerait  en 
signe  de  deuil  ;  mais  sa  ré.solHtion  s’afl'aiblit  à  la  vue  de  quelques 
primes  noires  qu’il  aime  fort. 

Pour  Tacuabe  et  Cuyuiiusa,  ils  allèrent  voir  la  revue,  assistèrent 
aux  fêles,  et  virent  le  feu  d’artifice.  La  femme  fut  effrayée  ;  mais  le 
jeune  lioinmeyprit  grand  plaisir,  et  déclara  qu’après  polichinelle, 
le  commissaire  et  son  chat,  il  n’avait  rien  vu  d’aussi  amusant 
qu’un  feu  d’.artifice. 

Camus,  interne  à  la  Maison  royale  de  santé. 


AOAOSMÏS  DS  nsÉDECINS. 

Prùsidcnc(!  du  SI.  Brescliut. 

Sé.Tiice  du  i3  août  i853. 

Mémoires  qui  doivent  composer  le  procjiain  fascicule;  rapport  dcM.  Brieheteau 
sur  les  appareils  ortiwpéd'ques  du  docteur  dJellel;  rapport  de  M.  P.  Dubois 
sur  deux  fcclus  anormaux. 

SI.  Bousquet  donne  iceluro  de  la  liste  des  lrav.iux  qui  composeront  le  pro- 
cliain  l'iiscicule  des  méiiioiros  de  i'ae.id(juii«  : 

1“  Eloge  de  Cuvier,  par  SI.  Pariselj; 

2”  Sujets  et  rapporls  sur  les  prix  ; 

0°  Les  mémoires  lus  d.nis  dans  la  séanci-  publique. 

4“  El  eiiGii  les  travaux  déjà  approuvés,  et  qui  n’avaleut  pu  être  impri¬ 
més  dans  le  dernier  fascicule.  ’ 

■ — SI.  Cornac  deinando  si  le  conseil  d’adniinislretion  a  envoyé  aux  divers 
journaux  une  copie  des  sujets  de  prix,  comme  l’avait  décidé  la  société. 

SI.  Bousquet  répond  qu'il  ignorait  complètement  cette  circonstance. 

■  —  SI.  Brieheteau  lit  un  rapport  sur  des  appareils  orlliojiédiqucs  de  M.  le 
docteur  Slellel.  (F.  à  la  fin  du  journal.) 

—  M.  P.  Dubois,  lit  ensuite,  an  nom  de  SISl.  Ollivier  d’Angers  et  SIo- 
rcau,  la  première  partie  d’un  rapport  sur  deux  observations  de  f(»tns  mons¬ 
trueux  prt'sentéspar  SIM.  Montau-lt  et  Nœll.  (F.  le  derni-er  uutnéro.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  liearss .moins  un  quart. 


A'Ci’iSésiiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  août  i833. 

Os  fossiles  des  environs  de  pCichy  ;  mort  et  autopsie  d'an  enfant  monstrueux  ; 
élection  de  M.  Flourens  comme  secrétaire  perpétuel  de  l’académie  ;  mémoire 
de  M.  Dutroehet  sur  la  persistance  de  La  vie  dans  les  souches  et  les  racines 
du  piniis  picea  ;  mémoire  sur  la  composition  intérieure  du  globe  et  sur  la 
barégine,  par  M.  Longehamp  ;  statisliqueMes  caiculeux,  par  M,  Civiale, 

—-SI.  Geoffroy  adresse  quelques  détails  sur  des  ossemens  fossiles  qu’il  a 
observés  près  de  Vicliy,  et  qui,  par  leur  nombre  et  leur  position  ,  confirment 
plusieurs  des  considérations  auxquelles  il  avait  été  conduit  à  Poecasion  des 
fossiles  do  Nanterre. 

—  M.  Serres  annonce  dans  une  lettre  la  mort  de  l’enfant  îiéiéradclpha, 
dont  la  description  avilit  été  donnée  par  M.  Scouletlcn,  et  adresse  le  procès- 
verbal  de  l’autopsie  qui  en  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Salle,  ebirurgieu  de 
l’hôpital  de  Cliâlons. 

On  voit,  ditM.  Serres,  parla  description  de  M.  Salle,  que  l’acéphale  pa¬ 
rasite  était  uni  à  sa  sœur  par  deux  artères  principales:  une,  qui  était  la  cou- 
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liuuatioude  la  mammnirc  ialerue  gaucl.e  ,  produisnil  les  deux  artères  bra¬ 
chiales;  l'autre  ,  qui  partait  du  voisinage  du  troue  cœliaque,  dorma:it  uais- 
sauce  aux  vaisseaux  qui  se  distribuaient  au  bassin  et  aux  cuisses  de  1  celant 
surnuméraire.  , 

Ces  faits,  ajoute  l’honorable  académicien  ,  confirment  ceux  que],  ai  décrits 
dans  l’anatomie  des  hétéradelphcs  et  dans  celle  de  Ritla-Christina  ,  mais  ils 
s’en  écartent  par  une  particularité  qui ,  si  elle  était  bien  constatée  ,  mérite¬ 
rait  toute  l’attention  des  anatomistes.  M.  le  docteur  Salle  dit  n’avoir  trouié 
aucun  vestige  de  veines  dans  l'organisation  de  raréphalc  ! 

_  Diverses  pièces  relatives  à  la  question  des  quarantaines  ,  par  MM- Sé- 
gvit'-Dnpeyi’Oii ,  Chervin-  et  Boxiain  ,  ruétlecin  mililîtlie  au  lazaret  tic  Mttr 
seille,  sont  renvoyées  à  la  comiiilssion  qui  avait  fait  le  rappoi’l  sur  le  mémoire 
de  M.  Dupeyrou ,  qui  a  donné  lieu  à  cette  polémique,  ^  ^  _ 

—  On  procède  à  l’élection  d'un  secrétaire  perjiéluel  pour  la  division  des 

f clences  physiques.  iii.- 

1, es  candidats  présentés  par  la  commission  ,  selon  1  ordre  alphabétique, 

sont  MM.  Beudant,  Dumas,  Flourens  et  Auguste  St-llilaire.  - 

Le  nombre  des  votans  est  de  44 1  1*  majorité  est  par  coiiséquonl  de  g3. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Flourens  réunit  20  suffrages,  M.  Auguste 
St-Hilaire  12,  M.  Dumas  9,  et  M.  Beudant  3. 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  on  passe  à  un 
s  cond  tour  de  scrutin  qui  donne  les  résultats  suivans  : 

M.  Flourens  25,  M.  Auguste  Saiiit-Uilaire  i5,  M.  Dumas  6. 

M.  Flourens  est  déclaré  élu.  Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  du 

M.  Dutrochet  lit  des  observations  sur  la  longue  persistance  de  la  vie 
et  de  l'accroissement  dans  les  racines  et  dans  les  souches  du  pim.s  picea  L. 
après  qu’il  a  été  abattu. 

—  M.  Longehamp  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Considérations  sur 
1 1  consliluliou  intérieure  du  globe,  tirées  de  i  analyse  des  eaux  tliermales 

suifureusesde  la  chaîne  des  Pyrennées. 

—  M.  Longehamp  lit  un  antre  mémoire  sur  une  substance  axotée  à  la¬ 
quelle  il  donne  le  nom  de  barégine,  substance  qnï  existe  dans  lis  eaux  l  ici- 
males  sulfureuses  et  qu’ou  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  matière 
grasse  des  eaux  minérales. 

_  M.  Civiaie  lit  des  rccherclies  statistiques  sur  1  affection  calculeuse. 

Les  résultats  de  scs  rechçrclics  embrassant  1,881  cas  observés  dans  diffé¬ 
rentes  localités  ,  le  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  nombre  des  eiilaiis  attaqués  de  la  pierre  est  beaucoup  plus  grand 
qii'mi  ne  ksupposc  con.niui.ément ,  puisque  sur  1.881  malades  1,126  sont 
au-dessous  de  quatorze  ans.  _ 

'  20  Le  nombre  des  malades  ayant  des  calculs  dans  1  urètre  est  aussi  plus 

considérable  qu’on  ne  Fadmet  généralement. 

5°  Dans  beaucoup  de  localités,  la  difficulté  que  renconlrei.t  les  malades 
pour  se  procurer  du  soiibigemeiil.  et  la  ten  eur  que  leur  inspire  la  taille,  fout 
qu  iis  gardent  leur  pierre,  et  beaucoup  mcurCiit  sans  même  que  la  présence 

des  calculs  ait  été  constatée. 

4'  La  mortalité,  par  suite  de  l’opération,  est  beaucoup  plus  cousiderablp 

‘'“sr.?6\Topè>adons  ,''ditcu  terminant  M.  .Civiaie,  on  trouve  1.276  gué- 
r‘so-is'L‘l  3-24  morts,  si  Tou  tléfiiUpiü  cia  nouibre  des  malades  opérés  ôg  eas 
dims'lcsquels  la  pierre  était  engagée  dans  l’urètre.  Maintenant,  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  qu’eiiviron  les  deux  tiers  des  malades  opérés  sont  des  enfans  rbez  Ics- 
rpiels  lés  chances  de  guérison  sont  au  moins  doubles,  ou  verra  combien  sont 
inexactes  les  clunuées  fournies  par  ipielques  auteurs  moderpes. 


QLAriAINTAiriE.S. 

A. Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

'  Moii.deur. 

Votre  numéro  du  10  de  ce  mois  contlent-une  lettre  de  M.  Ségur-Diipey- 
r  m,  dans  laquelle  se  trouve  le  passage  suivant  : 

«'m.  Boudin,  d’après  M.  Chervin,  me  fait  parler  iV influences  salutaires 
exerces  sur  les  populations  ;  et  j’ai  avancé.  loin  de  li,  qu’il  y  a  certaines  de 
nos  populalioos  maritimes  qui  ne  verraient  pas  sa^s  peine  supprimer  toutes 
les  inesures,  tandis  qu'il  eu  csld’aulrcs  auxquelles  cela  serait  presque  iiidif- 
férènt.  » 

Ces  mots  loin  de  là  m’ont  d’abord  fait  croire  queM.Ségnr-Dupeyron  avait 
avancé  que  les  qiiaranlaiiies  ont  mie  inQuence  nuisililo,  et  je  iite  réjouissais 
de  le  trouver  de  mou  avis,  mais  en  aelievaut  de  lire  sa  phrase  j’ai  vu  que  ce 
n’est  point  le  cas,  et  qu’il  a  bien  réellement  attribué  une  iiiflueuce  salutaire  a 
ces  funestes  niesiires,  ainsi  que  plusieurs  journaux  l'avaient  dit  avant  moi, 
notamment  le  Temps  et  le  Journal  des  Dibats. 

'  Mais,  pour  mettre  vos  lecteurs,  à  même  de  bien  apprécier  toute  la  justesse 
de  la  réelamatioii  de  M.  Ségnr-Dupej  roii  ,  je  vais  citer  textuellement  diux 
Uiissaoes  de  son  mémoire.  Il  s’cxpiinie  ainsi  page  3. 

«  l"  lièvre  jaune,  ne  fut-elle  pas  contagieuse,  et  cela  fut  il  démontré  sans 
réplique,  il  y  aurait  encore  lieu,  dans  l  inlérêt  même  du  commerce,  à  éta¬ 
blir  des  quarantaines,  des  séquestrations  ;  enfin  tout  ce  qui  constitue  le.s  pré¬ 
cautions  sanitaires  ;  car  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  la  qiiicliule  du  peu¬ 
ple,  de  sou  repos,  ciiosos  d'ailleurs  si  dignes  daitteution,  il  s’agit  aussi  d’un 
avantage  qui  se  calcule  par  francs  cl  centimes,  w 


Or ,  tout  ce  qui  produit  la  quiétude  du  peuple  et  assure  son  repos^  cirrcc 
évideinmeiil  une  influence  salutaire  sur  les  populations,  lle^te  uiaii.ln.jm , 
savoir  si  les  lazarets,  les  qiiaraiitaiiics,  les  séquestrations,  cl  tout  ce  qui  couj. 
les. précautions  dites  sanitaires ,  peuvent  amener  iin  tel  résidial,  j'., 
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contre  le  choléra,  en  i852.  J'en  appelle  surtout  aux  émeute! 
de  carnage  dont  la  Uussic  ,  la  Prusse,  l’Allemagne,  l’Autriclie,  et  scrloni[, 
Hongrie,  ont  clé  le  théâtre  par  suite  de  ces  mêmes  précautions. 

Après  avoir  évalué  à  .sa  laaiilèi  c  les  perles  que  les  quaraiilaines  étiitiijt, 
contre  la  fièvre  jaune  ont  occasionées  à  notre  coniiiicrce  en  i83( ,  M.  Segm 
Dupeyrou  s’écrie  :.<r  Voilà  donc  celte  cause  de  mine!  igfi.noo  fr.  dépe.isii, 
pour  i52  inillions  de  marchandises!  Eu  vérité,  cela  vaut-il  la  peine  de  d,,,,. 
ner  la  plus  légère  iiiqiiicludc  aux  populations  eu  siqqirimanl  les  quaraiiljj. 
nés.  Cela  vaut-il  surtout  la  peine  de  nous  faire  mettre  eu  patente  susjicéi,. 
dans  tous  les  états  méridionaux!  »  (P.  l3) 

Il  est  encore  évident,  d’après  ce  passage,  que  M.  Ségur-Dupcyionregarilt 
les  quarantaines  comme  pouvant  préserver  les  pupiilatlons  absolunieal  il, 
toute  inquiétude,  et  d’oxercev  par  conséquent  siir^cllcs  une  infliiçiiçc  iiioralj 
très  salutaire  ,  ainsi  que  nous  ayons  été  fondés  à. le  dire  M.  Boudin  et  niui, 
Pourquoi  repousse-l-il,  à  présent,  une  expression  qui  rend  exacleaieiU  sj 
pensée?  . 

Suivant  M.  Ségiir-Diipcyron ,  la  non-conlagion  de  la  fièvre  jaune  fûl-oH, 
démontrée  sans  ré|)lique  ,  il  y  aurait  encore  lieu,  dans  l’intéiêl  même  du 
cointuerce  ,  à  établir  des  lazarets,  des  quarantaines,  des  séquestrations ,  eufa, 
tout  ce  qui  constitue  les  précauliuns  sauitaires. 

Il  faut  coiivciiir,  d'après  cela  ,  que  nos  iicgoclans  et  nos  armateurs  sont 
bien  mal  avisés  de  venir  solliciter  l’abolitlpn  des  mesures  qui  cntraveul  leur, 
opérations  comiiiercialfs ,  et  que  M.  .Scgiu’-Dupcyrou  a  l>ica  raison  de  lili- 
mer  dès  les  premières  ligues  de  .sou  mémoire  «  les  gens  de  Fai  t  qui,  inuirin- 
lére.sser  au  succès  de  leur  opinion  ,  vqiil  s’appitoyaiit  sur  le  sort  ducoüiiiicr- 
ce,  que  ruinent,  disent-ils,  ccslongues  cl  interminables  quaranlaine.s,  mesu¬ 
res  illusoirc.s  ;  car  elles  ne  sont  instituées  que  pour  préserver  de  maladies  qui 
ne  se  transportent,  pas.  » 

Je  bornerai  là  mes  observations  sur  le  passage  qui  me  concerne  dans  la 
lettre  de  M.  Ségur-Dupeyron  ,  cl  je  ne  doute  pas  que  M.  le  docteur  Boudin, 
n’examine  les  autres  points  de  celle  lettre  avep  toute  l’attention  qu'ils  mé¬ 
ritent. 

Agréez  .  je  vous  prie,  etc, 

CUERVIN  ,  D.  M.  P. 

Paris,  le  12  août  i833. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Brictieieaa  sur  les  appareils  orthopédiques  dii 
docteur  MeLlet. 

M,  Bricbelcau  lit  un  rapport  sur  les  appareils  orlliopcdiques 'présente!  i 
racadéinie  p^rM.  (e  docteur  Mollet.  Ces  appareils  sont  ceux  employés  |iar 
d’Ivernois  ,  son  prédécesseur,  que  ce  cbiruvgicu  a  modifiés  d’une uiai.ièrt 
très  avantageuse  pour  le  traitement.  La  commission,  composée  de  M.M.  Tliil- 
jaye  et  Brlebetcau',  a  constaté  les  bons  eff<  ts  de  ces  modificalions ,  alasiqn 
l’efficacité  do  deux  nouveaux  appareils  employés  par  H.  Mellet  culdi'çàs 
genoux  cagneux  et  la  flexion  permanente  de  la  niiiin.  Ces  commissaires  ont 
vu  traiter  et  guérir  plusieurs  ciifuqs  sous  leurs  yeux,  lis  proposent  en  con- 
séquence  d  écrire  à'M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  avait  do- 
mandé  l’opinion  de  l’académie  sur  ce  sujet,  que  M.  le  docteur  Mellet  mériH 
les  encouragemeus  do  l’autuiilé. 

■  —  Si  la  police  traque  impitoyablement  les  patriotes,  on  no  saurait  loi  ff" 

fnsar  de  la  solliciliide  pour  les  Idles  publiipics.  A  1  occasion  des  anuiveüai- 
rcs  de  juillet,  l’ordre  avait  été  donné  d’accorder  une  double  sortie  à  l’iiül'i- 
tal  du  midi.  Cet  ordreaété  exécute,  et  force  a  étéde  trouver  deux  foisdai» 
la  semaine,  au  lieu  d’une,  un  certain  nombre  de  filles  guéries.  On  ne  dit 
pas  dans  c|ucl  but  cciie  mesure  de  salubrité  a  été  prise.  Serait-ce  pourilpo'-" 

çlié  à  obtenir  par  celle  voie  des  moyens  plus  étendus  do  surveillance? 

—  M.  Mayor,  de  Lausanne,  a  fait,  vendredi,  9  août,  à  l’iiopila!  de  l.i  K' 
tié,  une  démonstration  publique  des  bandages  à  cravaltc,  dont  il  a  6“®““ 
.la  description  dans  son  ouvrage  sur  la  déligalion  chirurgicale  ;  qudq"''®’ 
uns  nous  oui  paru  fort  ingénieux  ;  mais  nous  concevons  difficilcincul  q® 
ce  chirurgleu  croie  pouvoir  remplacer  le  bandage  roulé,  par  exeniplCi  r“‘ 
uu'monclioir  ployé  eu  crava lie. 

L’ouverture  de  la  cliiiiiiue  de  M.  Uicord  à  riiôpital  des  Vénériens  ,»»• 


ou  ayant  cru  devoir  bor 
ICS  qui  seront  admis  à  su 
.in  extrait  de  ce  cours, 'en 
délaillée.s  sur  les  maladi 


L’administrai 
nombre  des  élè 
temps  en  temps 
des  objervalions 
anront  été  faites. 

— Une  faute  de  typographie  a  f.dt  din 
nupiéro  du  3  de  ce  mois  ,  que  les  milit. 
Marseille  ,  des  quarantaines  do  iS  a  29 
y  a  dans  le  manuscrit. 


lier  ,  comme  cous  l’avons  dit,  J® 
ivre  ces  leçons',  nous  j  uhüeréns  0 
ayant'soiii  d’offrir,  en  même  tcini'*! 
s,  à  rqccasiou  desquelles  les 

à  M.  le  docteur  Boudin,  dans  '  o'f® 
résout  fait,  eu  i85i,  au 
ours,  au  lieu  de  i5  à  20  jours,  q" 
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K»  i03.  —  TOME  VU. 


le  bureau  (lu  J“' est  rue  duPont-de-Lodi, 
•  5  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Uitec- 
.“eursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

.  On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexeni- 
«laircssont  remis  au  bureau. 

'  Lé  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


4u  fr. 

Six  mois,  a! 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  lîiiliîaîres. 


BULLETIN. 

De  V Acactémie  royale  de  médecine  d  propos  de  son  costume. 

Quand,  pour  abattre  la  société  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  les 
puissances  medicales  de  l’époque  s’érigèrenl'à  fonder  l’académie  royale  do 
uiéiiio  nom.  Portai,  qui  conduisait  les  fils  de  cette  affaire,  ou,  si  inii  nx  ai- 
inez,  de  cette  intrigue,  disait  :  «  Il  nous  faut  avant  tout  des  honorains,  des 
lllu'aircs  et  des  adjoints.  Nous  cboisiroiis  pour  titulaires  des  liouiiiies  de 
luéiile  ;  les  adjoints  devront  être  des  travailleurs  chargés  de  la  grosse  l)i  so- 
giie  de  l’académie  ;  quant  aux  honoraires,  que  nous  mettrons  dans  des  cuii  • 
ilitions  fort  peu  honorifiques,  ce  sera  un  corps  d  îtivalides  où  nous  ferons  en¬ 
trer  tout  le  inonde.  » 

Ce  qui  fut  dit  fut' fait,  et  l’académie  n’en  alla  pas  plus  mal.  Or,  les  hono¬ 
raires  ne  se  trouvant  nullement  honorés,  n’assistaient  pas  aux  séaucM.  D’un 
iuU'e  côté,  la  division  de  la  société  en  trois  sections  travaillant  isolément,  à 
l’eicéption  de  leurs  réunions  mensuelles,  lui  permettait  de  s’occu|icr  bien 
plus  de  science  qu'elle  ne  le  fait  maintenant;  mais  l’ordonnance  Labour- 
duimaye  vint  toutiboulevcrser.  Elle  ne  se  borna  pas  à  supprimer  les  sections, 
clic  mil  les  honoraires  sur  le  mcinc  pied  que  les  titulaires.  Nos  uiodemes 
Acbilles  cessèrent  alors  de  bouder,  et  depuis  ce  temps  ils  se  inoutreut  assi¬ 
dus  aux  séances,  qui  perdent  en  même  proportion  de  leur  intérêt. 

Des  hommes  étrangers  comme  eux  à  la  science,  ennuyés  d’cux-mqmes  et 
dus  autres,  incapables,  pour  la  plupart,  de  suivre  une  discussion  un  peu  éle- 
Tcc,  et  bien  plus  encore  d’y  prendre  part,  n’ont  d’autre  moyen  de  donner 
signe  de  rie  qrtc  de  se  ÜTicr’ hors  de  tout  propos  à  de  pt  tnlentes  iuteirup- 
lions,  el  d'être  d’une  impatienee  à  écouter  dont  il.  Castid  a  si  souvent  à  se 
plaindre  ;  semblables  a  ce  persocuage  dont  PirOn  3  dit  : 


m,  il  n 


Sachant  passablemenî  bruir 


U  grogner,  et  presque  tous  ayant  l’esprit 
Pî  ouvert  pour  distinguer  le  sens  différent  de  ces  mots  ;  aux  voiii  l  la  clâ- 
el  ou  bien  l'ordre  du  jour  J  Ils  ne  manquent  jamais  de  les  faire  entendre 
:n  avant  l’instant  opportun.  A  cel  égard  il  règne  entre  eux  une  véritable 
uUlion  :  cestà  qui  devancera  l’autre.  11  eu  résnlle  lanlôt  de  petits  hou- 
-  tantôt  des  réclamations  inéeuulces,  tantôt  des  iiilerpeltalions  ou  ne  peut 
éjouissautes,  qui  douueut  aux  iéu.niuii6  académiques  tout  le  pi(juaul 
—  —\s  grogneurSj  et  iioii  pas  aux  gro- 
uimeul  s'eu  trouve-t-elle  ?  fl  faut 


du  grotesque.  Voilà  ce  q _ _ _ 

giiatdS,  s'il  vous  plaît.  Mais  la  science,  ( 


fin  iSag,  M.  de  Marlignac  avait  dcinaudé  à  l’académie  un  mémoire  sur 
les  améliorations  à  introduire  dans  les  insUlutious  médicales.  La  réponse  de 
la  savante  société  est  encore  à  venir.  H  en  est  de  même  d’un  rapport  surPé- 
jiidémii;  de  P.iris  (  rachrodiaie),  et  d’une  foule  d’a  litres  rapiiorls  sur  des  ob- 
j'  tsphis  ou  moins  iinporlaus  I  ou  peut  les  regarder  comme  étant  iudelini- 
uieiu  ajournés.  Eu  revaiiehe,  r.ica'démie  a  approuvé,  à  t’occasiou  du  choloiâ, 
uuux  instructions  à  mettre  au  nombre  des  pauvretés  les  mieux  coudittoniiécs 
'jui  soient  sorties  de  la  plume  féconde  de  M.  Double.  Mais  elle  laisse  mourir 
dans  1  oubli  secomable  de  l’amographio  le  célèbre  rapport  de  M.  Hussoii  ; 
puis,  si  1.  BonilUud  s’avise  de  rappeler  que.  la  discussion  de  son  mémoire 
*■»  1  hermaphrodisme  avait  été  positivement  décidée,  le  facétieux  baron  Lar- 
*'*y,fait  éclater  im  fort  rire  sur  tous  les  bancs  eu  réclamant  sérieusement  le 
nmite  seccfl;  tandis  que  nos  grogneurs,  mieux  avisés  ,  deinaujent  et  ob- 
'«inent  l’ordre  du  jour,  après  quelques  mots  jetés  en  pas, saut  par  MM. 
y  elon  et  Bresehcl.  Ou  peut  néanmoins  dire  que  la  séance  où  celte  déci- 
Bioa  a  été  prise,  a  presque  été  soieutifiquo.  L’académie  sentait  le  besoin  de 
estiiier  une  SOI  te  de  couipeusatiou  au  vole  ntémorable  du  costume,  dont 
l'es  ecteurs  ne  seront  peut-être  pas  fâchés  d'enlcndrc  parler  une  troisième 

ÜCm-*'  soutenir  une  pensée  fausse  qu’à  l'aide  d’assertions  de  mêinc 

^^'tFrdscntéescommo  .vraies.  C’est  ce  qu’a  dû  faire  uéccssaireiueut  (e 


rapporteur.  «Voyez,  Messieurs,  s’écria-t-il,  la  haulo'considéralion  dont  sont 
investis  les  membres  de  l’institut  ;  ne  la  doivent-ils  pas  à  leur  costume!  »  Eu 
cela  l’orateur  parlait  avec  autant  de  vérité  qu’en  avançant,  rinslant  d’après, 
que  les  académiciens  afi'pelés  à  faire  partie  du  jury  pour  les  concours  de  là 
faculté,  étaient  dans  la  pileuse  nécessité  d’y  paraître  vêtus  comme  tout  lo 
monde,  quand,  an  contraire, Ja  loi  leur  pre.seril  de  prendre,  eu  pareille  cir¬ 
constance,  le  petit  costume  de  professeur.  «  Tons  les  corps  de  l’état  ont  un 
coslu  ne,  »  disait  encore  M.  le  rapporteur,  et  il  oubliait  que  le  premier  des 
.trois  pouvoirs,  la  chambre  des  députés,  qui  a  bâclé  une  charte  et  fait  un 
roi,  n’a  pas  île  costume  el  n’en  prendra  pas  plus  qu’elle  ne  rétablira  l’héré¬ 
dité  de  la  pairie  ou  nefejca  bâtir  lesforta  détachés. 

Tous  le.s  autres  motifs  invoqués  en  faveur  du  coslume  académique,  étaient 
de  la  même  force,  de  sorte  que  pour  renverser  de  fond  -on  comble  l’édiCcB 
du  rapporicur  ,  il  suffît  de  nier  chacune  de  ses  assortions.  Aussi  ,  les  parti¬ 
sses  duprojet  jvi'évoyaiit  celte  eépwuse,  voulaient-ils,  à  lontprix,  l’éviter,  erx- 
cê|ité  M.  Adelon,  â  qui  on  doit  oelte  justice,  que  s’il  se  tient  toujours  aux 
genoux  du  pouvoir,  s’U  est  en  adoration  perpétuelle  devant  les  moindres  dis¬ 
positions  de  la  loi  ou  du  règieineut,  il  a  le  courage  de  sou  opinion,  ilia  pro¬ 
clame  hauleiiient,  la  croit  fondée  et  susceptible  d’être  défendue  par  le  rai- 
smuncmenl.  Il  a  montré  sa  conviction  à  cel  égard  en  demaudaut  la  discus¬ 
sion  du  rapport.  Do  son  côt.é,  l’académie  aiparu  sentir  un  iuslaul  ce  qu’il  y 
aurait  de  honteux  à  prendre  une  décision  non  inolivéc  ;  car,  consnJtéo  par 
M.  Mare  an  sujet  de  la  discussiou  du  rapport,  elle  a  rpusenti  à  le  laisser 
commencer,  mais  à  peine  'i.  Castel  avait-il  laissé  échapper  quelques  mois  de 
désapprobation,  que  la  majorité  se  ravisant,  a  demandé  el  «blcnu  la  clôlure, 
suivie  de  là  mcuioriible  victoire  des  trente- un. 

Quoique  nous  ayons  déjà  parlé  du  tumulte  au  milieu  duquel  s’est  accom¬ 
pli  ce  haut  fait ,  iiqu*  croyons  devoir  en  reparler  encore ,  pour  l’édification 
de  ceux  qui  ne  counaisseut.racadémie  que  par  sus  séances  publiques.  lisent 
beau  être  familiers  avec  l'extravagante  brusquciic  doses  incartades;  ils  ont 
beau  avoir  vu  l’embarras  ,  la  pataugeage  de  M.  Marc  pour  résumer  les  ques¬ 
tions  les  plus  simples  ;  le  trouble  qu’au  plus  léger  incideul  il  jette  dans  les 
discn-ssioii.s ,  sa  faciUté  prodigieuse  à  en  perdre  le  Cl  ,  au  point  quil  u’.a  pu 
parvenir  encore  uue  seule  fois  à  mettre  une  qncsliou  aux  voix  sans  l'aide  du 
biiicau.  lUcH  de  tout  cola  ne  sauvait  leur  donner  une  idée  tant  soit  |iou 
exacte  du  pêle-mêle,  du  cabos ,  du  sens-dessus  dessous  des  comités  secrets. 
Nos  grogneurs  semblent  alors  se  dire  :  Noussoinmes  senU,  le  public  ae  nous 
lient  plus  sous  sa  férulê  ,  il  ne  peut  pas  se  moquer  de  nous,  donnons  nous 
eu  doue  à  ceevr  joie.»  Et  üs  ii'y  maiiqiieul  pas. 

Avec  de  pareilles  dispositions  mentales  ,  iis  ne  pouvaient  consenlii;  à  en¬ 
tendre  critiquer  leur  projet  favori.  Ils  auraient  voulu,  d’ailleurs,  s’imposer 
cet  acte  d’apparcnle  iiiiparliaiité,  que  les  meilleures  taisons  du  monde  eus¬ 
sent  éclioné  conlre  fa  lourde  masse,  la  glu  de  leurs  gol biques  préjugés,  iüen, 
par  conséquent,  ne  devait  surprendre  dans  lo  ravisseniout  de  béatitude  qui 
Scsi  emparé  des  honorables,  en  eiiLcudaut  ees  Qalleusss  paroles  sortir  de  la 
bouche  du  ïapp..;i  lcur  :  *  1(6  coslume.  Messieurs,  impose  le  respect  ,  il  ap. 
pelle  la  coiisidéralion  sur  ceux  qui  le  poiienl.  »  Tout  ébahis  d'une  pareille 
découverte,  'osant  à  peine  en  croire  leur.s  oreine.s,  et  bien  résolus  à  ne  pas 
différer  l'emploi  de  la  recolle  ,  ils  élaieiil  fort  éloignés  d’imaginer  que  si  celle 
prétendue  puissance  du  costume  pouvait  être  aussi  réelle  que  fort  heurcu- 
scmenlellfi  est  illusoire  ,  elle  devrait  y  faire  renoncer  à  tout  jamais  comme 
à  un  moyen  de  décejilion,  dont  le  résultat  serait  do  placer  sur  la  même  ligne 
l'incapacité  el  le  savoir  ,  dès  1  inslanl  où  leur  habit  sortirait  du  même  ate- 

Par  bonheur,  l’esprit  de  notre  époque  est  loin  do  prêter  son  appnî  aux 
illusions  que  nourrissent  les  iminorlels  de  la  rue  de  Poitiers.  Pour  s’en  con- 
vaiiicre,  il  suffit  dé  voir,  dans  riulimilé ,  quelques-uns  de  ces  hommes  «  ' 
brillaus  coslnmos  ou  à  éblouissantes  décorations.  Aucun  d’eux,  dans  l’épan¬ 
chement  du  têle  à  tête,  n’ose  moulrer  d’estime  pour  les  frivolités  qu’il  porte. 
Voilà  ,  en  léaüté,  où  les  choses  en  sont  arrivées  aujourd’hui.- Gliacun  dô 
nous  aspire  a’  valoir  ou  à  faire  croire  qu’il  a  do  la  valeur  par  hii-même ,  et 
iiulépeiulaa.mei,t  de  tout  appareil  extérieur.  Or,  admirez  le  tact  exquis  da 


(  396  ) 


l’académie,  et  son  à-propos‘4  lutter  contre  l’entraînement  raisonné  du  l’o¬ 
pinion.  Tout  ce  qui  est  vieilleries,  tout  ce  qui, ploie  sous  le  fais  du  ridicule, 
tout  ce  qui  est  bien  antipathique  aux  idées  de  la  génération  actuelle,  elle  le 
choie,  elle  l’accueille  avec  délices.  Elle  entre  eu  jubilation  au  seul  penserde 
res  temps  d’odieux  souvenir ,  où  les  trois  corps  de  l’état  avaient  chacun 
ses  insignes  distinctives,  où  le  tiers-état  était  partagé  en  corporations  habillées 
chacune  à  sa  manière,  et,  pour  que  rien  ne  manquât  à  la  moquerie  ajant 
chacune  son  roi.  Tels  étaient  le  roi  des  Merciers,  le  roi  de  la  Bazoche  et  tant 
d'autres  majestés  citoyennes  ou  de  bas  étages  que  1 789  a  vu  disparaître  ;  ou 
bien  encore  ce  l'oi  des  Bohémiens,  mort  il  y  a  peu  de  temps  en  Angleterre  , 
vrai  sans-culotle  dont  le  grand  costume  de  gala  consistait  en  un  habit  bleu 
orné  de.  boutons  d’or,  (jue  d’irrespectueux  sujets  volèrent  à  son  enterre- 

Que  l’académie  serait  heureuse,  si,  sans  rétrograder  jusque-là  ,  elle  pou¬ 
vait  au  moins  parvenir  à  fasciner  le  bon  sens  public  au  point  de  lui  inspirer 
respect  et  considération  pour  tout  académicien  qui  se  montrerait  ceint  de 
Tépéc  horizontale  ,  et  le  chef  surmonté  du  vénérable  tricorne  !  V'ain  et  fol 
espoir  qu’il  lui  faudra  abandonner  comme  tant  d’autres.  Nous  dirons  donc  à 
la  docte  société,  sans  nous  croire  pour  cela  grands  prophètes;  malheur  à 
vous,  si  jamais  un  ministre  de  l’intérieur,  dans  ses  inomens  de  loisir  se  fait 
rendre  compte  de  vos  procès-verbaux.  11  y  verra  la  nullité,  le  vide  de  toutes 
vos  séances.  Sur  ce,  il  mandera  les  costumiers  ou  ;costomés  ,  et,  sans  y  atta¬ 
cher  autrement  d’importance,  leur  dira:  «  Très  magnifiques  seigneurs,  vous 
coûtez  40,000  francs  au  budget;  c’est  mille  fois  trop  pour  la  besogne.  Ou 
faites  quelque  chose,  ou  subissez  la  réduction  proportionnelle  à  vos  labeurs.» 
Nul  doute  que  tôt  ou  tard  l’académie  ne  s’entende  apostropher  de  la  sorte  , 
si,  continuant  à  vivre  daus  sa  torpeur  scientifique  ,  si,  travaillant  moins  en 
un  jour ,  qu’autrefois  la  société  des  internes  en  un  mois ,  elle  s’imagine  que 
pour  assurer  à  jamais  son  existence  ,  il  lui  suffira  d’aller  deux  ou  trois  fois 
par  an  se  pavaner  en  costume  aux  Tuileries  ou  à  l’Institut.  . 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Maladies  de  la  peau  (IhérapeuUque). 

De  l’emploi  des  lotions  ioduro-sulfureases  dans  la  melilagra  flavescens 
^  (Dartre  croUteuse  flavescenle);  par  Mi  Dauvergne). 

De  toutes  les  afTcctions  dartreuses,  celle-ci  est  une  des  plus 
communes.  Elle  semble  choisir  de  préférence  le  sexe  féminin  , 
ainsi  que  les  observations  de  M.  Alibert  tendent  à  le  prouver.  En 
effet ,  les  constitutions  lymphatiques,  le  tempérament  scrofuleux, 
favorisent  son  apparition  ;  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  le  systè¬ 
me  cellulaire  prédomine,  et  dont  les fornaes  sont  lourdes,  se  trou¬ 
vent  spécialement  affectées  de  cette  maladie.  C’est  ordinairement 
au  printemps  et  en  autonine  qu’elle  se  manifeste.  Mais  qu’on  ne 
conclue  point  de  ce  fait  que  les  p.iys  chauds  y  prédisposent  ;  car  il 
est  bien  reconnu  que  la  mélitagre  est  assez  rare  dans  le  midi  de  la 
Erance  ,  et  si  on  l’observe  spécialement  dans  le  nord,  pendant  la' 
saison  printannière,  c’est  que  le  vice  dartreux  exi.slant  préalable¬ 
ment  dans  les  conslilulions  lymphatiques  ,  il  s’opère  une  sorte  de 
fermentation  dans  les  liquides,  comme  le  dit  M.  Alibert,  et  une 
impulsion  centrifuge  manifeste.  La  nature  entière  ressent  les  eflels 
de  cette  influence ,  et  personne,  jepense,  ne  voudrait  le  nier,  car 
chaque  être  en  reçoit  une  impulsion  propre.  Or,  les  conslilulions 
sèches  et  bilieuses  des  pays  chauds  engendreront  des  fièvrès 
bilieuses,  inflammatoires  ,  des  érysipèles,  plus  ou  moins  gra¬ 
ves  ,  et  parcourront  plus  ou  moins  francliement  leurs  périodes  ; 
tandis  ipie  les.  habilans  du  nord,  nourris  de  sucs  lymphatiques, 
produiront  des  mélitagres,  des  fièvres  muqueuses,  des  embarras 
s  iburraiix,  des  engorgemens  trumeux,  etc. 

J]  est  dyne  bien  vrai  de  dire  que  non-seulement  les  sujets  d’un 
tempérament  lymphatique  sor.t  plus  spécialement  affectés  de  mé- 
lilagre,  mais  même  que  l’influence  des  pays  chauds,  en  détruisant 
pour  ainsi  dire  cette  manière  d’être  de  l’économie ,  élimine  la  pré¬ 
disposition  mélitagreuse.  En  joignant  à  ces  considérations  la  cer¬ 
titude  de  la  puissante  actioii  de  l’iode  sur  les  ulcérations  scrofu¬ 
leuses,  il  nous  parut  naturel  d’attendre  de  bons  effets  de  celte 
substance  pour  une  maladie  qui,  comme  la  mélitagre,  existe  si 
fréquemment  chez  des  individus  qui  sont  le  plus  ordinairement  ou 
lymphatiques  ou  manifestement  scrofuleux.  D’ailleurs,  on  con¬ 
naissait  déjà  l’action  de  l’iode  sur  les  maladies  dartreuses,  et  l’io- 
dure  de  soufre  en  partieulier  avait  produit  les  plus  heureux  effets 
sur  l’herpes  furfaraceus.  Mais  comment  employer  ce  médicament  ? 
D’une  part  il  n’est  point  soluble,  et  do  l’autre  incorporé  dans  un 
corps  gras,  il  devait  faire fluer  bien  davantage  encore  la  mélilagra. 
Nous  avons  môme  constaté,  mon  collègue  et  ami,  M.  Duchesne  et 
moi,  qu’il  suffisait  d’oindre  d’huile  la  base  mélitagreuse  pour  faire 
Reparaître  le  flux  melliforme,  et  voir  ainsi  revenir  la  maladie  dans 


son  premier  état.  Je  n’avais  donc  rien  à  attendre  de  l’iodure  é» 
soufre  ,  que  je  n’eusse  pu  mettre  en  usage  qu’en  l’incorpoiain 
dans  l’axonge;  j’employais  donc  les  solutions  indurées  suivantes  ■ 

Solution  iodurée. 

Pr.  Iode.  5  gros, 

lodure  de  potassium.  6 

Eau  distillée.  3  onces. 


Triturez  dans  un  mortier  d’agalhe  l’iode  et  l’iodure,  et  ajoutez 
par  parties  l’eau  distillée.  L’iodure  de  potassium  décompese  l’eau, 
et  l’on  a,  en  dernier  résultat,  de  Thydriodate  de  potasse,  plus  de 
l’iode.  J’omets  à  dessein  de  parler  de  la  petite  quantité  d’acide  Iq, 
driodique  et  iodique  qui  se  forme,  pour  ne  pas  embarrasser  nos 
théories. 

Solution  sulfureuse. 


Pr.  Sulfure  de  potasse,  4  onces. 

Eau  distillée,  demi  livre. 


On  sait  que  le  sulfate  de  potasse  se  transforme,  par  sa  dissolu¬ 
tion,  en  hydro-sulfate  sulfuré  de  potasse. 

Maintenant ,  si  l’on  mélange  ces  deux  solutions,  il  s’opère  en¬ 
core  une  troisième  transformation  chimique.  D’un  côté,  nous  avons 
de  Thydriodate  de  potasse ,  plus  de  l’iode  ;  de  l’autre  ,  de  Thydro- 
sulfate  dépotasse,  plus  du  soufre.  Eh  bien!  Thydro-siilfalc de 
potasse  se  trouve  décomposé  ,  Thydrogène  de  l’acide  se  porte  sur 
Tiode  pour  former  de  Tacide  hydriodique ,  lequel  s’empare  de  la 
potasse,  et  augmente  ainsi  la  quantité  d’hydriodate  de  potasse 
déjà  existante;  après  quoi  le  soufre  est  mis  à  nu  et  tenu  en  sus¬ 
pension  dans  le  liquide.  En  effet,  aussitôt  après  le  mélange,  la  li¬ 
queur  se  colore  en  jaune  serin ,  et  si  Ton  filjre  ,  ainsi  que  je  l’ai 
fait,  le  soufre  qui  en  résulte  présente  tous  ses  caractères  dis¬ 
tinctifs. 

C’est  en  i83o  que  je  commençai  mes  observations  sur  l’effet  de 
CCS  solutions.  D’abord,  tàtouant  sur  la  dose,  j’en  ai  fixé  ensuite  la 
quantité  à:  un  gros,  c’est-à-dire  environ  unecuillerée  à  eal’ddç 

solution  iodurée;  2°  une  demi-once  de  solution  sulfureuse,  e’csl- 
à-dire  à  peu  près  une  cuillerée  à  bouche  ;  le  tout  dans  une  cuvelie 
d’eau  tiède  ou  d’eau  froide,  suivant  l’indication. 

Toutefois,  les  lotions  ioduro-sulfureuses  ne  sont  pas  et  ne  peu¬ 
vent  être  une  panacée.  Lorsque  la  mélitagraest  à  son  début,  qu'elle 
suscite  même  un  mouvement  fébrile,  que  le  tissu  muqueux  delà 
peau  est  turgescent  et  enflammé,  on  nesaurair,  sans  inconvénieiit, 
le  mettre  en  usage.  Néanmoins  cet  état  inflammatoire  n’est  qu’é¬ 
phémère  ,  lorsque  la  fièvre  n’est  pas  survenue  ou  quelle  est  dissi¬ 
pée ,  que  les  digestions  .sont  rétablies,  le  plus  ou  moins  de  rongeur 
des  plaques  mélitagrcuses  ne  doit  point  arrêter;  les  lotions  iodura- 
sulfureuses  seront  utiles  ;  elles  l’ont  déjà  été  tant  de  fois  ! 

L’action  des  lotions  ioduro-sulfureu.ses  est  toute  spéciale.  On  est 
tenté  de  croire,  en  observant  fidèlement  les  effets,  qu’elles  atta¬ 
quent  directement  le  principe  mélitagreux  ;  car  voici  ce  qui  se 
passe.  Une  fois  les  lotions  mises  en  usage  ,  la  peau  se  dépouille  des 
croûtes  qui  la  recouvraient  ,  et  l’exsudation  mélitagreuse  qui  ten¬ 
dait  sans  ce.sse  à  Ic.s  reproduire  s’arrête;  le  suc  mélitagreux  est  tan, 
et  ne  se  fraie  plus  une  route  dans  les  crevasses  épidermiques:  Mais 
Tépidèrme,  endommagé  dans  ses  unions  avec  les  parties  sons-ja- 
cenles,  se  résout  en  squamules  ;  il  paraîtrait  que  Tinflammatiua 
spécifique  des  couches  vasculaires  de  la  peau  ayant  ainsi  vicié  cet 
épiderme,  ilcstbe.soin  qu’il  soit  renouvelé  ;  ce  qui  ne  peut  s'effec¬ 
tuer  tant  que  le  tissu  muqueux  demeure  .sous  une  influence  nlo^ 
bide;  mais  les  lotions  ioduro-sulfureuses  assoupissant  puis,  di,ti'“  ' 
saut  tout-à-fait  ce  travail  phlegmasique ,  la  nature  redouble  del- 
forts;  un  nouvel  épiderme  doux  et  .solide  .se  forme,  et  la, peau  re¬ 
prend  ainsi  toutes  ses  propriétés  physiologiques.  L’action  des  lotions 
ioduro-sulfureuses  sur  cet  état  phlegmasique  mélitagreux.  est  fort 
remarquable;  parfois  toute  la  surface  darlreuse  pâlit  et  s’efface  par 
degrés;  d’autres  fois,  c’est  le  centre  d’une  plaque  mélitagreuse qu‘ 
blanchit ,  ou  bien  encore  la  circonférence  qui  s’éteint  à  mesure. 

Pour  constater  mieux  encore  Tcffet  thérapeutique  des  lotions 
ioduro-sulfureuses  ,  j’ai  fait  des  observations  comparatives.^  Ainsi  < 
des  malades  ont  été  mis  à  Tnsage  de  ces  lotions  ,  tandis  qu’en  IB  ' 
me  temps  d’autres  se  servaient  de.lotions  émollientes  ou  snlfurci'- 
ses;  constamment  les  premières  ont  prévalu.  Chez  quelques  ma¬ 
lades  môme  ,  elles  ont  été  suspendues  pour  reprendre  les  lotioi» 

émollientes.  Chose  notable,  le  flux  mélitagreux  a  reparu.  M. 
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aloses.  Enfin  là  longueur  du  traitement  varie;  quclcjnefois  la 
^^IriT're disparaît,  commepar  enclianlenieni,  en  quelques  jours; 
'ouvènt  elle  exige  trois  semaines,  un  mois;  plus  rarement  un 
,pmps  plus  long. 

Enfin,  les  lotions  ioduro-sulfureuses  me  paraissent  etre  un  puis- 
.  juoyen  contre  cette  maladie.  M .  le  baron  Alibert  en  a  reconnu 
rs'bons  effets  et  les  met  en  usage.  MiV^.  les  docteurs  Girou,  Du- 
hesne  et  Lemasson,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  n’em- 
'^loieiit  pas  d’autres  moyens  et  s’en  applaudissent  journellement. 
M  Dnchesne  pourrait  même  produire  à  ce  sujet  plusieurs  obser- 
viiions  intéressantes.  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  une 
•èiine  fille  qui,  après  avoir  subi  un  traitement  infructueux  de  trois 
Lnis  vient  d’obtenir  sa  guérison  par  les  lotions  dont  nous  parlons. 
®  ’■  {Bull,  de  Ikér.) 


HOTED-DIEÜ  D’AIX. 

(Bôuches-du-Rlione.) 

J^aste  cancer  de  la  face;  extirpation  de  la  lèvre  inférieure,  du  menton, 
d’une  partie  delà  lèvre  supérieure,  de  la  plus  grande  partie  de  la  joue 
droite;  résection  de  Cos  maxillaire\inférieur;  application  nouvelle  du 
procédé  de  chéloplaslie  de  M.  le  professeur  Roux. 

Par  M.  le  docteur  Goyrand,  chirurgien  chef-interne. 

Jacques  Tronc,  cultivateur,  âgé  de  quarante-iiuatre  ans,  se  pré¬ 
senta  à  l’hôpital  d’Aix,  le  28  décembre  dernier;  il  était  atteint  d’im 
affreux  cancer  qui  lui  avait  dévoré Ja  moitié  de  la  face.  Cet  homme 
nous  fit  de  cette  manière  l’histoire  de  sa  maladie  :  il  lui  survint, 
il  y  a  environ  un  an,  un  petit  boulon  vers  l’extrémité  droite  du 
bord  libre  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  bouton,  d’abord  indolent,  fut 
bientôt  traver.sé  par  des  élanccmcns  ;  il  fit  des  progrès  assez  lents , 
et  acquit  en  six  mois  le  volume  d’une  aveline.  A  cette  époque, 
tronc  se  fit  opérer;  le  bouton  fut  cerné  par  une  incision  en  V,  et  la 
plaie  fut  réunie  au  moyen  d’une  suture  entortillée. 

Les  él-incemens  ne  cessèrent  jamais  de  se  faire  sentir,  et  quinze 
jours  après  l’opération,  un  ulcère  cancéreux  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  5  fr.  occupait  la  place  du  boulon.  L’ulcère  s’étendit  ra¬ 
pidement  et  porta  au  loin  scs  ravages.  Le  malade  s  adressa  à  moi, 
cinq  mois  environ  après  la  première  opération  ;  je  le  trouvai  dans 
l'état  suivant  ;  l’ulcère  avait  envahi  toute  la  lèvre  inferieure,  tout 
le  menton,  la  moitié  antérieure  de  la  joue  droite  et  le  tiers  droit 
de  la  lièvre  supérieure.  A  droite  et  en  haut,  le  cancer  se  prolon¬ 
geait  au-des.sous  delà  peau  encore  .saine,|  par  des  engorgemens, 
dont  l’un,  peu  étendu  en  largeur,  remontait  à  côté  du  nez  et  s’é¬ 
levait  jusque  vers  la  base  de  l’orbite  ;  l’autre  s’étendait  largement 
dans  l’épaisseur  de  la  joue  ;  celui-ci  avait  sa  base  tournée  vers  l’in- 
tirreurdela  bouche,  et  formait,  à  la  surface  muqueuse  de  la  joue  , 
lui  relief  applati,  que  le  doigt,  porté,  dans  la  bouche,  circonscrivait 
aisément,  et  qui  s’étendait  eu  arrière  jusque  vers  le  bord  antérieur 
delà  branche  de  la  mâchoire.  La  peau  qui  recouvrait  ces  prolon- 
gemens  du  cancer  était  saine  et  mobile.  La  surface  de  l’ulcère 
était  toute  hérissée  de  tubercules  rouges  et  shignans  et  sillonnée 
d’anfractuosités  au  fond  grisâtre  et  exhalant  un  ichor  fétide.  La  lè¬ 
vre  intérieure  avait  la  dureté  du  cartilage  ;  les  fongosités  qui  s  éle¬ 
vaient  de  son  bord  libre  soulevaient  la  lèvre  supérieure,  recou¬ 
vraient  les  dents  antérieures  des  deux  mâchoires,  et  rendaient  très 
difficile  l’introduction  des  alimens  dans  la  bouche.  Les  parties 
molles  du  menton  adhéraient  intimement  à  l’os  maxillaire  ;  la 
gencive  était  boursoufilée  à  la  partie  antérieure  de  l’arcade  alvéo¬ 
laire  inférieure  ;  l’ulcère  était  le  siège  de  violons  élancernens;  les 
ganglions  lymphatiques  des  régions  sous-maxillaire  et  parotidienne 
"'étaient  nultement  engorgés. 

'fronc  voulait  être  opéré;  nous  nous  rendîmes  à  ses  instances, 
^"iei  quclétoit  mon  plan:  je  ne  doutais  guère  de  l’altération  de 
l'os  maxillaire  inférieur,  et  de  la  nécessité  d’en  sacrifier  une  par- 
lie;  cependant,  comme  je  n’en  jugeais  que  d’après  l’adhérence  de 
1»  masse  cancéreuse  et  le  gonflement  de  la  gencive.  Terreur,  sur 
®o  point,  n’était  pas  impossible,  et  je  ne  devais  procédera  la  ré- 
liéction  de  Tos  qu’aprè»  Tavoir  mis  à  découvert  et  bien  examiné. 
1'"  perte  de  substance  que  j’allais  faire  subir  aux  parties  molles 
était  si  grande,  que,  quelle  que  fût  ma  détermination  à  Tégard  de 
'  "‘S  je  ne  pouvais  nullement  songer  .à  rapprocher  les  joues  d’un 
'^élé  à  l’autre,  et  pour  fermer  la  brèche  que  nous  allions  faire,  je 
tésolns  de  reformer  le  menton  et  la  lèvre  inférieure,  au  moyen 
éiin  lambeau  que  je  détacherais  de  la  région  antérieure  du  cou, 
ifiüilLic  relèverais  jusqu’à  la  hauteur  ordinaire  du  borvl  libre  de 


la  lèvre  inférieure.  Je  jiratiquai  Topératibn  le5o  décembre,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  les  docteurs  Arnaud,  Guiraii,  Orner,  de  plusieurs  au¬ 
tres  médecins  et  de  tous  les  élèves  qui  tréquentaient  Thôpital. 

Le  eancer  fut  cerné  par  trois  incisions,  dont  la  première,  obli¬ 
que  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  s’étendait  de  la  partie 
inférieure  interne  de  la  base  de  Torbite  au  bord  libre  de  la  lèvre 
supérieure,  à  droite  de  son  tubercule  médian,  en  rasant  Taile  du 
nez;  la  seconde  commençait  au  même  point  que  la  première,  avec 
laquelle  elle  formait  un  angle  aigu,  se  dirigeait  en  bas  et  en  de¬ 
hors,  décrivant  une  courbe  à  concavité  antérieure,  et  se  prolon¬ 
geait  jusqu’au-dessous,  de  la  base  de  la  mâchoire,  divisant  seule¬ 
ment  la  peau  de  la  joue  vers  le  milieu  de  l’espace  qui  séparait  le 
bord  antérieur  du  muscle  masséter  de  l’angle  labial,  et  compre¬ 
nait  toute  l’épaisseur  des  parties  molles  adhérentes  à  Tos  maxil¬ 
laire.  Une  troisième  incision  fut  portée  verticalement  de  Tangle 
gauche  des  lèvres  au-dessous  de  la  base  de  la  mâchoire.  Je  déta¬ 
chai  ensuite  la  peau  du  prolongement  de  la  tumeur,  qui  s’étendait 
dans  l’épaisseur  de  la  joue ,  puis  j’abattis  de  haut  en  bas  la  base 
cancéreuse  ;  je  .séparai  les  parties  molles  dé  Tos,  et  les  détachai  en¬ 
fin  par  une  incision  transver.sale  pratiquée  au-dessous  de  la  base 
de  la  mâchoire. 

Dans  ce  premier  temps  de  l’opération,  je  tordis  trois  artères. 
L’os  maxillaire  inférieur  fut  trouvé  vermoulu,  ramolli;  l’altération 
de  Tos  dépassait  un  peu  à  gauche  la  symjihise  du  menton  ;  du  côté 
droit  elle  s’étendait  au  loin,  et  je  crus  devoir  scier  Tos  du  côté 
droit  sur  l’alvéole  de  la  seconde  grosse  molaire;  à  guache,  sur 
celle  de  Tinci.sive  latérale.  Ces  deux  dents  furent  extraites  :  un  bis¬ 
touri  courbe,  tranchant  .sur  sa  concavité,  glissé  sous  la  face  linguale 
de  Tos,  fraya  le  passage  au  stylet  conducteur  de  la  scie  à  chaîne  ; 
Tos  fut  d’abord  scié  du  côté  droit,  puis  à  gauche.  L’action  de  la 
scie  fut  prompte  ;  la  portion  de  la  mâchoire  comprise  entre  les 
deux  traits  de  scie,  fut  tirée  en  avant,  et  le  bistouri  conduit  per¬ 
pendiculairement  sur  sa  face  linguale,  divisa  successivement  les 
muscles  mylo-hyoïdiens,  dig.aslritpics,  et  enfin  les  géuo-glo.sscs; 
ces  derniers  furent  à  de.ssein  coupés  à  huit  lignes  environ  de  leur 
point  d’attache  à  l’apophyse  génienne  (ij. 

Dans  ce  dernier  temps  de  l’opération,  deux  artères  seulement 
donnèrent  du  sang  :  la  sous-mentale  droite,  qui  put  être  aisément 
isolée'et  tordue,  et  une  branche  de  la  linguale  qui,  enfoncée  dans 
un  interstice  musculaire  de  la  langue,  ne  put  être  bien  dégagée  , 
et  fut  liée  avec  quelques  fibres  musculaires  dont  elle  était  entou¬ 
rée.  Après  la  section  des  génio-glosscs,  la  langue  fut  entraînée  en 
arrière  et  en  haut,  et  resta  .appliquée  contre  la  partie  postérieure 
de  la  voûte  palatine  ;  mais  sa  réiraction  n’entraîna  aucun  acci¬ 
dent.  La  plaie  résultant  de  cette  opération  _élait  effrayante.  Les 
deux  moignons  de  Tos  maxillaire  étaient  largement  dénudés;  il 
était  évident  que  le  rapprochement  des  parties  molles,  d’un  côté  à 
l’autre,  serait  de  toute  impossibilité.  Toui-le  prouver  aux  assistons, 
je  rapprochai  à  deux  différentes  reprises,  les  moignons  de  Tos 
maxillaire  et  les  chairs  latérales;  mais  ces  dernières  restaient  tou¬ 
jours  fort  écartées,  et  ces  manœuvres,  refoulant  fortement  en  .ar¬ 
rière  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  et  la  langue,  déterminaient 
une  sensation  dè  strangulation  qui  nous  obligeait  d’y  renoncer  â 
l’instant.  Je  prolongeai. alors  les  incisions  latérales  en  bas,  jus(|iies 
au  devant  du  cartilage  thyroïde,  en  les  faisant  légèrement  conver¬ 
ger;  je  détachai  des  régions  sus-hyoïdienne  et  laryngienne  un  lam¬ 
beau  quadrilatère  formé  de  la  peau  et  des  muscles  peauciers.  Lam¬ 
beau  qui  fut  laissé  adhérent  par  son  bord  inférieur;  et,  faisant 
fortement  incliner  en  avant  la  tête  du  malade,  je  pus,  non  sans 
quelque  difficulté,  élever  le  bord  supérieur  du  lambeau  jusqu’à  la 
hauteur  ordinaire  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure.  Le  moignon 
gauche  de  Tos,  coupé  perpcndicnlaircment  présentait  en  avant  un 
angle  tranchant  qui  empêchait  Tcxacio  application  du  lambeau 
aux  surfaces  qu’il  devait  recouvrir.  D’un  trait  de  scie  nous  abat¬ 
tîmes  cet  angle,  et  nous  donnâmes  à  l’extrémité  du  moigiîon  la 
forme  d’un  bec  de  flûte.  Les  surfaces  saignantes  furent  bien  net¬ 
toyées,  nous  fermâmes  ensuite  Tangle  supérieur  de  la  plaie  en  af¬ 
frontant  les  bords  saignans  de  la  section  de  la  lèvre  supérieui-e  et 
de  la  partie  supérieure  de  la  joue  droite  ;  les  rapports  de  ces  par¬ 
ties  furent  maintenus  par  deux  points  de  suture  entortillée.  Le 
lambeau  fut  ensuite  relevé,  et  ses  bords  latéraux  furent  réunis  aux 
bords  saignans  de  la  .section  des  joues,  parla  suture  entortillée 


(i)  Jo  re'rancliai  line  partie  des  muscles  génio-glosscs,  parce  que,  pré- 
Toyaiit  que  la  cicatrice  qui  devait  par  la  suite  donner  insertion  h  CCS  mus¬ 
cle.»,  serait  sur  un  plan  postérieur  .à  l’apophyse  génienne,  je  craignis  qu’un 
excès  Je  longueur  ne  rendit  leur  action  moins  complète. 
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(trois  points  «c  chaque  côté).  La  différence  de.longucur  du  lam¬ 
beau  et  des  bords  saiguans  de  la  section  des  joues  et^  de  la  reg-on 
sus-hyoïdienne  était  telle,  qu’on  «c  pouvait  songer  a  «^^hr.  ne 
coaptation  exacte  entre  ces  parties  dans  toute  le.u-  ^ 

.  nous  bornâmes-nous  à  affronter  exactement  la  partie  supérieure 
des  bords  latéraux  du  lambeau  avec  la  partie  correspondante  de  la- 
section  des  joues,  et  nous  affaissâmes  la  saillie  des  parties  latéra  es 
de  la  région  sus-hyoïdienne,  au  moyen  d’une  bandelette  aggtuti- 
native.  Nous  n’appliquâmes  d’autre  appareil  qu’un  Imge  enduit 
de  eérat.  Le  malade  fut  reconduit  à  sou  lit,  sa  tète  fui  tenue  forte- 
nieiit  inclinée  en  avant,  au  moyen  de  plusieurs  oreillers  nous  lu 
recommandâmes  de  ne  faire  ’aucim  mouvement  de  degluU.ion. 

La  dissection  de  la  pièce  patliologique  ne  nous  laissa  aucun  c- 
gret  :  l’instrument  avait  dépassé  dans  tous  les  sens  les  limites  du 

'"ts  premiers  jours  on  n’accorda  au  malade  aucune  bokson.  Les 
tisanes  furent  remplacées  par  des  tiers  de  luVemens  donnés  de  tro 
.  en  trois  heures  ,  et  des  fomentations  sur  l  abdoinen.  L  agdation 
occasioiiée  par  l’opération  se  calma  dans  a  |oo«*  c  >  ‘ 

fut  pas  très  violente  ;  aucnn  accident  ne  survint  le  jour  de  1  opé- 

‘'l^S.  ,  â  sept  heures  du  soir,  le  malade  fait  des  mouvemeiis  de 
déglutition  qui  sont  suivis  d’une  grande  gène  dans  la  respiration. 
L’Iiève  de  garde  accourt  auprès  de  lui,  et  lui  ordonne  de  cesser  les 
moiivemeiis  de  déglutition  ;  la  respiration  se  rétablit  a  instant. 

Le  1"  janvier,  dans  la  matinée,  cet  accident  se  renouvellej  nous 
Je  faisons  cesser  de  la  même  manière. 

Le  2,  la  fièvre  est  presque  nulle,  la  salive  cou  e  en  «b“ndanee  , 
le  lambeau  et  les  parties  voisines  des  joues  sont  égèremen  tumé¬ 
fiés;  le  malade  a  eu  plusieurs  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit. 
Trois  tiers  'de  lavemens  de  bouillon  ;  même  nombre  de  c  ys  res  emo  i  , 
fomentation  sur  l’abdomen.  la  nuit  suivante,  délire  lépr,  pendant 
lequel  le  malade  an^ache  les  aiguilles  qui  unissent  le  bord  droi 
du  lambeau  à  la  joue  coriespondaule.  L  adhésion  de  ces  panes 
est  déjà  très  solide  t  cependant  je  le  soutiens  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives  et  d’un  bandage  en  fronde:  ks  mouveinens 
de  dégluliqu  se  font  sans  accidens.  Lavemens  de  iisane  et  de  bouil¬ 
lon.  ..... 

Le  4,  la  langue  ne  reste  plus  appliquée  à  la  voûte  palatine,  com¬ 
me  les  premiers  jours;  elle  se  meut  librement  en  trois  sens,  sa 
pointu  .se  porte  en  avant  avec  la  plus  grande  f.icihte  les  parties 
mises  en  eontact  parais.sent  bien  réunie-s.  Le  malade  avale  quel¬ 
ques  cuillerées  de  tisane  et  de  bouillon ,  qui  passent  très  bien 
Le  5  ,  i’ütc  les  deux  épingles  inférieures  du  côté  gauche,  1  épin¬ 
gle  supérieure  de  la  lèvre  supérieure;  l’adhésion  est  parfaite  dans 
les  points  corre.spoiidans;  la  déglutition  est  facile;  le  malade  prend 
du  lait  et  du  bouillon  en  abondance.  Sommeil  parfait,  plus  de  dé¬ 
lire,  ni  de  rêvasseries,  plus  de  fièvre.  r  ■  ' 

Le  6,  j’ôle  les  deux  dernières  épingles;  l’adhé.sion  est  parfaite  a 
la  lèvre  supérieure;  la  partiè  supérieure  de  la  plaie  gauche  ne  s  est 
pas  réunis  ;  à  cet  endroit,  les  deux  bords  sont  écartés,  adliérens  au 
moignon  gauche,  et  suppurent.  La  partie  inférieure  des  bords  la¬ 
téraux  du  lambeau ,  et  les  points  correspon clans  de  la  section  de  a 
région  sus-hyoïdienne,  fournissent  une  petite  quantité  de  pus  ;  le 
boni  libre  du  lambeau  fournit  également  uii  pu.s, louable.  Vextré- 
inité  (les  deux  moignons  delà  mâchoire,  fixée  par  sa  partie  infe¬ 
rieure  dans  la  cicatrice  résultant  de  l’uiiion  de  la  face,  postérieure 
du  lambeau  avec  les  surfaces  antérieures  du  plancher  de  la  bouclie, 
s’est  recouverte  (le  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  vers  le  bord 
alvéolaire.  La  suppuration  est  très  peu  abondante ,  la  déglutition 
est  parfaite.  Potages  légers,  bouillons  et  lait.  ,  ,  , 

Le  9,  la  partie  inférieure  des  bords  latéraux  du  lambeau  s  est 
presque  eiitièremeiil  réunie  aux  parties  voisines ,  et  ne  fournit  que 
très  peu  de  pus;  la  surface  suppurante  du  bord  libre  du  lambeau 
s’est  beaucoup  rétrécie;  le  sommeil  et  l’appétit  sont  excellens,  les 
forces  reviennent.  Tronc  se  proniène  une  partie  du  jour. 

Le  i3,  suppuration  presque  imlie.  Le  malade  lient  la  tête  bien 
droite.  Je  tonebe  quelques  points  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  20,  la  cicatrice  est  presque  partout  achevée.  La  face  est  peu 
ditibrine,  elle  est  cependant  un  peu  contournée.  Les  deux  moi¬ 
gnons  sont  inclinés  run  vers  l’autre  et  en  avant  :  de  là  ,  change¬ 
ment  dans  les  rapports  des  deux  arcades  dentaires.  Ce  qui  reste  de 
I  l’inférieure  est  plus  près  de  la  ligne  niéchaue  que  les  dents  corres¬ 
pondantes  de  l'arcade  supérieurè.  Le  meiiloa  est  irirguikr  ;  à  gau¬ 
che,  il  a  presque  sa  saillis  normaie,  spiitcnu  qu’il  est  par  l’extré- 


mité  du  moignon  gauche;  du  côté  droit,  il  fuit  en  arrière.  Le  laru 
beau  regarde  en  avant  et  à  droite,  il  est  uni  à  la  joue  gauche  sur 

l’extrémité  antérieure  du  moignon  correspondant,  par  une  cicatri- 
ce  linéaire  et  imperceptible.  La  cicatricjeqiiiriinit  à  la  joue  droite 
également  . linéaire,  répond  aii-devanl,  (lu  moignon  droit  etestfor^ 
tement  déprimée. 

Sa  surface  poslérienre  a  contracté  de  solides  adhérences  avec  la 
.surface  antérieure  du  plancher  de  la  bouche  ;  son  bord  .siipéricuf 
adhère  à  la  partie  supérieure  de  cette  surface,  et  ne  forme  aiicnn 
bourrelet  pour  remplacer  la  lèvre  inférieure  ;  mais  la  partie  aiité- 
ricure  du  plancher  de  la  bouche ,  repoussée  en  liant  par  le  lani, 
beau  ,  s’est  relevée  au-dessus  de  sa  hauteur  ordinaire,  de  telle  ma- 
nière  qivil  ne  reste  entre  la  lèvre  supérieure  et  le  bord  libre  du 
lambeau,  dans  l’état  d’élévation  de  la  mâchoire  inférieure,  qu\„| 
intervalle  de  deux  lignes  environ.  La  cicatrice  qui  réunit  le  laœ. 
beau  aux  parties  sous-jaeentes ,  et  dans  lesquelles  viennent  s’insé, 
rer  les  deux  moignons  ,  a  acqnis  une  grande  solidité.  Le  lambeau 
est  déprimé  ,  les  chairs  latérales  de  la  région  sus-hyoïdienne  for- 
ment  sur  ses  côtés  deux  saillies  présentant  quelques  plis  transver. 
saux,  (pii  viennent  finir  dans  la  cicatrice.  La  peau  de  la  partie 
moyenne  de  la  région  antérieure  du  cou,  fortement  tendue,  forme 
un  ruban  longitudinal,  étendu  de  la  base  du  Lambeau  àlafow. 
cUelle  du  sternum. 

Les  mouvcineiis  d’élévation,  d’abaissement  et  latéraux  delà 
mâchoire  SC  font  avec  un  en.semble  parfait;  les  mouvemens  de  U 
langue  sont  parfaitement  libres  et  aussi  étendus  que  dans  l’état 
normal.  La  parole  est  assez  nette,  la  déglutition  n’est  nidlemcnt 
gênée,  la  mastication  ne  s’est  exercée  jusrpi’à  ce  jour  que  sur  des 
eorps  mous,  mais  tout  fait  espérer  qu’elle  s’exercera  plus  tard  avec 
facilité  sur  des  corps  solides  et  durs.  Le  malade  perd  de  la  salive, 
mais  en  faible  qu'autité,  et  ses  digestions  n’en  sont  nullement  dé¬ 
pravées;  l’appétit  est  très  vif,  la  santé  parfaite,  l’embonpoint  re¬ 
vient.  Tronc  son  de  l’hôpilal  le  21  janvier,  ving  troiskme  jour 
après  l’opération. 

Le  28 ,  il  revient  me  voir  :  il  ne  reste  plus  qu’un  point  suppurant 
vers  la  partie  inférieure  du  bord  gauche  du  lambeau  ;  c’est  un  per- 
luis  fort  étroit,  surmonté  de  (quelques  fongosités  que  je  cautérise 
avec  le  nitrate  d’argent. 

Les  heureux  résultats  de  celte  opéralion  ont  été  constatés  par 
MM.  les  docteurs  Ariiauld,  Cassagiie,  Guiraud,  Oiner,  Corse,  Belir 
et  plusieurs  autres  médecins.  Us  sont,  .si  je  ne  m’abuse,  bien  supé¬ 
rieurs  à  ceux  qu’on  a  obtenus  des  méthodes  ordinaires  dans  des 
cas  semblables. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Nous  avons  l’Iioimcur  de  vous  adresser  CQjne  d  une  prolostaion  que  nom 
vous  prious  d’insérer  dans  votre  plus  procliain  numéro. 

Les  soussignés,  élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  do  )Iiô|uliJ 
Saint-Louis,  déclarent  protester  contré  la  conduite  de  M.  Duchcsne-Duiiarc, 
élève  iuleme  en  médecine  de  cet  él  iblissemcnt ,  qni  a' fait  colporter  dans  Ira 
maisons,  et  distribuer  sur  la  voie  publique  (1),  une  circubire  lilbogiaplnce, 
et  qui,  par  cet  acte  de  cbarlalanisme  ,  dont  aueuu  élève  inleine  avant  Jai 
n'avait  offert  rexemple  ,  a  compromis'  d’une  manière  grave  la  dignité  de  b 
profession,  et  porté  atteinte  à  la  considération  de  tous  les  iiitenics,  et  iletees 
de  l’bôpital  Saint- Lonis,  en  particulier  ,  ,  ,  .  ,  ■ 

Ils  ont  pensé  qu'une  copie  de  la  piéscule,  protestation,  et  de  la  circnlairs 
eiuiTa  motivée,  devait  être  adressée,  les  médecins  et  chirurgirus  J» 

r  hôpital  .Saint-Louis;  2°  ,ii  tous  les  internes  (colleolivcmenl  pour.  Mue 


.  .lôpital 
hôpital);  5°  à  deux  ji 


de  médecine  avec  invitation  de  l'y  inférer. 

Bangrand,  Gendron,  T.  Giraud-Onlong, 
Petit,  Sazie,  Lemburl,  A.  Hardy. 

Copie  de  la  circulaire  de  M.  Ducliesne-Dnparo. 

<  Le^dQclenr  Duchcsne-Duparc,  médecin  interne  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  de  rhôpilal  >.ânl-Louis,  s  étant  livré  dans  .ee  vaste  établissement  “  ' 
tnde  spéciale  des  maladies  de  la  peau,  des  .-dfoclions  scrofuleuses  et  syM  j 
rmes,a  l'honneur  de  vous  prévenir  qu  d  demeure  aclnellemen  boula 
Saint-Denis,  cité  d’Qrléans,  n.  4,  et  qu’il  douive  tous  les  jours,  chez  lun 
consnltalions  de  1  lieure  à  5.  « 

A  la  suite  du  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  fexlerne  ,  M,  Gerdj 
a  été  nommé  professeur.  A  jeudi ,  des  détails  sur  celte yourné*  d'M' 

—  La  Société  jihrénologiqne  de  Paris  tiendra  sa  séance  annuelle  jeu  i, 
août,  à  3  heures  très  précises,  à  l’Hôlel- de- Ville,  salle  Saint- Jean. 

_ Un  docteur  en'médccine  désirerail  prendre  diS  arrangemens 

confrèrrr  de  Paris  qui  lui  céderait  sa  clienlelle,  ou  le  prendrait  avec  lui  | 
partager  ses  travaux. 


('il  Un  exemplaire  qni  reste  entre  nos  mains  ,  a  été  rem 
de  1  hôpital  Saint-Louis,  au  moment  où  il  passait  dans  la  r 


i,  un  des  élève* 
Sl-Maditi. 
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rpurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 
On  publie  tons  les  avis  qui  intere.ssent 
cience  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
«riefs  il  expu.ser;  on  annonce  et  analyse 
laps  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

'"'b^Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX, 


civils  et  îîîilitâires. 


BULLETIN. 

La  journée  des  dupes 

Voici  d'abonl  les  cliiffres  du  scrutin  pour  le  concours  de  palliol'igîo  ex- 
Urne  :  au  premier  lourde  scrutin,  M.  Gerdy  4  voix;  M.  Velpeau  4tAl, 
lilandiii  2;  M.  Sansou  2,  Au  deuxieme  tour  :  M.  Gerdy  6  voix;  M.  Velpeitu  5; 

<  M.  Blandin  3. 

Une  discussion  s’est  élevée  sur  la  question  du  liallotago;  il  a  fallu  détlder 
qui,  de  M.  Velpeau  ou  de'M.  Blandin  serait  ballolé  avec  M.  Gerdy.  Un  vote 
sur  CCS  deux  candidats  a  donné  six  voixii  cliacun.  M.  Roux  usant  alors  de  la 
nri'poiuléraiicu  de  sa  voix  de  président,  a  fait  passer  M.  Blandin. 

Au  ballolago  :  M.  Gerdy  a  eu  7  voix;  M.  Blandin  6.  M.  Gerdy  a  été  nommé. 

Commençons  niaintcnaiit  par  iiulire  eu  dehors  les  conenrrens,  qui  sont 
lis  moins  coupables.  Trois  partis  divisent  la  faculté  :  l'école  dé  l'Uôlel-Dieu, , 
l  écolo  de  la  Gliarilé  et  les  doctrinaires,  ou  le  parti  Dubois. 

Les  doctrinaires  avaient  accaparé  M.  Velpeau,  ou  du  moins  ravalent,  bon 
gré  malgré,  enveloppé  dans  leurs  réseaux;  concurruiilreJoutablo  à  la  chaire 
ü’acrouchemens,  il  fallait  Técarter  pour  laisser  la  voie  libre.  La  Charité, 
Deiujuu  et  la  cour,  dit-on  (i),  poussaient  M.  Blandin.  L’Hôtel-Dieii,  per- 
miiniüé  dans  un  seul  homme,  surveillail  habilement  les  chances.  Eu  dehors, 
lus  juges  do  l’académie  conservaient  la  liberté  de  leurs  mouveineiis.  Res- 
laieul  donc  deux  coneurreiis  en  apparence  peu  soutenus,  cl  dont  Tun  a  pro¬ 
filé  du  rhoc  des  cotlerips  ;  c’est  M.  Gerdy.  Quant  à  M.  .'■anson ,  que 
liras  les  luges  reconnaissaient  comme  le  meilleur  praticien,  celui  qui  avait 
fiit  los  meillenrps  leçons,  le  possesseur  de  plus  de  litres  antérieurs  directs,  il 
«eu  deux  voix,  ce  n'est  pas  trop,  sans  doute,  cl  le  jury  n'a  pas  fait  grand  cf- 
loii  eu  faveur  do  celui  qui  lui  semblait  le  plus  digne. 

Leparti  du  la  Charité,  soutenu  par  quelques  amis  de  cœur,  a  eu  assez  de 
force  pour  faire  arriver  an  ballolage  son  candidat,  et  pour  écarter  le  candi- 
datà  contre-emur  de  la  doctrine  ;  mais  quand  est  venu  lé  Vole  décisif,  la 
l'élection  de  l'Holel-Dieua  fait  tourner  la  roue,  einne  voix  a  manqué  à  M. 
Blandin,  qui,  à  suffrages  égaux,  aurait  eu  pour  lui  la  prépondérance  délini- 
tive  de  la  voix  du  présidout,  prépondérance  qui  l'avait  déjà  auicué  au  ballo- 
tago, 

il  y  a  dans  la  nomination  de  M.  Gerdy  du  bien  et  du  mal.  Du  mal,  parce 
que  i\l.  Gerdy,  quoique  fort  savant,  n’a  jamais  été  regardé  comme  un  chi¬ 
rurgien,  parce  que  ses  épreuves  spéciales  ont  été  inférieures  à  d’autres,  par¬ 
ce  que  ses  litres  antérieurs  à  une  chaire  de  pathologie  externe,"  lui  man¬ 
quaient  enlicremeiit.  Du  bien,  parce  que  M.  Gerdy  n’e.<t  pas  homme  de  cot- 
Icrie,  parce  qu'il  a  un  caractère  indépeudanl  cl  qu'il  n’a  triomphé  que  par 
la  défaite  des  cotleries;  du  bien,  parce  que  cette  noaiiualion  doit  si  rvir  de 
guide  aux  hoinmia  qui  aspirent  à  l’école.  .Soyez  ce  que  vous  devez  être,  MM. 
les  concurreiis,  serviles  si  vous  manquez  de  mérite,  indé|U!iidans  et  fermes 
si  vous  v.alez  quelque  chose.  Vous  réussirez  on  l'échec  sera  pour  vous  un 
Inuraphe. 

Au  lieu  de  M'.  Gerdy,  si  M.  .Sanson  eût  été  nommé-  professeur,  los  iip- 
plaudisseuiens  de  tout  le  public  auraient  clé  pour  lui  (2),  tout  le  monde  eût 
fiiilcoinpüineiit  à  l’école,  et  cette  seule  iiominalion  l'iiurail  peut  être  réhahi- 
liliii'.  L’autre  nomination  tue  les  cotteries,  mais  elle  tue  aussi  la  faculté.  Une 
voix  a  dupé  tout  le  monde. 


HOPITAL  DES  EiNFANS  MALADES. 

Service  de  M.  BACDELocQrE. 

Observalioijs  snr  l’emploi  dc.s  bains  sulfureux  dans  la  chorée. 

li'eiiiièro  observation.  Chorée  intense;  récidive;  emploi  des  bains  sut- 
fareux  un  mois  après  i’imasion;  guérison  franche  après  un  mois  de 
traitement. 

^dèlc  Cartier,  âgée  de  la  ans,  nerveuse,  irritable,  d’une  consti- 


biaiulin  a  fait  démentir  trop  tard,  dans  son  intérêt,  ce  dernier 

M.  Gerdy  a  eu  ceux  de  randildirc,  à  moitié,  dit-on,  composé  de  ffuns 
j'Unacfg  à  la  médecine.  '  1  t> 


fulion  grtsle,  fut  prise  pour  la  première  fois'  d'accidens  cboréiquc.s 
à  la  suite  d’une  vive  frayeur  au  mois  de  juillet  i83  !.  Elle  entra  à 
cettè  époque  ù  l’Hôlel-Dicus  ofi  elle  fit  un  séjour  de  cinq  semai¬ 
nes,  et  dont  elle  sortit  radicalement  guérie.  Elle  ne  peut  fournir 
aucun  renseignement  sur  la  médication  qui  fut  employée.  Pendant 
les  cinq  mois  qui  suivirent-sà  sortie  de  l’Hôicl-Dieu,  elle  n’éprouva 
pas  le  plus  léger  accident  nerveux. 

Mais  au  moi.s  de  janvier  i833,  sans  cause  appréciable,  elle  fut 
prise  pour  la  seconde  fois  de  symptômes  offrant  la  plus  grandeaiia- 
îogie  avec  ceux  qu’elle  avait  présentés  précédemment. 

Entrée  à  l’iiôpilal  le  34  février,  elle  olFrit  l’état  .suivant  :  moiive- 
mèns  irréguliers  et  involontaires  de  la  tête  et  dés  membres  supé¬ 
rieurs  et  it)férieur.s,  agitation  des  muscles  de  la  face  et  distorsion 
des  muscles  dc  la-bouche  lorsqu’elle  essaie  de  parler;  gène  de  la 
déglutition  et  de  la  prononciation.  Progression  difficile  ;  elle  traîne 
surtout  la  jamlie  droite  lorsqu’elle  e.ssaiede  marcher;  elle  ne  peut 
saisir  aucun  corps  avec  los  mains;  elle  ne  peut  porter  à  sa  bouche 
aucuu  aliment  ni  aucune  boisson.  On  est  obligé  de  la  faire  man¬ 
ger.  Du  reste  clic  n’éprouve  ni  céphalalgie,  ni  rachialgie.  Le  pouls 
est  régulier  et  n’oifre  pas  de  fréqtience.  La  langue  est  naturelle, 
l’appétit  normal,  le  ventre  souple  et  indolent,  les  .sell'eS  régulières; 
on  n’observe  également  aucun  désordre  du  côlé  de  l’appareil  res¬ 
piratoire.  Le  sommeil  est  c.alme,  lés  mouvemens  choréiques  ces¬ 
sent  pendant  sa  durée.  Tilleul  édulcoré,  bain  sulfureux  avec  addition 
d'une  certaine  quantité  de  gélatine,  demi-porUon  d’alimens. 

On  continue  la  même  médication  jusquAu  i"’  mar.s,  époque  il 
laquelle  lise  manifeste  une  amélioration  .sensible. 

Le  5  mars  la  malade  parvient  à  manger  seule  ;  elle  traîne  beau¬ 
coup  moiiti  les  jambes  en  marchant.  Même  prescription.  , 

Le  1 1  in.irs  les  mouvemens  des  membres  supérieurs  sont  à  peine 
sensibles,  elle  serre  lès  mains  avec  assez  de  force,  elle  porte  à  la 
bouche  un  verre  de  tisane  sans  la  répandre.  L’amélioration  fait 
de  sensibles  progrès. 

Le  ig  mars  il  ne  lui  reste  plus  qu’un  léger  îicmbleineiit  de  la 
langue,  et  qu’une  voix  saccadée.  On  persiste  dans  l’emploi  des 
mêmes  moyens. 

Enfin  le  33  mars  la  volonté  a  recouvré  son  em|)iro  sur  tous  lc«s 
muscles  affectés.  La  progression  asl  régulière,  la  voix  naturelle,  la 
déglutition  facile;  tous  les  symptômes  nerveux  ont  disparu,  la  ma¬ 
lade  a  pris,  pendant  le  cours  de  son  traitement,  de  la  force  et  de 
l’embonpoint.  On  suspend  les  bains  sulfureux.  Elle  quitte,  l’hôpi- 
tal  le  24  mars. 

Dans  ce  cas  l’efficacité  des  bains  sulfureux  ne  .saurait  être  révo¬ 
quée  eu  doute.  La  malade  n’a  été  soumise  qu’à  cette  seule  médi¬ 
cation,  et  la  guérison  a  eu  lieu  au  bout  d’un  mois.  Cellecoinciden- 
ce  entre  l’emploi  des  bains  .sulfureux  et  la  cessation  des  .symplô- 
mes  clioréiques  n’a  pas  été  ob.scrvée  seulement  chez  celle  malade; 
nous  r.ivons  remarquée  dans  neuf  autres  cas  en  l’espace  de  trois 
mois.  Nous  nous  contenterons  de  rapporter  les  deux  suivans. 

Deuxième  observation.  Chorée  survenue  d  la  suite  d’une  indigestion; 

emploi  des  bains -sulfureux  huit  jours  après  le  début;  guérison  au  bou 

de  dix-huit  jours. 

Joséphine  Paroi,  âgée  de  g  ans  et  demi,  d’une  forle  constitution, 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  éprouva,  le  i"jan- 
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Vier  1833,  à  la  suite  .l’une  incligestion,  les  premiers  symptômes  de  ' 

li  maladie  qui  ramène  à  rhôpital.  i 

Entrée  le  8,  elle  présente  l’état  suivant  :  agitation  convulsive  des 
muscles  des  membres  thoraciques  et  abdominaux;  la  malade  ne 
peut  se  tenir  debout;  en  marchant  elle  traîne  la  jambe  droite. 
Les  mouvemens  sont  peu  marqués  lorsqu’elle  est  en  repos;  mais 
l’a-itation  convulsive  se  manifeste  dès  qu’elle  veut  exercer  un 
uuiuvement  volontaire.  Les  muscles  de  la  face  sont  intacts.  La 
langue  est  agitée  d’un  léger  tremblement.  La  parole  est  embarras - 
se;  la  déglutition  est  libre.  Du  reste,  pas  de  trouble  de  ‘‘«‘elti- 
gence,pas  de  céphalalgie,  rien  qui  annonce  le  moindi;^  désordre 
.le  la  sensibilité.  Les  fonctions  de  la  vie  nutritive  )oiiissent  de  tou 
leur  intégrité.  Les  accidens  qui  ^étaient  manifestés  du  co  e 
voies  digestives  au  début  ont  entièrement  disparu.  La  langue  est 
Ifirgo,  humide  ;  il  n’éxiste  ni  vomissemens,  m  diarrhée,  ni  douleur 
de  ventre.  Le  pouls  est  calme,  la  chaleur  de  la  peau  naturelle.^ 

On  commence  le  8  l’usage  des  bain.s  sulfureux,  que  la  ma  ade 
continue  jusqu’au  24.  On  lui  donne  pourbois.sou  une  légère  intu- 

sion  de  tilleul,  et  on  lui  accorde  la  demi- portion. 

I  e  13  il  y  a  eu  une  amélioration  sensible;  mais  la  malade  com¬ 
met  uu  écart  de  régime,  il  survient  de  la  diarrhée  et  une  exaspéra¬ 
tion  des  accidens  nerveux.  On  diminue  la  quantité  des  alimcns  et 
Ion  continue  l’usage  des  bains  sulfureux.  La  diarrhée  cesse  au 
bout  de  deux  jours,  et  le  17  les  mouvemens  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  sont  moins  fréquens  et  beaucoup  moins  pro¬ 
noncés.  La  parole  est  [ibis  libre,  la  progression  plus  facile. 

Enfin,  le  30  janvier  tous  les  accidens  ont  complètement  disparu; 
la  malade  a  rccouvi^é  la  liberté  de  tous  ses  mouvemens.  Elle  quitte 
l’hôpital  le  26,  entièrement  guérie. 

Troisième  observation.  Chorc'e.  affectant  les  membres  du  côté  droit; 
entrée  à  l’hôpital  six  mois  après  l'invasion;  traitement  par  les  bams sul¬ 
fureux-,  guérison  on  jours. 

Céline  Groseau,  âgée  de  12  ans,  d’une  assez  bonne  constitution, 
cuira  à  l’hôpital  le  8  février,  accusant  six  mois  de  maladie.  Àu  dé¬ 
but  la  malade  fut  prise  sans  cause  connue  de  mouvemens  irrégu- 
li.us  du  bras  droit  ;  bientôt  le  membre  inférieur  du  même  côté  se 
trouva  affecté.  La  maladie,  qui  avait  débuté  sans  causé  connue, 
augmenta  graduellement  d’intensité.  Lorsqu’elle  fut  soumise  a  no¬ 
tre  examen  ,  les  membres  supérieur  et  inférieur  du  cote  droit 
étaient  seuls  affectés,  l/expre.ssion  de  la  physionomie  était  natu¬ 
relle  Les  muscles  de  la  lace  et  du  cou  restaient  soumis  à  1  em- 
nire  de  la  volonté.  l*as  de  céphalalgie,  pas  de  gène  de  la  pronou- 
riation  et  .le  la  déglutition.  L’appétit  était  comservé  ;  il  était  môme, 
au  rapport  des  uarens,  plus  vif  qu’avaut  l’invasion  des  accidens 
nerveux  [Tilleul,  bain  sulfureux,  demi- portion.)  Sous  l’influence  de 
celle  médication,  l’état  de  la  malade  ne  tarda  pas  à  s’améliorer. 

Le  12  les  mouvemens  spasmodiques  ne  reviennent  que  toutes 
les  5  ou  4  minutes.  _  ^ 

'  L"  20,  la  guérison  est  complète.  Cette  jeune  fille  quitte  1  hôpital 
le  20,  entièrement  guérie. 

IIOTEL-DIEÜ  DE  MARSEILLE. 

Rèsecliou  de  la  mâchoire  inférieure,  pratiquée  pour  une  tumeur  ostéo- 
sarcjoriialeuse,  occupant  presque  tout  le  corps  du  maxillaire  inférieur. 

Par  le  doeteur  JUbtix,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 
La  nommée  Anne  Contan,  âgée  de  quarante-sept  ans,  d’une 

assez  bonne  constitution,  ayant  toujours  joui  d’une  parfaite  santé, 
fut  mariée  à  vingt-sept  ans,  et  eut  cin.,  enfans  bien  portans. 

Le  13  juin  i83o,  elle  entra  à  l’hôpital  de  Marseille  pour  mie  tu¬ 
meur  fongmÂse  oceupant  pres<ifie  toute  la  partie  moyenne  de  la 

mâchoiredhférÿure,  avec  déjeltemcnt  de  l’arcade  dentaire  dans  la 
cavité  buccale,  f*"  ...  .  . 

Celte  tumeur,  du  volume  du  poing,  avait  rnis  six  mois  a  se 
velonner-  elleavait  commencé,  sous  forme  de  durillon,  dans  1  épais- 

■ur  lies  oarlies  molles  qui  recouvrent  la  mâchoire,  et  paraissait 

même  avoir  son  principal  siège  .lans  la  substance  de  l’os.  De  pe¬ 
tit  -s  douleurs  se  flrentd’abor.l  sentir  à  la  dent  canine  du  côté  gau-^ 
ohe  et  se  propagèrent  ensuite  vers  les  dents  molaires  de  ce  côté, 
sms  qu’il  y  eût  la  moindre  apparence  tle carie. 

‘  Les  douleurs  a.ugmenlèient  peu  à  peu,  la  tumeur  se  développa 
et  icouit  bientôt  le  volume  qu’elle  avait  lors  de  l’ppération. 

La  U  a  nie  avait  déjà  fail  usage  de  plusieurs  remèdes  .pu  lui 


avaient  été  conseillés  par  des  personnes  étrangères  à  la  médeciné; 
•et,  loin  d’en  éprouver  du  soulagement,  elles’apcrccvaîl  au  couiraire 
que  son  état  devenait  tous  les  jours  plus  inquiétant.  C’est  alors 
qu’elle  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu  (12  juin  i83o),  époque  à  laquelle 
le  docteur  Martin  était  chargé  du  service  des  bles.sés. 

L’aspect  de  cette  malheureuse  était  vraiment  hideux;  la  tumeur 
avait  atteint  le  volume  du  poing,  elle  était  dure  dans  toute  son 
étendue,  excepté  au  sommet,  où  on  croyait  sentir  un  peu  defluc- 
tuation.Labase  adhérait  à  la  mâchoire;  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  d’un  rouge  violacé,  la  chaleur  plus  forte  ,  que  dans  l’étal  nor. 
mal.  Sous  le  corps  dermoïde  on  sentait  des  inégalités  et  îles  bo.s.' 
sciures  comme  dans  presque  toutes  les  tumeurs  de  ce  genre;  b 
douleurs  étaient  lancinantes,  la  salive  découlait  par  la  lèvre  infé- 
rieure  tiraillée  parla  tumeur;  l'haleine  était  fétide;  1  expression  de 
ia  face  annonçait  assez  que  la  malade  était  tourmentée  par  des 
douleurs  atroces. 

Dans  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l  hôpital,  les  doulcins 

devinrent  plus  aiguës,  et  bientôt  il  se  iléclara  une  sorte  d’inflam- 
tion  phlegmoneuse  caractérisée  par  la  tension,  la  rougeur  et  la 
sensibilité  plus  vive  des  parties  environnantes. 

Peu  de  jours  après  l’emploi  des  cataplasmes  émolliens,  il  se 
forma  un  petit  abcès  purulent  dans  le  centre  de  la  tumeur,  quifm 
ouvert  par  une  simple  ponction  ;  il  en  sortit  une  petite  quantité 
de  pus,  et  la  tumeur  conserva  sa  dureté  et  ses  dimensions. 

Dans  les  premiers  jour  de  juillet,  le  chirurgien  réunit  une  con¬ 
sultation  des  médecins  et  chirurgiens  affectés  au  service  de  l’iiôpi- 
tal;  et,  après  avoir  examiné  avec  touie  l’attention  que  réclamait 
un  cas  aussi  important,  on  put  apprécier  toute  la  gravité  du  mal 
et  l’élenilue  que  la  tumeur  avait  acquise,  ainsi  que  les  progrès 
qu’elle  avait  faits  depuis  l'entrée  de  la  malade  à  rUÔtel-Dicn.  il  fut 
décidé  unanimement  que  l’ablation  de  la  tumeur  était  le  seul 

moyen  d’arrêter  les  progrès  du  mal.  ^  ^  . 

Le  docteur  Martin  procéda  à  l’opération  en  présence  d  un  graml 
nombre  de  médecins  .le  la  ville  et  de  tous  les  élèves  de  riuipital. 
La  tumeur  fut  d’abord  cernée  par  deux  incisions  transversales  et 

demi-elliptiques,  correspondant  parleur  coneavilé;  la  première 
partait  de  la  région  paroliilienne  à  gauche,  en  passant  sur  le  bord 
libre  de  la  lèvre  et  le  menton,  jusqu’au-dessous  .le  l  angle  .le  11 
mâchoire  inférieure  du  côté  opposé.  La  seconde,  s  étendant  du 
môme  point  à  gauehe,  formait  une  courbe  dont  la  convexité  diri¬ 
gée  en  bas,  passait  à  quelques  lignes  au-dcs.ms  de  1  os  hyonlc  et 
venait  se  terminer  à  droite,  en  se  réunissant  àrclUpse  supérieure. 
La  peau,  qui  recouvrait  la  tumeur,  ulcérée  sur  quelques  points,  et 
d’abord  trop  .amincie,  se  trouva  ainsi  comprise  avec  les  p.irlics 
qui  devaient  être  enlevées.  La  dissection  fut  minutieuse;  Icsbim- 
beaux  renversés,  on  exerça  quelques  tractions  sur  la  tumeur,  qui 
•e  sépara  du  maxiUaire  à  un  point  cm  tout  vestige  d  ossifioatioii 
avait  complètement  disparu.  Avant  de  scieries  bonis  de  la  mâ¬ 
choire,  les  dents  qui  gênaient  furent  extraites,  et  l’ps  seclioiiiié 
dans  un  endroit  sain.  Tout  ce  qui  .se  trouvait  compris  entre  1  .apo¬ 
physe  coronoïde  gauche,  jusqu’à  quelques  lignes  en  arrière  i.e  la 
symphyse  du  menton  du  côté  droit,  fut  ainsi  enlevé;  des  hga  li¬ 
res  furent  placées  sur  les  vais.seaux  divisés,  et  la  peau  rarneiiiefo 
réunie  par  dix-huit  points  de  suture.  Du  appareil  convenable  fut 
appliqué,  et  la  malade  mise  à  la  .Hèle  la  plus  rigoureuse.  L  us^ 
de  la  parole  fut  strictement  défendu  ,  et ,  dans  le  iraitc.nm.t,  tout 

se  passa  ainsi  cpi’il  suit  :  n  .  i  1  r  mniive. 

Le  6  juillet,  ileuxième  jour.  Léger  gonflement  de  la  face,  nw-ne 

ment  îéhvWG.  Tisane  émolliente.  diffi- 

Le  7,  troisième  jour.  Réaction  assez  forte,  deglmition  iliiu 

Le  8  ,  quatrième  jour.  Diminution  du  gonflement  et  de  la  g 
de  la  déglutition.  L’appareil,  imbibé  i.e  salive, 
points  d!  suture  sont  coupés  ;  la  réunion  est  presque  >m^h 

Leq,  cin, luième  jour.  Diminution  progres.sive  des  .syniptô 
inflarnmaloires.  Deux  nouveaux' points  de  a 

Le  10,  sixième  jour.  On  observe  un  peu  de  suppuration 

plaie;  les  bords  se  sont  légèrement  écarles 

Le  .1,  septième  jour.  Le  gonflement  a  ® 

disparu;  il  n’e;cisle  jaiiuila^là 

danle  ;  la  déglutition  continue  a  se  faire  avec  f.icilitç , 
calme.  On  coupe  d’autres  points  de  suture.  cHlurs  s»»' 

Le  .2,  septième  jour  révolu.  Les  dcrniers.poytrs  de  la  sulu 
coupés  ;  la  malade  est  dans  l’état  le  plus  j  p„„ci 

Le  i3,  huitième  jour.  L’.amélioralion  .se  soutient  si  bien,  q 

lé->-èrc  soupe  est  permise  à  la  malade.  ^  Ai,sciVcr. 

Le  .4,  nouvième  jour.  Rien  déplus  remarqu.'ibie  a  ob.scv 
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t„,5  dixième  ioiir.  La  plaie  est  complèlemcut  réunie  dans 
,.  tr,Klue  de  deux  pouces  à  chacune  de  scs  extrémités;  le  centre 
deux  points  désunis  à  travers  lesquels  découle  la  salive.  On 

“‘oroche  avec  les  agglutinaîifs.  Soupe. 

i6,  onzième  jour.  On  aperçoit  des  bourgeons  charnus  dans 
le  fond  delà  plaie;  lasalive  passe  toujours  parles  deux  points  nom- 
Même  pansement. 

Uir.,  douzième  jour.  Le  rapprochement  des  bords  est  très 
nnruué  '(La  quantité  de  salive  par  la  plaie  est  moins  grande.) 

nn  douzième  jour  au  vingtième,  la  réunion  e.st  complète.  On  ne 
oaiise  plus  la  malade  que  de  loin  en  loin  ;  des  soupes  plusfréquen- 
fes  et  plus  consistantes  ,  ainsi  que  quelques  biscuits,  lui  sont  per-, 

”**011  25  au  3o  juillet,  les  forces  sont,  pour  ainsi  dire,  rétablies  ; 
la  bouche  est  très  rétrécie ,  à  cause  de  la  grande  déperdition  de 
substance  ;  la  malade,  d’ailleurs,  n’est  point  défigurée  ,  et  présente 
ijioins  dedilformité  qu’avant  l’opération  ;  elle  séjourne  pendant 
quelque  temps  dans  l’Hôtel-Dieu ,  pour  la  laisser  complètement 

riltalill*'’  ..  .  „  , 

Le  23  septembre,  jour  de  la  sortie  ,  son  teint  est  frais,  1  embon¬ 
point  est  parfait,  la  cicatrice  très  solide,  et  la  malade  n’éprouve 
aucune  douleur. 

J’ai  eu  occasion  de  voir  cette  femme  quelquefois  à  la  campa¬ 
gne  ;  (c’est  le  docteur  Bailly  qui  parle)  sa  santé  est  parfaite;  elle  se 
livre  à  tous  les  travaux  qui  lui  offrent  quelque  ressource,  et  la  por¬ 
tion  du  maxillaire  du  côté  droit  qui  lui  reste  a  acquis  asi-ez  de  con¬ 
solidation  pour  lui  permettre  de  manger  du  pain  frais. 

RAPPORT  LU  PAR  M.  PAUL  DUBOIS  , 

d  l’ Académie  de  médecine  ,  sur  deux  fœtus  anormaux  ,  dont  la  présen¬ 
tation  é>ait  vicieuse;  suivi  de  considérations  sur  les  résultats  de  la  pré¬ 
sentation  par  la  tête  ou  les  pieds,  et  sur  la  facilité  relative  de  l'a  version 
par  les  pieds  ou  le  sommet. 

(Suite  du  n“  du  i5  août.) 

Séance  du  20  août  iSSi^. 

M.  P.  Dubois  arrive  à  la  troisième  proposition  ,  a  savoir  si  la  ver¬ 
sion  sur  la  tête  n’offre  pas  plus  do  difficulté  ipie  la  version  par  les 
pieils.  » 

Pour  obtenir  uri  résultat,  l’auteur  croit  d’abord  devoir  citer  deux 
faits  remarquables  et  qui  suffiront,  scion  lui ,  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  d’en  rapporter  d’autres  plus  ou  mpins  analogues. 

En  février  i85i ,  une  fcniine  depuis  quelque  temps  à  la  Mater¬ 
nité,  éprouva  les  premières  douleurs,  lut  amenée  dans  la  salle 
(les  accouchemens  ;  il  fut  très  difficile  d’atteindre  avec  la  main  la 
■partie  de  l’enfant  qui  se  présentait  au  détroit  supérieur  ;  un  peu 
plus  tard  on  reconnut  qu’une  anse  du  cordon  ombilical  avait  fran- 
■clii,  enfermée  dans  les  membranes,  le  détroit.  Dès  qu’on  put  y  at- 
Iciiidie  avec  les  mains,  celles-ci  furent  rompues,  et  on  reconnut 
une  présentation  par  l’épaule  gauche  ,  quatrième  position  de  Bau- 
(Icloque.  L’utérus  avait  contenu  une  grande  quantité  d’eau  ;  on 
put  introduire  la  main  droite  en  passant  devant  la  poitrine,  jusque 
sur  la  tôle  du  fœtus  et,  avec  l’aide  de  la  main  gauche  qui  était  ap¬ 
pliquée  sur  l’abdomen  et  repoussait  la  tète,  cette  partie  fut  amenée 
au  détroit  ;  on  repoussa  l’anse  du  cordon,  et  l’accouchement  se  fit 
(lès  lors  naturellement.  L’enfant  pesait  cinq  livres  et  vécut  ainsi 
que  la  mère. 

Quelques  semaines  après  ,  une  femme  se  trouva  dans  le  même 
cas  ;  seulement  il  n’y  avait  pas  chez  elle  i.ssue  du  cordon  ;  la  mort 
(le  l’enfant  étant  reconnue,  surtout  par  l’absence  des  baltemens  , 
la  tête  fut  amenée  de  la  môme  manière;  mais  les  contractions  de 
la  matrice  se  suspendirent  complètement  ,  il  fallut  avoir  recours 
à  l’emploi  du  forceps  ;  l’enfant  était  mort  et  offrait  des  signes  de 
putréfaction  ;  la  mère  succomba  peu  après  à  une  péritonite  qui 
(cgnait  é[)idéuiiquenient  dans  la  maison ,  à  celte  époque. 

baiis  un  de  ces  cas  les  membranes  étaient  entières,  dans  l’autre 
elles  étaient  rompues  avant  la  manœuvre  ;  mais  dans  tous  les  deux 
l’enfant  était  mobile;  M.  Dubois  reconnaît  cependant  qu’il  eût  été 
pins  facile  de  saisir. et  d’amener  les  pieds  ;  on  négligea  de  Iq  faire. 
SI  l’on  objectait  que  latôte  eût  été  amenée  pins  facilement  en  .sou¬ 
levant  le  corps  et  la  laissant  retomber,. l’auteur  répondrait  que  cr 
'entalives  ont  été  faites  infructueusement, 
bans  d’autres  cas,  l’essai  a  été  moins  heureux  encore,  et  il  a 
de  nécessité,  avoir  recours  à  la  version  par  les  pieds. 

^'“si,  si  dans  les  circonstances  les  plus  heureuses ,  on  a  éprouvé 
plus  (le  difficulté  à  .nnener  la  tête  qu’on  n’en  cul  éjnouvé  à  faire 


la  version  par  les  pieds  ,  les  difficultés  seront  certainement  bien 
plus  grandes  si  les  eaux  sont  écoulées  et  que  l’utérus  soit  parfaite¬ 
ment  contracté  ;  alors  la  version  par  les  pieds  est  presque  le  seul 
moyen  possible,  et  c’est  en  effet  ce  que  prouvent  les  témoigna'>-es 
et  les  actes  des  médecins  qui  ont  agité  ces  questions. 

Dans  les  présentations  du  tronc,  la  version  sur  la  tête  est  donc 
possible  ,  mais  plus  difficile  ,  dans  des  circonstances  avantageuses. 
Si  les  conditions  offrent  moins  d’avantages,  la  version  sur  la  tête 
est  presque  impossible,  celle  par  les  pieds  est  presque  toujours 
praticable. 

Après  avoir  suivi  les  travaux  des  partisans  de  la  version  par  la, 
tête,  et  avoir  reconnu  qu’il  y  a  chez  eux  au  erreur  ou  exagération 
M.  P.  Dubois  trouve  qu’ils  ont  négligé  les  points  les  plus  iniportaiis; 
il  fallait  opposer  thépriquement  les  incotivéniens  et  les  avantages 
de  ce  modede  version,  ét  sanctionner  ensuite  ces  idées  par  l’expé¬ 
rience.  Il  eut,  certes,  été  plus  rationnel  d’examiner  les  résultats, 
non  point  des  présentations  naturelles,  mais  des  présentations 
dans  lesquelles  la  tête  ou  les  extrémités  pelviennes  ont  été  ame¬ 
nées  secondairement  et  par  le  secours  de  l’art.  Il  y  a  certainement 
erreur  à  croire  que  les  mêmes  avantages  se  trouvent  dans  l’un  et 
1  autiie  cas;  c’est  à  dire  quand  la  présentation  a  été  naturelle  ou 
forcée. 

Les  avantages  dans  la  position  survenue  naturellement,  sont 
dans  la  conservation  d’une  partie  du  liquide  amniotique  et  le  dé¬ 
faut  de  comjiression  du  fœtus,  tandis  que  lorsque  la  tête  ne  se 
présente  pas  d’abord,  les  eaux  de  l’amnios  s’écoulent  par  la  néces¬ 
sité  ou  1  oh  est  d’introduire  la  main,  et  le  cordon  est  comprimé  ; 
donc  les  conditions  sont  différentes,  donc  les  inductions  tirées  des 
résultats  comparés  des  présentations  naturelles  par  la  tête  ou  les 
pieds,  ne  sont  pas  applicables  aux  cas  de  présentations  artifi¬ 
cielles. 

Mai.Sj  poursuit  M.  P.  Dubois,  le  point  le  plus  important  est  de 
déterminer  le  cas  où  la  version  céphalique  e.st  le  plus  facilement, 
applicable;  c’est  ce  qu’il  â  essayé  d’établir  d’après  les  relevés  des 
quatre  dernières  années  de  la- Maternité.  Sur  les  10742  enfans,  5<) 
ont  présenté  une  région  du  tronc;  tous  avaient  l’épaule  au  détroit 
abdominal;  il  y  a  donc  eu  véritablement  .(ip  présentations  de  l’é¬ 
paule.  Deux  fois  la  version  sur  la  tête  a  été  faite.  Dans  les  autres 
cas  l’enfant  a  été  expulsé  ou  extrait  par  les  pieds.  32  enfans  sont 
inorts,  27  ont  survécu. 

Aurait-on  dû  employer  plus  souvent  la  version  par  la  tête?  Quand 
le  cordon  est  sorti  et  sans  battemens,  cette  version,  plus  difficile, 
n’offre  aucun  avantage  à  cause  de  la  mort  du  fœtus,  qui  arrive 
également  des  deux  manières.  C’est  dans  un  de  ces  cas  cependant 
cju’il  a  eu  recours  à  cette  manœuvre,  ei  il  eut  mieux  valu  amener 
les  pieds. 

En  réduisant  le  nombre  5g  aux  23  qui  ont  vécu,  on  a  ob.scryé 
que  dans  la  plupart  des  c.aslos  membranes  étaient  entières  lors  du 
premier  examen,  et  ont  été  rompues  cV l’aide  des  mains;  sur  ce 
nombre,  vingt-deux  fois  la  version  sur  les  pieds  a  été  faite,  une 
fois  sur  la  tête;  19  enfans  sont  venus  vivans,  3  sont  morts  avccûa 
épanchement  de  sérosité  dans  le  erdne. 

La  difficulté  de  reconnaître  la  position  avant  l’ouverture  des 
ineinbraiics,  expose  à  donner  des  secours  trop  lard  ;  cl  les  accidens 
offerts  à  la  Maternité  ne  sont  dûs  ni  au  liazaril,  ni  au  calcul;  ils 
doivent  se  présenter  ailleurs. 

Quant  aux  limites  où  la  version  .sur  tête  peut  avoir  lieu;  dans 
dix-sept  cas  que  l’auteur  a  cru  devoir  exclure,  ou  les  membranes 
étaient  rompue.s,  ou  les  parois  de  la  inatriee  très  contractées,  ou 
un  bras  était  sorti  (ceci  n’est  cependant  pas  une  exclusion  réelle), 
on  peut  agir  en  faisant  rentrer  le  bras  :  M.  Moreau  l’a  fait.  Mais 
l’auteur  ne  serait  pas  disposé  à  agir  ainsi.  Pour  la  possibilité  de  la 
version,  il  faut  absolument  une  certaine  quantité  d’eau  dans  la 
matrice,  et  pas  trop  de  contraction,  ou  elle  eût  été  impossible  dans 
les  17  cas,  ou  imprudente  à  cause  des  çfforts  pour  que  la  tête  et  le 
bras  sortent  en  même  temps,  efforts  souvent  funestes.  Enfin,  dans 
quelques-uns  de  ces  cas,  les  femme.s  ont  été  apportées  dans  un 
étal  déplorable,  cl  la  version  pelvienne  même  eût  été  inutile. 

M.  P.  Dubois  rapporte  ici  trois  de  ces  cas;  nous  les  publierons 
dans  le  prochain  numéro. 

Même  dans  les  cas,  dit-il  en  finissant,  les  plus  faciles,  la  version 
sur  la  tête  offre  plus  de  difficulté,  et  on  .s’expose  à  plus  de  chances 
d’insuccès;  le  pUis  souvent  la  promptitude  étant  une  condition  de 
■■  réussite,  la  version  p.ir  les  pieds  doit  être  préférée  ;  on  compromet 
autrement  le  salut  de  l’enfant,  et  on  perd  l’occasion  favorable. 

Voici  maintenant  en  peu  de  mots  les  conclusions  de  l’auteur  : 

1*  L’argijmcntalion  en  faveur  de  la  version  céphalique  firéc  de 


{  3o2) 


la  comparaison  des  avantages  des  acconcliemcns  par  la  tête  sur 
ceux  parles  pieds,  est  peu  valable,  parce  quil  n’y  a  pas  ana- 
'  logie. 

■2°  Il  en  est  ainsi  des  craintes  par  suite  de  la  compression  et 
de  la  position,  du  retour  des  liquides  vers  le  cerveau. 

'  3”  Et  de  l’examen  des  tableaux  des  auteurs,  qui  offrent  peu 

d’exactitude  sous  tous  les  rapports. 

La  version  sur  la  tête  doit  être  limitée  aux  cas  où  elle  est  facile, 
et  ne  saurait  être  mise  en  balance  avec  celle  des  pieds. 

Les  recherches  de  M.  P.  Dubois  lui  paraissent  justifiées  parles 
tentatives  inutiles  faites  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Monlault,  et 
qu’on  se  serait  épargnées  si  on  avait  eu  de  justes  notions  sur  la 
pratique  de  la  version  sur  la  tôle,  qui  était  impossible.  Du  reste, 
M.  P.  Dubois  propose  que  l’académie  vote  des  remercîmens  à  M. 

Moiitault,  et  dépose  le  manuscrit  dans  ses  archives.  (Adopté.) 


I^ETTRE  a  m.  le  president  de  L’ACADEMIE  DES  SCIENCES,  4, 

en  réponse  à  quelques  asseriions  émises  par  M.  le  docteur  Civiale,  dans  un  mé¬ 
moire  sur  la  statistique  des  calculeux,  lu  dans  la  séance  du  1  g  août  i8A3  (i). 

Monsieur  lo  Président, 

J'ai  TU  avec  la  plus  grande  peine  que  le  mémoire  qui  a  été  lu  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  le  docteur  Civiale  ,  contenait  nue  assertion  qui  pouvait 
douner  de  moi  une  opinion  défavorable  à  l’académie.  M.  Çiviale  a  prétendu 
que  l’auteur  des  communications  récentet  et  des  commentaires  qui  avaient  suivis, 
ces  communications,  avait  présenté  d  l’academie  les  faits  qui  regardent  ce  chirur¬ 
gien  d’une  manière  insolite  ,  qu’il  suffisait  de  signaler  ,  Cl  il  précise  cette  ma¬ 
nière  insolite  de  présenter  les  faits,  en  écrivant  on  aditquetous  mes  mala¬ 
des,  au  nombre  de  55,  avaient  été  opérés  par  la  lithotritie.  (i) 

J’ai  lieu  de  m’étonner  et  de  m’affliger  en  même  temps,  M.  le  président  , 
lorsque  je  mets  la  plus  grande  délicatesse  et  la  plus  grande  probité  dans 
hs  communieatious  que  je  me  permets  de  fairc'à  l’académie'  des  sciences  , 
de-les  voir  dénaturer  aün  d'en  faire  tirer  des  couchisions  désavantageuses, 
et  je  m’étonne,  d’autant  plus,  que  l’on  se  permette  de  si  odieuses  insinuations 
(]Q0  celles  que  je  signale  ,  qu’un  livre  imprimé  et  distribué  à  tous  les  mem¬ 
bres  de  l'académie  dépose  contre  la  vérité  de  l’asscrliou  dont  je  me  plains. 

En  effet,  si  on  ouvre  mon  dernier  ouvrage,  à  la  page  laS,  on  verra  facile¬ 
ment  que  je  n’ai  pas  dit  que  les  53  malades  traités  par  M.  Civiale  ,  à  l’hôpi- 
tiil  Necker  eussent  été  traités  seulement  par  la  lithotritie.  Je  commence 
.laiis  ce  livre  p.ir  faire  remarquer  que  sur  ces  53  malades,  il  en  est  deux  dont 
ou  ne  rend  pas  compte  ,  ce  qui  les  réduit  îi  5i.  Et  je  dis  ensuite  : 

Sur  5i  malades  traités  dans  cet  hôpital,  il  y  eu  a  d’abord  6  non-guéris 

que  je  néglige,  et  je  trouve: 


Morts  par  la  lithotritie  , 
Morts  par  la  taille. 


Guéris  par  la- lithotritie, 
Guéris  par  la  taille  , 
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A  l’hôpital  Keekor,  les  morts  sont  donc  aux  guéris  comme  i5  est  ^ 

Or  i5  ;  3o  ::  1  :  a 

Il  s’en  suit  que  sur  3  m'qlades  traités  à  l'hôpital  Necker,  il  en  meurt  i.' 

Certes,  Messieurs,  vous  vous  étonnerez  après  une  telle  citation  (citation 
tirée  d’un  livre  imprimé),  que  M.  Civiale  ail  cru  pouvoir  vous  dire  que  j'a¬ 
vais  prétendu  que  scs  malades,  au  nombre  de  65,  avaient  été  opérés  par  ta  U- 
ihoiriiie. 

Gomment  M.  Civiale  pcnt-il  supposer  que  je  ne  mets  pas  do  bonne  foi,  lors- 
(|ue  je  n’emploie,  pour  établir  mes  calculs,  que  le  rapport  d’un  membre  de 
1  académie,  toul-è'-fait  rédigé  dans  des  intentions  bienveillantes,  et  que,  pour 
pouvoir  établir  des  calculs  aussi  justes  que  possible,  je  néglige  d’employer 
lu  rapport  d’un  autre  membre  qui,  dans  son  désir  de  connaître  la  vérité  ,  est 
allé  ebereber  dans  les  registres  de  l’iiôpilal  Necker  des  matériaux  de  contra- 
dielion  avec  les  comptes-rendus  de  M.  Civiale?  En  effet,  M.  le  baron  Larrey, 
dit  textuellement  :  sur  24  opérés  dont  6  par  la  taille.  Il  sont  morts  à  dos 
distances  plus  ou  moins  rapprochées  de  l’opération.  Ce  qui  met  la  propor¬ 
tion  favorable  bien  au-dessous  de  celle  que  j’avais  établie. 

M.  Civiale,  pouî'  cbercher  à  atténuer  autant  que  possible  le  mauvais  effet 
que  peut  prodiiiie<la"vérilé  de  mes  calculs  ,  dit  :  qu’on  a  considéré  comme  des 
opérations  véritables  les  recherches  par  lesquelles  l’état  des  malades  avait  été 
constaté.  Je  ferai  remarquer  à  l’acailémic  ,  qu'il  est  peu  important  pour  éta¬ 
blir  la  statistique  des  mortalités  dans  un  hôpital,  de  savoir  .-i  les  malades  sont 
moi  Is  après  des  reoberebes  ou  après  des  opérations  ,  et  que  ce  que  dit  M. 
Civiale  n  inlirme  en  rien  la  proportion  des  morts  à  l’hôpital  Necker.  Rien 

p,;  [ions  pnnlicrons  I  analyse  du  mémoire  do  M.  Civiale  avec  la  séance  de 

ïiblilut  rlans  le  prochain  miméro.  (N.  du  II.) 


n’empccliera  conséquemment  que  M.  Civiale  ne  perde  le  tiers  des  m-ilaj 
qui  entrent  ilaiis  sa  salle  ,  et  que  consdcpiemmenl  sa  pratique  ne  soit  horri 
bleraent  malheureuse  ,  même  quant  il  ne  fait  que  la  IHIioti  ilio,  qui, 
ses  comptes-rendus,  demande  un  peu  plus  d'une  victime  sur  quatre.  Mjj 
j'ajoute  que  je  puis  prouver  que  M.  Civiale  ne  consulte  pas  cxaeteiucnl  ses 
souvenirs,,  lorsqu'il  prétend  n’avoir  fait  qu’examiner  les  malades  qui  jom 

D’abord,  si  M,  Civiale  n’avait  pas  mis  dans  le  compte-rendu  que  M.  Don. 
bien  examiné,  qu’il  avait  opéré  ces  malades,  certainement,  ce  rapiioiiijuj 
n’anrail  pas  dit  que  ces  malades  avaient  été  opérés.  Or,  M.  Double  s’tspii, 
me  ainsi  dans  sou  rapport: 

«  Seize  malades  ayant  subi  diverses  tentatives  âc  lithotritie  ,  l’opération 
chez  ceux-ci  a  été,  en  définitive,  impossible,  inutile,  ou  même  fatale, 

V  De  ces  seize,  dix  sont  morts  et  six  restent  encore  calculeux.  » 

Ces  cxpressiüD.s,  certes^  ne  laissent  aucun  doute  à  l’esprit  ;  je  pourrai) 
m’en  contenter,  mais  comme  j’ai  l’habitude  d’attaquer  toujours  les  queslim,, 
an  cœur,  j’entreprends  de  prouver,  par  la  logique  et  en  praticien,  que  H), 
Civiale  se  trompe  lorsqu’il  prétend  n’explorer  les  malades,  quand  bien. déter. 
minément  il  les  soumet  à  une  opération  dangereuse,  puisqu’ils  en  meurent. 

Qu’est-ce  qui  fait  prétendre  aux  élèves  de  l’hôpital  Necker  et  aux  médecin) 
présens,  que  M,  Civiale  veot  opérer  les  malades  qu’il  dit  simplement  eiami. 
lier,  C’est  qu’il  introduit  une  pince  à  broiement ,  -et  qu’il  manœuvre  celle 
pince  comme  s’il  voulait  opérer  Or,  quelle  différence  y  a-t-il  pour  l'orgauo 
entre  les  manœuvres  d’une  pince  qui  veut  saisir  la  pierre  pour  examiner,  ou 
d'une  pince  ipii  veut  la  s,iisir  pour  opérer.  S’il  y  a  une  différence,  certes,  elle 
est  peu  de  chose.  Vous  voyez,  iM.  le  président,  que  je  suis  déjà  fondé  à  dire 
que  la  pratique  de  M.  Civiale  est  désavantageuse  ,  parce  que  ce  cliirurgicn 
examine  ses  malades  d'ui.e  manière  dangereuse.  Ceci,  c'est  de  la  logique; 
mais  je  vais  plus  loin,  et  j’ftnlreprends  de  prouver  que  M.  Civiale  ii’a  pas 
rinlention  d’examiner  ses  malades  quand  il  introduit  une  pince  à  trois  bran¬ 
ches  dans  leur  vessie, 

Quant  on  vont  examiner  un  malade  t^ui  a  la  pierre  ,  c’est  pour  conuaiiro 
11)  forme  et  la  grandeur  Je  rurèlre,  do  la  vessie  et  des  pierres.  Or,  la  con¬ 
naissance  de  cet  objet,  spécialement  des  vessies  et  des  pierres,  est  açquise  au 
chirurgien  par  suite  du  contact  délicat  d’un  instriimeiil.  Gouséquemuient, 
plü^riiistrumént  serl  disposé  pour  toucher  délicatement,  plus  l’exploralion 
sera  productiTqdc  renscignemeus.  Or  ,  la  délicatesse  consiste  à  toucher  lé¬ 
gèrement  et  itérativement  ces  objets,  dans  ciiacuU  de  leurs  points  séparément, 
et  pour  cela,  il  faut  développer  dans  riiislrumeul  cs,ploraleur  la  facullé  d  être 
très  mobile  dans  l’organe,  et  très  simple  ,  afin  que  les  sensations  ne  s'accu- 
muleut  pas  dans  la  main ,  et  que,  coiisèqueinmunt,  elles  ne  se  confomlcnt 
pas.  Lue  simple  sonde  coiivenableinenl  disposée,  est  do, ne  le  meilleur  im- 
trament  pour  arriver  à  ce  résultat.. 

Mais  nue  pince  à  trois'brancbes  déployées,  est-ellç  coiivenablcmeut  dispo¬ 
sée  pour  cela?  Est-ce  que  chacune  des  branches  n’est  pas  en  .coiilaGt  avec 
les  parois  de  l’organe,  ce  qui  produit  de  l'immobilité  ?  est-ce  que  chaque 
braiiclie  ne  va  pas  avoir  souÿontact  et  amener  des  sensations  au  chirurgien, 
est-ce  que  ces  sensations  ncSonl  pas  se  confondre,  est  ce  que  cette  coafu-  . 
sion  ne  va  pas  être  un  obstacle  insurmontable  à  une  explorarioii  régulière 
et  productrice?  Il  est  donc  évident  que  si  rexamen  avec  uue  pince  ést  si  dé¬ 
savantageux,  M.  Civiale  n’ emploie  pas  ce  moyen  pour  explorer,  puisquel'ha- 
hilude  qu’il  a  lui  en  a  fait  sentir  l'insuffisance  :  or,  s’il  ii’introJuit  pasfoii 
instrument  pour  explorer,  il  l'iulrodait  pour  opérer,  et ,  coiiséqneimneiil, 
s’il  introduit  son  instrument  pour  opérer,  les  malades  qui  meurent,  meurcut 
de  l’opération  (t). 

J’ai  donc  eu  raison  de  dire  que  M.  Civiale  ne  perdait  que  le  tiers  do  scs 
malades,  si  effecliveinent  il.  a  guéri  les  27  qu’il  prétend  avoir  opéré  avec 
succès.  Je  veux  bien  croire  à  ecs  derniers,  inai.s  j’ajonte  que  personne  11  est 
dit  avoir  constaté  ces  guérisons.  Comme  j’ai  fait  coiislâler  les  inienuts ,  “ 
quia  été  vérifié  parles  membres  de  la  eommi.vsion.  Je  crois  être  fondé  .i 
faire  remarquer  que  puisque  ces  malades  guéris  exi.'tcnt ,  il  est  trè.s  facile 
à  M.  Civiale  de  prouver  leur  guérison  à  un  cliirurgieu  qui  serait  neuiinéa 
cet  effet  par  l’académie. 

Tels  sont  les.  raisouneinens  que  M.  Civiale  a  encore  rendus  iiécesscircs : 
j’ai  dû  les  faire  non-seulement  pour  répondre  aux  asseriions  hasardées  de  ce 
chirurgien,  mais  pour  prouver  à  l'académie  que  l’opération  qui  consiste  i 
pulvériser  les  pierres,  n’avait  été  jusqu’à  présent  que  dans  Tenfaueo  ,  ctgail 
était  besoin  de  nouveaux  travaux  pour  la  rendre  profitable  à  l'iiunianllé. 

J’ai  l’honneur  d’être,  avec  une  respeclueuse-considéraliou,  volrelièshum- 
ble  et  très  obéissant  serviteur, 

Baron  IlneaTELOUi'. 


_ M.  Gallier,  D.-M.-P-,  a  commencé  1111  cours  de  cliimie,  de  hotanirjne, 

d’histoire  ualurelle  médicale  et  de  pharmacologie  ,  mercredi  i4  3““^ 
à  trois  heures,  rue  Mazariue,  n»  48. 

Les  quatre  premières  séances  seront  publiques. 


(1)  Je  conniiis  le  perce-pierre,  et  je 
que  M.  Civiale  ait  pu  guérir  27  nwlades 


e  qu’il  peut  faire.  Je  m'étonne , 
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samedi  24  AOUT  1835. 


(«“•AlVJVEE.) 


N»  103.  —  TOME  VIT. 


lie  bureaudu  Jalest  rue  duPont-de-Lodi, 
n*  5 ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
leorsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
latcience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réélaniülions  d^  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  expo.ser;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairessont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  au  fr.  un  an 
4olr. 


Six  mois,  aô  fr.,  un  an  fr. 


DES  HOPITAUX, 

civil§  el  îîîiliiaires. 


BULLETIN. 

Le  parti  doctrinaire  de  l’Ecole  est  tout  étourdi  de  l’échec  qu’il  vient  de 
ri'ccvoir. 

Due  cruelle  incertitude  agite  ses  dcslinées. 

Doit-il  compter  encore  sur  les  cliauees  du  combat?  Le  retour  procliain 
de  M.  Orfila  suffira-t-il  pour  faire  pencher  la  balance  ?  Mais  M.  Oifila  semble 
aroir  fui  à  dessein  ;  ou  dirait  qu’il  a  voulu  estiuiver  toute  responsabililc  , , 
désespéra  ut  du  succès  quoique  lié^  par  des  engageniens  sans  doute  positifs? 
Lui  adresscra-l-oa  des  reproches  sur  sa  funeste  déséi  lion ,  ou  doit-on  se  fé¬ 
liciter  qu’il  ait  réservé  ses  efforts  pour  un  candidat  bien  aimé  ?  En,  un  mol, 
lautilriscpierle  concours,  faut  il  hasarder  1  inauguration  ministérielle  pour 
la  chaiic  d’accouchement? 

Les  calculs  serahrfit  plus  précis  et-plus positifs  sans  la  participation  incom¬ 
mode  de  faeademie  de  médecine  au  jugement,  Mais  comment  calculer  d’a¬ 
vance  le  résultat,  quand  c’est  le  sort  qui  doit  décider  de  la  nomination  du 
tiers  d’un  jury?  On  a  vu  dans  les  derniers  concours  combien  le  sort  était 
aveugle,  el  peu  s  eu  est  fallu  que  l’appui  maladroit  de  la  doctrine  ait  nui  à 
scs  candidats. 

Kous  saurons  sous  peu  de  jours  à  quoi  nous  en  tenir  à  cet  égard.  Un 
chaiigeinenl  de  doyen,  ugo^iermutation  rie  chaire,  une  démission  de  pro¬ 
fesseur  ne  sont  pas  faites  j^^-ur  ne  point  amener  de  résultat,  le  tact  exquis  du 
l’iioiiiniq  le  plus  rusé  de  Is  faculté,  V intrigue  de  l'Iuimine  le  plus  actif,  ne  se 
icraicnl  pas  réunis  en  pure  perte.  Périsse  la  faculté  si  nous  devons  iie  pas 
réussir,  dira  la  drjctriue.  Que  M.  P.  Dubois  soit  nommé  ou  non,  nous  ne 
répondons  de  rien.  Penscî-v,üus  que  l’on  travaille  à  de  longs  rapports,  pen- 
SCJ  ÏOUS  qu’on  se  faligue-à  éc/aircir  des  questions  d’obstétrique,  qu'on  s  en¬ 
roue  onlin  une  fois  par  semaine  devant  ses,  collègues  de  l’académie,  le  tout 
pour  le  bon  plaisir  de  MM.  Capurou  et  Velpeau  ?  Non  certes,  le  ministre,  .à 
iléfaiit  de  l'école,  nommera  notre  créature  ,  ou,  comme  nos  collègues  du 
lumiial  des  Débats  ont  fait  pour  la  royauté,  nous  aurons  bientôt  à  nous 
ccrier  d  une  voix  prophétique  ;  malheureuse  école,  malheureux  doyen  !  1 
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de  forts  ciseaux  courbes,  il  coupa  le  bras  du  fœtus,  et  tenta  de 
porter  un  crochet  mou.sse-sur  la  colonne  lombaire,  qu’il  lui  fut 
très  difficile  d’alleindre  et  d’attirer,  la  colonne  étant  très  élevée  et 
le  point  d’appui  n’offrant  plus  ni  assez  d’étendue,  ni  assez  de  soli¬ 
dité.  Prenant  alors  un  parti  plus  simple  et  plus  rationnel,  il  agit 
sur  la  colonne  cervicale,  et  la  détacha  aisément  de  la  télé  avec  des 
ciseaux  courbes.  Le  corps  de  l’enfant  étant  extrait,  la  fêle  descen¬ 
dit  dans  le  ba.ssin,  et  l’extraction  en  fut  faite  .sans  difficulté  et  avec 
peu  de  douleur  pour  la  mère.  La  tentative  indiquée  d’abord  a 
donné  à  l’auteur  une  idée  peu  favorable  du  procédé  du  docicur 
Lee. 

La  femme  succomba  au  bout  de  quelques  jours. 

Deuxième  observation.  Présentation  de  l'épaule;  sortie  du  bras; 
embryotomie. 

Le  27  janvier  i83i,  une  femme  déjà  mère  de  plusieurs  enfans  , 
fut  amenée  à  l’hôpital,  d’un  village  des  environs  de  Paris.  Le  travail 
avait  commencé  depuis  Irois  jours,  les  menibranc.s  étaient  rom¬ 
pues,  et  le  bras  gauche  avait  franchi  la  vulve  :  on  avait  tenté  la 
version  .sans  pouvoir  y  réussir.  Le  bras  était  actuellement  tuméfié  , 
d’un  rouge-brun  ;  l'épaule  était  engorgée  et  mobile.  Une  anse 
considérable  du  cordon  pendait  hors  de  la  vulve,  froide  et  san.s 
pulsalions  L’infroduction  de  la  main  fit  reconnaître  une  large  dé¬ 
chirure  au  vagin  et  à  l’utérus,  dont  les  contractions  rendirent  celte 
iniroduction  fort  douloureuse.  La  femme  était  exténuée  :  on  lui 
donna  quelques  heures  de  repos.  Alors  l’embiyolomie  par  la  sec¬ 
tion  du  col  fut  pratiquée  aisément,  el  le  corps  fut  extrait  avec  faci¬ 
lité  au  moyen  du  bras.  La  tête  fut  également  extraite  avec  promp¬ 
titude  el  par  rintrodirclion  du  doigt  dans  la  bouclic.  La  mèi  e 
éprouva  peu  de  douleur,  fut  surprise  de  la  promptitude  et  de  la 
facilité  (le  sa  délivrance.  Elle  succomba  quelques  jours  après. 

Troisième  observation.  Présentation  de  l’épaule;  sortie  du  bras;tier<^ 
sion;  décollement. 


Trois  observations  d’cmbryotomiclucs  à  l’académie  de  racdecine. 

Piemière  observation.  Présentation  de  l’épaule,  sorlie  du  bras;  versi 
impossible;  embryotomie. 

Une  femme  de  33  ans,  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  el 
«■me,  entra  à  l’hôpital  le  27  mai  i83o,  à  1 1  heures  du  soir.  E 
“''•nt  des(louleurs  depuis  le  23,  et  ces  douleurs  avaient  ainsi  pe 
wte  depuis  plus  de  100  heures.  Les  membranes  s’étaient  rompu 
le  début.  Le  bras,  qui  avait  franchi  la  vulve,  était  très  tuméfn 
j'or  et  Iroid;  l’épaule  était  fortement  engagée  dans  le  ba.ssin  ;  i 
juide  noir  et  fétide  s’écoulait  par  le  vagin  ;  la  femme  était  épii 
Madame  Legrand,  sage-femme  en  clief,  ne  crut  pas  deve 
lierer  .yant  qu’elle  eût  nqiris  des  forces,  et  que  le  gouflemeiit 
"gidilé  de.s  parties  me  fussent  diminués. 

<lue  matin,  M.  P  Dubois  fut  convniiu 

’î  '“‘''«fluirc  la  main  droite  po- 

loris.!  '*  ''««’S'oii,  mais  cela  lui  fut  impo.ssibic,  par  suite  de  l’end 
des  parties.  N’ayant  alors  égard  qu 
^  ®  lanière,  il  se  décida  à  praliipicr  l’cinbryolomic.  Avt 


Le  1"  août  i85o,  une  femme  de  3o  ans,  et  enceinte  polir  la 
quatrième  fois,  fut  amenée  à  rhôpital.  La  sage  femme  reconnais¬ 
sant  une  présentation  de  l’épaule,  fit  appeler  en  ville  un  accou¬ 
cheur,  qui  crut  devoir  faire  la  version  .sur  les  pieds  et  l’exécuta 
aussitôt  ;  mais  la  tête  fut  arrêtée  au  détroit  abdominal,  et  les  vio¬ 
lentes  et  inutiles  tractions  qu’on  exerça  ne  purent  lui  faire  fran¬ 
chir  le  détroit;  elle  finit  même  par  être  complètement  détachée  du 
tronc  :  c’est  dans  cet  état  qu’elle  fut  amenée  à  Ja  MalenuTé.  Plu¬ 
sieurs  heures  s’étaient  écoulées  depuis  les  dernières  tentatives  • 
l’utérus  s’était  fortement  contracté.  M.  P.  Dubois  pensa  aussilôf* 
ou  (juc  le  bassin  était  vicié,  ou  que  la  léle  de  l'enfant  était  malade! 
Le  diamètre  sacro-pubien  fut  en  effet  trouvé  plus  étroit  que  dans 
l’état  normal;  la  malade  apprit  d’ailieurs  que  ses  aecoueh'emcns 
précédens  avaient  tous  été  difficiles.  Il  fallait  donediminuer  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  ;  mais  les  vertèbres  cervicales  étaient  restées  atta¬ 
chées  à  la  tête  et  se  présentaient.  On  les  détourna,  non  spns  quel¬ 
ques  difficulté,  et  la  tête  fut  tournée  sur  la  région  fçmporo-uarié- 
lale.  Une  large  perforation  y  fut  faite,  et  un  flot  abondant  de  li¬ 
quide  jaillit  à  rinstant  ;  la  tête,  réduite  à  uii  moindre  volume  sur¬ 
lit  a\cc  facilité.  L’cnf.ml  était  don,;  hydroct'qiliale. 


(  3o4  ) 


,  DE  L’HYDROPISIE 

causée  par  l’affeclion  granuleuse  des  reins;  par  Edouard  Tissot  (i). 

La  tlièsc  de  H.  E.  Tissot  est  du  très  petit  nombre  de  celles  qui 
sortent  de  là  ligne  commune,  dont  la  lecture  est  instructive  et  pio- 
lit  ible,  et  qu’on  pourra  toujours  consulter  avecfruit.  Le  sujet  qu’il 
a  choisi  a  tout  le  méi  ile  de  la  nouveauté  ,  en  France,  du  moins, 
oii  riiydropisie  causée  par  une  maladie  particulière  des  reins  était 
restée  méconnue.  C’est  en  Angleterre  que,  pour  la  première  fois, 
le  docteur  Briglit  (Cliôix  d’observ.  méd.  Lond.,  1827)  a  appelé 
d’une  manière  spéciale  l’altenlioh  des  observateurs  sur  ce  genre 
u’hydropisie.  Les  docteurs  Grégory  et  Chistison  ont  aussi  publié 
des  travaux  sur  le  même  sujet.  Ce  fut  d’après  les  observations  de 
ces  médecins  que  M.  Rayer  commença,  en  i83i,  à  l’hôpital  de  la 
(diarité,  des  recherches  sur  le  même  sujet;  et  c’est  en  mettant  h 
jMüfit  les  travaux  des  auteurs  anglais,  et  les  observations  recueil¬ 
lies  sous  la  direction  de  M.  Rayer  à  l’hôpital  de  la  Charité,  que  M. 
Tissot  a  composé  sa  thèse.  Cette  thèse,  on  plutôt  cette  petite  mo¬ 
nographie,  commence  par  un  aperçu  rapide  sur  les  travaux  des 
auteurs  anciens  et  modernes  dans  lesquels  ils  sembleraient  avoir 
soupçonné  la  nécessité  de  rattacher  certaines  formes  d’hydropisie 
à  un  état  morbide  des  reins.  Maispersonne  avant  le  docteur  Bright 
n’en  avait  signalé  la  nature  d’une  manière  positive,  et  appelé  spé¬ 
cialement  l’attention  sur  ce  point. 

Après  cette  introduction,  M.  Tissot  rapporte  dix-scpl  observa¬ 
tions,  dont  quatorze  avec  autopsie  cadavérique.  Dans  toutes,  l’hy- 
dropisic  avait  été  recomiue  dépendante  de  la  lésion  des  reins,  et 
i’aulopsie  justifia  le  diagnostic.  Eu  attendant  que  nous  publions 
quelques-unes  de  ces  observations,  nous  nous  bornerons  à  extraire 
de  l’ouvrage  de  M.  Tissot  une  analyse  des  symptômes,  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  traitement,  eu  y  joignant  les  principaux  ca¬ 
ractères  anatomiques  de  la  maladie  désignée  sous  le  nom  d’affec¬ 
tion  granuleuse  des  reins. 

Symptômes.  L’hydropisie  eu  est  le  symptôme  de  plus  fréquent. 
Bri<-hl  l’a  observée  vingt  trois  fois  sur  vingt-quatre;  Grégory  cin- 
'  uiumte-huit  sur  quatre-vingt;  M.  Rayer  seize  sur  dix-sept.  Les 
é.pimchemcns,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  les  cavités  sé¬ 
reuses,  sont,  dans  ta  plupart  des  cas,  accompagnés  ou  précédés 
d’une  douleur  dans  la  région  des  reins  ou  d’une  sensibilité  insolite 
dans  cotte  région.  Bright  a  observé  ce  symptôme  dix  fois  sur  vingt- 
«luaiic;  Christison  quatre  sur  sept;  M.  Tissot  neuf  sur  dix-sept. 

L’urine  est  tantôt  ronge  brunâtre,  pareille  à  delà  kvurc  de 
chair;  plus  souvent  jauuepaille  ou  jaunc-verdàire;  plusou  moins 
trouble,  dans  tous  les  cas.  Sa  pesanteur  spécifique,  d’après  les  au¬ 
teurs  am-lais,  est  moindre  (juç  celle  de  l’urine  ordinaire, 
’îàa  moyenne  est  de  ioi3  à  1018;  celle  de  l’homme  sain  étdut  de 
J  024  à  1026.  Traitées  par  l’acide  nitrique,  ou  mieux  encore  par  la 
ciialeur,  les  urines  donnent  un  précipité  blanc  formé  par  l’albu¬ 
mine  que  le  liquide  contient  en  pareil  cas.  Il  est  encore  un  moyeu 
de  s’<»surer  de  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines.  C’est 
de  sôMler  dedans  a  l’aide  d’un  chalumeau.  En  un  instant  on  sou¬ 
lève  ‘les  bulles  énormes  qui  se  superposent  et  persistent  très  long¬ 
temps  Dans  l’urine  ordinaire ,  les  bulles  qu’on  soulève  sont  plus 
uelites’  et  disparaissent  assez  rapidement.  Par  ce  j.rocédé,  M.  Tis¬ 
sot  dans  des  expériences  faites  avec  M.  Rayer ,  est  parvenu  à  dé¬ 
couvrir  jusqu’à  un  ciiuj  centième  de  sérum  mélangé  à  de  l’urine 

"^'^Oul'rc  l’état  albumineux  des  urines  ,  on  observe  assez  commu- 
néme,.t  dans  celte  maladie  des  accideus  cérébraux;  mais  ils  sont, 
unand  ils  existent,  plus  fréquens  vers  la  fin  qu’au  début  de  l’affec¬ 
tion.  La  fièvre  s’observe  dans. presque  tous  les  cas.  La  diarrhée 
est  aussi  un  symptôme  fréquemment  observé. 

L’affection  granuleuse  des  reins  est  plus  commune  chez  les  hom¬ 
mes  que  chez  les  femmes.  Sur  56  malades  observés  par  M.  Tissot, 
il  y  avait  24  hommes  et  12  femmes. 

•  1  c  plus  grand  nombre  des  cas  observés  ,  s’est  manifesté  entre 

5o  cl  45  aus-  L’état  cachectique,  les  profes.sionsqui  exposent  aux 
'  mfluemes  du  froid  humide ,  les  tubercules  pulmonaires  sont  au- 

mnt  de  causes  prédisposantes  • 

Diamosiie.  On  distinguera  1  hyaropisic  déterminée  par  1  affec¬ 
tion  granuleuse  des  reins,  d’avec  celles  produites  p.ir  les  maladies 
du  cœur,  du  foie  ouïes  bydropisies  essentielles  au  caractère  albu- 


(i)  Thèse,  «oûl  i853. 


milieux  des  urines.  Des  recherches  attentives  ont  été  faites  tant 
en  France  qu’eu  Angleterre,  pour  s’assurer  si  dans  les  autres  cas 
d’hydropisie  on  découvrirait  de  l’albumine  dans  le  produit  de  la 
sécrétion  des  reins  ;  et  constamment  les  résultats  ont  été  négatifs. 

En  outre,  les  urines  déplus  de  quatre  cents  malades  présentant 
les  maladies  les  plus  variées,  et  soumis  aux  médications  les  pins 
différentes,  ont  été  examinées  avec  le  plus  grand  soin ,  et  u’eiit 
jamais  présenté  le  caractère  albumineux.  Ce  caractère  peut  donc 
être  regardé  comme  pathognomonique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  celte  maladie  est  grave.  En  défal¬ 
quant  les  cas  où  par  le  fait  d’autres  affections  ,  les  malades  étaient 
voués  à  une  mort  certaine,  ou  peut  compter  environ  sur  un  quart 
de  guérisons. 

Traitement. 

Les  bains  de  vapeur ,  les  saignées  générales  et  locales ,  les  dliiré- 
tiques,  et  surtout  la  décoction  de  raifort  sauvage  (de  2  gros  à  1 
once  pour  une  pinte  d’eau)  dans  la  première  période  ;  la  saignée 
capillaire  s’il  y  a  douleur  locale  ,  les  diurétiques  et  les  dérivatifs 
dans  la  seconde  ;  tels  sont  les  moyens  que  la  médecine  peut  em¬ 
ployer  contre  la  maladie  de  Bright. 

Voici  maintenant  les  principaux  résultats  fournis  par  l’ouverture 
des  cadavres,  rapportés,  d’après  M.  Rayer,  par  M.  Tissot: 

1»  Augmentation  dans  le  volume  et  le  poids  des  reins,  quelque¬ 
fois  très  considérable  ;  parfoi.s,  injection  des  vaisseaux  superficiels 
des  reins,  et  .surtout  marbrures  ecchymosiques  à  leur  . surface. 
Dans  presque  tous  les  cas  ,  anémie  de  la  substance  corticale,  tan¬ 
dis  que  la  Uibulcusc  tranche  fortement  par  .sa  couleur  rouge  avec 
la  pâleur  de^celle-ci. 

L’état  granulé  des  reins  constitue  le  caractère  anatomique  par 
excellence.  Les  granulations  répandues  en  plus  ou  moins  giaml 
nombre  sur  la  surface  de  ces  organes  sont,  en  général,  ceiien- 
dant  plus  nombreuses  dans  leurs  extrémités  qu’au  milieu.  Toutes 
sont  voilées  légèrement  par  une  lame  exlrèmemênl  mince,  à  tra¬ 
vers  laquelle  elles  parai.ssenl  comme  sous  un  vernis.  La  surface  | 
des  reins  granulés  est,  on  général,  parfaitement  lisse. 

Lorsqu’on  coupe  le  rein  par  son  bord  convexe,  la  substance  cor¬ 
ticale  anémique  paraît  gonflée,  et  occupe  un  espace  plus  considé¬ 
rable  que  dans  l’état  sain.  Les  granulations,  au  lieu  d’être  arron¬ 
dies  et  séparées  les  unes  des  autres,  .SC  montrent  sous  formé  de 
stries  un  peu  irrégulières  et  comme  flocons  jeiises  ,  qui  suivent  la 
direction  des  stries  convergentes  des  cônes  tubuleux,  à  la  base  des¬ 
quels  elles  se  perdent.  Les  artères  qui  se  rendent  aux  reins  n’ont 
jamais  présenté  ricù  de  remarquable;  seulement  arrivées  à  laisiib- 
slaiicc  corticale,  on  les  pcnl  plutôt  de  vue  que  dans  l’étal  sain,  le 
reste  de  l’appareil  urinaire  est  exempt  d’altération,  au  moins  dc- 
pciidanle  de  celte  maladie.  . 

Eu  résumé  ,  point  de  lésion  pathologique  constante  que  celle  des 
reins  dans  l’bydropisle  avec  urine  albumineuse.  Le  foie,  Iccreitr, 
le  péritoine,  le  poumon  et  antres  organes  dont  les  lé.sions  peuvent 
déterminer  Thydropisio,  n’offrent,  la  plupart  du  leiiips,  que  de  lé¬ 
gers  désordres.  Ou,  .s’ils  sont  altérés  [iliis  profondément  daii.s  leur 
structure,  il  arrive  ordinairement  que  la  lésion  des  reins  est  égale 
ou  plus  considérable. 

La  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  est  duc,  suivant  tonie 
probabilité,  au  passage  du  sérum  du  sang  en  nature  dans  ce  ü- 


OBSERV.4TIONS  D’ERYSIPÈLE. 

Traitement  par  la  méthode  dite  d’expectation ,  par  le  docleur  PcrJriï. 


Je  vois  dans  le  premier  numéro  du  Journal  des  Connaissancessne- 
iicales,  un  nouveau  moyen  de  traiter  les  érysipèles  de 
préconisé  par  quelques  observateurs  anglais  ;  ilconsisle  à  pra  nji 
avec  la  lancclle  un  très  grand  nombre  do  mouchetures  (plus 
millier)  sur  la  partie  qui  est  le  siège  dô  la  maladie.  _ 

Je  pense  que  celte  méthode  qui,  selon  moi ,  est  bien  pins  p 
à  augmenter  qu’à  diminuer  l’érysipèle ,  subira  le  sort  d  une  J 
de  moyens  employés  depuis  long-temps  contre  celte 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  aucune  considération  suri  eiy 
et  son  tr.ailement,  je  me  bornerai  à  rapporter  à  cette  occasion  ^ 
cas  assez  graves  qui  viennent  de  s’olSnr  à  mon  observa^  ^ 
ma  pratique.  Déjà  un  grand  nombre  de  foi.s  ,e  me  ‘ 

qu’en  sc  bornant  à  suivre  et  à  surveiller  la  inarclie  du  m  , 
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mnlissant  quelques  indicalioils  par  des  moyens  simples,  on  voit 
r  aladie  arriver  à  une  teniiinaison  heureuse ,  tandis  qu’assez 
ouveiilles  symptômes  s’exaspèrent,  et  leur  durée  se  prolonge,  sous 
r  fluence  d’une  médication  active  ou  perturbatrice. 

"pretnière  observation.  Madame  V...,  âgée  de  24  ans  ,  d’un  lempé- 
rafflC'l'  nerveux,  sanguin,  jouissant  habiluellemcnt  d’une  bonne 
"^anté  )  est  prise,  à  la  suite  d’un  violent  accès  de  colère,  d’un  trem- 
Wemeiit  général  avec  frissons ,  de  nausées,  de  céphalalgie  ;  qucl- 
Hcs  heures  après,  sentiment  de  chaleur  Incommode  à  la  face, 
démangeaison  et  rougeur  de  celte  partie  ;  agitation,  insomnie. 

Le  deuxième  jour,  au  matin,  je  vois  la  malade  :  gonflement  et 
rougeur  du  nez  ,  des  joues,  sensibilité  très  grande  dos  tégumens  de 
lafLeetdu  front,  céphalalgie  sus-orbitaire,  agitation;  langue 
humide,  rosée,  point  de  fièvre. 

Deux  pédihives,  deux  laveincns  émolliens,  infusion  pectorale, 
diète. 

Le  troisième  jour  ,  gonflement  considérable  de  toute  la  face  , 
couleur  violacée  et  brillante  delà  peau,  tutnéfictioh  des  paupiè¬ 
res,  impossibilité  de  les  écarter;  tégumens  du  crâne  d’une  sensi¬ 
bilité  extrême.  Pouls  élevé  ,  délire.  Même  prescription  ;  l’infusion 
pectorale  est  remplacée  par  quelques  tasse  de  bouillon  de  veau  aux 
herbes.  ' 

Le  quatrième  jour,  la  malade  est  un  peu'plus  calme  ;  le  gonfle¬ 
ment  cependant  est  le  même  ,  il  a  envahi  ,  ainsi  que  la  rougeur, 
toute  la  tête  et  une  partie  du  cou;  les  oreilles  excessivement  tumé¬ 
fiées  sont  le  siège  de  vives  douleurs;  la  langue  est  saburrale  ,  le 
pouls  normal.  Limonade,  lavement  avec  addition  d’une  once  de 
miel  de  mercuriale  et  d’une  demi-once  de  sullatc  de  magnésie. 

Le  cinquième  jour ,  le  gonflement  est  à  peu  près  le  même  ,  la 
rougcur'el  le  brillant  de  la  peau  sont  moindres  ;  la  malade  se  plaint 
de  vives  douleurs  qui  paraissent  avoir  leur  siège  dans  les  muscles 
du  cou.  Cataplasme  émollient,  limonade. 

Le  sixième  jour,  gonflement  encore  assez  prononcé  ,  sensibilité 
delà  peau,  .sentiment  de  faiblesse.  La  malade  se  lève  :  lypothimie, 
ijuelqucs  nausées.  Lavement  avec  demi-once  de  sulfate  de  magné¬ 
sie.  limonade  ;  deux  soupes  maigres  aux  herbes. 

Les  septième  et  huitième  jours,  les  parties  reprennent  insensi- 
hleraeii*.  leur  état  et  leur  aspect  naturel,  l’épiderme  se  détache  et 
tombe  en  écailles;  quelques  petites  tumeurs  arrondies,  dure.s, 
existent  dans  le  cuir  chevelu.  La  faiblesse  est  toujours  grande. 

Le  neuvième  jour  la  malade  prend  une  once  de  sulfate  de  ma- 
giiésiu  et  quelque  las.ses  de  bouillon  aux  herbes.  La  convalescence 
est. évidente.  L’appétit  et  les  forces  ne  lardent  pas  à  revenir,  et 
niaiJame  V.  se  livre,  de  nouveau  à  scs  occupations. 

reuxirme  observation.  P resqu’en  tout  semblable  à  la  précédente, 
celte  observation  en  diffère  néanmoins  par  quelques  symptômes 
plus  graves.  Le  sujet  est  un  jeune  homme  de  20  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux,  SC  livrant  avec  ardeur  à’I’étude,  et  fatigué  par  des 
veillc.s  ptolongées. 

Dans  la  nuit  du  10  au  1 1  août,  il  éprouve  un  violent  mal  de  tête 
iiceorapagné  de  frissons  et  de  nausées  ;  il  lui  semble,  dit-il,  que  la 
face  .se  gonfle,  que  les  yeux  sortent  des  orbites  ;  il  y  a|de  l’agitation, 
(le  l’insomnie,  un  léger  délire. 

Le  malin  on  nie  fait  appeler.  La  face  e<t  en  effet  gonflée,  rouge, 
brillante,  le  nez  surtout.  Ces  parties  sont  le  siège  d’une  vive  dé¬ 
mangeaison  ;  les  nausées  ii’ont  pas  persisté,  il  ii’y  a  _pa.s  de  fièvre. 
Deux pédiluves,  deux  lavemens,  limonade;  diète. 

Le  12,  le  gonflement  a  envahi  tout  le  cuir  chevelu  ;  la  sensibi¬ 
lité  des  parties  afléetées  est  excessive.  Il  y  a  de  la  fièvre,  du  délire, 
le  recommande  le  silence  et  robsciu-ilé;  Même  prescription. 

Des  parons  appliquent  sur  le  front  cl  une  partie  de  la  face,jles 
compresses  imbibées  d’eau  cmollicutc;  elles  irritent  le  mal.  A 
mon  arrivée  je  les  fais  enlever. 

Le  quatrième  jour,  calme  marqué,  assoupis.sement,  point  de 
bè.ra.  La  tuméfaction  est  énorme,  la  rougeur  et  le  brillant  de  la 
peau  sont  moins  marqués.  La  langue  est  saburrale,  la  .soif  vive, 
î-imonade  ;  deux  lavemens  dans  chacun  desquels  entre  une  once 
(le  .siilfutç  (le  magnésie.  Ils  délermineiit  plusieurs  évacuations. 

hes  jours  suivans,  amendement  notable  de  tous  le.s  symptômes, 
'Icscjuainmalion  de  l’épiderme.  Seulement  faiblesse  extrême, 
comme  dans  l’observation  précédente.  jLc  malade,  fuit  üs.ige  pen- 
''ant  (jiiclquc.s  jours  de  boi.ssons  laxatives,  et  reprend  quelques  ali- 
“■cils,  et  part  pour  la  cainpagne  parfaitement  rétabli. 

>*3  ne  tire  aucune  conclusion  de  mes  observations,'  je  le.s  donne 
coiunie  des  faits  à  l’appui  de  l’opinion  que  j’ai  émfse  au  commen¬ 
cement  de  cet  article,  entièrement  convaincu  que  chaque  jour 
les  pi'aiiciens  sont  à  même  de  faire  de  semblables  remarques. 


4GADÉMÏB  DE  ItSÉDECintS. 

Présidence  de  M.  Marc. 

Séance  du  20  août  i853. 

Rapport  sur  un  cas  d’amputation  spontanée  ;  taille  vèsico  vaginale-,  suite  de  la 
lecture  do  M.  P,  Dubois;  observations  de  toux  vermineuse. 

M.  Cornac  demande  que  le  conseil  d’.idmlnislration  fasse  faire  un  cata¬ 
logue  dos  livres  et  objets  déposés  aux  Archive»  (adopté). 

—  M.  le  président  prie  MM.  les  membres  do  l’académie  de  l’excuser,- si 
quelquefois  il  se  trompe  et  n’accorde  pas  la  parole  à  ceux  qui  la  demandent; 
c’est  à  une  dureté  d'ouïe  qu'il  faut  l’altribuer.  (Ou  rit.) 

—  M.  Emery  fait  un  rapport  sur  le  cas  d’ainpulaliou  spontanée  par  suite 
do  la  ligature  du  membre  après  une  nioi'siire  de  vipère,  par  i\l.  Delacoux. 

Le  rapporteur  cite  un  fait  analogue  rapporté  par  Pélilot  ;  une  jeune  fille 
grecque  avait  été  mordue  également  par  une  vipère  ;  une  ligature  fut  posée'; 
le  pied  se  gangrena  et  tomba  :  celte  fille  marchait  sur  le  tibia  dénudé.  L’am¬ 
putation  (le  la  jambe  fut  pratiquée  avec  succès.  (Piemerriciiicus  et  dépôt  aux 
archives.)  t 

M.  Castel  trouve  ce  fait  peu  extraordinaire,  et  montre  sa  main  dont  une 
partie  des  doigts  congelés  en  llussie  est  tombée,  qiais  seulement  apics  sept 

M.  Rochonx  pense  .m  contr.dre  que  le  fait  de  M.  Delacoux  duil  être  con- 
sidéi  é  comme  fort  r.ne. 

—  M.  Velpeau  rapporte  un  fait  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Pliilipc, 
de  [Icims. 

C’cfl  une  taille  vésico-vaginale.  Une  dame  avait  dans  la  vessie  un  calcn!  , 
qui  faisait  saillie  dans  le  vagin;  le  cliirurgieu  se  décida  à  opérer  par  la  mé¬ 
thode  vésico-vaginale  ;  rincisioii  faite,  il  introduisit  le  doigt  et  piirviul,  avec 
quelque  difficidlé,  à  (extraire  un  calcul  do  poids  de  iicuf  onces  et  demie;  six 
semaines  après  la  malade  était  sur  pied.  Il  est  resté  une  fistule  vésico-vagi- 
nalc. 

Au  bout  de  quelques  mois,  le  ventre  de  la  femme  avait  grossi,  quoique  la 
santé  générale  ne  fût  point  altérée  ;  on  reconnut  une  grossesse,  cl  le  terme 
convainquit  que  lors  de  l'opération,  elle  existait  et  datait  de  trois  mois. 

L'accouchement  n’a  rien  changé  .à  l’état  de,  la  fistule,  qui  est  très  étroite. 
Culfc  dame  ne  veut  même  pas  porter  do  sonde,  n'csl  nullement  incommo¬ 
dée)  et  refuse  de  se  soumettre  à  toute  opération. 

M.  P.  Dubois  continue  sa  lecture  sur  les  difficultés  de  la  version  par 
les  pieds  cl  la  tête.  [V o_yez  le  dernier  numéro.) 

—  M.  liousquet  fait  ensnito  un  rapport  sur  quatre  observations  de  toux 
vermineuse,  par  W.  Delacoux. 


ACADÉîffiEE  DSS  SCÏSPÎCES. 

Séance  du  ig  août  iSô.V. 

Rapport  de  M.  Dutrnehet  sur  an  insecte  sous-marin.  Lecture  de  M.  Civiaie. 

—  M.  Dutrochet  fait  en  son  nom  cl  celui  de  M.  Isidore  Geoffroy  un  r.ip- 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Audoiiin,  relatif  à  un  insecte  qui  passe  une 
grande  partie  de  sa  vie  sous  la  mer. 

L'insecte  dont  il  s’agit  appaclieut  à  la  famille  des  carabiques,  et,  comme 
tous  les  insectes  de  eelte  famille  ,  il  est  destiné  par  son  organisation  à  respi¬ 
rer  l’air  élastique,  et  non  à  rcxîraire  de  l’can  dan»  laquelle  il  est  dissous  , 
comme  le  font  les  insectes  aquatiques  qui  sont  pourvus  de  branchies.  M. 
Andoiu  découvrit  cet  insecte,  qui  a  reçu  le  nom  de  blemits  fulvcscens,  sur  les 
pierres  et  sur  les  autres  corps  sous-marins  que  la  mer  venait  d'abandonner 
lors  de  la  marée  descendante  à  une  assez  grande  distance  du  rivage.  Gct 
insecte,  organisé  pour  vivre  dans  l’air  ,  était  douc  submergé  pendant  tout  le 
temps  que  la  marée  était  liaulo.  Comment  ne  se  noyait-il  point  ?  Ce  fait  jia- 
rul  tellement  paradoxal  à  M.  Audonin  et  i  plusieurs  naturalistes  auxquels  il 
eu  fit  part,  qu’il  crut  devoir  no  point  le  publier.  L’observation  était  restée 
depuis  dix  ans  dans  sou  portcfeiMlle  ,  lorsqu’un  travail  de  M.  Dutrocliel  lui 
fournit  l’explication  du  mode  de  respiration  des  insectes  aquatiques. 

Tous  les  insectes  ont  de  l’air  rcspirable  dans  leurs  trachées.  On  conçoit 
facilement  comment  cet  air  peut  se  renouveler  chez  lus  insectes  qui  vivent 
dans  l’air,  et  chez  ceux  qui,  vivant  dans  l’eau,  viennent  renouveler  leur  air 
rcspirable  à  la  surface  de  ce  liquide.  Ou  ne  voit  point  de  mémeau  premier 
coup  d’œil  comment  les  insectes  aquatiques  ,  pourvus  de  branchies  ,  et  qui 
ne  sortent  jamais  de  l’eau,  peuvent  so  procurer  l’air  rcspirable  élastique  qui  . 
remplit  leurs  trachées,  ni  comment  certains  insectes  qui  n’ont  point  du  bran¬ 
chies  ,  mais  des  stigmates,  et  qui  par  conséquent  sont  organisés  pour  vivre 
daus  l’air,  peuvent 'cependant  vivre,  ou  constamment ,  ou  très  long- temps 
submergés  sans  Être  asphyxiés.  D'où  leur  vient  donc  l'air  élastique  respira- 
ble  qui  ne  cesse  point  de  remplir  leurs  trachées?  Ces  qnestions  ont  trouvé 
leur  solution  dans  la  découverte  de  ce  fait,  que  l-un  des  gaz  qui  conslitncnt 
l'air  almospliéilquc  se  trouvant  renfermé  sous  l’oaa  avec  laquelle  il  est  cil 
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contact  immédiat  ou  doiilil  est  séparé  parunemewbranc  perméable  à  l'eau, 
ce  gai  puise  dans  l’air  dissous  par  l’eau  les  élémens  dont  l  adjoncl.on  doit 
le  reconstituer  air  atmosphérique  ,  et  cela  dans  les  mêmes  proportions  où  ces 
élémens  existent  dans  l’atmo'sphère.  ,  i  • 

Il  résulte  de  là  ,  que  tel  insecte  qui  sera  organisé  pour  vivre  dans_  1  air . 
pourra  dépendant  vivre  constamment  submergé,  pourvu  qu'il  soit  environné 
cl  un  peu  d'air  qui  sera  retenu  autour  delai,  soit  par  une  enveloppe  adaptée 
à  cet  usa"e,  soit  par  tout  autre  moyen.  Celte  petite  quantité  d’air  privée  par 
k  respiriaion  de  l’insecte  d’une  portion  de  sou  oxigène,  la  reprendra  à  l’eau 
ambiante  en  lui  livrant  du  gaz  azote,  et  en  même  temps  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique,  produit  par  la  respiration,  sera  dissous  par  l’eau  qui  livrera  en  éeli an¬ 
ge  de,  l’.àir  atmosphérique,  mais  en  bien  moiiulrc  quantité.  De  cette  maniéré 
s’entretiendra  la  pureté  de  la  petite  quantité  d'air  dont  sera  environne  1  in- 
.soele  qui  sera  ainsi,  sous  ce  point  de  vue  ,  comme  s’il  était  dans  le  sein  de 
l’atmosplière.  ,  ,  ,, 

Ce  pl.énomène  est  celui  qui  a  lieu  par  rapport  à  1  insecte  observé  par  M. 
Audouin  ,  insecte  qui,  fait  pour  respirer  l’air  élastique,  vit  cependant  pres¬ 
que  constamment  submergé  et  à  une  assez  grande  profondeur  dans  les  eaux 
(io  la  mer.  Cet  insecte,  ainsi  que  l’a  observé  M.  Audouin  ,  a  linstinct  de  se 
placer  sous  des  pierres  munies  de  petites  cavités,  lesquelles  conservent  des 
bulles  d’air  lorsque  l’eau  v’ient  à  les  recouvrir  à  la  marée  moulante.  En  ou¬ 
tre  M  Audouin  a  vu  que  le  corcelet  et  l’abdomen  de  l’insecte  sont  couverts 
de  ’poiis  qui  reticunent  entre  eux  de  petites  bulles  d’air,  lorsque  l’animal 
liasse  de  l'air  dans  l'eau.  Ces  petites  bulles  forment  par  leur  assemblage  uue 
Li  te  d’almosplifcre  qui  reste  adhérente  à  l’insccle  malgré  l’agitation  de  l’eau 
qui  l’environne,  et  qui,  entretenue  dans  sa  pureté  par  le  mécanismeindiqué 
lilus  haut,  sert  à  la'  respiration  pendant  tout  le  temps,  quelque  long  qu’il 

soit,  que  dure  la  submersion. 

C'est  une  curieuse  observation  à  ajouter  à  celles  que  l’on  connaît  déjà , 
loucliant  le  mode  de  respiration  des  insectes  aériens,  qui  par  une  sorte  de 
caprice  paradoxal  do  la  nature  sont  condamnés  à  vivre  submergés.  M.  Au- 
doin  cite  encore,  à  ce  sujet,  le  fait  de  l’araignée  aquatique,  qui  construit 
sous  l’eau  une  véritable  cloche  de  plongeur  dans  laquelle  elle  demeure  en- 
vironi  ée  d’air  ;  il  cite  aussi  plusieurs  espèces  de  coléoptères  des  genres  elmis, 
nui  vivent  sous’  des  pierres  an  fond  de  l’can  des  ruisseaux ,  et  qu’oii  ne  voit 
iamais  venir  respirer  l’air  à  la  surface  de  l’eau.  Il  en  est  de  même  ,  dit-il , 
des  dryopes,  des  maroniques  et  des  gcoiisses,  qui  appartiennent  à  la  même 
famille.  Ces  phénomènes  que  présente  l'a  respiration  des  insectes  ont  cessé 
de  paraître  paradoxaux  depuis  que  l'observation  a  fait  connaître  leur  méca¬ 
nisme  Ceci  dit  M.  Dnlroehet,  doit  engager  les  observateurs  à  diriger  leurs 
reclinrches  vers  d’autres  phénomènes  dujnême  genre  que  présentent  encore 
cermins  insectes  ;  tels  sont,  par  exemple  œstres  dont  les  larves  vivent 

dans  les  intestins  des  herbivores.  Ces  larvfS  symt  pourvues  de  stigmates  ,  elles 
doivent,  par  conséquent,  respirer  l'air  élastique,  et  cependant  elles  habitent 
un  milieu  tqut-à-fait  privé  de  gaz  oxigènp.  Comment  ces  larves  se  procurent- 
elles  l'air  rcspirable  qui  remplit  leurs  Iracliécs?  Ce  seraiflaun  problème 
curieux  à  résoudre. 

'  En  résumé  ,  disent  en  terminant  les  rapporteurs ,  nous  pensons  que  1  ob¬ 
servation  recueillie  par  M.  Audouin  est  curieuse  et  intéressante  ,  et  que  son 
travail  mérite  l’approbation  de  l’académie. 

Ces  coucliisions  sont  approuvées.  ,  , 

M.  Civiale  termine  la  lecture  [de  ses  recherches  sur  les  maladies  cal- 
culeuses.  (  Nous  en  donnerons  prochainement  l’analyse.) 


TUMEUR  CANCÉREUSE  DE  L'EPAULE. 
Réponse  de  M,  Rallier. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Ilôpitauep. 


Je  viens  de  lire  dans  votre  numéro  du  i3  août,  une  réclamation  de  M.  le 
docteur  Guersenl ,  à  l’occasion  de  quelques  faits  inexacts  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne  ,  tl  qur  auraient  été  insérés  dans  une  observation  que  )  ai  puliliee. 
D’abord,  si  je  ne  me  trompe,  la  lettre  de  M.  Guersent  est  en  parfaite  har¬ 
monie  avec  ce  que  j’ai  rapporté,  d’après  le  récit  de  M,  le  docteur  Gajeon, 
de  Bray-sur- Seine,  qui  avait  conduit  le  malade  à  Pans;  cepeudant,  je  re¬ 
mercie  M.  Guersenl  d’avoir  rectifié  une  erreur  qui,  je  dois  l’avouer,  pro¬ 
vient  en  grande  partie  du  fait  du  malade  :  c’est  lui-même  qui  m’avait  dit  que 
la  récidive  avait  eu  lien  avant  que  la  cicatrice  ne  fût  terminée. 

Je  dois  ajouter  que  M.  Guersent  me  paraît  ne  pas  avoir  compris  l’inten¬ 
tion  dans  laquelle  j’ai  publié  un  fait ,  qui,  je  le  reconnais  avec  lui ,  ne  pré¬ 
sente  rien  de  bien  nouveau,  quant  à  l’opération  en  elle-même  :  mais  j  espère 
qu'il  ne  me  refusera  pas  à  son  tour  de  croire  que  sous  le  point  de  vue  de 
l’énoimc  perte  de  sohstance  qu'on  a  pu  faire  éprouver,  sans  accident,  aux 
parois  thoraciques  ,  l’observation  pouvait  bien  présenter  quelque  intérêt. 

Du  reste,  je  me  plais  à  attester  qu'il  n’est  nullement  entré  dans  mon  in¬ 
tention  d’accuser  fopéralioii  de  M.  le  docteur  Guersenl  d'un  insuccès,  qui 


doit  être  en  entier  mis  sur  le  compte  d’une  aCPeclioii  si  difficile  à  guérir. 

Agréez,  etc. 

J.  J.  R.  Ratiieb, 

Paris,  1 4' août  i85S, 

Monsieur, 

J’ai  lu  avec  avec  la  plus  vive  peine  la  protestation  insérée  dans  le  dcruli;, 
numéro  de  votre  journal.  Jalonx  de  conserver  l’estime  et  la  bienveillanoedj 
mes  collègues,  je  m’empresse  de  rétracter  une  crieurà  laquelle  louUfui, 
j’ai  beaucoup  moins  participé  <|u’oii  ne  le  croit  dans  lepnblic.  Paissent, di, 
reste,  l’aveu  que  je  fais  et  l’exemple  que  je  donne,  servir  à  tant  d’autres  (|iii 
se  trouvent  dans  le  même  casque  moi!  «  L’homme  qui  se  repent  d'une  taule 
a  dit  un  auteur  célèbre,  en  est  beaucoup  plus  éloigné  que  celui  quiuel'j 
jamais  commise  (ij.  » 

Veuillez,  Monsieur  le  Rédacteur,  iusércr  ma  lettre  dans  votre  plus  prochaiu 
numéro. 


Paris,  il  août  i853. 


Dncbesne-Duparc,  D.  M.  P., 
interne  de  l'hç,  ital  Saint-Louii, 


Aperçu  sur  tes  principales  difformités  du  corps  humain, 

par  Vinccnt-Duval.  Broeb.  111-8”  de  X12  pag.  Paris,  chez  l’auteur,  nie  dis 
'Toiirnelles,  n.  78,  et' chez-Mlle  Delauiiay,  place  de  l’Ecole-dc-Médc- 
cino,  n.  i3. 

L’orlbopédic  est  une  des  branrhes  de  la  lliérapnnlique  dont  notre  siècle, 
à  juste  litre,  revendique  la  découverte.  M.  üuval  a  fondé  l’un  des  prcmiori 
un  élablis.senient  ortliopédique  qu’il  a  dirigé  peodaiitriixans.  Chargé  depuis 
quelques  années  par  le  conseil  général  des  hôpitaux  de  Paris,  de  diriger  les 
trailemens  orlhopédlqiics  do  l’hospice  des  orphelins,  ainsi  que  du  bureau 
Centrai,  et  de  dpnner  des  consultations  aux  hôpitaux  Saiht-Auloine  et  d's 
Enfans  malades ,  l’auteur  a  observé  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet 
opuscule,  sous  toutes  ses  formes,  dans  tonies  scs  variétés.  Il  se  contente  de 
présenter  aiijonrd'liui  an  public  médical  un  aperçu  de  ses  idées  sur  les  prin¬ 
cipales  difformités  qui  sont  du  ressort  de  l’orthopédie,  pt  d'offrir  un  résumé 
des  nombreuses  observations  qu’il  a  recueillies,  se  proposant  de  publier  pro¬ 
chainement  un  travail  complet  sur  1a  matière.  Nous  devons  dire  toulcfuii 
que  le  résumé  est  fort  substantiel.  L’auteur  examine  dans  les  quatre  pre¬ 
miers  chapitres  :  ‘ 

1°  Les  déviations  vertébrales  : 

a”  Les  déviations  des  genoux  en  dedans,  avec  on  sans  complication  ilei 
courbures  des  jambes; 

5“  La  courbure  des  jambes  sans  complication  des  déviations  des  geiioui; 
4“  Les  pieds  bots. 

Les  trois  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l’examen  des  causes,  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement.  Cette  dernière  partie  est  la  plus  remarquable  île 
l’ouvrage.  L’auteur  l’a  trailée  en  praticien  consommé.  Il  passe  en  revue  ou 
certain  nombre  d’agens  thérapeutiques  douirulilité  ne  saurait  êléc  contestée, 
et  il  prouve  qu’il  n’est  pas  nécessaire  dans  tous  les  cas  d'employer  tomes  les 
ressoorees  de  l'arsenal  orthopédique,  et  qu’à  l’aide  de  moyens  fort  simples, 
mais  employés  avec  persévérance,  on  peut  remédier  à  un  certain  nombre 
de  difformités. 

ANNUAIRE  MÉDJCO-CHIBURGICAL, 
ou  répertoire,  général  de  clinique  ,  par  Ch.  F.  J.  Carron  du  Villarda ,  D.-Jl- 

Onyrage  utile  aux  clèvcg,  aux  praticiens,  etc.;  septième  année  ,  i832.  m  8’; 
Paris  i835  ,  librairie  ides  Sciences  iiiédiuales;  et  chez  fauteur,  riieNeuve- 
Monlbabor,  n°  8. 


—  M.  le  docteur  Bédor,  chirurgien  de  l’flôtel-Dieu  de  Troyes,  vient  dé' 
Ire  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honueur.  G’est  une  justice,  quoiiio*- 
tardive,  rendue  à  de  vieux  services. 

Tiota.  Dans  le  numéro  de  samedi  5  août ,  noos  avoiis  publié  une  obseïM; 
lion  cliirurgicalc  de  l’iiôpilal  militaire  de  Versailles  -.  on  nous  prie  d 
<Mie  trois  évacuations  sanguines  ont  été  omises  par  l’absence  accidentel  c 
notes  qui  avaient  été  prises  au  lit  du  malade.  Une  saignée  a  été  I”'®'’'!'’ 
le  jour  de  l’entrée  du  malade  ,  une  antre  le  5  ,•  et  une 
sues.  Par  ces  moyens  ibérapentiques  ,  le  traitement  a  été  aussi  aiitipbmS 
tique  que  l’éUtdu  blessé  le  |ire6crivait. 


(i)  La  circulaire  a  été  distribuée  à  domicile,  cl  non  sur  la  voie 
mes  collègues  auraient  dû  d’autant  moins  l’onl.lier,  que  l’élève  qui  en  ( 
sèdo  un  exemplaire  a  roeonnu  devant  tous  l’avoir  pris  au  porteur  lorsq^ 
sortait  d’un  magasin.  Si  quelques  autres  exemplaires  ont  clé-  rcm» 
iiiaiii  à'  la  main,  c'est  coulro  ma  volonté  et  mes  ordres  précis. 


déjà 


iPAUIS.  —  IMl’RT.Ml’UlE  DE  BETHUNE.  RLE  PALATINE  N”  5. 


51ARDÏ  27  AOÛT  Ifiôô. 


(G”*  AXATEE.') 


Le  bureau  fin  j“'est  run  duPont-ile-Lcidi, 
•  5  à  raiis;  on  s’abonne  cbez  les  Diiec- 
îlurs’des  Postes  et  les  prineipanx  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis,  qui  intére.ssent 
lascieiice  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
jcclauialions  des  jiersunnes  qui  ont  des 
Jrirfs  .'i  expo-scr;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  zexem- 
piaires  sont  remis  au  bureau. 

^  ]s(j  Jonriial  parait  les  Mardi,  Jt^udi  et 


LA  LANCETTE  EliANÇAlSE, 


,  si.t  mois  iS  l'r., 
ïs  DépAnrsuEss. 


DES  HOPITAUX, 


civils  ef  militaires. 


Réflexions  sur  l'uni  forme  des  officiers  de  santé  militaires. 

Aujounl'liui  que  les  costumes  et  les  niiiformos  sont  à  l’orrlrc  du  jour,  que 
l’académie  de  médecine  nous  donne  l’eseniple  eu  adoplanl  le  sien,  on  prut, 
je  crois,  s’occuper  de  celui  des  odlcisis  de  s.inlé  inililaires,  snrlout  quand  ou 
tiiil  depuis  quelque  Icnips  les  colonnes  du  Journal  inililaire' officiel  pleines 
irobscrvalioush  CO  sujet. 

Ou  SC  plaint  du  peu  il’uuiformité  qui  règne  dans  la  leime  des  olÇcicrs  de 
.<anté  aUadit's  aux  corps  de  troupes  (i).  Mais  (|iieilo  que  soit  leur  bouiic  vo- 
lonlé,  il  Icnr  serait,  je  ciois,  diTieilo,' pour  nu  pas  dire  iuqrossiblè,  'de  se 
toiifoi  mer  aux  règleincns  à  cet  ogatii.  11  me  suffira,  pour  prouver  celle  vé- 
rilé,  de  pa‘ser  eu  revue  les  divers  objets  qui  coiiiposcut  leur  tenue  telle 
ijn'clle  est  prescrite  par  l’article  iSy  du  règlement  du  j"  avril  i83i  sui'l’cs  liô- 
jiilaux  militaires;  je  (ombe  snr  ûn  arlicle  où  je  lis  ;  Ualiillcmenl,  habit  eu  drap 
I.Ku  de  roi,  bontonnant  surla  poilrinc,  collet  montant,  écbaiicré  par  ilevani; 
paremeiis  oiiveils  en  dessous,  et  fermant  au  moyen  de  iluux  boutons  et  do 
iKadoimièri's;  pans  à  reiroussis.  Gilels  d'iiiver,  en  drap  bien  de  roi,  sai  ■ 
pacc  poils  :  d'élé,  en  basin  on  piqué  blanc;  pantalons  d’iiivor,  larges,  eu 
è'iip  bleu  de  roi,  sans  passe -poil  :  d'été,  large,  eu  coutil  ou  basin  blanc. 

J’avoue  que  Aoulaul  ailaplerce  costume  à  ceux  reçus  aujourd’hui,  j’ai  la 
I lus  glande  peine  à  m'en  rendre  compte.  Que  veulent  dire,  eiï  effet,  ces 
mol»  1  boulonnuani  sur  la  poilrinc  ?  Sera  ce  au  moyen  do  sept,  huit,  neuf, 
ilouie,  quinze  ou  vingt  boulons?  Bontoniieronl-ifs  droit,  ou  bien  1  habit  se- 
i'»-t-il  éehancré  ?  Et  le  gilet,  quelle  sera  sa  foriiu»,  son  ulililé  ?  Devra-t-il 
ilépasser  l’habit  ou  être  entièrement  recouvert  par  lui?  J’ai  beau  y  mellro 
lie  b  bonne  volonté,  je  n’ai  jamais  pu  parvenir  à  répondre  d'une  manière 
positive  et  sans  ambiguité,  à  toutes  ces  questions,  à  moins  qu'oii  n’ait  voulu 
laisser  aux  officiera  de  santé  militaires  ces  uniforines  du  nos  anciennes  ar¬ 
mées,  dans  lesquels  entraient  en  effet  un  gilclL.uniformrs  bien  beaux  et  bien 
respectables  d’ailieurs,  mais  qui  ne  soûl  plus  dans  les  mœurs  du  jour.  Et  si 
c  esUà  le  geure  d'uniforme  qu’ou  ail  voulu  dé.iigner  dans  le  réglement,  doil- 
üB  s'étonner  que  celle  tenue  ne  soit  pas  suivie?  aucun  officier  de  sstulé  ne 
voudra,  je  le  pense,  ressembler  aujourd'liui  à, tiii  volligeurde  Louis  XIV. 

Par  orUoiinauce  du  27  juin  i833  (2),  le  pantalon  bbu  esT  remplacé  par 
le  paiiUlou  garance,  pour  les  officiers  de  sauté  dus  roipa  tpii  font  usage  de 
paiiialons  de  celte  couleur.  On  ne  peut  .qu'applaudir  à  celte  mesure;  mais 
daasquel  but  celle  rcsiriclian,  qu’ils  ne  doivu'iit  porter  ce  pantalon  qu'urd, 
sans  passe-poils,  bandes  ni  galons  (ô)?  Le  pantalon  garance  n’est  sans  doute 
«rdoiiné  que  pour  meltre  de  runiformité  entre  l’officier  de  sanlé  et  les  of- 
tçieis  avec  lestiuels  il  est  appelé  à  paraître  ;  alors,  pourtiuoi  ne  pas  lui  don¬ 
ner  le  même  panlalou  que  celui  des  officiers  du  corps  auquel  il  ap.parlieiit. 
bans  la  cavalerie,  par  exemple,  les  officiers  porleut  au  pantalon  un  galpn  , 
soit  eu  or,  soit  en  argent;  ce  galot;  n’est  porté  que  par  eux  seuls:  les  sous- 
efficiers  n’en  poitenljvas.  Pourquoi  vouloir  ôler  à  rofficior  do  sanlé  cette 
uiai'que  dislinelivo?  Je  sais  bien  que,  pour  les  gens  sensés,  l’habit  ne  fait  pa» 
b  nioiiio  :  mais  il  est  nécessaire  cle  frapper  les  yeux  du  soldat.  S’il  no  voit  à 
Iffiicicr  cle  sauté  qu'un  pantalon'  de  .sous  officier,  il  croira  sans  peine  que 
lollleitr  de  sauté  n’est  que  leur  égal.  I.aissez-lui  plulfvl  le  paiilaioit  bleu  ;  ce 
Vvnialen  le  distinguera;  il  sera  son  uniforme  à  lui  seul  ;  mais  si  vous  ordon- 
iics  le  pantalon  garance,  qu’il  soit  le  même  pour  les  ornemens  et  les  mar- 
distinctives  que  celui  des  officiers  du  corps  auriucl  il  apparlienl. 

de  poursuis  et  je  iis  sur  le  réglement,  .à  l’arliçlç  broderies  :  «  Aux  armées  , 
1» officiers  de  sanlé,  pourvus  d  une  commission  d’officiers  de  santé  en  chef 
dsraiéo,  poclcnl  la  hrodeiic  presciile,  au  collcl,  aux  paremens  et  aux  po- 
‘lies  de  1  habit.  »  L'babil  doit  donc  avoir  des  poches?  où  fOul,-ellcs  pdacées,? 


l(  n’en  e.st  nullement  question  dans  l’arliclo  habillement.  Ces  poches  scronl- 
cu  long,  entravers?  Le  réglement  se  lai!  lâ-dessu»,  et  cependant  ii  fanl  pla¬ 
cer  une  broderie. 

Parlerai-je  do  la  coiffui'o?  nous  verrons  qu-'elle  est  insuffisante.  On  n’ac¬ 
corde  à  l’officier  de  sanlé  qu’un  chapeau  h  trois  cornes  ,  en  sorle  (|u’à  tonte 
heure  du  jour  il  ne  doit  porter  qne  son  chapeau  ;  il  lo  portera  en  grande  et 
en  pèliti)  tenue,  et  aujourd’hui  que,  par  décision  du  17  juillet  iS’iS  (t),  on 
vient  de  lui  prescrire  une  capote  ,  ce  sira  encore  son  chapeau  qu'il  portera 
.avec  sa  caj'ole;  en  temps  de  paix,  comme  eu  temps  de  guérie  ,  il  n’aura  que  - 
-son  chapeirt) ,  et  toujours  son  chapeau  à  I rois  cornes ,  coiffurcaussidispeu- 
dieuse  que  désagréable  sons  tous  les  rapports. 

Aussi  incertain  pour  l'armement  que  pour  les  antres  parties  do  son  eos- 
lujne,  l’officier  de  sauté  militaire  est'enoore  dans  lo  doute  sur  l'.armo  qu'il 
doit  porter.  Lu  réglement  prescrit  l’épée  d’officier d’iufaulerie  sans  dragone, 
Désîreu.v  do  voir  une  épée  modèle ,  demandez  à  un  faliricaiit  d’armes  une 
épée  d’officier  dlnfanlcrie  ,  il-voiis  présentera  un  sabre.  G’csl  en  effet  un 
sabre  que  porleni  les  officiers  diiifaiilcrie  ;  et  je  ne  pense  pas  que  ce  soit  ce 
modèle  qu’ou  ail  voulu  désigner  par  celui  d’épée  d’offieier  d’infanterie.  Je 


K'.iis  silence  les  gilxerucs  dont  les  officK-r.»  ilc  saule  vloiv 


iir  h  leur  frais  par  ordonuaiicu  ilu  29  novembre  i8r)2  (2},  puisqu'on  paraît 
vouloir,  revenir  sur  celte  décision  ;  On  demande  en  effet  1111  rajqvorl- sur  le 
mainlicn  ou  la  suppression  de  celle  mesure.  Ou  la  supprimera  et  l'on  h  ra 
bien  ;  dans  cpiel  but,  en  effet,  faire  porter,  eu  temps  de  pâi.v,  sur  les  épaules 
de  l’üffieier  de  s.'iiilé  ,  un  dépôt  do  médtcauicns  et  un  arsenal  du  chirurgie  ; 
celle  mesure  n’a  et  ne  peut  avoir  d’autre  effet ,  surtout  ad-aplée.  au.  coslunie 
qui  est  accordé  à  l'officier  de  sanlé,  qu'à  le  faire  passer  auxyeux  du  vulgaire, 
polir -nu  marchand  t|e  thé  de  Suisse  ou  il’orviélaii. 

Eu,  l'ésuuié,  fanl  qu’on  n  établira  pas  rtinifurme  des  officiers  de  sanlé  mi¬ 
litaires  ,  sur  des  modèles- fixes ,  bien  Iracés  ,  qu’ils  puissent  suivre  eu  tous 
points,  on  ne  devra  pas  s’éloniicr.de  ne  pas  rencoiilrcr  dans  leur  tenue  celle 
uniformité  qu’ils  désireraient  eux  moines  y  liou.ver.  Douuoz-leiir  un  unifor¬ 
me  dont  le  luxe  sera  exclus,  mais  qui  ne  péchera  pas  non  pins  par  nue  trop 
grande  simplicité,  qui  joigne  la  commodité  à  nn  peu  délég.meu,  digue  siir- 
luul  de  rhoiioi  aille  profession  qu’ils  exeieeiil,  et  vous  les  verrez  Ions  soii.s- 
ci  ii'C  de  hou  cœur  à  des  mesures  qu'ils  ne  cessent  de  tlésirer  et  de  réclamer 

Si  ces  réilexious  vous  paraissent  fondées,  et  que  vous  les  en  trouviez  dl-’ 
gnes ,  je  vous  prierai,  Moiisieurje  nédaetcur,  de  vouloir  bien  les  insérer 
dans  voire  véridique  journal. 

Agréez,  etc. 

Un  de  vos  abonnés. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES,^ 

(Clinique  chirurgicale.) 

Service  de  M.  Pabadis  ,  chirurgien  en  chef. 

Plaie  pénétrante  de  l'œil  gauche  et  perforation  présumée  de  la  paroi 
supérieure  de  l’orbite,  par  un  instramenl  aigu  et  tranchant  sur  ses 
bords. 

Le  16  ruai  .  nous  rccûnics  à  l’iiftpital  un  soldai  du  premier  regi- 
meiit  de  carabiniers,  qui  venait  de  sc  baltre  en  duel.'  Ce  malade 

apportait  une  plaie  de  l’œil  gîticlic  qui  avait  été  ainsi  pratiquée, 

•d’apritsson  récit  cl  celui  des  per.soiincs  rpii  l’enlohraienl  lorsqu’il 


(i.)  Journal  militaire  officiel  ,  n"  29. 
(2)  Journal  Militaire  officiel  ,  u"  48. 


lecïpt  sa  blessure  :  le  coup  ayant  été  porté  obliquement  ile  bas  en 
liaul  ,  le  sabre  incisa  le  bord  de  sa  paupière  inférieure,  à  sa  partie 
movcnns,  cl  transperça  l’œil  d’avant  en  arrière  pour  venir  s’iin- 
idanier  dans  le  plancher  supérieur  de  l’orbite;  fait  très  probable 
d’après  l'impulsion  vive  que  l’adversaire  dit  lui-même  avoirdonnée 
.  fer.  D’ajji'ès  ce  que  dit  le  blessé,  il  paraît  que  d’abord  il  aperçut  ■ 
ii.ie  foule  d’étincelles  qui  se  croisaient  dans  diverses  directions,  et 
i;uo  ce  ne  fut  qu’après  être  tombé  à  terre  qu’il  ressentit  <le  très 
X ives  douleurs. 

Ensuite  on  ramena  à  l’hôpital  où  l’on  examina  l’état  de  .sa  bles¬ 
sure,  qui  était  celui-ci  :  côté  gauche  de  la  face  couvert  de  sang  et 
de  sérosité  (liuinéurs  de  l’œil);  bord  libre  de  la  paupière  inférieure 
incisée  à  sa  partie  moyenne,  œil  affaissé  ,  conjonctive  fortement 
îiijeclée,  paupière  supérieure  recouvrant  à  moitié  le  globe  ;  dou¬ 
leurs  très  vives.  Pouls  très  serré,  et  les  extrémités  froides. 

Craignant  donc  que  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  n’eût  été  per¬ 
forée  et  conséquemment  le  cerveau  atteint,  on  fit  subir  au  mala<lele 
traitement  convenable  à  la  gravité  d’une  telle  blessure,  ilors 
aiissitôf,  la  paupière  .supérieure  ayant  été  abaissée,  on  re¬ 
couvrit  l’œil  avec  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  légère¬ 
ment  saturnée,  on  pratiqua  au  sujet  une  saignée  de  dix  onces. 
Dix  sangsues  furent  appliquées  derrière  les  oreilles,  et  dos  sinapis¬ 
mes  furent  placés  aux  pieds.  Quatre  heures  après,  le  malade  qui 
avait  un  peu  perdu  sa  connaissance,  se  trouvant  assez  bien,  accu¬ 
sa  unecéphalalgie  très  intense.  La  chaleur  ayant  augmenté,  le 
pouls  ayant  ac<pus  plus  de  franchise  et  de  plénitude  même,  une 
soif  ardente  se  faisant  sentir,  on  lui  pratiqua  une  nouvelle  saignée 
de  8  onces,  et  un  pot  de  limonade  fut  prescrit. 

Le  17,  au  matin,  le  malade,  après  avoir  assez  bien  passé  la  nuit, 
se  trouvait  mieux  ;  il  y  avait  diminiiliou  sensible  de  la  céphalalgie, 
le  pouls  était  moins  plein  ,  mais  iiitermillent.  (Diète  ;  limonade  , 
lavement  laxatif,  pédiluve  sinapisé). 

Le  soir,  exacerbation  des  .symptômes  déjà  indiqués;  nouvelle 
saignée  de  8  onces,  sinapisines  aux  pieds. 

Le  18,  au  malin,  la  nuit  avait  été  très  agitée;  même  pre.scrip- 
lion.  Cet  état  se  montra  à  peu  près  le  même  jusqu’au  aq,  où  l'ois 
i-emarqua  de  plus  deux  ecchymoses,  dont  Tune  plus  large  du  côlé 
droit ,  aux  angles  internes  de  chaque  orbite. 

Le  21,  celle  ecchymose  était  mieux  de.ssiiiée  ;  mais,  du  reste  ,  le 
üuilade  se  trouvait  mieux.  Dix  sangsues  furent  appliquées  à  l’angle 
dj  l’œil  malade,  et,  dès  ce  mon;e"t,  raraélioration  marchant  ra- 
l>i  leinent,  on  conserva  les  mêmes  médications  et  l’on  augmentât, 
par  degré ,  les  portions  de  régime  alimentaire.  Ou  pansa  l’œil 
emmne  les  plaies  ordinaires,  avec  une  compresse  fenêirée,  enduit 
de  céralel  recouverte  d’un  mince  pluma.sseau  de  charpie  niollelle; 
ta  conjonctive  acquit  une  consistance  charnue,  une  adhérence 
a«cz  foric  unirent  bientôt  le  globe  de  l’œil  aux  paupières,  et  celles- 
ci  enireelics;  et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri  Ie24  juin.Qucl- 
(;nea  peliLs  mouvemens  fébriles  semblèrent  vouloir  se  déclarer 
pendant  son  .séjour  à  rhôpital ,  mais  ou  les  maîtrisa  facilcmen  l 
au  moyen  du  sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  remarqué  que  ce  n’est  que  cinq  ou  six  jours  avant 
la  sprlic  de  ce  blc.ssé,  qu’avaient  tout -à-fait  cessé  l’ecchymose  elles, 
.■ynip  ônie.s  de  répanchement ,  quoique  le  malade  ne  senlît  pliw 
nVu-,  un  iualai.se,  ni  iuicunc  pesanteur  de  lêlc. 

Kous  devons  signaler  comme  fait  remarquable  ,  comme  fait  en 
opposition  avec  tous  ceux  du  même  genre,  que  nous  avons  vu  dans 
ce  service  employer  avec  succès  les  révulsifs  aux  extrémités  infé- 
licurc.s  pour  combattre  les  affcclions  cérébrales  aiguës,  primiti¬ 
ves  ou  conséculives;  et  notre  expérience  est  assise  sur  un  assez 
•  cand  nombre  de  cas  qui  sc  sont  présentés  eu  peu  de  lemp.s. 

“  Ad.  DE  D... 


HOPITAL  BEAUJON. 

Services  de  MîL  Bocviee  cl  SlAarn-SoLow. 

ûbsemUions  de  coliques  de  plomb  traitées  par  l’ hydrochlorate  de  mor¬ 
phine;  par  Jl.  Fiiiios. 

Nous  avons  déjà  publié  un  certain  nombre  d’ob.scrvaiîons  de 
guérison  par  l’hydrochiornlc  de  morphine  (v.  Gazette  des  Hôpitaux 
des  29  mars  cl  8  mai  i85a)  ;  nous  croyons  devoir  y  joindre  les  laits 
suivans  : 

Première  observation.  François  Lapérou.se,  âgé  de  28  an.s,  joiirna- 
iler,  eOeniré  dans  notre  hôpital  le  29  décembre  iSSa;  d’une  forte 
«onslilulion,  ce  malade  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  En 


1829,  il  demanda  du  travail  dans  unefabri(|ue  de  blanc  de  cémse. 
et,  clio.se  assez  extraordinaire,  il  a  été  assez  lienroux  pour  ne  res! 
.sentir  jusqu’à  ce  jour  aucune  alleinle  des  émimalions  satuniines- 
il  paie  enfin  sa  dette.  Depuis  six  jours,  les  selles  se  sonlsuppfi! 
mées  ;  deux  jours  'a|rès  cette  suppression,  des  coliques  se  sont  nv,. 
nifestées,  et  leur  viulence  a  toujours  été  croissant. 

Voici  l’état  du  malade  à  .son  entrée  :  face  grippée,  assez  pâle;  1 
éprouve  de  violentes  coliques  dans  le  ventre;  p.îitant  de  l’ombUe, 
elles  s’étendent  des  deux  côtés  du  ventre,  et  donnent  .au  malade  l,i 
sensation  d’une  barre  qui  étreindrait  fortement  la  base,  de  la  poi. 
Irine.  La  pression  du  ventre  diminue  légèrement  l’acuité  des  en- 
liques.  Elles  sont  devenues  si  vives,  qu’elles  ne  lui  lai.s.senl  pie, 
un  instant  de  repos.  Tantôt  dans  son  lit,  tantôt  sur  une  chaise.il 
ne  sait  plus  qu’elle  position  tenir;  il  ne  goûte  plus  de  sommeil  ;  fc, 
.selles  sont  suspendues,  et  le  ventre  est  légèrement  rétracté;  l’esto¬ 
mac  rejette  les  boissons  qu’on  (iiUrodtiit  dans  sa  cavité,  ainsi  (|ho 
les  muco.sités  qui  s’y  forment.  La  langue  est  blanchâtre,  humilie, 
les  dents  sont  noires, ?Thaleinc  très  fétide,  l’appétit  s’est  perdu,  la 
soif  est  nulle;  il  existe  des  douleurs  et  des  tremblemens  dans  les 
membres;  le  pouls  est  à  peu  prè.s  naturel,  un  peu  serré.  Six  heures 
du  soir  ;  lirn.,  deux  lavemens  purgatifs,  4  grains  d'hydrochlurate 
de  morphine  en  huit  pilules. 

Le  3o,  bon  so.nmeil  une  partie  de  la  nuit.  Le  matin  les  coli.iues 
n’ont  pas  encore  complètement  cédé.  H  y  a  eu  dan.s  la  malinéo 
trois  ou  quatre  vomissemens  bilieux.  Le  malade  éprouve  beau, 
boup  de  faiblesse  et  une  grande  iuappélence  ;  il  n’a  eu  ni  drinaii- 
geaisons  à  la  peau,  ni  sueurs,  niriual  à  la  tête;  il  a  rmislti  doin 
selles.  Lim.,  deux  lavemens  purgatifs,  3  grains  d’bydrochiorale  de 
morphine  en  six  pilules. 

Six  heures  du  soir,  vingt- quatre  heures  après  l’enliée  du  n  a¬ 
ïade,  il  a  prix'7  grains,d’hydrochlorate  de  morphine.  Ce.ssalion  des 
coliques;  nue  selle;  grande  faiblesse,  pas  de  vomissemens,  eudulo- 
rissement  dans  le  ventre. 

Le3i,  la  faiblesse  diminue;  les  coliques  n’ont  pas  reparu;  le 
pouls  e-sl  bon;  deux  selles;  bon' sommeil.  Lim.,  deux  lavemens 
purgatifs,  deux  grains  de  sel  de  morphine  en  huit  pilules. 

Le  J"  janvier,  le  malade  est  en  convale-scence  ;  deux  selles;  l'ap¬ 
pétit  sc  fait  sentir.  En  grain  et  demi  de  sel  de  morphine  en  siç 
pilules. 

Le  4  janvier,  le  malade  va  toujours  de  mieux  en  mieux.  Sn.s- 
pension  des  pilules.  Sorti  guéri  le  8  janvier  i833. 

Deuxième  observation.  Pierre  Rierfelec,  Agé  de  44  ans,  d’uiio 
forte  constitution,  travaille  depuis  environ  si.x  semaines  aux  pré¬ 
parations  de  plomb.  Feu  à  peu  ce  malade  a  élé  alleiut  de  coliques, 
et  plus  tard  la  constipation  s’en  est  suivie. 

Aujourd’hui,  3i  juillet  i852,  les  douleurs  qu’iléprouve  .sont  vio- 
lentes,  la  conslipalion  persiste  ;  le  pouls  est  lèiit,  non  fébrile  ;  bs 
dents  sont  noires;  la  langue  est  blanchâtre,  l’haleine  fétiiD;  il 
existe  des  douleurs  dans  les  extrémités,  ainsi  qu’un  léger  Ireinble' 
ment  dans  les  mains.  Lim.,  deux  lavemens  purgalifi;  diète. 

Le  1“  ooût,  deux  ou  trois  petites  selles;  léger  mieux  et  sommeil. 
Même  piescriplion. 

Le  6  aoû'.  Ju.squ’à  ce  jour  même  état,  inêniç  pirescriplion.  A'J- 
jourdjhui  légère  douleur  dans  le  ventre  ;  pouls  fébrile  cl  assez  fai¬ 
ble,  petites  selles,  légère  altération  de  la  iace.  Lim.,  foment.  alxi.i 
lavement  émollient  ;  dièle. 

Dans  la  nuit,  les  symptômes  cholériques  sont  devenus  des  pim 
nianifcsles;  et  le  7  au  malin  nous  eûmes  à  traiter  un  choléra  de» 
plus  graves.  Des  boissons  légèrement  astringentes  et  opiacées,  j  en¬ 
trait  de  ratanhia,  tant  eu  bols  qu’en  lavemen.s,  dç  l’eau  oxygenee 
pour  boisson,  diifférens  moyens  de  oalorificalion,  lout  a  éiéempleye 
en  vain  ;  le  malade  a  succombé  le  8  août  1 832. 

La  moelle  épinière,  ainsi  que  les  nerfs  sciatiipies,  u’offrirepl  a 
l’aulop.sie  cadavérique  aucune  trace  d’altéraüon. 

Troisième  observaiion.  Çallieriiie  Bailly,  âgée  de  )6 
comslitnlion  délicate,  travaille  depuis  environ  trois  mois 
parationsde  plomb.  D’.ibord  peu  affectée  des  émanai  ions  salun 
nés,  elle  a  fini  pvar  en  res.seiilir  ies  fâcheuses  altcinîcs. 

D’epuis  environ  six  jours,  les  selles  so  soiil  supprimées, 
ques  sont  survenues,  et  cct  état  maladit  était  de  temps  cii  e 
accompagné  de  quelques  vomissemens.  Aujourd’hui ,  6  août  1  i 
la  figure  est  pâle,  terreuse;  les  lèvres  sont  un  peu  violettes;  m 
gucest  blancliàtre,  l'haleine  est  fétide  et  les  dents  sont 
violentes  coliques  lonrmcnlcnt  la  malade;  elles  ne  » 
nullement  jar  la  pression  de  l’abdomen,  et  loin-  siégn 
dans  la  région  ombilicale.  Le  sommeil  est  inferiompii  ;  d 
aucun  moment  de  calme,  ni  la  nuit,  ni  le  jour;  le  pcnil5ji^^| 


itrf  vif,  la  conslipalioii  persiste;  l’appéiit  est  nul,  les  urines 
*^^üffent  rien  Je  pûriiculier;  des  douleurs  très  pénibles  se  sont  em- 
"arécs  Jes  membres  inférieurs.  (Lifn.,  julcp  diacodé,  ao  sangsues 
^'irla  région  ombilicale,  cataplasme  sur  le  ventre  ;  lavcin.  érnoll.) 

J,  août  les  coliques  ont  r.n  peu  moins  d’intensité,  le  pouls  est 
moins  concentré  ;  pas  de  selles;  quelques  vomissemens.  (Môme 
traitement,  excepté  les  .sangsues.) 

Le  8,  les  coliques  ont  repris  leur  premier  degré  d’intensité;  pas 
de.selles,  quelques  vomissemens.  (Vingt  sangsues  sur  l'abd.,  lavem. 

enioll-,  catapl.  laud. 

Le  g,  pres(|ue  pas  d’amélioration;  pas  de  selles.  (Julec  diacodé;. 
cal.  laud.,  deux  lavem.  purg.) 

Le  10,  deux  petites  selles;  les  coliqne.s  sont  toujours  vives;  la  fi- 
mire  est  légèrement  altérée  ;  le  pouls  a  beaucoup  perdu  de  *a  force; 
la  voix  est  un  peu  cassée;  quelque  légers  vomissemens  bilieux. 
(Lim.,  glace,  lavem.  émoll.,  cat  laud.  ;  d.) 

Le  II,  léger  mieux,  pas  de  selles,  pas  de  vomissemens,  un  peu 
,1e  sommeil.  (Môme  prescription.) 

Le  la,  mieux  général,  pas  de  selles.  (Lavem.  purg.,  bis.) 

Le  i3,  nue  .selle;  le  pouls  e.st  très  faible;  les  yeux  sont  excavés;' 
la  cliakur  a  beaucoup  diminué  ;  la  voix  est  cassée  ;  les  urines  sont 
rare.s;  les  mains  sont  fraîches  et  terreuses;  la  langue  est  presque 
froide;  la  soif  est  vive;  les  vomissemens  sont  plus  fréquens.  (Lim. 
j-laco,  cinq  pilules  d’un  quart  de  grain  d’iiydrochlorale  de  mor- 
jihiiie  chacune,  lavem.  émoi.,  catapl.  laud.) 

Le  i4,  presque  plus  de  coliques;  bon  sommeil,  pas  de  selles,  uri¬ 
nes  nalureiles,  pas  de  vomissemens;  la  voix  a  reparu  ;  état  général 
Irè.sbon.  Même  prescription.  • 

Le  1 5,  la  malade  n’éprouve  que  du  malaise  dans  le  ventre  ;  pe¬ 
tite  selle,  peu  d’uppetit,  grande  faiblesse.  Môme  prescription,  plus 
lavement  purgatif. 

Le  i6,  deux  sel  es;  même  état  qu’hier;  l’appétit  parait.  Demi- 
graiii  de  .sel  de  morjihine  ;  lavement  émollient. 

Les  17  et  18,  nue  selle,  ün  [quart  de  grain  de  sel  de  mor- 
pliine.  . 

Le  19,  très  bien;  elle  demande  manger  avec  instance.  Trois 
Koupes. 

Le  soir,  vers  les  six  heures,  elle  est  prise  cl’iin  choiera  des  plus 
graves,  que  rieu  ne  peut  ariôler.  Nous  apprîmes  que  celte  malade 
cachait,  depuis  vingt-quatre  à  quarante  huit  heures,  un  léger  dé¬ 
voiement,  dans  la  crainte  d’être  mise  à  la  diète,  et  que,  de  plus,  le 
igaoùl,  après  la  visite,  elleXétait  donné  une  indigestion  de  prunes 
lilleasucconibéle2i  aoûtiSSi  (1). 

Les  ganglions  semi-Umaire.s  ainsi  que  la  moelle  verlébTale,  fu¬ 
rent  trouvés  sains  à  l’autopsie  cadavérique. 

Aux  deux  observations  qui  précèdent ,  je  pourrais  en  joindre 
deux  aulres,  dont  le  traitement  a  été  couronné  d’un  plein  succès  , 
cl  qni  P  ouvenl  jusqu’à  l’évidence  le  mauvais  cflet  des  purgatifs 
læmlantlc  choléra,  et  les  avau'lages  incontestables  de  l’emploi  <le 
i'iiydroehlorale  de  morphine. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Service  de  M.  Bérard  jeune. 

Clinique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Sichcl. 

Diagnostique  et  operations  de  la  cataracte 

Exposé  éuccinct  des  différentes  méthodes  et  procédés  pour  opérer  la  caia- 
,  rade. 

(Suite  du  noiuéro  98,  lorae  Vit.) 

Earallilêdes  differentes  méthodes  et  procédés,  indications  et  contre-indi- 
cations  de  chacune  d’elles. 

Dans  l’état  actuel  de  l’ophlhalmologie  il  est  impossible  de  donner 
Huc  préférence  absolue  à  telle  ou  telle  méthode.  L  ocuhsle  qui 
l«i<jours  ne  ferait  usage  que  d'un  seul  mode  opératoire,  encourrait 
absolument  le  môme  bldmc  que  le  chirurgien  qui ,  ayant  pour 
principe  de  faire  i’ampulatiou  circulaire,  voudrait  l’appliquer  a 


tous  les  cas  indistinctement,  sans  avoir  égard  aux  circonslances., 
L’ophthalmologiste,  comme  le  chirurgien,  doit  connaître  tontes 
les  méthodes,  savoir  les  appliquer  avec  discernement,  n’en  reje¬ 
ter  aucune  d’une  manière  absolue ,  à  moins  q  l’elle  ne  porte  en 
elle  un  vice  fondamcnlal.  Pour  pouvoir  apprécier  chacniie  d’elles 
à  sa  juste  valeur,  il  prendra  pour  base  lum  pas  des  idées  précon¬ 
çues,  mais  l’observation  saine,  attentive  ,  coti.sciencieuse  et  un 
raisonnement  sage  et  réfléchi. 

L’extraction  pré.sente  les  avantages  sni\  .ans  :  L'opération  est  ra¬ 
dicale;  le  crystallin,  emporté  au-dehors  de  l’œil,  ne  peut  ni  re¬ 
monter  ni  comprimer  la  rétine  et  Iii  choroïde  ,  et  par  là  produiré 
des  inflammations  violentes,  difticiles  et  quelquefois  impos.sjbles  à 
combaltre,  ni  passer  dans  la  chambre  antérieure  et  occasioner, 
par  la  compression  de  l’iris ,  l’inflammation  très  grave  de  celle 
membrane.  L’opérateur  exercé  est  toujours  sûr  de  pouvoir  diviser 
la  capsule  de  manière  à  prévenir  la  formation  de  calaracles  cap¬ 
sulaires  secondaires  qui  n’a  lieu  que  très  rarement  après  une  ex¬ 
traction  bien  faite.  Pendant  les  réactions  inflammatoires  qiii  .nir- 
viennent  à  la  suite  des  opérations,  ou  n’a  pas  à  craindre  le  gonfle¬ 
ment  cxce.ssif  et  l’étranglement  des  membranes,  circonslaiK  es 
que  les  oculistes  modernes  ont  trouvées  tellement  graves,  qii’i:s 
ont  recommandé  et  exécuté  dans  une  infinité  de  cas  la  ppnctioii 
ou  plutôt  l’incision  de  la  cornée  comme  moyen  antiphlogistique. 
En  effet,  la  plaie  de  la  cornée  permet  au  liquide  de  .s’échapper,  et 
diminue  parla  la  tension  inllamtnaloirc.  Certes,  ces  raisons  mi¬ 
literaient  en  Liveur  de  cette  méthode  et  entraîneraient  inésislible- 
ment  son  emploi,  siàlasnile  on  n’avait  pas  à  redouter  les  acci- 
dens  les  plus  graves,  et  qui  doivent  faire  renoncer  aux  avantages 
qu’elle  peut  offrir. 

Ainsi,  l’opération  faite  de  celle  manière  est  beaucoup  plus  com¬ 
pliquée,  d’une  exécution  infiniment  plus  diflicile;  à  cela  ,  il  est 
vrai ,  l’exercice  et  l’habileté  peuvent  suppléer.  La  sortie  de  l’humeur 
vitrée  peut  avoir  lieu;  mais  elle  est  raremînt  assez  considérable 
pour  nuire  à  la  version  ;  un  tiers  de  [ce  corps  peut  .s’échapper  du 
globe  de  l’œil  san.s  nuire  à  ses  fonctions.  Due  cicatrice  large  et 
épaisse ,  la  procidence  de  l’iris  et  son  adhérence  avec  la  cornée 
peuvent  survenir  ;  mais  ces  circonstances  deviennent  beaucoup 
moins  graves  quand  la  section  de  la  cornée  a  eu  lieu  en  haul.  Le 
reproche  le  plus  fondé  que  l’on  puisse  faire  à  l’extraction  est  celui- 
ci  :  que  la  bics.snre  de  l’œil  étant  d’une  très  grande  étendue,  il  ne 
faut  qu’une  légère  cause,  indépendante  souvent  de  la  volonté  du 
malade  ou  des  per.soimcs  qui  renlourciit ,  pour  produire  une  in¬ 
flammation  non  pas  plus  violente  que  dans  lesautresophllialmie.s, 
mais  qui  se  termine  d’ordinaire  par  la  suppuration,  et  souvent  par¬ 
la  perte  entière  de  l’oi-gane.  L’opérateur  e.st  dan.s  une  entière  (ié- 
pendance  des  malades  et  des  personnes  rpai  les  surveillent;  la  faute 
la  plus  légère  peut  aussi  amener  la  destruction  complète  de  l’œil. 
Nous  ne  disons  pas  pour  cela  qu’on  ne  pui,s.se  pas,  dans  lui  grand 
nombre  de  cas,  remédier  aux  suites  de  l'inflammation  par  la  for¬ 
mation  il’une  pupille  artificielle  ;  au  contraire,  ces  cas  sont  moins 
rarce  qu’on  ne  croit. 

Mais  il  est  incroy.ible  combien  sont  petites  quelquefois  en  app.r- 
parence,  les  causes  qui  font  échouer  l’extraclion;  j’ai  vu  un  ma-' 
îade  perdre  un  œil,  parce  que  le  deuxième  jour  apré.s  l’opération  , 
lorsqu’il  allait  très  bien  ,  il  fit  un  léger  effort  en  allant  à  la  garde- 
robe.  Si  dans  les  opérations,  en  général,  le  Iraiteuient  consécnlif 
est  important  aux  succès  de  l’opération,  comliien  ne  doit-on  pas 
prendre  de  soins  pour  diriger  convenablement  le  traücment  à  la 
suite  des  manœuvres  exercées  sûr  i'œil,  organe  doué  d’une  sensi¬ 
bilité  exquise.  Ici,  en  effet,  ce  n’est  pas  tant  la  manière  dont  l’o¬ 
pération  est  faite,  que  les  soins  prodigués  au  malade  après  l’opéra¬ 
tion,  qui  décidciil  du  succès.  C’est  le  plus  grave  reproche  à  adres¬ 
ser  à  l’extraction  ,  reproche  qui  à  lui  scid  rend  indispensable  de 
mieux  peser  que  dans  toute  autre  opération  les  indicalions  et  les 
conlre-indicalions. 

On  verra  que  oe  n’e.st  qu’à  un  nombre  assez  borné  de  cas  qui  ne 
dépassent  et  peut-être  n’atteignent  point  le  quart  de  tontes  les  ca¬ 
taractes  opérables  que  j’assigne  l’extraction.  En  cela,  je  dois  faire 
preuve  d’indépendance  et  d’impartialité  ;  car  je  rejette  en  ce  point 
les  préceptes  de  mes  maîtres  et  de  l’école  de  Beer,  de  laquelle  je 
suis  disciple  :  école  qui  n’empIoic  les  autres  méthodes  qu’cxcep- 
tionnellemcut,  et  à  peine  dans  un  huitième  à  un  dixième  des  eas. 

Indications  de  l’extraction. 

1®  Les  cataractes  très  dures  et  qui,  si  on  les  abai.ssait  très  bas  , 
provœiueraient  la  compression  de  la  rétine,  l’amaurose  ou  de* 


(')  Personne  ne  sera  sans  doute  tenté  d’at 
Ifailemeiil  :  elle  c.sl  duc  évulemmcnl  à  «ne 
^^Icriniiiée  par  une  imprudence. 


iliuer  la  mort  de  la  malade  an 
jialadie  incidente  très  grave; 


(  3.0) 


,  inflammalions  clirouiques  1res  rebelles ,  qui  soinciit  enlraiiient  la 
perte  fie  la  vue.  Dans  le  cas  contraire  elles  .remontent  facilement. 

.O  Les  cataractes  qui ,  à  raison  de  leur  mollesse,  ne  peuvent  pas 
cire  abaissées,  tandis  que  l’âge  ou  la  faiblesse  des  sujets  ne  per¬ 
met -pas  de  compter  sur  la  résorption  apres  la  .liscssion.  Le 
nevau  et  les  fragtncns  plus  grands  étant  extraits,  les  restes  de  ma¬ 
tière  molle  se  résorbent  môme  sur  les  vieillards,  pourvu  que  la 

capsule  ait  été  ducmenl  incisée,  de  manière  qu’elle.ne  puisse  pas 
c^Ofllracter  des;  adhérences  avec  les  restes  du  crystallin  ,  devenir 
opatiue  et  former  une  cataracte  secondaire. 

ô"  Celles  qui,  tombées  dans  la  chambre  antérieure  pendant  1  o- 
jH-ralion  ,  sans  être  morcelées  ou  d’un  petit  volume  ,  ne  pouricuen 
pas,  après  quelques  essais  faits  avec  tonte  la  circonspection  néce.s- 
saire,  être  ramenées  dans  la  chambre  postérieure.  Des  manœuvres 
peu  délicates  et  trop  long-temps  continuées  ,  et  même,  sans  ces 
manœuvres,  le  séjour  d’un  crystallin  entier  dans  la  chambre  an¬ 
térieure,  produisent  infailliblement  l  iritis  le  plus  intense  et  le  plus 
funeste.  Il  faut  de  suite  faire  l’cxtraetion  du  crystallin.  ^ 

4-  Dans  le  cas  oh  aucune  des  contre-indications  spéciales  n  exis¬ 
tant  ,  il  serait  fâcheux  de  devoir  revenir  une  seconde  fois  a  1  o  pera- 
lion  ,  comme  sur  les  personnes  très  âgées  ou  quand  il  sera  ,  par, 
d’autres  raisons,  urgent  do  rendre  en;  peu  de  temps  la  vue  au 

'"â'^lllns  tous  les  cas  oh  les  autres  méthodes  ontéchoué  plusieurs 
fois,  particulièrement  si  des  adhérences  partielle.s,  mais  as.sez  éten¬ 
dues,  en  ont  été  la  cause,  âlors  en  faisant  l’extraction,  il  faut  cou¬ 
per  en  même  temps  la  portion  adhérente  de  l’iris.  Si  quelques  es¬ 
sais  faits  avec  l'aiguille  pour  détacher  cesadhérences  ne  réiississeut 
j.n.s  hienlôt,  il  faut  s’en  désister  ;  le  tiraillement  de  l’ins  et  du 
Borps  ciliaire  serait  trop  dangereux. 

Contre-indications. 

1°  Toutes  les  conditions  opposées  à  celles  mentionnées  dans  les 
indications.  . 

2“  L'étroitesse  de  la*chambre  antérieure ,  la  convexité  de  1  iris , 
rélroites.se  de  la  fente  des  paupières,  la  saillie  démesurée  des  re¬ 
bords  orbitaires  et  la  position  profonde  des  yeux  qui  en  résulte  ;  la 
grande  mobilité  des  yeux.  Mais  tous  ces  obstacles  ne  constituent 
pas  des  contre-indications  absolues;  la  dextérité  cl  rhabitude  peu¬ 
vent  les  vaincre ,  et  il  ne  faut  pas  en  tenir  comple,  quand  il  existe 
dos  indications  urgentes. 

5“  Des  circonstances  invincibles  qui  empêcheraient  le  malade 
de  SC  tenir  trampiille  après  l’opération  ,  telles  que  des  quintes  de 
toux  habituelles,  un  vomissement  chronique,  .souvent  seulement 
le  caractère  on  le  jeune  âge  du  malade. 

4”  Une  complication  incurable  avec  une  maladie  qui  pourrait 
favoriser  b.  suppuration  ,  telle  qu’une  affection  goutteuse  invétérée 
»n  un  liant  degré  de  pléthore  ,  principalement  si  une  telle  cause 
«  déjà  provoqué  la  fente  purulente  après  une  opération. 

5»  Sur  les  personnes  qui  n’oiit  pas  tous  les  soins  suffîsans,  et  par 
celle  raison,  dans  ks  liôpilaux  ,  oh  le  nombre  des  infirmiers  ne 
«nllit  pas  d’ordinaire  à  celui  des  opérés ,  il  huit  mettre  la  plus  gran¬ 
de  restriction,  ou  au  moins  la  plus  grande  prudence  dans  le  clioix 
des  sujets  pour  l’extraction. 

6“  Les  opacités  partielles  considérables  de  la  cornée,  particu- 
liércment  quand  il  existe  dans  cette  membrane  une  tendance  à 
rinflammation  chronique. 

Nota.  Nous  devons  relever  quelques  erreurs  de  typographie  qui 
ont  été  commises  dans  les  leçons  sur  la  cataracte, 

Numéro  89.  Page  34i,  col.  I  ,  alinéa  a.  . 

Lisez:  Les  cataractes  se  divisent,  selon  le  siège  de  1  opacité,  en 
lenticulaires  ou  crystallines,  en  capsulaires  ou  membraneuses,  et 
en  capsulo-lciiliculaircs  ou  mixtes. 

Ce  qui  est  dit  (au  dernier  alinéa  de  celte  même  colopne)  sur  la 
déliisceiice  des  caliiractcs  molles  ,  ne  devait  être  jdacé  qu’au  n'gS, 
p.  355,  col.  2,  à  la  fin  du  deuxième  alinéa,  après  les  caractères 
différentiels  des  cataractes  molles. 

N"  95.  P-  3b3  <  coh  alin.  3.  Pour  :  quand  on  laisse  le  lambeau 
dans  la  partie  inférieure,  lisez,  quand  011  taiUclo  lambeau  dans,  etc. 


TraitemeM  de  l’érysipèle  de  la  face  par  les  mouchetures. 
jsoiis  avons  publié  dans  noire  dernier  numéro  des  observations 


de  guérison  d’érysipèle  par  la  métliodc  expectante,  par  M.  Pepili.;^ 
nous  avons  fait  ,  les  pi  emiers,  connaître  le  trailemeiit  par  lc.s  ouq, 
sions  mercurielles,  dit  méthode  de  M.  Ricord,  nous  devons,  pou, 
compléter  autant  que  possible  la  tliérapenli(|ue  de  celte  iiialailic 
commnniqner  à  nos  lecteurs  une  autre  méthode  tentée  en  Angto. 
terre  par  M.  Bright. 

MM,  Uawrcnce  et  Dobson  sont  les  antenrs  de  celte  niéiliodj 
dont  l’origine  remonte  déjà  à  1829,  mais  à  laquelle  M.  le  clo.jje,,, 
Bright  vient  récemment  d’ajouter  le  poids  de  son  autorité  et  l’ap, 
pui  de  ses  propres  recherches.  Elle  consiste  à  pratiquer  avec  11115 
lancette  un  grand  nombre  de  très  petites  mouchetures  (plus  d’un, 
centaine  et  même  pins  d’nn  millier,  .suivant  M.  Dobson)'  suri,, 
surface  envahie  par  l’éruption  érysipélalciise,  et  à  faciliter  ricmi'. 
Icinent  du  sang  à  l’aide  d’une  éponge  imbibée  d’ean  tiède.  L, 
même  opération  doit  être  répétée  deux  on  trois  fois  dans  les  vinji. 
quatre  heures ,  scloii  de  degré  d’inflammation  delà  partie  af. 
l’ectée. 

D’après  les  observations  de  ces  médecins,  celte  pratique,  cm. 
ployée  au  début  de  l’érysipèle,  abrège  singulièrement  sa  duréo. 
tous  les  faits  cités  par  eux  ne  prouvent  pas  également  bien  la  va¬ 
leur  de  celte  méthode.  Toutefois  le  nombre  des  cas  heureux  parait 
rem])nrter  encore  sur  le  nombre  des  insuccès  :  c’est  là  le  sanli- 
ment  du  docteur  Bright  en  particulier  sur  Tutilitc  do  ce  nouveau 
traileinent. 

Afin  de  mettre  nos  lecteurs  en  état  de  juger  par  eux-mémes  delà 
manière  dont  on  doit  y  procéder,  nous  emprunterons  aux  dix  ob¬ 
servations  qu’a  citées  ce  niédccin,  les  deux  faits  suivans,,  que  nous 
avons  surtout  remarqués  ; 

1°  Un  jeune  homme  de  26  ans,  eonvaisscent  d’une  pneumonie 
dont  il  avait  été  guéri  au  moyen  des  saignées,  dçs  sangsues  et  de  la 
solution  de  tarlrate  d’aiilinioine,  fut  attéini,  le  19  juillet,  d’nn  éry¬ 
sipèle  facial.  L’éruption  commençaiil  au  nez,  s’étendit  à  toule  la 
face  et  au  cuir  chevelu. 

Le  23,  l’érysipèle  avait  gagné  la'muqueuse  du  nez  et  de  la  bou¬ 
che,  et  offrait  un  aspect  d’autant  plus  menaçant  que  le  maliido 
venait  d’être  pris  de  délire  au  milieu  de  rafTaiblisscment  profond 
causé  par  la  maladie  aniéricuré.  On  pratiqua  deux  fois  des  mou¬ 
chetures  à  l’aide  de  la  lancette  sur  le  siège  (je  l’érysipèle,  on  fomen¬ 
ta  le  cuir  chevelu,  le  front  et  la  face,  afin  d'obtenir  le  dégorgement 
de  ces  parties.  Après  cette  opération,  le  soulagement  fut  très  mar¬ 
qué,  le  délire  cessa,  et  Tinllammaiiou  diminua.  La  même  opéra¬ 
tion  fut  répétée  le  lendemain  ;  en  outre,  un  ou  deux  jours  après,  011 
appliqua  ivii  vésicatoire  à  la  nuque,  pour  combattre  le  délire  qui 
avait  reparu,  quoique  l’inflammalion  externe  fût  dès  lors  beau¬ 
coup  moindre.  A  dater  de  ce  moment,  les  symptômes  se  relâchi* 
rent  de  plus  eu  plus,  et  l’on  put  recourir  à  de  légers  tonignes. 

2°  Un  homme  âgé  de  3^  ans,  affecté  d’un  rhnmalisine  qui, 
après  s’être  alternativement  promené  d’une  articulation  à  l’autre, 
avait  pris  le  caractère  chronique  ;  on  commençait  à  obtenir  quel¬ 
que  soulagement  de  l’emploi  du  sirop  de  salsepareille,  lorsque,  le 
7  mars,  après  quelques  -symplômes  fébriles,  de  la  céphalalgie,  du 
dégoût,  une  inllanmiation  érysipélateuse  se  développa  à  la  fice- 
Saignée  de  huit  onces  avec  yeiilouses  scarifiées  à  la  nuque,  piliilei 
de  coloquintes  et  de  calomel,  5  gr.,  jnlep  avec  acétate  d’aoinio- 
niaque  et  vin  d’ipécacuanhu. 

Le  10  mars,  la  mah  die  s'étendit  sur  la  face,  mais  sembla  peu 
intense.  Même  prescription  ;  potion  avec  du  .séné. 

Le  i4,  délire  durant  la  miil,  face  très  ronge  et  gonflée.  (Vé.sica- 
toire  entre  les  épaules,  mercure  et  carbonate  de  chaux,  5  gr.;  .ipi'W 
quatre  heures,  2  onces  d’hnile  de  ricin,  mixture  saline.)  On  pudi¬ 
que  les  monchelures  sur  toutes  les  parties  enflammées. 

Le  17,  l’opéralioa  est  répétée  trois  fois  avec  iin  plein  snccè»- 
L’inflammaliou  de  la  face  diminue  r-apidcinent,  mais  il  reste  uu5 
légère  tendance  au. délire;  (  Mercure  et  carbonale  de  chaux  5  gu  i 
ensuite  2  onces  d’Iiuile  de  ricin.) 

Le  24,  le  malade  marche,  la  face  esfparfaîlemon!  guérie;  il 
a  point  d’abcès  et  presque  aucune  trace  de  maladie  ;  l'affocliei* 
rhumatismale  diminue  rapidement. 

Quoique  riioniieur  pie  la  guéri.son  dans  ces  deux  cas  ii’app'T'' 


tiennent  pas  entièrement  aux  moucheit: 


B  inédica- 


lion  active  a  élé  mise  en  usage  toncnrrcnii  leni.  ;  cependant  on  n* 
pculdoulorque  les  scarificalioiissnr  ie'sn'  ae  occupé  par  réry.siptt'®' 
n’aicnl  contribué  eiricaccrnenl  à  la  ré.sehitia-;  de  c:..c  î 
lion. 
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.  tiiirean  da  J“'est  rue  dnPont-de-Lndi, 
à  r.iiis;  on  s’abonne  cber-'les  Diiee- 
i’des  Poste.s  et  les  princi|Ji(nx  Lihr.iires. 

1  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
ieiice  et  le  corps  médical;  toutes  les 
iinations  des  personnes  qui  ont  des 
s  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
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QUARANTAINES. 

Ri'pllqne  de  M.  le  docteur  Boudin.  dM.  Ségur-Dupeyron. 

Marseille,  19  août  i833. 

Mon  éloiguemoiil  de  Paris  a  seul  pu  retarder  ma  réponse  à  la  prétendue 
rifnlalioii  de  M.  Ségur-Dnpcyron,  insérée  d.ius  le  numéro  de  la  Gazette  des 
Hôjdlaux,  du  10  courant. 

iTapiit  eu  ceunaissance  du  mémoire  de  M.  le  secrétaire  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  sanlé,  r|ue  par  les  diverses  analyses  de  la  séance  du  8  juillet,. je  n'ai 
|)U  juger  ce  manuscrit  que  d’après  les  renseignemens  contenus  dans  les  di- 
lerS  journaux  de  la  capitale,  daiislcsquels  la  durée  moyenne  des  quarantai¬ 
nes  do  Marseille  était  évaluée  ii  6  jours  yd/ioo,  cl  j’ai  dû  réfuter  unesiétran- 


M.  Ségur-Dupeyron  veut  bien  nous  apprendre  aujoui-d'liui  que  cette  e’va- 
luiiliuii  u'est relative  qu’aux  provenances  des  pays  suspects  de  fièvre  jaune, 'et 
que,  dans  une  autre  partie  de  son  ouvrage,  la  durée  moyenne  des  quarantai- 
iicicsl  évaluée  à  27  jours  pour  les  navires  venant  du  |Levaul,  ce  qui  porte  à 
3;  jours  celle  des  marchandises  dites  susceptibles. 

11  faut  convenir  que  cette  dernière  appréciation,  qui  peut  être  considérée 
comoiu  approximative,  puisque  le  principal  commerce  de  Marseille  se  fait 
atec  le  Levant,  dilfère  essentiellement  de  la  première,  où  le  nombre  de 
jaers  pour  la  durée  inoyciiuc  des  qnarantaines'élait  représenté  par  un  cl»if- 
liti  6  fuis  moindre. 

M.  Ségur-Dupeyron  nous  répète  que  selon  lui  la  décision  de  l'autorité  ne 
doit  pas  dépendre  d’une  théorie  médicale,  mais  seulement  île  la  comparai- 
lon  entre  Téconomie  procurée  par  la  suppression  des  quarantaines  chez 
nous,  et  les  dépenses  qui  résulteraient  des  quarantaines  que  nous  aurions  à 
subir  à  l’étranger. 

Permis  à»M.  le  secrétaire  du  con.seil  supérieur  de  sanlé  de  réduire  les  ins- 
lllutious  sanitaires  .à  une  alfaire  purement  fiscale  ;  mais  à  moi  aussi ,  per¬ 
mis  de  ne  point  partager  cette  opinion  ,  et  de  penser  que  les  quarantaines 
n  étant  fondées  que  sur  le  caractère  présumé  contagieux  de  certaines  mala¬ 
dies,  elles  constituent  une  question  exclusivement  scientifique  ,  et  qu’il  fau¬ 
drait,  avant  tout,  démontrer  cette  prétendue  contagion  pour  justifier  les 
quarautaincs. 

Or ,  c’est  ce  que  les  modernes  partisans  du  système  quarantenaire  ,  pas 
ijlus  que  leurs  devanciers  de  la  restauration ,  n’ont  clémoutré  jusqu’à  ce 

Cesten  effet  chose  fort  plaisante  de  voir  la  commission  de  la  chambre 
des  députés,  chargée  d’examiner  la  loi  sur  la  police  sanitaire,  avouer  naï- 
'«tnent  (séance  du  10  février  1822)  qu’eWe  ne  s  est  point  occupée  de  la  question 
“müfique ,  n’en  ayant  pas  été  chargée  par  la  volonté  royale  U! 

«  C’est  pourtant ,  répliquait  M.  ixéralry  à  la  même  séance  ,  c’est  pourtant 
rrqne  vous  deviez  examiner;  autrement  à  quoi  la  loi  est-elle  bonne 'd 

‘  Comment,  législateurs,  vous  iguoiez  la  nature,  l’intensité,  l’élendueex- 
puisive  du  fléau  contre  lequel  TOUS  disposez  de  toutes  les  forces  de  l'Etat. 
'  V  toutes  les  rigueurs  du  code  criminel;  vous  mettez  en  prévention  le  ina- 
l'didet  le  persüunelde  vos  concitoyens,  et  vous  n’approfondissez  pas  la  cau- 
**  indiquée  pour  motif  de  ces  grands  résultats! 

“  Hérité,  fussiez-vous  invités  par  un  message  à  faire  une  loi  pour  la  Co- 
“mehine,  je  crois  que  vous  y  regarderiez  de  plus_^p,rès  1  » 

I  J'®"®  l'ui’igine  de  notre  législation  sanilaire'actuclle,  contre  laquelle 
'■’^roy,  les  Manuel,  les  B.  Constant,  les  l’crrier,  élevèrent  vainement  leur 
'■“H  généreuse. 

Dans  mes  premières  objections,  j’avais  remarqué  que  le  seul  lazaret  de 

'séilleavait  reçu, -en  i83i,  plus  de  12,000  hommes,  et  qu’en  évaluant 
fée  de  leur  quarantaine  à  20  jours,  on  Irouvail  que  le  budget  de  la  gue 


avait  payé  inutilement  240,000  journées  sur  pied  de  guerre,  ou  que  240,000 
producteurs  avaient  été  perdus  pour  l’état.  ' 

Croyant  sans  doute  réfuter  ce  paragraphe,  M.  Ségur-Dupeyron  exprime 
des  regrets  de  ce  que  don  Miguel  n’ait  pas  eu  plutôt  connaissance  de  ce  se¬ 
cret  d’augmenter  une  armée  au  moyen  de  quelques  jours  de  séquestration  ! 

Cette  tendre  sollicitude  pour  l’cx -majesté  portugaise,  peut  être  fort  mé¬ 
ritoire;  mais  il  faut  avouer  que  M.  le  secrétaire  du  conseil  supérieur  de  san¬ 
té  n’est  pas  heureux  lorsqu’il  s’avise  de  faire  le  pl  d.sant. 

En  attendant  la  publication  du  mémoire  de  M.  Ségur-DupcTron,  je  me 
permettrai  de  lui  faire  observer  de  nouveau  qu’il  a  commis  une  erieur  capi¬ 
tale  en  voulant  làisoudre  administrativement  une  question  essentiellement 
sdentiflque. 

Boudin, 

médecin  militaire  au  lazaret  de  Marseille. 


HOTEL-DIEÜ. 

Ré.stimé  de  la  Clinique  de  M.  le  professeiir  Chomel. 

(Premier  article.) 

[Fféw'cs  intermittentes  ;  indications  et  ctn're- indications  des  fébrifuges. 

Le  nombre  des  malade.s  atteints  de  fièvres  iniermitlenles  s’est 
élevé  à  vingt-deux.  Chez  quinze  d’entre  eux  la  fièvre  a  offert  le 
type  tierce;  chez  les  antres  elle  a  présenté  le  type  quotidien  ou 
quarte.  On  n’a  observé  qu'un  seul  cas  de  fièvre  réiiiittenle.  La 
inalàdid  a  été  abandonnée  à  elle-même  peiidant  les  deux  ou  trois 
premiers  joLir.s  qui  suivaient  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital.  Dans 
an  tiers  dos  cas  ,  sous  la  seule  influençe  du  changement  de  lieu  , 
les  accès,  ont  diminué  d’intensité,  se  sont  éloignés  et  ontces.sé  com¬ 
plètement.  Lorsqu’ils  ont  persi.sté,  on  les  a  combattus  avec  les  fé¬ 
brifuges.  C’est  au  sulfate  de  quinine  queM.  Chomel  donne  la  pré¬ 
férence.  Il  a  été  employé  avec  succès  dans  tous  les  cas  où  la  fièvre 
n’avait  pas  ce.ssé  spontanément ,  et  il  a  constamment  triomphé 
de  la  fièvre.  Il  a  toujours  été  administré  le  plus  loin  po.vsiblc  de 
l’accès. 

La  ce.ssation  spontanée  des  accès,  .sous  l’influence  dn  change¬ 
ment  de  lieu,  est  un  fait  capital  dont  n’ont  p.is  as.scz  tenu  compte 
les  expérimentateurs.  Combien  de  fébrifuges  ne  doivent  leur  répu- 
tation  qu’à  des  succès  obtenus  sur  des  malades  placé.s  dans  des 
conditions  opposées  à  celles  an  milieu  desquelles  la  fièvre  avait 
pris  naissance?  Quelques  médecins  disent  avoir  eotnbaflu  effica- 
eemcîit  des. accès  de  fièvre  inlermillcnle  avec  deux  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  Il  est  probable  que  la  plupart  de  ces  faits  étaient 
relatifs  à  des  individus  qui  setrouvaienl  soi.sl’iufluenced’un  chan¬ 
gement  de  lieu. 

On  ne  doit  employer  les  antipériodiqnes  que  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  mtn/wf/ei ,  indépendanles  de  toute  lésion  organique 
appréciable.  Il  arrive  quelquefois  que  la  fièvre  intermittente  est 
symplômali([ue  d’nne  lésion  aiguë  on  chronique  des  organes  con¬ 
tenus  dans  les  trois  cavités  splanchniques.  Ainsi  il  n’est  pas  rare 
de  voir  une  fièvre' intermitleiito  prendre  nais.sance  ,  pendant  le 
cours  d’une  affection  Inberculcnse  qui  en  est  le  véritable  point  de 
départ.  Dans  ces  cas  la  fièvre  offre  le  type  quotidien,  et  les  accès: 
ont  lien  ordinairement  le  soir.  La  fièvre  intermittente  est  quelque¬ 
fois  symplômalique  d’une  affection  aiguë  ou  chronique  îles  voies 


(  3i2  ) 


digestives.  Dans  ce  Cas,  les  accès  reviennent  souvent  après  les  re¬ 
pas.  Un  fait  (le  ce  genre  a  été  observé  récemment  à  la  clinique. 

Un  malade  était  pris  chaque  jour  après  son  premier  repas  d’un 
accès  complet  de  lièvre.  On  supprima  les  alimens  ,  on  le  soumit  à 
l’usage  des  boissons  délayantes  ;  et  tout  disparut  comme  par  en¬ 
chantement.  C'est  sur  des  cas  de  ce  genre  que  se  sont  appuyés  les 
tnédecîns  qui  dans  les  derniers  temps  ont  vanté  l’efficacité  des 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
Sans  doute  celte  médication  convient  dans  tous  les  cas  où  la  lièvre 
est  symplômatique  d’une  plilegmasie  viscérale.  Mais  on  a  eu  tort 
de  conclure  de  ces  faits  que  les  évacuations  sanguines  étaient  ap¬ 
plicables  à  tons  les  cas  de  fièvre  intermittente. 

En  résumé,  toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  pour  donner  des 
soins  à  un  malade  alï'eclé.  de  fièvre  intermittente ,  on  doit  exami¬ 
ner  avec  soin  les  trois,  cavités  splanchniques,  pour  voir  si  l’une 
d  elles  n’est  pas  le  siège  d’une  lésion  qui  est  le  point  de  départ  de 
la  fièvre.  Si  cet  exarnea  conduit  à  la  découverte  d’une  altération 
Italhologique,  il  faudra  mettre  en  usage  le  traitement  qu’elle  ré- 
‘'‘“.mc  J  sans  faire  attention  à  la  fièvre  intermittente.  Dans  le  cas 
où  celle  ci  est  indépendante  de  toute  lésion  organique  appréciable, 
et  où  elle  n’est  pas  modifiée  par  le  simple  changement  de  lien, 
on  doit  recourir  aux  préparations  de  quinquina  qui,  méthodique¬ 
ment  administrée-s,  en  triomphent  toujours  plus  ou  moins  promp¬ 
tement. 

Fièvre  typhoïde  ;  emploi  du  chlorure  de  soude  dans  le  traitement  de 
cette  affection, 

■i" .  , 

Trente  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde  se  sont  présentés  à 
notre  observation.  Dix  ont  succombé.  La  plupart  de  ces  malades 
étaierit  récemment  arrivés  à  Paris.  2i  habitaient  Paris  depuis 
moins  d’un  an,  3  depuis  deux  ans,  6  depuis  plus  de  six  ans.  i6 
ont  été  observés  pendant  l’hiver,  i4  pendant  l’été.  Le  minimum 
de  l’âge  a  été  i5  ans,  le  maximum  35  ans.  De  i5  à  20  ans,  nous 
en  avons  compté  1 1 ,  de  20  à  35 ig.  Dans  quelques  cas,  le  diag¬ 
nostic  a  offert  de  l’obscurité  à  une  époque  peu  éloignée  du  début. 
Mais,  sans  parler  des  épistaxis  qui  ont  eu  lieu  dans  la  grande  ma- 
■jorité  des  cas ,  nous  avons  observé  cette  série  de  phénomènes  ner¬ 
veux  qui  caractérise  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi  la  céphalalgie ,  le 
troidrle  de  l’intelligence,  la  stupeur,  quelquefois  le  délire ,  les 
troubhjs  delà  vision,  de  l’ouïe,  la  prostration  dos  forces,  accom¬ 
pagnés  de  certains  désordres  des  voies  digestives,  ne  lais.saient  au¬ 
cun  doute  sur  la  nature  de  l’affection.  La  gastrite  et  l’entérite  ne 
donnent  jamais  lieu  à  d’aussi  grands  troubles  de  l’innervation. 
Du  sixième  au  douzième  jour  nous  avons  vu  apparaître  sur  l’abdo¬ 
men  ,  le  thorax,  ces  taches  rosées  lenticulaires,  faisant  une  légère 
,  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  que  l’on  a  désignées  avec 
raison  par  le  nom  de  taches  typhoïdes,  et  qui  sont  propres  à  l’af¬ 
fection  dont  il  est  ici  question.  Très  fréquemment  aussi ,  mais  à 
une  épo(p(e  plus  éloignée  (fu  début ,  nous  avons  observé  des  suda~ 
mina  siégeant  sur  le  cou,  l’abdomen,  les  aines,  et  les  bras.  _ 

Chez  un  malade  couché  actuellement  dans  les  salles,  cet’tcder- 
nière  ériifdion  a  été  très  confluente.  Les  membres  et  le  tronc  en 
étaient  couverts.  Les  bulles  étaient  très  rapprochées  sur  les  parties 
de  la  peau  qui  étaient  couvertes  de  sinapismes ,  elles  avaient  une 
forme  ovoïde  ;  la  plupart  occupaient  une  étendue  égale  à  celle  de 
l’ongle  du  petit  doigt.  Uii  mouvement. fébrile  intense  existait  dans 
■  tous  les  cas  ,  et  il  n’était  nullement  en  rapport  avec  les  désordres 
fonclieiincls  de  l'appareil  digestif.  Chez  quelques  malades,  l’abdo¬ 
men  était  tout  à-fait  indolent,  la  diarrhée  était  très  peu  abondan¬ 
te  ,  et  cependant  le  mouvement  félrde  était  des  plus  intense. 
Toutes  les  fois,  ditM.  Chomel,  que  chez  un  individu  dans  la  force 
de  l’âge  ,  un  appareil  fébrile  persiste  pendant  huit ,  dix  ou  douze 
jours,  sans  qu’il  soit  possible  de  découvrir  l’organe  qui  en  est  le 
point  de  départ ,  on  doit  soupçonner  une  lésion  des  plaques  de 
Peyer.  Si  à  iafrétpience  du  pouls,  e,t  à  la  chaleur  de  la  peau,  se 
.  joignent  les  symptômes  nerveux,  que  nous  avons  énumérés  plus 
haut,  les  soupçons  se  changent  en  certitude.  Toutes  les  fois  aussi 
qu’un  individu  est  affecté  de  fièvre  hectique  ,  avec  redoublement 
le  soir,  et  que  cette  fièvre  est  accompagnée  d’un  dépérissement 
progressif,  on  doit  diagnostiquer  une  affection  tuberculeuse  ,  quoi 
que  l’auscultation  et  la  percussion  n’en  révèlent  pas  l’existence. 
La  marche  de  la  maladie  ou  la  nécropsie  confirment  le  diagnos¬ 
tic  dans  les  quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  des  cas.  »  ° 

La  durée  de  la  maladie  a  été  de  vingt  à  trente  jour.s.  Dans  deux 
cas  te  thouveraent  fébrile  a  cessé  le  seizième  et  le  dix-huilièrac 
jour.  Dix  malades  sur  trente  ont  succombé.  La  mortalité  a  été  par 


conséquent  de  i  sur 3.  La  mortalité  a  été  la  même  chez  les],;, 
mes  et  chez  les  femmes.  Sur  neuf  femmes  admises,  trois  ont 
combé.  Six  malades  sont  morts  pendant  l’hiver,  quatre  pcn 
l’été.  Sur  21  malades  <[ui  habitaient  Paris  depuis  moins  d’im 

7  ont  succombé,  depuis  deux  ans  6  ,  depuis  six  ans  i, 

La  lésion  des  glandes  de  Peyera  été  observée  chez  tous  les  .siji 
qui  ont  succombé.  Chez  ceux  qui  sont  morts  à  une  époipie  * 
éloignée  du  début,  cette  lésion  consistait  dans  une  tuméfaction 
dans  une  coloration  plus  ou  moins  rouge.  Plus  lard  la  couleur  d'. 
plaques  était  brunâtre ,  et  elles  étaient  le  siège  d’ulcérations 
grandeur  variable.  L’altération  des  follicules  de  Brunner  était fg,.* 
analogue  à  celle  des  plaques  ellypliqnes.  Tantôt  ils  étalent  simnl'^ 
ment  tuméfiés,  tantôt  ils  présentaient  de  petites  ulcérations  arroiî 
dies.  Les  ganglions  mésentéri<iues  étaient-  ramollis  dans  prestin 
tous  les  cas  ;  on  les  a  môme  vus  quelquefois  diffluens.  La  rate  aval* 
constamment  augmenté  de  volume.  Sous  le  r.rpportde  sa  cousis 
tance,  elle  n’a  rien  présenté  de  constant. 

Deux  sujets  ont  présenté  des  ulcérations  de  l’œsophage.  Deux  fois 
on  a  constaté  un  ramollissement  de  la  muqueuse  g.astrique.  Cliej 
six  malades,|le  poumon  a  été  trouvé  splénisé  ou  hépatisé. 

Vingt  malades  ont  été  soiimis  à  l’usage  des  chlorures.  Six  (i)ont 
succombé.  Dix  ont  été  traités  sans  chlorure,  quatre  sont  morts 
Comme  M.  Chomel  a  employé  les  préparations  chlorurées  avec 
quelques  succès  pendant  les  deux  années  précédentes,  on  sera 
peut-être  étonné  qu’il  n’eu  ait  pas  fait  usage  dans  tous  les  cas 
Désirant  connaître  la  valeur  thérapeutique  de  ce  médicament  M, 
Chomel  s’eu  est  abstenu,  1°  dans  les  cas  où  le  diagnostic  était  dou- 
teux;  2°  chez  les  malades  arrivés  agonisans;  3“chez  ceux  qui  étaient 
arrivés  au  dixième  ou  au  douziè  ae  jour  sans  présenter  de  symp- 
tômes  inquiétans,  et  chez  lesquels  tout  annonçait  une  terniiimi- 
son  heureuse. 

Depuis  trois  ans,  M.  Chomel  emploie  les  préparations  chloru¬ 
rées  dans  la  fièvre  typhoïde.  Pendant  cet  intervalle,  40  malades  ont 
été  soumis  à  l’emploi  de  celte  médication.  De  ces  40  malades  j 
ont  succombé  ,  ce  qui  porte  la  mortalité  à  1  sur  6. 


OBSERVATION  D’UNE  MALADIE  ERUPTIVE  PARTICULIÈRE, 
communiquée  par  M.  Capcron. 

Le  25  juillet,  une  jeune  dame  âgée  de  27  ans,  blonde  et  lym¬ 
phatique,  mais  bien  constituée  et  habituellement  d’une  bonne 
santé,  qui  avait  été  vaccinée  dans  son  enfance,  est  presejue  fout-à-' 
coup  saisie,  dans  l’après-midi,  d’une  violente  fièvre  dont  voici  la 
marche,  le.s  symptômes  et  la  terminaison. 

An  début,  grand  mal  de  tête,  frisson  dans  fout  le  corps  ;  hi(;nlôl 
aprè.s,  sueur  générale  et  chaleur  brûlante  de  la  peau  ;  gonflement 
et  rougeur  du  visage;  picotlement  et  larmoiement  dus  yeux;  lé¬ 
ger  enchifreuement ,  plus  d’humidité  dans  la  narine  droite  que 
dans  la  gauche,  quelques  éteruuemens;  bourdonnement  (fes  oreil¬ 
les  ;  un  peu"  de  sensibilité  à  la  gorge,  presque  pas  de  toux;  dou¬ 
leur  du  ventre,  des  côtes  et  des  lombes;  on  ne  peut  y  jnomener  la 
main  sans  que  la  maLade  cric  ;  inappétence,  nausées  fréquentes, 
langue  blanche  au  milieu  et  à  la  base,  rouge  sur  les  bord.s  et  à  la 
pointe,  d’une  forme  et  d’un  volume  à  peu  près  ordinaires;  soif 
excc.ssive;  hattemeus  du  cœurfréqueus  et  brusques  jusqu’au  creux 
de  l’csîomac  et  sous  l’hypochondre  gauche  ;  pouls  plein  et  accélé¬ 
ré;  un  peu  d’oppression  dans  la  poitrine. 

Le  26,  à  peu  près  mômes  symptômes  ;  augmentation  du  mal  do 
tôle;  insomnie,  agitation  dans  la  nuit;  constipation;  urine  plus 
rouge  que  dans  l’état  de  santé.  Infusion  de  violette  édulcorée  avec  de 
sirop  de  gomme;  un  lavement;  dicte. 

Le  27,  un  peu  moins  de  niai  de  tôle;  pins  de  sensibilité  a»’' 
yeux,  au  nez  et  à  la  gorge';  le  reste  comme  la  veille.  La  malade 
veut  essayer  de  prendre  un  peu  de  bouillon,  qu’elle  rejette  aussi¬ 
tôt  après.  Môme  régime  que  la  veille;  un  pédiluve  de  dix  minutes, 

Le  28,  je  fus  appelé,  et  j’observai  une  éruption  de  petits’!)»*'' 
tons  rouges  presque  imperceptibles,  sans  démangeaison ,  uiais 
avec  des  élancemens  comme  des  piqûres  d’épingle,  d’abord 
malléoles  et  aux  apophyses  slyloïdes  des  avant-bras,  puis  aux  jain-  . 
bes  et  aux  cuisses,  jusqu’aux  reins  et  aux  parties  supérieures.  H  ï  J 
en  a  peu  aux  avant-bras  et  aux  bras,  six  au  ventre,  deux  à  la  {)<)'•# 


(1)  On  peut  réduire  ce  nombre  à  5  ;  car  un  de  ces  malades  a  sucoouiW 
au  cidoléra  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  lyphoïde^^^^^^^^ij 


■iiie,  presque  pas  sur  le  dos,  mais  beaucoup  sur  les  fesses  et  à  la 
î-'(e  flans  le  cuir  chevelu  êt  au  visage.  On  en  découvre  un  à  la 
ii„"ne,  un  voile  du  palais  et  un  à  l’angle  externe  de  chaque 
œil” Les  parotides  sont  gonflées  et  rénittenles,  ainsi  que  les  glan- 
jes  sous-maxillaires,  dont  chacune  est  sunuontée  d’un  petit  bou¬ 
toir  [ioi‘h  ‘l®  salivation.  Les  autres  .symptômes,  surtout  la  soif  et 
J.,  rougeur  de  l’urine,  comme  les  jours  précédées.  Continuation  de 
la  diète  et  de  l’aau  de  molette. 

Le  29>  soulagement  delà  tête,  du  ventre  et  des  côtes;  moins 
d’oppression  ;  toujours  inappétence  et  soif  extrême  ;  goût  de  vert- 
de-gris  dans  la  bouche  quand  la  malade  veut  fre  lever  ou  se  mettre 
sur  son  séant  ;  boutons  plus  gros  et  plus  saillans;  diminution  de  la 
fréquence  et  de  la  force  du  pouls.  Même  boisson;  un  pédiluve;  un  la- 
ument. 

le  5o  il  n’y  a  phis  de  fièvre  ni  de  chaleur,  ni  d’oppression,  ni  de 
Itattemens  insolites  du  cœur;  pouls  naturel;  boutons  plus  proémi- 
neiis,  plus  larges,  moins  rouges,  arrondis  et  entourés  d’un  petit 
cercle  rosé  ;  beaucoup  moins  de  démangeaison  au  visage  que  dans 
les  anlresrégions  du  corps.  Même  traitement. 

Le5i,  soulagement  plus  marqué;  augmentation  des  boutons; 
encore  de  la  soif  et  de  l’inappétence.  BoLsson  comme  les  jours 
pa.saés. 

Le  i"  août,  .sentiment  de  bien-aise  parfait,  boutons  un  peu  plus 
gros  que  des  petits  poi.s,  remplis  d’unpus  blanc  tirant  sur  le  jaune, 
avec  un  point  obscur'ou  foncé  au  milieu.  Commencement  de  s,om- 
meil;  appétit  encore  nul;  un  peu  moins  de  .soif.  Eau  sucrée  pour 
mie  boisson. 

Le  2  août,  boutons  plus  bruns;  rupture  do  quelques-uns  de  ceux 
qui  sont  au  visage;  urine  moins  rouge,  mais  plus sédimenteuse. 

Le  3,  la  dessication  des  boutons  commence;  la  sueur  et  la  soif 
diminuent.  La  malade  refuse  du  bouillon,  et  ne  veut  que  de  l’eau. 

Le  4,  légère  toux;  expectoration  des  mucosité  striées  de  sang, 
qu’on  voit  suinter  de  l’arrière-gorge.  Enfin  soif  nulle,  sommeil  pai¬ 
sible  et  légère  moiteur  sur  tout  le  corps  pendant  la  nuit. 

Le  5,  retour  de  l’appétit  et  de  toutes  les  fonctions;  convales¬ 
cence.  Un  peu  de  semoule  maigre,  gelée  de  cerises  et  de  groseilles. 

Le  6,  dessiccation  très  avancée  ;  chute  des  croûtes,  qui  se  ré¬ 
duisent  facilement  en  poudre  ,  cicatrices  d’un  rouge-violet,  sans 
profondeur  et  sans  frrégulartié  dans  leur  circonférence;  appétit 
"toujours  croissant,  guérison  parfaite. 

Les  7,  8  et  9,  réparation  des  forces  par  de  bons  alimens. 

Le  10,  santé  ordinaire  ;  sortie,  promenade  ;  presque  aucune  tra¬ 
ce  de  l’éruption.  .-V. 

Mainlen.uit,  queriiom  donner  û  celte  maladie  ?  Etait-ce  la  pe¬ 
tite  Vérole  ?  Il  y  a  bien  eu  -fièvre  préliminaire,  éruption,  suppura¬ 
tion  et  dessiccation  des  boulons;  mais  point  de  fièvre  secondaire, 
point  de  dépression  centrale  des  boutons,  point  de  creux  à  bords 
frangés  dans  les  cicatrices  après  leur  cbùie.  Ela;it-ce  la  petite  vé¬ 
role  volante,  la  vérôlette?  Mais  célle-ci  n’est  presque  jamais  précé¬ 
dée  de  fièvre,  ne  suppure  pus  et  ne  dure  que  quatre  ou  six  jours. 

Etait-ce  donc  la  varioloïde  ?  Soit  ;  mais  alors  elle  était  fort  dis¬ 
crète  et  fort  bénigne  ;  car  j’en  ai  observé  d’assez  confluentes  et 
(ras.sez  malignes  pour  tuer  les  malades  aussi  bien  que  lapclite-vé- 
role  la  plus  cruelle. 

—  Jefusappelé,  il  y  a  quelques  années,  en  consultation  avec  MM. 
Hiisson  et  Collineau,  rue  du  Caire,  auprès  d’une  jeune  demoiselle 
qui  avait  été  vaccinée  à  la  Martinique  en  môme  temps  que  ses 
frères.  Cela  ne  l’empêcha  pas  d’avoir  à  Paris  une  varioloïde  des 
plus  atroces,  dont  elle  pcritcomme  frappéejd’a;)oplexie.  Pas  un  de 
ses  frères  n’en  fut  atteint.  Mais  un  jeune  littérateur  qui  la  courti¬ 
sait,  etqui  n’avait  jamais  eu  nila  petite-vérole,  ni  la  vaccine,  con- 
fracla  la  même  maladie  et  en  fut  également  foudroyé. 


STATISTIQUE  DES  AFFECTIOMS  CALGULEUSES. 

Par  M.  CiviALE  (1). 

M.  Civiale  est  admis  à  continuer  la  lecture  de  son  Intéressant 
fravail  sur  la  statitisque  des  affections  calculeuses.  La  question 
<i’hérédité  dans  l’affection  calculeuse  reste  toujours  dans,  le 
'loule  malgré  les  cas  que  M.  Civiale  lui-même  a  cités  et  qui  sem¬ 


(1)  Ceci  est  l’analyse 

Civîalo  oF  fine 


de  la  deuxième  partie  du  mémoire  lu  à  rinslitut  par 
nous  avons  promise  dans  notre  avant  -  dernier 


blent  la  résoudre  affirmativement.  Les  faits  ne  sont  pas  encore  as- 
sez  nombreux  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  d’une  manière  po¬ 
sitive.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  question  de  savoir  si  la  for¬ 
mation  de  la  pierre  est  précédée  d’un  état  morbide  des  organes  uri- 
n£iires.  Il  est  manifestement  prouvé  que  certains  principes  consti¬ 
tuants  de  l’urine  se  trouve  simultanément  dans  les  rapports  et  le* 
proportions  nécessaires  pour  qu’il  se  produise  des  dépôts  pulvé¬ 
rulents  qui,  plus  tard,  se  convertiront  en  calculs.  De  plus,  l’auteur 
a  démontré  que  la  matière  calculeuse  qui  se  forme  sous  l’influence 
d’un  catarrhe  vésical  ou  de  dont  autre  état  morbide  des  organe.s 
urinaires,  est  presque  toujours  de  nature  calcaire.  Cette  observa¬ 
tion  est  d’une  haute  importance  pour  ses  conséquences  pratiques. 
La  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie  est  loin  de  déterminer,  sur 
ses  parois,  l’effet  qu’on  lui  attribue  généralement.  Des  observations 
nombreuses  font  voir  que  tantôt  il  y  a  hypertrophie  de  ses  parois 
avee  diminution  de  sacapaeité;  tantôt,  aucontraire,  on  observe  une 
espèce  d’atrophie,  d’amincissement  des  parois  avec  augmenta¬ 
tion  de  sa  capacité.  La  connaissance  de  cette  dernière  disposition 
de  la  vessie  a  permis  de  rectifier  plusieurs  erreurs  nuisibles,  et  de 
constater  la  présence  de  la  pierre  dans  les  lieux  où  on  ne  la  soud- 
çonnaitpas.  On  sait  qu’en  Egypte  la  pierre  est  très  fréquente;  dan.s 
l’espace  de  cinq  ans,  le  docteurClot  Bey  a  opéré  41  calculeux  dans 
les  hôpitaux  d’Abouzabel  et  du  Caire.  Le  résultat  a  été  générale¬ 
ment  heureux.  Dans  ces  derniers  temps  il  a  été  cunstaté  que  la 
pierre  n’était  pas  très  rare  au  Bengale  ,  où  jadis  on  ne  la  connais¬ 
sait  pas.  A  Benarès  un  chirurgien  anglais  a  fait,  dans  l’espace  de 
quatre  ans ,  treize  foi.s^ l’opération  de  la  taille. 

Dans  d’autres  pays  chauds  l’affection  calculeuse  s’observe  assez 
souvent ,  et  les  malades  sont  obligés  d’abandonner  leur  patrie  pour 
venir  habiter  des  contrées  plus  tempérées ,  où  ils  éprouvent  im 
soulagement  réel.  Les  faits  recueillis  par  M.  Civiale  fixeront  défi¬ 
nitivement  l’opinion  des  praticiens  sur  la  proportion  des  caleuleux, 
suivant  les  différents  âges  de  la  vie.  Ainsi,  sur  6,862  malades,  on 
trouve  3,260  enfants,  i,2i3  adultes,  889  vieillards. 

Mais  il  est  à  remarquer  que  cette  proportion  n’est  pas  la  même 
dans  toutes  les  localités  :  il  y  a  des  influences  particulières  qü’on 
doit  s’attacher  à  déterminer.  Ainsi ,  c’est  principalement  au  pied 
des  Alpes ,  du  côté  de  l’Italie  ,  dans  les  montagnes  de  la  Lorraine 
et  dans  certaines  contrées  de  la  Grande-Bretagne,  de  Wurtemberg, 
qn’on  trôuve  le  plus  d’enfants  calculeux,  tandis  que  les  vieillards 
attaqués  de  la  pierre ,  se  rencontrent  surtout  dans  les  grandes 
villes,  en  Suède,  Danemarck,  Egypte,  et  notamment  parmi  les 
personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire.  La  nature  et  la  compo¬ 
sition  des  calculs  semble  varier  dans  chaque  lien. 

En  Angleterre  ils  contiennent  beaucoup  plus  de  matière  calcaire 
qu’en  Fraucéoù  l’acide  urique  paraît  dominer  essentiellement. 
Sur  34  calculs  que  ;le  professeur  Rapp ,  de.Stuttgard ,  a  soumis  à 
l’analyse  et  qui  provenaient  de  malades  sur  lesquels  on  avait  tous 
les  renseignetnents  nécessaires ,  29  étaient  formés  d’oxalates  de 
chaux,  4 de  phosphate ammoniaco-magnésien  et  i  d’aeide urique. 
Parmi  ces  sujets ,  24  avaient  de  trois  à  quatorze  ans.  Ainsi  le  pro¬ 
fesseur  Rapp  considère  les  pierres  murales  comme  propres  à  l’en¬ 
fance. 

Mais  une  question  chirurgicale  du  plus  haut  inlétêt  a  été  long¬ 
temps  agitée  sans  résultat  ;  c’était  de  savoir  positivement  quelles 
chances  l’opération  de  la  taille  faisait  courir  a;  ■:  calculeux.  Divers 
travaux  ont  été  faits  :  il  a  été  dit  à  l’Académie ,  qu’on  avait  à  peine 
perdu  I  malade  sur  10  opérés.  D’après  M.  Jalloly ,  549  malades  ont 
été  taillés  dans  l’espace  de  Û6  ans  à  Norwich  ;  il  en  est  mort  69  , 
c’est-à-dire  i  sur  5.  A  l’infirmerie  de  Bristol ,  M.  Smith  a  fait  un 
relevé  de  354  malades  opérés,  dont  39  au-de.ssous  de  quatorze  ans: 
morts  79 ,  c’est-à-dire  1 2  sur  4 1 2  pour  tous  les  âges.  Réunissant  ces 
résultats  obtenus  dans  les  divers  hôpitaux  d’Angleterre,  il  est  con¬ 
stant  qu’on  y  perd  1  malade  sus  4  ou  5  opérés  même  en  compre¬ 
nant  dans  le  calcul  des  enfants  chez  lesquels  les  chances  de  succès 
sont  doubles  ou  triples.  Le  nomrbe  des  malades  sur  lesquels  celte 
fixation  repose,  est  de  1200.  En  France  les  chiffres  fournissent  de» 
résultats  bien  différents  :  ils  résument  les  documents  donnés  à 
M.  Civiale  par  l’administration  dcs,hôpilaux  de  Paris.  A  l’hôpital 
Saint-Antoine  on  a  reçu,  en  dix  années ,  i3  calculeux  ;  4  ont  été 
opérés,  1  seul  est  mort,,  les  trois  autres  ont  guéri.  Sur  i5  calcu¬ 
leux  reçus  à  Beaujon ,  pendant  le  même  temps ,  1 1  ont  été  taillés, 
■5  guéris,  6  morts.  A  la  Charité,  dans  l’espace  de  23  ans,  i32 cal¬ 
culeux,  dont  8  enfans,  ont  été  reçus  ;  sur  ce  nombre  61  ont  été 
taillés  ,  20  guéris,  35  morts,  6  ont  des  infirmités.  A  l’Hôtel-Dieu  , 
dans  18  années,  96  ont  été  opérés  sur  256  calculeux  reçus,  47  gué¬ 
ris,  27  morls,  infirmités  i3. 


(  34) 


Maintenant,  de  ce  qne  les  résultats  obtenus  en  Angleterre  sem¬ 
blent  être  plus  favorables  que  ceux  recueillis  en  France,  on  ne 
devra  pas  accuser  l’habileté  des  chirurgiens  français  ,  mais  1  exac¬ 
titude  des  relevés  faits  dans  les  hôpitaux  d’Angleterre  où  la  vérité 
entière  est  impossible  à  connaître.  M.  Civiale  passe  ensuite  à  des 
observations  fournies  par  quelques  départemens  delà  France.  L’un 
des  tableaux  les  mieux  faits  qui  lui  soient  parvenus  est  celui  du 
département  du  Far.  Une  population  de3o5,  loo  habitans  a  donné, 
dans  l’espace  de  dix  années,  5i  calculenx;  il  y  a  beaucoup  moins 
d’enfans  atteints  qu’on  ne  le  remarque  ailleurs.  Ici  la  maladie  sem¬ 
ble  avoir  attaqué  également  toutes  les  classes  de  la  société,  ha  na¬ 
ture  du  terrain  qui  est  siliceux  et  granitique  sur  le  littoral  et  cal¬ 
caire  dans  l’intérieur,  ne  paraît  pas  établir  de  dilférer ces  sensibles 
dans  la  disposition  des  habitans  à  être  atteints  de  1  affection  cal- 
culense.  Les  communes  où  l’on  boit  des  eaux  chargées  de  .sels  cal¬ 
caires  n’offrent  pas  plus  de  caleuleu-x  qu’il  ne  s’en  rencontre  dans 
d’autres  localités. 

C’est  dans  une  petite  commune  de  ce  département.  Sainte- A na.s- 
tasie,  que  la  lithotritie  a  été  tentée  pour  la  première  fois,  hors  Paris 
et  avec  succès.  La  pierre  paraît  être  fort  rare  dans  le  département 
de  la  Lozère,  ce  qu’on  attribue  à  la  nature  granitique  du  sol,  à  la 
limpidité  des. eaux,  à  la  sobriété  des  habitans.  Elle  e.st  aussi  très 
rare  dans  le  Lof,  le  Tarn,  les  Deucc-Sèvres ,  la  Sarthe.  Elle  est  très 
fréquente  dans  la  Lorraine  et  \c  Barrais-,  c’est  sans  doute  ce  qui 
avait  engagé  le  roi  Stanislas  à  fonder,  à  Lunéville,  un  établissement 
spécial  pour  le  traitement  des  calculenx  de  cette  contrée.  A  Paris, 

la  pierre  est  assez  commune ,  moins  toutefois  que  ne  pourrait  le 

faire  croire  le  nombre  des  malades  qui  sont  traités  de  cette  affee- 
tion ,  parce  qu’il  en  vient  des  pays  les  plus  éloignés  pour  se  faire 
opérer.  Les  premiers  succès  de  la  lithotritie  datent  de  1824*  Depuis 
cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  pendant  huit  ans,  M.  Ci¬ 
viale  a  donné  des  soins  à  4^9  malades  ,  dont  i4  enfans  ,  190  àdul- 
te.s,  225  vieillards  :  419  individus  du  sexe  masculin  et  10  du  sexe 
féminin.  244  de  ces  malades  ont  subi  la  lithotritie,  5  sont  morts, 
236  sont  guéris,  3  ont  continué  de  souffrir.  Des  88  qui  ont  été  tail¬ 
lés,  48  sont  morts,  32  guéris,  8  ont  conservé  des  infirmités.  Les 
spéculation  •;  de  la  théorie  avaient  fait  penser  que  les  guérisons  obte¬ 
nues  par  l’emploi  de  la  nouvelle  méthode  ne  se  soutiendraient  j)ns 
autant  qu’après  la  taille!  On  voit  parla  table  qu’en  a  adressée  M.  Ci¬ 
viale  ,  que  la  j)ierre  «e  reproduit  plus  souvent  après  la  taille  qu’a¬ 
près  l’opération  du  broiement.  Ce  résultat  doit  être  attribué  à  la 
guérison  plus  complète  du  catarrhe  vésical  par  la  lithotritie;  car 
cette  inflammation  contribue  à  la  reproduction  de  la  pierre.  Dans 
les  tableaux  des  opérations  ,  le  nombre  des  enfans  est  infiniment 
moins  considérable  que  celui  qu’on  trouve  d.ans  d  autres  tabjeaux; 
cette  différence  tient  à  deux  causes  :  la  première  c’est  qu’à  Paris  ij 
y  a  beaucoup  moiàs  d’enfans  attaqués  de  la  pierre  que  dans  d  au¬ 
tres  localités  ;  la  seconde  c’est  que  la  dhhotritie  n’offrant  pas  les 
mêmes  avantages  dans  les  premières  années  de  la  vie,  M.  Civiale 
a  eu  moins  d’enfans  à  traiter.  Comme  résumé  général  de  son  mé¬ 
moire,  l’auteur  présente  des  tableaux  qui  Contiennent  566i  faits 
nouveaux ,  parmi  lesquels  se  trouvent  2^96  enfan.s,  ij'oG  adultes, 

78g  vieillards;  5 1 34  individus  du  sexe  masculin,  3ü5  de  l’autre 
sexe.  4352  malades  ont  été  opérés.  uSy  par  la  lithotritie,  94  par 
incision  dePurèlre,  4^  par  la  dilatation  du  canal.  Tous  les  autres 

ont  subi  la  taille  proprement  dite.  Guéri.sons  3427.  Morts  742.  In¬ 
firmités  97.  (MM.  Pü’.sson,  Dulong,  Larrey,  Double,  sont  nommés 
commissaires.) 


ACADÉIHIE  DE  IHÉDECHVE. 

Prt'sideiice  de  M.  Lodyer-Villehmay. 

Séance  du  27  août  i833. 

Bapports  sur  dee  mémoires  relatifs  au  choléra-,  observalionsdetarentisme;  fausse 
.  pliriue, 

M.  Louycr-Villermay  commence  par  annoncer  rpi’il  ne  prend  possession 
du  fauteuil  que  par  suite  de  l’absence  de  M.  Marc.  M.  Marc  vient  de  partir 
pour  une  mission  importante  (i). 


(i)  M.  Marc  accompagne  le  roi  à  Cherbourg.  On  assure  qu’il  a  fait  con- 
Iiclionucr  sou  habit  d'académicien  pour  le  voyage. 


—  M.  Doublelit  un  rapport  sur  des  communications  relatives  au  cliuler 
il  commence  par  s’excuser  d’avoir  dernièrement  cmjtloyé  un  mot  peu  aca 
démique  en  parlant  de  ces  commnuicalions.  Tout,  en  effet,  n’est  pas  niai 
sérié  dans  la  correspomlaiioc  de-l’académie  ;  et,  pour  preuve,  le  rappoftouf 
propose  de  renvoyer  au  comité  de  publication,  pour  en  faire  un  exiraii 
dans  les  fascicules,  un  travail  de  M.  Alphen,  où  ce'pratieien  do  la  Louisiane 
prétend  avoir  guéri  52  choléiiques  sur  67,  par  le  sulfate  de  quinine  et  la 
ihridaec  à  l'intérieur  et  eu  lavemens. 

M.  le  docteur  Cherviii  s’oppose  à  l’adoption'  de  ces  conclusions  en  fai. 
sant  observar  qu’il  règne  une  excessive  exagération  dans  le  mémoire  de  M. 
Alphen  et  dans  les  succès  qu’il  attribue  à  son  remède  ;  qne  cela  est  prouvj 
par  l’énorme  mortalité  que  le  choiera  a  causé  à  la  Nouvelh-Orle.ins,  ou 
était  M.  Alphen,  et  qu’il  cause  encore  en  ce  moment,  à  l’époque  des  dcr. 
nièces  nouvelles  (22  et  24  juillet),  sur  le  littoral  du  (leuve. 

M.  Double  pense  que  c’est  la  fièvre  jaune  qui  régnait  en  dernier  lieu. 

M.  Cherviii  répond  que  e’est  bien  le  choléra  tel  qu’il  avait  régné  aux  mois 
d’octobre  et  de  novembre  derniers.  Il  ajoute  qne  cette  maladie  n’y  avait  ja. 
mais  entièrement  cessé.  Il  termine  en  répétant  que  sa  conscience  lui  fait  a,, 
devoir  de  s’opposer  de  toutes  ses  forces  à  l’adoption  des  conclusions. 

Malgré  ces  observations  et  celles  de  MM.  Castel  et  Rochoux,  les  conclu, 
sionssont  adoptées  à  une  grande  majorité. 

—  M.  Rinzi,  médecin  napolitain,  lit  deux  observations  sur  le  tarentisiné. 

Le  tarentisine,  dont  il  atteste  fexistence,  est  dû  à  la  piqûre  d’un  insecle 
de  la  grosseur  d’une  mouche  ou  d’un  scarabée,  de  couleur  variée.  La  pii|ûto 
détermine  une  phlogosc  locale  qui  se  propage  avee  des  douleurs  très  aiguêe 
Quelques  heures  après,  le  malade  devient  triste  et  morose;  il  éprouve  des  au- 
goisses,  le  pouls  devient  irrégulier,  il  a  des  nausées  et  demeure  hypoelion-, 
■  driaque  ;  son  hypochondrie  est  surtout  réveillée  par  la  vue  on  le  souvenir  de. 
la  maladie.  Le  traitcinent  consiste  à  faire  danser  les  malades  par  le  violon  ou. 
la  cornemuse. 

Le  peuple  croit  que  fiusecte  danse  en  même  temps  et  que  c’est  ee  qui 
empêche  la  guérison  ;  on  administre  aussi  de  l’ammoniaque  à  rintérieur,  et 
à  l’extérieur  le  savon  ammoniacal  ;  on  fait  prendre  de  l'eau  d’une  fontains 
chargée  de  substances  putréfiées  et  ammoniacales;  lus  antimoniaux,  la  scillr, 
les  ognons,  les  fumigations  aromatiques,  les  acides  citi5que  et  acétique  sont 
encore  employés.  Voici,  parmi- les  faits  qu’a  observés  M.  Kinzi,  deux  obser¬ 
vations  remarquables. 

Première  observation.  Une  petite  fille  de  trois  tnois  fut  piquée  et  devint 
inquiète  et  oppressée  ;  il  y  eut  des  vomissemens,  desmouvemens  convulsifs; 
on  employa  la  musique:  renfant  remuait  ses  jambes  et  ses  bras,  ou  aida 
fortement  ces  mouvemens  ;  elle  tciinspira  beaucoup  et  ne  fut  pas  soulagée; 
un  grand  abatlefneut  suivit,  puis  elle  s’endormit,  et  à  son  réveil  elle  se  trouva 
prcs(|ue  guérie. 

Deuxième  observation.  IJii  moissonneur  lut  piqué  par  l’espèce  la  plus  dan¬ 
gereuse  ;  il  ressentit  de  vivps  douleurs  ,  un  gonflement  avec  rougeur  et  om¬ 
biliqué  au  centre;  il  se  crut  piqué  par  une  abeille;  éprouva  de  l’oppression, 
de  là  faiblesse  qui  augmenta  progressivement;  puis  du  délire  ;  ou  eutrecours 
à  la  danse  ;  une  forte  tran^iiralion  eut  lieu  cl  le  malade  fut  guéri. 

—  M.  Husson  présente  à  la  tin  de  la  séance,  le  puir’  chevelu  d’une  vielle 
femme  morte  quelques  jour*  après  son  entrée  à  l’Ilptel-Dieu  ,  et  sur  laquelle 
il  a  trouvé  un  feutrage  très  Kinarquahle  des  cheveux.  Ccîte  femme  fort  sale 
ne  s’était  probablement  pas  peignée  dejmis  très  long  temps ,  car  les  cordons 
de  son  sçrre  tête  étaient  marqués  sur  ses  cheveux  qui  étaient,  comme  nous 
l’avons  dit,  dans  un  état  i|u  véritable  feutrage  ,  et  du  reste  point  malades. 
C’est  la  fausse  plique  des  auteurs. 


Honneurs  rendus  à  la  mémoire  de  Bichat. 

Dans  la  dernièra  séance  dejla  société  d’émulation  du  ^ura,  M,  le  vice  pré¬ 
sident  lloury,  rapporteur  d’une  commission  a  laquelle  avait  été  renvoyé 
fexamen  d’une  proposition  tendant  à  élever  un  nioiiumeut  à  la  mémoire  de 
Xavier  Bicliat,  né  le  11  novembre  1771,  à  ïhoirelte,  faisant  alors  partie  de 
la  Frauchc-Comté,  a  pris  la  parole  et  a  donné  une  idée  rapide,  mais  aussi 
juste  que  bien  exprimée  du  médecin  pliilosophe  dont  la  science  pleure  en¬ 
core  In  perte.  Au  nom  de  la  commission  dont  il  était  l’organe,  il  a  exprimé 
le  T(BU  qu’une  fontaine  nionumaElsle  fût  construite  aux  dépens  des  deux 
dép.irtcmeiis  de  l'Ain  et  du  jura,  firsp-peMt  à  la  postérité  que  l’homme  il¬ 
lustre  dont  l’antiquité  sîwsit  placé  io  buste  dans  un  temple,  à  côté  de  celui 
d’Hippocrate,  naquit  l'ranc-Corntois,  et  mourut  citoyen  du  département  de 
l’Aiu.  En  attendant  les  démarches  à  faire,  pour  l’accomplissement  de  ce 
voeu  ,  auprès  des  autorités  et  des  conseils-généraux  des  deux  départemens,  M. 
le  rapporteur  a  proposé  de  faire,  aux  frai.s  de  la  société,  placer  au-dessus  de 
la  porte  delà  maison  dans  laquelle  Xavier  Bichat  est  'né,  une  inscription, 
sur  marbre  noir,  portant  ces  mots  : 

XAVIER  RACHAT, 

Le  -vi  novembre  MDCcnxxi.'  I 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées. 

{Patriote  Franc-Comtois). 
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N-108.  —  TOMEVn. 


le  bureau  du  Js> est  rue  duPont-de-Lodi, 

.  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Ditcc- 

teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires, 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  niédica!;  toutes  les 
téclanialions  des  personnes  qui  ont  des 
à  (-xpaser;  on  annonce  et  analyse 
la  quinzaine  ies  ouvrages  dont  aexcm- 
plairessonl  remis  au  bureau. 

^  be  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 

DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


Jssociation  jiour  la  réforme  médicale  en  Angleterre. 

Au  moment  oii  quelques  médecins  français  sollicitaient  humblement  d’un 
dojeu  de  facullé  l'autorisation  de  rassembler  sous  sa  proleclipii  et  sa  prési¬ 
dence  leurs  confrères  dans  un  amphithéâtre  qui  apparlioiit  à  la  cotterie  qu’il 
dirige;  au  moment  même  où,  ce  qui  pouvait  devenir  une  associalion  large 
cl  pui.ssaule,  est  destiné  à  rester  par  cela  même  une  société  mesquine  de 
cours  mutuels,  un  pays  voisin  qui,  nous  devons  l’avouer,  nous  a  précédé 
daus  les  voies  de  la  liberté,  fondait  et  étendait  les  bases  d'une  associalion 
ciilre  les  me'decins  ;  association  non  point  destinée  à  la  distribution  de  quel¬ 
ques  aumônes,  mais  bien  à  la  poursuite  des  améliorations  de  la  professiuii  ; 
non  point  présidée  par  un  mandataire  du  pouvoir,  mais  par  un  élu  des  mé¬ 
decins,  étranger  aux  universités  d’Oxford  et  de  Cambridge,  au  collège  royal 
des  médecins,  au  collège  royal  des  chirurgiens  et  à  la  société  royale  des  apo¬ 
thicaires.  Celte  association  a  commencé  à  Londres,  s’est  étendue  dans  les 
provinces  ;  elle  lient  des  séances,  elle  discute,  non  pas  seulement  quelques 
.  misérables  articles  d’un  règlement  pécuniaire,  mais  une  réforme  médicale 
complète;  elle  n’a  pas  è  craindre  un  article  291  ;  elle  n’a  besoin  ni  de  la 
pi'ülcciioti  d  im  recteur,  ni  de  la  tolérance  de  la  police,  ni  d’une  ordonnan¬ 
ce  royale  ;  la  presse  aiLglaise  la  soutient,  elle  marche  an  grand  jour,  elle  se 
rcuuit  quand  il  lui  plaît,  publie  les  procès-verbaux  de  ses  séances,  et  pro¬ 
pose  des  prix  auxquels  peuvent  aspirer  tous  les  indigènes  et  étrangers,  mé- 
àcins  ou  non  médecins^ 

Le  privilège  s’inquiète  déjà,  il  est  vrai,  de  ces  démonstrations.  Quelque 
puissant  qu’il  soit  dans  ce  pays,  il  tremble  de  voir  échapper  ses  prérogatives, 
elchcrcbeà  jeler  sur  l’association,  comme  moyens  répulsifs,,  de  ténébreuses 
accusations  de  radicalisme.  Mais  la  nation  médicale  rit  de  ces  intrigues  inlé- 
rossées,  et  l'association  s'aggrandil  à  vue  d’uûl  :  elle  aura  bientôt  envahi  \z 
Grande-Bretagne  tout  entière  ;  elle  aura  bientôt  amené  la  réforme.  Le  con¬ 
cours,  réicclioii  sont  réclamés  par  elle  à  grand  cris;  le  népotisme  est  sapé 
hardiment,  la  publicilé  tue  par  le  ridicule  et  le  mépris  les  hommes  ineptes 
que  la  faveur  a  placés  à  la  tête  des  hôpitaux,  et  les  Bransby  Cooper  ou  leurs 
semblables  auront  désormais  à  s’instruire  sur  l’art  des  opérations,  avant  de 
leiiter  des  essais  meurtriers  sur  les  malheureux  qui  leur  sont  confiés. 

Ce  que  les  Anglais  sont  en  voie  d’obtenir,  nous  l’avons  obtenu  eu  partie 
ilcpuis  long-temps  :  mais  ce  n'est  pas  l’association  des  médecins,  c’est 
presse  médicale  qui  a  forcé  la  main  au  pouvoir  ;  c’est  elle  qui,  bpu  gré 
malgré,  a  fait  rétablir  le  concours;  qui,  tous  les  jours,  repousse  la  main  mi- 
mslérielle  prèle  à  ordonnancer  de  nouvelles  impatronisations  au  sein  do  l’é- 
cole;  c  est  elle  qni  combat  le  privilège,  qui  neutralise,  par  le  ridicule  ou  par 
le  mépris,  les  humeui's  peccantes  de  la  faculté  ou  de  l’académie;  qui  ne  craint 
<ie  beruer  ni  le  professeur  dans  sa  robe  d’hermine,  ni  l’académicien  dan 
SCO  habit  brodé  et  son  tricorne,  ni  même  l’arcjiiâtre  dans  son  vêlement 
'iarlicliaud.  Voilà  ce  qu’a  lait  et  ce  que  fera  la  presse  médicale,  en  dépit 
lits  entraves  du  fisc  et  du  mauvais  vouloir  de  quelques  sommités;  voilà  ce 
qo’elle  fera  d'autant  mieux  que  ses  voix  seront  plus  nombreuses,  que  le 
'lumbre  de  ses  lecteurs  se  sera  accru.  Malheur  à  l’école  et  à  l'académie,  mal¬ 
heur  à  tout  privilège  qui  osera  la  combatlie  I  il  y  snecombera. 

Pour  le  prédire ,  il  suffit  de  voir  s'élever  à  côté  d’uue  faculté  agonisante', 
jeunesse  pleine  de  vie  et  de  science ,  que  les  hommes  à  hermine  repous- 
‘cut,  qu’appellent  les  élèves  ;  tôt  ou  tard  la  liberté  de  l’enseignement  devien- 
une  vérité ,  elle  droit  d’examen  et  d’instruction  ne  sera  plus  injuste¬ 
ment  commis  aux  mêmes  hommes.  Les  institutions  privilégiées  ont  rendu 
jjes services  à  des  époques  où  l’inslrnctlou  bornée  à  quelques  hommes,  avait 
esüin  d’un  sanctuaire  pour  se  garder  et  pour  frui;lilier  ;  les  couvens  inona- 
“W.  le  clergé  ont  aussi’rendii  des  services  à  des  époques  d'ignorance  et 
'e  barbarie.  Mais  la  civilisation  graduelle  n’a  plus  besoin  de  secours  si  ebè- 
''®menl  payés,  et  la  chute  du  clergé  et  des  moines  a  depuis  long  temps  pré- 
la  chute  des  universités. 


Voici  quels  sont  les  prix  proposés  par  l’association  de  réforme  médicale. 

Trois  prix  sont  proposés  pour  les  trois  meilleurs  mémoires  sur  les  sujets 

0  De  l’état  actuel  delà  science  médicale  et  de  la  pratique,  daus  le  royaume 
uni,  et  des  moyens  les  plus  faciles  cl  les  plus  efficaces  de  déterminer  le  pro¬ 
grès  et  l’amclioratipn  de  ces  deux  parties  de  la  science  dans  toutes  leurs 
branches.  » 

Le  meilleur  mémoire  obtiendra  un  prix  do  5o  livres  slerliug. 

Le  deu:;ième,  qne  somme  de  5o  livres  ;  le  troisième,  de  20  livres. 

Conditions. 

1*  Le  concours  est  ouvert  pour  tout  le  monde,  médecins  ou  nou-mé- 

2°  Les  mémoires  doivent  être  écrits  seulement  en  anglais ,  en  français  ou 

5°  Les  mémoires  doivent  être  adressés  au  docteur  Epps,  secrétaire  de  l’as- 
socialioiv,  n"  89,  Groat  Rnssell-Street ,  Bloorasbury  ,  à  Loudres,  avant  ou 
jusqu’au  l'T  mars  i834. 

‘  4®  Ils  doivent  être  écrits  avec  clarté  et  lisiblement,  et  non  avec  l’écriture 
courante  des  auteurs. 

Les  auli  es  conditions  sont  celles  de  tous  les  concours,  un  billet  cadicté,  etc. 

N.  B.  Les  cent  livres  slerliugs,  montant  de  ces  prix,  sont  déjà  déposées 
chez  le  trésorier,  M.  Joseph  üuine,  qui,  en  présence  des  autres  juges  ,  les 
délivrera  aux  candidats  couronnés. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Service  de  M.  Kapecer. 

Ojjsehation  d’un  cas  de  choléra  algide,  recueillie  par  M-  Pt^golj  interne 
des  hôpitausp. 

Le  nommé  Lonchj.mp  (Etienne),  chiffonnier,  âgé  de  5o  ans, 
d’une  bonne  conslitulion;  d’un  caractère  très  gai,  habitant  le  fau¬ 
bourg  Saint-Antoine,  entra  à  l’hôpital  de  ce  nom  le  20  de  ce  mois, 
à  quatre  heures  de  Taprè-s-midi,  offrant  les  symptômes  suivans  ; 

Déjections  blanches,  crémeuses,  très  abondantes  par  haut  et 
par  bas  ;  crampes  très  douloureuses,  aphonie,  langue  sèche,  large 
etfroidei  soif  intense,  face  livide,  yeux  ternes  et  enfoncés  dans  les 
orbites  ;  la  peau  des  doigts  cyanosée  et  foncée  ;  suppression  de  l’ex¬ 
crétion  salivaire  et  urineuse;  front  convert  d’une  sueur  froide,  et 
le  corps  exhalant  une  odeur  de  souris.  Tels  sont  les  symptômes 
qui  ont  été  observés;  et,  l’on  en  conviendra  facilement,  c’est  bien 
là  le  cortège  effrayant  d’un  choléra  algide.  Aussi,  rii|terne  de  gar¬ 
de,  M.  Duluc,  ainsi  que  MM.  Bergeon  et  Lelièvre,  présens  lors  de 
l’admission  de  ce  malade,  n’hésitèrctit  pas  un  instant  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  maladie,  qu’ils  avaient  eu  occasion  de  bien  étu¬ 
dier  pendant  l’épidémie  de  i83a.  En  conséquence,  ils  prescrivirent: 
sinapismes  auæ  extrémités;  cataplasme  émollient  sur  le  ventre;  2  demi- 
lavemensavec  décoction  de  têtes  de  pavât,  une  cuillerée  d’ amidon  et  12 
gouttes  de  laudanum  dans  chaque;  pour  boisson,  une  infusion- de  camo¬ 
mille  coupée  avec  eau  de  Settz;  et  tous  les  quarts-d’ heure  une  cuillerée  de 
la  potion  suivante  :  ■ 

Pr.  Infusion  de  tilleul,  4  onces. 

Ether  sulfurique,  2  gros. 

Eau  de  fleurs  d’orangers,  2  gros. 


Ladanum  de  Sydenham,  lo  gouttes. 

Sirop  simple,  q- 

Le  soir,  à  7  heures,  comme  interne  de  la  salle,  j’examinai  avec 
soin  ce  malade;  tous  les  symptômes  énoncés  persistaient  avec  la 
même  intensité,.  Je  fis  continuer  la  même  prescription  ;  en  outre, 
jordoiniai  qu’on  lui  mit  de  temps  en  temps  un  morceau  de  glace 
dans  la  bouche,  qu’on  applkpiât  un  sinapisme  le  long  de  la 
ctlone  épinière,  et  qu’on  renouvelât  ceux  des  jambes  et  des  bras  ; 
boules  remplies  d’eau  très  chaude  à  la  plante  des  pieds. 

à  g  heures.  J’examinai  de  nouveau  le  malade  ;  les  crampes 
avaient  diminué  d’intensité,  mais  les  extrémités  étaient  toujours 
fioides;  il  y  avait  encore  absence  complète  du  pouls;  lesbalte- 
niens  du  cœur  étaient  à  peine  sensibles  à  l’oreille.  Nouvelle^  appli^ 
càüonde  sinapismes  an  (los  et  aux  membres;  couvertures  de  laine  très 
'chaudes  sur  tout  le  corps. 

Deux  heures  après  les  crampes  n’existaient  plus,  la  chaleur  re¬ 
venait  aux  extrémités,  on  sentait  battre  1  artère  brachiale,  très  fai¬ 
blement  Tarière  radiale.  Les  autres  symptômes  persistaient  sans 
amélioration.  On  contiiuje  les  mêmes  moyens. 

Je  le  revis  une  heure  après,  le  mieux  était  plus  manifeste;  la 
réaction  devenait  générale,  tout  le  corps  était  chaud,  on  sentait  les 
battemens  de  l’artère  radiale.  Il  était  près  d’une  heure  du  matin. 

Le  lendemain  ai,  le  malade  se  trouvait  infiniment  mieux;  voici 
ce  qu’il  nous  a  raconté  d’une  voix  éteinte  et  sifflante  (  M.  Kapeler 
était  présent  )  : 

«  Avant-hier,  lundi  1 9,  j’étais,  dit-il,  bien  portant  ;  le  soir  je  me 
rendis  à  la  barrière  ave  c  un  de  mes  camarades,  oh  nous  bûmes  , 
tête-à-tête,  quatre  litres  d’un  vin  bien  ordinaire  et  très  innocent 
•  (ce  sont  ses  expressions);  immédiatement  après,  nous  nous  relirà- 
incs.fort  tranquilles;  et,  comme  à  mon  ordinaire,  je  me  couchai  à 
9  heures  et  demie:  j’eus  un  bon  sommeil.  Le  lendemain  je  me  le¬ 
vai  à  six  heures;  j’allais  partir,  lorsque  tout- à-coup  je  ressentis  un 
besoin  pressant  d’aller  à  la  garde-robe;  je  rendis  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  aqueuse;  deux  minutes  après,  j’en  rendis  autant , 
sans  avoir  éprouvé  la  moindre  colique.  Dans  l’espoir  d’arrêter  ce 
débordement,  je  pris  un  verre  d’eau-de-vie,  mais  je  ne  fus  pas 
heureux,  car  j’eus  trois  selles  consécutives,  toutes  aussi  abondan¬ 
tes  et  de  même  nature  que  les  premières.  Dès  lors  je  me  repo¬ 
sai  jusqu’à  10  heures,  et  n’ayant  plus  de  Belles  depuis  huit  heu¬ 
res,  je  mis  la  hotte  sur  mon  dos  et  je  partis.  Arrivé  au  faubourg  du 
Temple  (il  était  1 1  heures),  me  sentant  faible,  je  pris  une  bouchée 
de  pain  et  deux  verres  d’eau-de-vie,  ensuite  je  parcourus  divers 
quartiers,  n’éprouvant  que  de  la  faiblesse  aux  jambes,  qui,  contre 
leur  habitude,  fléchissaient  sous  le  poids  de  ma  hotte.  N’importe, 
je  continuai  mon  excursion  ;  mais  vers  une  heure  de  Taprès-inidi, 
je  fus  pris  de  nouveau  d’envie  d’aller  à  la  garde-robe,  j’y  fus  cinq 
fois  de  suite  dans  l'espace  de  cinq  à  six  minutes ,  et  toujours  des 
•selles  lîfjùides,  très  abondantes  et  sortant  par  flots.  Jusqu’ici,  je 
u’avaLs  pas  eu  de  vomissemens ,  mais,  rentré  chez  moi,  je  vomis  à 
plusieurs  reprises  une  grande  quantité  de  liquide  analogue  à  celui 
que  je  rendais  par. le  bas;  je  me  mis  sur  le  lit,  et  c'est  de  là  qu’on 
m’a  conduit  ici.  » 

Tel  est  l’historique  qui  nous  a  été  fait  par  cet  homme,  dont  la 
manière  douce  et  facile  de  s’exprimer  semble  être  en  contradic¬ 
tion  avec  sa  profession  ;  à  la  vérité,  il  nous  a  appris  qu’il  avait  été 
long-temps  militaire,  et  que,  depuis  le.  désastre  de  Waterloo,  il 
continuait  ce  genre  d’industrie. 

Quoiqu’il  en  soit,  ce  malade  allant  très  bien ,  M.  Kapeler  a  con¬ 
tinué  les  mêmes  prescriptions ,  moins  les  sinapismes  toutefois,  avec 
■  ordre  de  surveiller  la  réaction.  Vers  le  soir,  le  malade  se  plaignant 
d’une  chaleur  profonde  à  l’abdomen  ,  je  fis  appliquer  20  sangsues 
à  l’anus  ,  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Quelques  instans  après  il  urina,  pour  la  première  fois,  depuis 
quarante-huit  heures.  La  nuit  fut  bonne. 

Le  22,  ce  malade  va  très  bien  ,  la  face  n’est  plus  livide,  les  yeux 
reprennent  leur  brillant,  la  langue  est  chaude  et  humectée;  la 
peau  des  mains  est  moins  froncée  ;  la  voix  est  plus  forte ,  en  un 
mot  il  entre  en  convalescence. 

Le  24  août,  nous  ne  doutons  pas  que  ce  mieux  ne  persiste ,  et 
que  le  malade  n’arrive  à  une  guérison  très  prompte  ;  on  lui  fait 
prendre  de  la  décoction  de  salep  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme;  deux 
fr^me«  a«  m.  La  guéri.son  est  complète. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOTEL -DIEU. 

M.  DrptiTTttEN,  professeur. 

Vice  de  conformation  des  os  propres  du  nez;  par  suite,  tumeur, 

lacrymale;  rétablissement  du  canal  urétral  d  l’aide  d’un  villebreqain. 

guérison. 

Les  maladies  des  voies  lacrymales  produisent  des  infirmités  eVan. 
tant  plus  fâcheuses  qu’elles  s’étendent  souvent  jusqu’à  Torg.ine 
précieuxcjg  la  vue,  et  d’autant  plus  désagréables  qu’il  est  plus  dif. 
ficile  d’en  cacher  la  difformité. 

Il  est  des  cas  oh  Ton  peut  être  forcé  de  pratiquer  une  route  ar¬ 
tificielle  aux  larmes.  Les  plus  ordinaires  de  ces  cas  sont  les  suivans; 

1“  Lorsque  le  canal  nasal  est  complètement  effacé  par  l’ancien¬ 
neté  de  la  maladie  ou  par  l’adhérence  de  ses  parois. 

2“  Lorsqu’il  est  comprimé  par  une  exostose  qu’on  n’a  pu  guérir, 
ou  par  le  déplacement  des  os  du  nez  occasionné  par  un  coup. 

Dans  le  but  de  pratiquer  cette  opération ,  on  a  employé  divers 
procédés. 

Paul  d’Egine  perçait  l’os  unguis  avec  un  perforatif  après  avoir 
d’abord  incisé  le  sac  lacrymal.  Hunter  faisait  a  l’os  unguis  une 
ouverture,  avec  déperdition  de  substance  au  moyen  d’un  ernporte- 
pièce,  etc. 

Il  arrive  quelquefois,  lorsque  la  fistule  est  congénitale,  qu’on 
n’a  pas  recours  à  l’ouverture  pratiquée  dans  Tos  unguis  ;  c’e.st  ainsi 
que  M.  Dupuytreu,  ayant  à  traiter  en  1821,  une  jeune  fille  (la 
sœur  d’un  médecin)  qui  avait  une  fistule  lacrymale  congéniale, 
n’hésita  pas  après  s’être  assuré  ([ue  le  canal  nasal  n’existait  pa.s,à 
pratiquer  un  conduit  artificiel  en  introduisant  un  perforateur  dans 
le  cul-de  sac  formé  à  la  place  du  sac  lacrymal. 

Il  perfora,  suivant  la  direction  naturelle  du  canal,  y  plaça  une 
canule  sur  laquelle  la  petite  plaie  se  ferma  en  quelques  jours ,  et 
la  jeune  fille  fut  guérie. 

Quant  à  la  malade  dont  nous  allons  rapporter  Thisloire,  et  qui 
était  couchée,  il'y  a  peu  de  temps  encore,  à  la  salle  Saint-Jean, 
elle  n’a  pas  été  moins  heureuse ,  car  après  nn  mois  de  séjour  elle 
est  sortie  entièrement  rétablie. 

C’était  une  jeune  femme  âgée  de  20  ans,  d'une  bonne  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  taille  moyenne,  ma-’ 
riée  et  déjà  mère  de  trois  enfans. 

Elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  17  juin  dernier,  pour  y  être  opérée 
d’une  fistule  lacrymale  qu’elle  portait  depuis  plusieurs  années  à 
Tœil  du  côté  gauche. 

Au  début  de  sa  maladie  elle  éprouva,  dit-elle,  une  humidité  hns 
tout  le  globe  de  Tœil,  principalement  dans  Tangle  interne;  pim 
tard  succéda  à  cette  humidité  un  écoulement  de  larmes  pures,  qui 
de  temps  en  temps  Tombaient  sur  ses  joues.  La  quantité  de  ees 
larmes  augmenta  peu  à  peu,  et  bientôt  il  parut  une  légère  saillie 
au  point  correspondant  au  sac  lacrymal. 

Lorsque  la  malade  pressait  sa  tumeur  il  .sortait  par  les  points  la¬ 
crymaux  une  matière  puriforme  mêlée  avec  les  larmes;  cette  ma¬ 
tière  devint  ensuite  plus  abondante  et  acquit  une  odeur  fétide. 

A  tous  ces  .symptômes  peu  alarmons  d’abord,  en  succédèrent 
d’autres  plus  graves.  Ainsi,  malgré  l’épaisseur  du  sac  lacrymal. 

l’accumulation  continuelle  des  larmes,  et  leur  putréfaction  occa- 
sionée  par  un  séjour  trop  prolongé ,  finirent-par  le  rompre  etpa) 
former  dans  l’endroit  oh  existait  la  tumeur,  une  ulcération  par  oa 
s’écoulèrent  les  larmes. 

C’est  dans  cet  état  que  la  malade  fut  admise  à  THôtel-Dieu,  al 
couchée  au  n"  28  delà  salle  Saint-Jean. 

M.  Dupuytren.  tenta  une  première  fois,  le  22  juin,  de  faire  péné¬ 
trer  une  canule  dans  le  conduit  lacrymal.  Malgré  quelques  effort* 
il  n’y  put  parvenir,  et  se  vit  obligé  d’avoir  recours  à  un  moyen  qo‘ 
lui  avait  réu.ssi  déjà  quatre  fois. 

Il  se  servit,  pour  rétablir  le  canal  nasal,  d’un  foret  qu’il  a  k*' 
fabriquer  à  cet  usage  ;  et  le  lundi ,  24  juin,  il  procéda  comino  1 
suit,  à  Tojréraliori. 

La  malade  étant  assise,  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d  m' 

aide,  il  plaça  d’abord  dans  le  sac  lacrymal  une  canule  qui  sséVi 

de  conducteur  à  unforet,  auquel  il  suffit  d’imprimer  quelques  mou^ 
vemens  de  rotation  pour  rétablir  le  conduit  et  lui  permcttie 
recevoir  la  canule. 

Les  accidens  qui  .suivirent  cette  petite  opération  furent  une 
flammation  assez  vive  ,  qui  s’étendit  au  périoste  et  qui  fit  craim 
un  instant  un  décollement  ou  une  nécrose.' 
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ta  malade  évita  heureusement  toutes  ces  complications,  et  le 
cours  des  larmes  se  rétablit  aussitôt  après  que  l’inflammation  fut 

tombée. 

On  détruisit,  avec  le  nitrate  d’argent,  quelques  fongosités  qui 
surgirent,  et  les  eschares  qui  en  résultèrent  tombèrent  en  peu  de 
<le  temps. 

Quinze  jottrs  après  l’opération  ,  la  malade  était  aussi  bien  réta- 
blie  que  si  elle  n’eut  été  opérée  que  d’une  fistule  simple. 

Elle  est  sortie  de  l’hôpital,  et  depuis  nous  l’avons  revue,  elle  n’a¬ 
vait  éprouvé  aucune  espèce  d’accident. 

Kyste  hydatique-  du  poignet,  operation  par  incision  ;  gu^-ison. 

Auguste  Hubert,  âgé  de  3o  ans,  né  à  Rouen  ,  où  il  exerce  l’état 
Hé  frotteur,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  8  juillet  dernier,  pour  un  kyste 
hydatique  qu’il  portait  à  l’articulation  radio-carpienne  du  côté 
droit. 

Cet  homme  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  deux  ans; 
ayant  fait  une  chute  en  frottant  un  vaste  appartement,  il  s'aperçut 
seulement  alors  qu’il  portait  à  l’articulation  de  l'avant-bras  avec 
la  main,  une  tumeur  dont  une  partie  était  logée  dans  l’avant-bras, 
et  l’autre  vers  l’éminence  hypothen  ar.  Le  malade  dit  qu’elle  se 
développa  sans  douleur,  et  que  la  .seule  raison  pour  laquelle  il  dé¬ 
sirait  en  être  débarrassé  ,  c’est  qu’elle  le  gênait  pour  faire  son  état; 
en  effet,  son  travail  le  force  à  prendre  un  point  d’appui  dans  cette 
main  pour  pouvoir  agir  librement  de  la  jambe  gauche.  Il  alla  trou¬ 
ver  M.  Flaubert,  à  Rouen,  qui  l’adressa  à  M.  Dupuytren. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  on  put  reconnaître  la  nature  de  la 
maladie  aux  caractères  tranchés  qu’offrait  la  tumeur.  La  pression 
exercée  sur  elle  déterminait  un  bruit  semblable  à  celui  que  ren¬ 
drait  une  chaîne  de  montre  dont  on  ferait  rouler  les  anneaux  sur 
eux-mêmes.  Les  doigts  appuyaient-ils  sur  une  des  portions  de  la 
tumeur,  une  grande  partie  de  la  matière  que  celle-ci  contenait, 
passait  dans  l’autre  portion  et  réciprqquement. 

La  distension  qu’avait  produit  celle  tumeur  en  se  développant , 
était  portée  à  un  tel  point  que  les  doigts  étaient  presqu’entière- 
ment fléchis.  Quelques  douleurs  sourdes  se  fesaient  sentir,  et  deve¬ 
naient  plus  vives  suivant  les  variations  de  la  température  atmos¬ 
phérique. 

Enfin  l’examen  des  corps  contenus  dans  la  tumeur,  est  venu 
prouver,  au  moment  de  l’opération,  qn  ds  avaient  déjà  subi  un 
commencement  de  dégénération  ;  accident  qui  eut  sans  doute  né¬ 
cessité  par  la  suite  l’amputation  de  l’avant-bras. 

M.  Dupuytren  a  modifié  en  celte  circonstance  le  mode  opéra¬ 
toire  qu’il  met  ordinairement  en  usage.  Redoutant  avec  raison  la 
tuméfaction, le gonflement'coosidérable  et  letranglement  qui  suit 
quelquefois  celte  opération,  il  a  substitué,  chez  ce  malade,  à  la 
ponction  qu’il  fait  sur  les  tumeurs,  pne  incision  sur  chacune  des 
saillies  cpi’elles  formaient.  Par  ce  moyen,  les  accidens  les  plus  gra¬ 
ves  furent  en  partie  évités.  Des  mèches  placées  dans  les  ouve<’lures 
facilitèrent  l’écoulement  de  toutes  les  liydatides.  Les  symptômes 
inflammatoires  furent  dissipés  à  l’aide  des  antiphlogistiques,  et  le 
malade  ayant  ses  doigts  entièrement  redressés,  sortit  de  rhôpltal , 
ne  conservant  plus  qu’un  peu  de  dureté  dans  la  paume  de  la  main. 

—  Un  second  malade  a  été  reçu  dans  la  même  .salle,  et  couché 
an  n”  5o.  11  porte  dans  la  main  gauche  une  tumeur  de  nature 
semblable.  H  a  désiré  que  quelques  moyens  fussent  employés  pour 
dissoudre  sa  tumeur  avant  d’en  venir  à  l’opération.  Le  professeur  a 
consenti  à  cette  demande.  On  a  donc  mis  en  usage  des  cataplasmes, 
lies  bains  d’eau  salée;  des  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de 
même  nature  ont  constamment  recouvert  le  poignet.  Il  est  inutile  de 
dire  que  ces  moyens  n’ont  amené  aucune  dimiimtron  dans  la  Ixt- 
meur;  seulement  l’humidité  entretenue  sur  la  peau  lui  avait  don¬ 
né  un  peu  plus  de  souplesse.  Le  malade  est  sorti  conservant  sa  tu- 
meuf  ;  s’il  rentre  et  se  soumet  à  l’opération,  nous  aurons  soin  d’en 
instruire  nos  lecteurs. 


HOPITAL  SAIJiT-ANDRE  DE  BORDEAUX. 

Service  de  M.  Moulinié,  chirurgien  en  chef-adjoint. 

Mutilation  de  t' avant-bras  et  de  la  main,  produite  dans  une  circonstance 
extraordinaire,  et  qui  a  nécessité  L’ amputation. 

H  n’est  pas  rare  de  voir  des  plaies  compliquées  defraclures,  d’hé- 
morrhagics  et  d’autres  lésions  physiques  tellement  graves  à  cause 


de  la  nature  et  du  nombre  des  organes  lésés,’  des  accidens  qui  en 
résultent  de  ceux  qui  sont  à  redouter,  que  le  retranchement  de  la 
partie  affectée  ne  devienne  rigoureusement  nécessaire. 

Ce  sont  des  contusions  considérables,  quels  qu’en  soient  le  mo¬ 
de  et  la  variété,  occasionnées  par  des  chûles,  le  choc  de  corps 
durs  et  lourds,  notamment  des  projectiles  de  guerre,  qui  en  sont 
les  causes  les  plus  ordinaires.. 

Les  parties  molle>  sont  alors  meurtries,  déchirées,  broyées;  les 
os  sont  atteints  de  ce  qu’on  nomme  fractures  comminutives;  il  y  a 
des  lésions  vasculaires  ou  nerveuses  ;  tous  ces  phénomènes  sont  le 
plus  souvent  instantanément  produits,  résultent  d’un  accident  im¬ 
prévu  ou  d’une  circonstance  qui,  quoique  redoutée,  survient  par 
une  inévitable  fatalité. 

Mais  il  est  rare  de  voir  de  telles  lésions  dépendre  d’un  acte  de  la 
volonté,  être  produites  lentement  et  à  plusieurs  reprises  par  une 
succession  d’efforts.  La  nature  appréhende  la  douleur,  la  repousse; 
elle  arrête  souvent  la  main  du  suicide  et  ne  lui  laisse  pas  achever 
son  œuvre.  La  torture  est  horrible,  l’humanité  la  repousse,  la  na¬ 
ture  en  frémit.  Il  faut  une  aberration*de  la  sensibilité  générale  et 
des  facultés  iiitellectaelles  en  particulier,  pour  qu’un  individu  .se 
mutile  à  coups  répétés.  Cependant  le  cas  que  nous  allons  rappor¬ 
ter  semble  faire  exception. 

Marie  Pan,  entrée  à  l’hôpital  Saint-André  le  i8  juillet  dernier, 
offrait  une  multitude  de  plaies  transversales  à  l’avant-bras  et  à  l.i 
irxain;  il  était  impossible  d’en  fixer  le  nombre,  tant  elles  étaient 
rapprochées  et  se  confondaient  dans  certains  endroits.  La  plupart 
des  tendons  extenseurs  faisaient  saillie  de  la  longueur  d’un  ou  de 
deuxpouces  ;  les  os  paraissaient  brisés  dans  plusieurs  points. 

Interrogée  sur  la  cause  de  eette  lésion,  celte  femme  dit  qu’elle 
était  allée,  la  nuit,  dans  un  grenier  pour  couper  dn  bois  avec  une 
serpe  ;  que,  croyant  couper  ce  bois,  elle  s’était  hachée  l’avaiit-bra.s 
et  la  main,  jusqu’à  ce  que,  évanouie,  elle  s’était  laissé  tomber  sur 
le  sol  baignant  dans  son  sang.  Elle  dit  cependant  n’avoir  éprouvé 
aucune  douleur;  il  lui  semblait  seulement  être  piquée  par  des  épin¬ 
gles. 

Cette  femme  n’a  paru  avoir  ni  dérangement  intellectuel,  ni  une 
diminution  locale  de  la  sensibilité.  Sa  pbysiononlie  souffrante 
nous  a  seulement  fait  penser  qu’elle  pouvait  avoir  été*sous  l’in¬ 
fluence  d’un  accès  de  fièvre,  pendant  lequel,  dans  le  délire,  elle 
aurait  exercé  sur  elle  cette  mutilation.  Toutefois  cette  supposition 
de  notre  part  n’est  fondée  sur  aucun  renseignement. 

Maison  nous  a  dit  que  cette  femme  était  somnambule.  Se  se¬ 
rait-elle  ainsi  mutilée  dans  un  état  de  somnambulisme  ?  Serait-il 
vrai  que  dans  celte  disposition  la  sensibilité  est  tellement  pervertie 
([ue  les  individus  deviennent  inaccessibles  à  la  douleur,  comme 
tend  à  le  prouver  une  opération  pratiquée  au  sein,  par  M.  Jules 
Cloquel,  chez  une  femme  qui  avait  été  préalablemeiif  inagnt- 
tiséc  ? 

Il  était  évident  que  les  muscles  extenseiu’s  seraient  à  jamais  inha¬ 
biles  à  exécuter  leur  jeu.  Cependant  leurs  antagonistes,  tn/appro- 
chant  Tavant-bras  du  corps,  auraient  pu  être  propres  à  l’exécution 
de  quelques  mouvement  utiles.  Mais  les  os  paraissaient  horrible¬ 
ment  mutilés;  l’extrémité  inférieure  dü  radins  était  séparée  du 
carpe.  Cette  coïncidence  de  la  lésion  dn  système  osseux  aggravait 
tellement  l’état  morbide,  qu’il  était  raisonnable  de  prévoir  l'impos¬ 
sibilité  de  la  conservation  de  cette  partie  du  membre  et  l’abolition 
de  ses  fonctions.  L’amputation  devenait  indispensable. 

M.  Moulinié  observant  qu’il  arrive  de  voir  en  pareil  cas  des  opi¬ 
nions  opposées  sur  l’opportunité  de  cette  opération,  a  cru  devoir 
faire  de  mûres  .éflexions  avant  que  de  l’exécuter.  La  malade  est 
devenue  en  pioie  à  une  fièvre  traumatique  ;  la  gangrène  s’est  dé¬ 
clarée  ;  le  moment  d’opérer  a  été  fixé. 

Celle  femme,  amenée  à  cet  effet,  s’est  trouvée  abattue  par  un 
paroxysme  fébrile.  L’amputation  a  été  ajournée  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  pu  saisir  un  temps  favorable.  Enfin  le  3o  juillet  elle  a  été  prati- 
i^uée  dans  le  lieu  de  l’élection,  à  l’avant-bras. 

La  lésion  des  parties  molles  a  fajt  éprouver  une  vive  douleur 
exprimée  par  des  cris,  preuve  qu’il  n’y  avait  pas  paralysie  dn  sen¬ 
timent  au  moment  où  la  malade  se  hachait  le  membre. 

Ladisseelion  de  la  pièce  retranchée  a  fait  remE^rqiier,  outre  le.s 
lésions  multipliées  des  mitscles  et  des  tendons,  plus  de  vingt  plaies 
au  radiiis  et  au  carpe,  en  forme  de  celles  que  les  ancien.s,  d’après 
Galien,  nommaient  ecco/jé pour  les  os  du  crâne.  Le  rapprochement 
de  ces  solutions  de  Conlinuilé  avaient  détaché,  dans  un  endroit  de 
l’étendue  d’un  demi-pouce,  la  moitié  de  l’épaisseur  du  radiu.s. 
Dans  son  centre  cet  os  était  complètement  brisé.  Vers  son  tiers 
inférieur  il  y  avait  une  fracture  en  longj  plus  bas,  il  était  divisé  eu 


(  3i8) 


travers  vers  la  ionctiou  de  la  diaphyse  avec  1  épiphyse;  1  apophyse 
slyloïde  tranchée;  rarliculation  radio-carpienne  ouverte  ;  le  sca¬ 
phoïde  et  le  sémilunaire  coupés  en  travers  et  sépares  du  trapèze  et 
flutrapézoïde;  l’extrémité  carpienne  du  troisième  métacarpien 
fracturée.  La  pièce  pathologique,  préparée  par  M.  Peychiers,  *‘i- 
tcrne  de  l’hôpital,  a  été  offerte  par  M.  Moulinié  aux  regards  des, 

curieiixdans  l’amphithéâtre  de  clinique.  . ,  ,  ,  ex 

Depuis  l’opérafioii  la  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident;  la  liè¬ 
vre  s’ est  calmée  ;  des  paiisemens  réguliers  sont  faits;  le  rappro¬ 
chement  est  exact;  la  cicatrice  s’opère,  et  tout  fait  esperer  une 
prochaine  guérison.  ^BuU.  mècl.  de  Bordeaua>.) 


ACADÉIHIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  août  i833, 

OEaf  humain  ;  eaua,  mînéraUs  de  Lucceail;  ossemens  fossiles  observés  dans  les 

bassins  de  l'Auvergne-,  huile  essenUelle  de  moutarde  noire. 

-  M.  Velpeau  présente  la  préparation  d’un  œuf  hnmaln  de  trois  .à  quatre 
semaines.  Cette  préparation  est  destinée  à  faire  voir  que  la  --brane  cada- 
n  ,e  e  compose  à  la  manière  d’nno  membrane  séreuse  autour  de  1  ovule. 

On  voit  qu’entre  l’utérns  et  l’ovule  il  n’esiste  mienne  trace  de  caduque 
et  cependant  évidemment  il  n’y  a  pas  de  déchirure-;  tout  est  dans  1  état 

“'"bTcaduque  est  bien  entière  avec  sa  cavité  et  ses  deux  feuillets.  Il  en  est 

de  même  de  l’ovule.  .  ■  1  .  t, 

-  M.  Double  fait  un  rapport  sur  un  travail  manuscrit  du  docteur  Pous¬ 
sif  intitulé;  Considérations  médico-légales  sur  la  mort  violente  de  madcr 

L’acldrraiirconformément  aux  conclusions  de  M.  D'ouble,  décide  que  la 
question  dans  spn  étal  actuel  ne  peut  être  jugée  par  un  corps  savant;  qu  elle 
doit  être  laissée  à  l’appréciation  des  tribunaux. 

-,  Le  même  académicien  fait  ensuite  un  rapport  verba  sur  une  notice 
concernant  les  eaux  ùiinérales  de  Luxeuif  par  le  docteur  Molin.  Quoique 
ne  renfeimant  pas  de  faits  nouveaux  pour  la  science,  cet  ouvrage  offre  de 
l'intérêt  en  ce  sens  qu’il  renferme  un  résumé  très  complet  de  ce  qu  on  con¬ 
naît  sur  les  propriétés  de  ces  eaux.  U  est  précédé  d’un  exposé  l-lorique  fort 
bien  fait  sur  l’établissement  ibermal  et  sur  les  beux  voisins  qui  ont  été  le 
théâtre  d’événemens  remarquables  et  qui  sont  riches  en  „ 

-  ün  autre  rapport  verbal  sur  ün  ouvrage  de  M.  le  docteui  Vallat  (IHé- 
moiresurun  service  de  santé  à  fonder  en  France  pour  les  indigens  et  les 
sirnolcs  iournaliers)  a  été  fait  ensuite  par  M.  Double. 

-OssLens  fossiles. -n.  Geoffroy  lit  un  mémoire  ayant  pour 
fossiles,  la  plupart  inconnus,  récemment  trouvés  et  observes  dans  les  bassins 

D““raas  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Pelouse  un  btémoire  sur  l'bui- 

Grare^lîi'^xlLvaTx  récens  de  plusieurs  chimistes,  on  sait  aujourd'hui  que 
l’huile  essentielle  de  mouUrde  ne  préexiste  pas  dans  la  graine  et  quelle  se 
forme  sous  l’influence  de  l’eau  dans  la  distillation  même.  Cette  remarque 
importante,  et  qui  le  devient  encore  d’avantage  par  la  singulière  complica¬ 
tion  qui  s’observe  dans  la  composition  de  cette  huilp,  a  engage  MM.  Dumas 
et  Pelouze  à  étudier  le  problème  à  fond.  , 

Nous  ne  les  suivrons  pas  dans  leurs  recherches ,  nous  dirons  seulement 
„ue  selon  eux,  l’huile  de  moutarde  ne  renferme  réellement  que  5,2  atomes 
d’élément  électro-négatif,  tant  spufre  qu’oxigène,  et  que  s  il  f.dlait  lui  trou¬ 
ver  un  terme  de  comparaison  dans  la  chimie  minérale,  ce  serait  à  cote  des 
acides  pbosphorique  ou  arseuique  quelle  irait  se  placer. 

Les  auteurs  terminent  leur  mémoire  par  l’annonce  d  un  nouveau  travail 
sur  une  matière  qui  présente  de  grands  rapports  avec  1  huile  de  oioularde, 
et  qu'ils  désignent  sous  le  iioià  de  synapisin^. 


Séance  annuelle  de  la  Société  phrénologique  de  Paris. 

Jeudi  22  août.  —  (Présidence  de  M.  Bociilaud.) 

La  Société  phrénologcque  de  Paris  a  tenu  jeudi  dernier ,  22  août,  sa  troisiè- 
me  séance  annuelle  k  1  llôtel  de.  Ville.  Jamais  cotte  séance  u  avait  plus 
brillante.  Une  société  nombreuse  et  choisie  rempliss.iit  la  grande  salle  Saint- 
Jean.  On  remarquait,  parmi  les  assistans,  outre  u"  g';»"''  nombre  de  da¬ 
mes  M  le  Préfet  de  la  Seine  et  beaucoup  de  notabilités  médicales.  M.  le 
protessêur  Bouillaud  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  dans  leque  apres 
avoir  posé  quelques  principes  généraux  de  phrénologie  ,  il  a  rappelé  les  ob¬ 
stacles  qui  se  sont  si  long-temps  opposé  à  ses  progrès,  et  a  stigmatisé  celte 
..pèce  1  sainte-alliance  scientifique  qui  avait  espéré  1  écraser  par  le  nd.cu- 
•  puis  il  a  terminé  par  quelques  mots  sur  des  progrès  récens,  et  a  pu  augurer 


son  liiomphe  dans  un  avenir  prochain.  Ce  discours,  rempli  d’expressions 
énergiques  et  originales  ,  a  été  accueilli  par  les  a,  p'audissemeiis  de  l’auJL 

—  M.  Casimir  Broussais  ,  secrélaire  général,  a  ensuite  pris  la  parole  pou, 
rendre  compte  des  travaux  de  la  société  durant  l'année.  Ce  rapport  a  pi  ouvii 
par  les  faits  nombreux  qu’il  contenait,  que  la  société  pbrénologiquc  de  Paris 
a  fait,  celle  année,  des  travaux  utiles ,  et  que,  loin  d'être  morte,  comme  cer. 
taines  personnes  l’avaient  piélendu  ,  elle  est  plus  vivante  que  Jamais.  M.Ca. 
simir  Broussais  a  passé  successivement  en  revue  rorgaiiisallon  de  differpu, 
individus  marquaiis  par  des  qualités  particulières  et  dont  les  moules  élaiom 
exposés  à  tous  les  yeux  ,  tels  que  Saiiil-Amaiid  Bazar  ,  le  curé  Cbarpcniier 
le  nègre  Eustache,  Je  fameux  cuisinier  Carême  ,  Weber  ,  Herold,  Knulzpr 
cto.  Enfin,  la  comparaison  qu’il  a  établie  entre  l’organisation  cérébrale  üé 
neuf  suloiifS,  offrait  le  plus  liaut  intérêt  ;  ceux  chez  lesquels  la  fermeté e[ 
le  courage  étaient  le  plus  développés,  étaient  les  trois  qui  s'étaient  fait  moa- 
rir  d’inaoition  ;  ce  discours,  bien  que  fort  long  ,  a  été  écoulé  avec  l’allen, 
lion  la  plus  soutenue  et  couvert  d’applaudissemens. 

—  M.'Foissac  a  ensuite  mis  eu  rapport  l’organisation  encéphalique  de  Cash 
mir-Périer,  L'araarque  et  Cuvier  avec  leurs  qualités,  leurs  lalens,  leurs  mmiir? 
leurs  habitudes  ;  ce  discours,  brillant  de  ^comparaisons  poétiques  et  d’ua 
sty  le  soutenu,  a  obtenu  aussi  les  honneurs  des  applaudissemens.  Malheureu- 
semeut  une  volonté  inflexible  s’est  opposée  à  ce  que  l’on  examinât  le  moula 
original  cl  unique  de  la  tête  de  Cuvier. 

—  M.  Dumoulier,  vu  l’heure  avancée,  n’a  pu  lire  que  quelques  extraits 
de  sa  notice, sur  les  Cliarruas;  il  a  été  pplaudi;  et  M,  le  président  a  annoncé 
que  MM.  Fossati  et  Sarlaiidière  renonçaient  aux  lectures  qui  étaient  an¬ 
noncées. 

—  Le  seurmémrnre.qui  ail  fixé  ratlenlion  de  la  société,  et  qui  se  distin¬ 
guait  par  une  épigraphe  en  langue  allemande,  ii'élaut  satisfaisant  sous  au-  j 
cun  rapport.  La  société  remet  au  concours,  pour  1 834  (1"  juin,  terme  de  ri¬ 
gueur),  L'Eloge  de  Gall. 

AMousieurle  rédacteur  de  U  Gabelle  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Dans  le  dernier  numéro  (27  août)  de  votre  intéressant  journal,  vous 
dites,  eu  parlant  du  traitement  de  l’érysipèle  par  les  mouchetures  ,  qne 
«MM.  Lawrenie  et  Dohsou  sontjes  auteurs  de  cette  méthode,  dont  l’origine 
remonte  à  182g,  mais  à  laquelle  M.  le  docteur  Bright  vient  récemment  d'a 
jonter  le  poids  de  son  autorité,  et  l’appui  de  scs  propres  rccherclies.  » 

L’autorité  de  ces  médecins  distingués  de  l’Angleterre  ,  qui  ont  employé 
celte  méthode  depuis  1829  ,  est  saps  doute  d’un  grand  poids;  mais  ne  trou¬ 
verez-vous  pas  bon  également  de  faire  connaître  qu’en  France  elle  remonte 
k  une  quinzaine  d’années,  à  1818.^  Depuis  ce  laps  de  temps,  je  l'ai  employée 
constamment  dans  l’affection  indiquée  et  dans  toutes  les  autres  affections  in¬ 
flammatoires  dont  le  siège  le  permet,  notamment  dans  l’opbthabnic,  où  j’a¬ 
gis  sur  la  conjonctive  ou  sur  l’intérieur  des  paupières,  dans  l’esquinancis,  etc. 

L’idée  m’en  est  venue,  par  suite  de  l'avantage  que  j’ai  eu  d’être  guéri 
d’engelures  aux  mains,  étant  encore  enfant,  après  avoir  été  piqué  légère¬ 
ment  d'une  manière  accidentelle,  et  à  l’occasion  d'un  érysipèle  survenu  a  la 
face  d’une  jeune  personne  ,  offrant  des  pldyclèncs  qui  aiinonfajenl  différciis 
ravages. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  multiplier  les  mouchetures  autant  quo  pa¬ 
raissent  le  faire  les  médecins  anglais;  au  reste,  c’est  à  l’expérience  et  au 
jugement  des  praticiens  d’en  déterminer  le  nombre. 

Une  des  premières  personnes  pour  lesquelles  j’ai  employé  la  méthode  des 
mouchetures,  dans  l’érysipèle,  est  une  femme-de-chainbre  de  madame 
firack  ,  sœur  de  madame  Cuvier. 

Agréez,  etc. 


Paris,  le  27  août  i833. 


COURS  DE  MEDECINE  CLiNIQÜE 
,  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

Le  docteur  Ferma,  médeein  chargé  du  service  des  aliénés  .ù  l’hospice  de 
bi  Vieillesse  (Hommes),  commencera  ce  cours  le  lundi  9  septembre  i833,  a 
3  heures  de  l’après-midi,  rue  de  l’Erole-de-Médcciiie,  n.  ii,  amphithéâtre 
n.  3,  et  le  continuera,  pour  la  partie  théorique,  dans  le  même  local,  et,  peut 
les  leçons  cliniques,  à  l'hospice  de  la  vieillesse  (  hommes),  Bicélre. 

Le  docteur  Foy  fera,  pendant  les  vacances,  un  cours  de. pharmacologie- 
qui  commencera  le  lundi  2  septembre  x833,  à  une  heure  précisé  ,  dans  soa 
labsratoire ,  quai  Saiut-Michel ,  n°  7. 

.  Le  Vitalisme  expliqué, 

ou  nouvelle  doctrine  pbjsiologique' et  médicale,  etc.,  par  P.  Alexandre 
Surun,  D.  M.,  médecin-adjoint  à  riiôpital militaire  de  Nancy. 

Brochure  in-8.  Prix,  i  fr.  26  c.  Chez  M.  Boulliac,  marchand  de  papier» , 
rue  Hautefeuille,  n.  aa  ;  et  chez  Just-Ronvier,  rue  de  rEcule  de-Mcdecinc, 


PARIS.  —  IMPUIMERIE  DË  BETHUNE.  RUE  PALATINE  N”  5. 


mardi  5  SEPTEMBRE  1853. 


tebureaudu  J»’est  rue  duPont-de-Lodi, 
•  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Dircc- 
”  urs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem* 


»  ’Ur  ' 

(G- ANNEE.) 


N»  109.  —  TOME  Vil. 


LA.  LANCETTE  FEANÇAISE, 


Trois  mois  gfr.,  six  mois  i8  fr.,  un  an 
56  fr. 


POUE  LES  DdpABTEUENS. 

Trois  mois  to  fr.,  six  mois  au  fr.  un  an 
4u  fr. 

Six  mois,  a5  fr.,  un  an  45  fr.  , 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

De  l'Epidémie  de  rougeole  qui  règneldepuis  quelquetemps  d  Paris. 

.  Depuis  la  disparition  de  la  grippe,  des  exantlièmcs  fébriles,  la  variole,  la 
scarlatine  cl  surtout  la  rougeole,  exercent  leurs  ravages  dans  Paris.  Celte 
dernière  .affection  frappe  principalement  les  enfans;  les  adultes  n’en  sont 
pas  exempts.  Nous  avons  vu  un  assez  grand  nombre  de  jeunes  gens  de¬ 
puis  l’âge  de  i6  à  25  ans  dans  les  grands  hôpitaux  de  la  capitale  (i).  L’iiô- 
pilaldcs  Enfans  malades  a  reçu  le  plus  grand  nombre  des  m.iladcs  atteints 
d’affections  morbilleuses  ;  200  cas  au  moins  y  ont  été  observés  pendant  le 
trimestre  qui  vient  de  s’écouler.  Peu  nombreux  vers  le  commencement  ^de 
mai,  ils  se  sont  multipliés  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août.  L’épidé¬ 
mie  persiste  encore  aujourd’hui,  et  tout  porte  à  croire  qu’elle  ne  cessera  qu’a¬ 
vec  les  premiers  froids  de  l’hiver.  Les  jeunes  malades  admis  à  l’hôpital  des 
Enfans  y  arrivent  de  tous  les  quartiers  de  Paris.  Nous  ne  sachons  pas  qu’un 
quartier  ail  été  plus  spécialement  frappé  qu’un  autre.  On  annonce,  il  est 
vr.ii,  que  dans  une  maison  du  faubourg  du  Temple,  sur  16  locataires  d’une 
maison,  j4  ont  été  affectés.  Mais  nous  pourrions  citer  un  quartier  opposé 
(le  faubourg  Saint-Germain),  où  deux  maisons  contiguës  nous  ont  offert 
une  douzaine  de  malades.  Du  reste,  il  est  assez  difficile  d’estimer  au  juste  le 
nombre  des  personnes  atteintes)  par  la  rougeole,  ainsi  que  le  nombre  des 
victimes.  D’après  les  renseignemens  qui  nous  sont  parvenus  et  ceux  que  nous 
avons  pni.sés  dans  notre  proprOj_observalion,  cette  épidémie  est  peu  meur¬ 
trière,  si  on  la  compare  à  celles  qui,  à  d’autres  époques, Jonl  régné  à  Paris,  à 
Londres  et  à  Berlin.  Toutefois,  comme  la  pneumonie  a  été  une  complica¬ 
tion  fréquente,  nous  avons  à  déplorer  un.certain  nombre  de  victimes, 

A  l’hôpital  des  Enfans,  un  quart  des  malades  admis  ont  succombé  ;  mais 
nous  ne  toncluons  rien  de  ce  fait  relativement  à  la  mortalité  des  individus 
atteints  dans  Paris  ;  car  on  n’apporte  à  l’hôpital  des  Enfans  que  ceux  qui 
offrent  de  graves  complications.  Il  est  rare  que  pour  une  rougeoie  simple 
et  benign*-.  les  gens  du  peuple  invoquent  le  secours  de  la  médecine,  eu  du 
moins  qu’ils  aillent  chercher  un  asile  dans  les  hôpitaux. 

Les  malades  éprouvent  au  début  quelques  alternatives  de  frisson  et  de 
chaleur ,  cl  un  malaise,  qui  sont  bientôt  suivis  de  toux,  de  larmoiement  et 
d’éternuement.  Ces  symptômes  précurseurs  persistent  deu*  ou  trois  jours , 
w  bout  dcsquelsjse  manifeste  une  éruption  de  taches  rouges  caractéristiques 
de  reiantlième  rubéolique.  Lorsque  la  maladie  est  bénigne],  la  santé  se  ré¬ 
tablit  après  sept  ou  huit  jours  de  malaise.  Dans  un  certain  nombre  de  cas , 
la  toux,  la  diarrhée,  l’ophlhalmie  survivent  à  l’éruption. 

La  durée  de  ces  symptômes  précurseurs  varie  beaucoup  ;  nous' avons  vu 
l’éruption  se  manifester  quelques  heures  après  l’invasion  des  premiers  symp¬ 
tômes;  quelquefois  la  toux,  le  coryza  et  la  fièvre  devançaient  l'éruption  de 
«cptàhuit  jours  ;  mais  dans  Je  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les  taches  rou¬ 
ges  de  la  peau  se  sont  manifestées  du  troisième  au  cinquième  jour. 

La  forme  de  l’éruption  a  aussi  offert  beaucoup  de  variétés;  tantôt  c’étaient 
de  petites  pla(pjcs  anguleuses  ,  déchiquetées  sur  les  bords  ;  tantôt  les  taches 
étaient  circulaires  comme  dans  la  roséole;  quelquefois  enfin  c’étaient  des 
houtohs  ressemblant  aux  pustules  naissantes  de  la  variole.  L’éruption,  d’un 
ronge  vif  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  n’a  offert  une  teinte  violacée 
ffue  chez  les  enfans  débilités  par  d’anciennes  phlegmasies.  La  dcsquanima- 
lion  est  souvent  nulle,  et  se  présente,  lorsqu'elle  a  lieu,  sous  forme  d’écaillcs 
rndui  aces;  quelquefois,  m.ai&  rarement,  elle  se  fait  par  plaques  comme  dans 
la  scarlatine.. 

Parmi  les  complications  les  plus  graves  et  les  pins  fréquentes  ,  nous  de¬ 
vons  placer  la  pneumonie .  Plusieurs  mahides  ont  été  victimes  de  celte  com¬ 
plication.  Nous  avons  été  quelquefois  .assez  heureux  pour  en  triompher ,  en 
araployanl  surtout  les  antiphlogistiques  elles  révulsifs,  et  quelquefois  les 


le  service  de  M.  Louis,  sc  trouve  couchée  une  cnisi- 


contrc-slimulans.  Sydenham  avait  également  observé  celte  complieation  dans 
les  épidémies  de  Londres  ;  ce  qui  lui  av.ait  fait  dire  que  la  rougeole  eompli- 
quee  de  pneumonie  est  plus  souvent  mortelle  que  la  petite  vérole.  Le  ca¬ 
tarrhe  pnlmonairc  et  l'angine  laryngée  ont  assez  fréquemment  accompagné 
et  suivi  la  rougeole,  quia  été,  en  général,  faneste  aux  personnes  d’une  poitri¬ 
ne  délicate. 

Des  opbllialmies  graves  ont  également  pris  n.aissancc  pendant  le  cours  de 
la  rougeole.  La  diarrhée  l’a  quelquefois  compliquée  ;  ce  qui  a  dû  rendre 
les  médecins  très  réservés  dans  l’emploi  des  purgatifs  si  préconisés  jadis. 

Nous  avons  vu  assez  fréquemment  la  scarlatine  et  la  variole  compliquer  la 
rougeole.  Tantôt  les  éruptions  se  succédaient,  tantôt  clics  existaient  simnlla- 
nément.  M.  Guersent,  qui  depuis  viugt  ans  observe  les  maladies  des  enfans, 
et  dont  l’autorité  est  d’un  si  grand  poids  en  pareille  matière,  nous  affirme 
n'avuir  pas  rencontré  de  combinaisons  d’éruption  aussi  -  nombreuses  que 
cette  année. 

Nous  avons  pou  de  choses  à  dire  sur  le  traitement.  Lorqiie  la  maladie  est 
benigne,  et  qu’elle  tend  à  une  terminaison  favorable,  des  boissons  délajautes 
et  légèrement  diaphorétiques,  loTcpos,  une  température  modérée ,  remplis¬ 
sent  les  principales  indications.  Lorsqu’il  se  manifeste  pendant  le  cours  do 
la  rougeole  des  signes  de  péripneumonie,  on  ne  doit  pas  craindre  d’ouvrir 
la  veine.  On  doit  suivre  en  pareil  cas  la  méthode  de  Sydenham,  qui  dit. 
avoir  arraché  à  une  mort  inévitable  de  très  jeunes  enfans  an  moyen  de  la 
saignée.  Lorsque  les  signes,  d’affectiun  catarrhale  sont  très  prononcés  au  dé¬ 
but,  et  que  l’éraption  tarde  à  se  faire,  un  vomitif  est  administré  avec  avan¬ 
tage.  Enfin,  après  la  disparition  de  l’érujilion,  si  les  yeux  restent  rouges  et 
larmoyans,  si  le  coryza  et  la  lièvre  persistent,  on  emploie  avec  suc¬ 
cès  un  léger  purgatif,  après  s’clre  assuré  toutefois  que  le  tube  digestif  est 
exempt  de  phlogose. 


HOTEL-DIEU.. 

Résumé  de  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Chomei. 

-  (Deuxième  article.) 

Pleura -pneumonie;  mortalité  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  saisons  et  te 
siège  de  ta  maladie;  des  émissions  tanguines,  des  révulsifs  et  des  pré- 
paiations  antimoniales  dans  le  traitement  de  cetl0  affection. 

Les  pleuro-pneumonies  ont  été  plus  nombreuses  et  ont  offert 
plus  de  gravité  que  les  années  précédentes.  Le  nombre  des  pneu¬ 
moniques  admis  a  été  63,  dont  17  morts:  ce  qui  porte  la  mortalité 
à  1  sur  4  environ.  Dans  le  nombre  des  morts  se  trouvent  compris 
deux  malades  qui  ont  succombé  le  jour  même  de  leur  entrée;  un 
malade  qui  a  offert  une  complic.aliiin  de  méningite,  et  une  autre 
qui  était  en  même  temps  affecté  d’une  phlébite  utérine.  La  pneu¬ 
monie  s’est  présentée  sous  les  formes  les  plus  variées.  Tantôt  elle 
n’était  caractérisée  que  p.ar  l’expectoration;  des  crachats  jaunes) 
verts  ou  rougeâtres  en  révélaient  seuls  l’existence.  Dans  d’autres 
cas  l’auscultation  seule  fournissait  des  .signes  caractéristiques.  Enfin, 
sur  une  malade  affectée  d’une  double  pneumonie,  il  n’existait 
qu’une  dyspnée  et  un  mouvement  fébrile  intenses.  L’expectoration, 
la  percussion  et  l’auscultation  ne  fournissaient  que  des  signes  né¬ 
gatifs.  La  pneumonie  s’est  montrée  plus  souvent  à  droite  qu’à 
Manche.  Un  malade  atteint  de  pleuro-pneumonie  du  côté  gauche  a 
offert  une  complication  d’ictère.  La  coloration  jaune  de  la  peau 

s’observe  assez  fréquemment  dans  les  pneumonies  droites;  mais 

elle  est  rare  dans  les  pneumonies  du  côté  gauche.  Cependant, 
l’année  dernière,  une  complication  analogue  a  été  observée.  Lors- 
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que  le  poumon  droit  est  le  siège  de  la  phlegmasie,  on  conçoit  ai- 
sèment  le  trouble  sympathique  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile  ; 
mais  lorsque  la  pneumonie  siège  dans  le  côté  gauche,  1  ictère  oi 
être  considéré  comme  une  complication  tout-à-fait  indépendante 
de  la  pldegmasie  pulmonaire. 

Tous  les  malades  ont  offert  les  signes  et  les  lésions  anatomiques 
de  la  pneumonie  aiguë,  à  l’exception  d’un  seul,  chez  lequel  on  a 
trouvé  le  tissu  du  poumon  induiié,  tout-à-fait  imperméable  a  1  air, 
d’une  couleur  grisâtre,  et  ne  présentant  pas  de  suintement  de  pus 
par  la  pression.  C’est  cet  état  du  parenchyme  pulmonaire  chroni¬ 
quement  enflammé,  que  l’on  retrouve  autour  des  masses  ou  des 
excavations  tuberculeuses;  dans  la  phthisie  pulmonaire  un  cas  de 
ce  aenre  s’est  présenté  à  notre  observation  pendant  la  clinique  de 
1  année  dernière.  Chez  un  malade,  outre  les  lésions  anatomiques 
de  la  pneumonie,  on  a  trouvé  des  fausses  membranes  tapissant  le 
pharynx,  les  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du  palais.  Enfin  un 
autre  sujet  a  offert  les  traces  d’une  péricardite  aigue  qui  avait 
marché  avec  la  pneumonie. 

La  pneumonie  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  beaucoup 
plus  -rave  chez  les  individus  avancés  en  âge  que  chez  les  leunes 
sujets  Ainsi,  cette  .année,  la  mortalité  a  été  d’un  cinquième  chez  les 
malades  de  i5  àSo  ans;  elle  a  été  d’un  tiers  chez  ceux  de  3o  a 
45;  des  deux  tiers  chez  ceux  de  45  à  6o.  Il  n’y  .a  eu  qu’un  seul  ma¬ 
lade  ayant  dépassé  l’âge  de  6o  ans  ;  il  a  succombé. 

La  mortalité  a  été  plus  considérable  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes.  Sur  49  hommes,  lo  ont  succombé,  et  sur  .4  femmes, 
7  sont  mortes.  La  mortalité  des  deux  années  précédentes  a  offert 
à  peu  près  les  mêmes  proportions;  Il  est  aisé  de  conclure  de  ces 
chiffres,  que  la  pneumonie  est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes,  et  que  chez  ces  dernières  elle  présente  plus  de 

La  mortalité  a  varié  .suivant  les  saisons.  ;Du  reste,  les  résultats 

obtenus  cette  année  diffèrent  peu  de  ceux  auxquels  nous  sommes 
arrivés  les  deux  années  précédentes.  ^ 

En  i83i,  pendant  le  sémestre  d’hiver,  la  mortalité  fut  d  un  cin¬ 
quième;  elle  fut  d’un  quart  pendant  le  sémestre  d’été.  Pendant 
l’année  i832,  en  hiver,  un  cinquième;  en  été  un  sixième;  enfin, 
pendant  le  cours  de  celte  année,  un  quart  en  hiver,  et  un  tiers  eu 

^  Ce  qui  prouve,  ainsi  que  l’a  fait  observer  maintes  fois  M.  Louis , 
que  les  conclusions  qu’il  a  tirées  d’un  petit  nombre  de  faits  bien 
ohservé.s,  se  trouvent  confirmées  par  de  nouveaux  résultats. 

Ceci  peut  s’appliquer  à  la  mortalité  suivant  le  siège  de  la  pneu¬ 
monie  Dans  les  années  précédentes  nous  avons  remarqué  que  la 
pneumonie  du  côté  droit  était  plus  fréquente  et  plus  grave  que 
celle  du  côté  gauche.  En  effet,  en  i83i,  la  mortalité  a  été  d  un 

cinquième  dans  les  pneumonies  du  côté  gauche,  et  d’un  quart 
.lans  les  pneumonies  du  côté  droit. 

Eut  832,  la  mortalité  a  été  d’un  quatorzième  dans  le  premier 

cas,  et  d’un  sixième  dans  le  second. 

Enfin,  en  i833,  la  mortalité  a  été  d’un  tiers  dans  la  pneumonie 
drditc,  et  d’un  vingt-quatrième  seulement  dans  la  pneumonie 

^^utrsujels  affectés  de  pneumonie  double,  il  en  est  mort  1 
quart  en  i83i,  un  tiers  en  i832  et  un  septième  en  i833. 

Le  traitement  antiphlogistique  a  été  mis  en  usage  chez  46  des 
malades  admis  celte  année.  H  en  est  mort  un  quart.  Ce  traite¬ 
ment  consistait  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines,  de  la  diète 
et  des  révulsifs,  auxquels,  on  avait  recours  lorsque  le  mouvement 
fébrile  diminuait  d’intensité.  10  malades  ont  été  traités  par  le  tar¬ 
tre  slibié  à  haute  dose;  5  ont  succombé.  M.  Chomel  n’avait  pas 
été  aussi  heureux  les  autres  années.  Il  se  propose  de  tenter  celte 
dernière  médication  dans  un-plus  grand  nombre  de  cas.  L’oxyde 
blanc  d’antimoine  a  été  employé  dans  quatre  cas  concurremment 
avec  les  émissions  sanguines.  Ces  cas  étaient  peu  graves;  ils  se 
sont  terminés  par  la  guérison.  Sous  l’influence  de  celte  dernière 
médication,  il  n’est  survenu  dans  aucun  cas  des  nau.sées,  des  vo- 
missemens  ni  de  la  diarrhée.  M.  Chomel  n’a  pas  observé  cette  di- 
niinulion  delà  fréquence  du  pouls,  qu’on  attribue  à  l’influence  de 
celte  préparation  antimoniale.  Dans  l’inlenlion  de  constater  les 

tffelsprimilUs  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  M.  Chomel  l’a  ad¬ 
ministré  à  un  convalescent,  depuis  un  demi-gros  jusqu’à  une  once, 
et  il  n’a  observé  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  augmentation  de 
L  transpiration;  ni  modific.alion  des  voies  digestives.  Le  malade 
n’a  présenté  aucun  phénomène  notable;  il  prenait  une  once  d’o¬ 
xyde  blanc  d’antimoine  comme  ou  avale  un  verre  d’eau.  Ces  faits 


sont  peu  concluans,  dit  M.  Chomel,  en  faveur  de  l’efficaoité  de 
l’oxyde  blanc  d’antimoine. 

Pleurésie;  guérison  franche  d'un  cas  de  pleurésie  double. 

Des  23  malades  affectés  de  pleurésie,  5  sont  morts,  i8  sont  sor¬ 
tis  guéris.  La  maladie  a  été  aiguë  dans  19  cas,  chronique  dans 
4.  De  ces  23  pleurésies,  i4  se  sont  manifestées  pendant  l’iiiver,  et  9 
pendantrété.  Dans  ce  nombre  se  trouv.iient  i8  hommes  et  5  fen,. 
mes.  10  fois  la  pleurésie  avait  son  siège  dans  le  côté  droit  du  tlio. 
rax,  12  fois  elle  siégeait  à  gauche.  Enfin,  dans  un  cas,  la  plenrésre 
était  double.  Dans  tous  les  cas  l’auscultation  et  la  percu.ssion  ont 
fourni  des  signes  plus  positifs  que  les  symptômes  généraux. 

Les  5  pleurésies  qui  se  sont  terminées  par  la  mort  ont  toutes  of. 
fert  des  complications.  Dans  le  premier  cas,  la  phlegmasie  avait 
envahi  le  péricarde;  elle  occupait  d’ailleurs  une  grande  étendue; 
toutes  les  portions  de  la  plèvre  interlobaire  étaient  affectées.  Dans 
le  second  cas,  il'y  avait  en  môme  temps  hypertrophie  du  cœur; 
dans  le  troisième,  épanchement  purulent  dans  le  bassin,  et  cir¬ 
rhose  du  foie;  enfin  dans  les  deux  autres  cas,  le  poumon  conte¬ 
nait  des  tubercules. 

Un  cas  de  pleurésie  double  a  été  observé  sur  une  jeune  fille  cou- 
chée  au  n“  i6de  la  salle  St.-Lazare.  Cette  affection  était  des  mieux 
caractérisée.  Son  existence  était  révélée  par  les  signes  les  plus  évi- 
dens.  Celte  jeune  fille  est  sortie  guérie  de  l’hôpital.  M.  Chomel  l’a 
revue  deux  fois  après  sa  guérison,  qui  a  été  des  plus  francliçs. 
Nous  insistons  sur  ce  fait,  parce  qu’un  excellent  observalciu  (  M. 
Louis)  a  été  conduit  par  un  certain  nombre  de  faits  à  regarder  la 
pleurésie  double  comme  symptomatique  d’une  affection  tubercu¬ 
leuse  du  poumon,  et  comme  entraînant  un  grand  danger  pour  la 
vie  du  malade.  Dans  ces  cas,  rien  n’autorise  à  soupçonner  celte 
complication.  La  marche  a  été  celle  d’une  inflamipatioii  franche, 
et  la  guérison  a  été  complète. 


HOPITAL  BEAUJON.’ 

Obsenaiions  de  maladies  du  cæur ,  par  M.  Filhos. 

Première  observation.  Dilatation  des  cavités  du  cæur.  Légère  hyper¬ 
trophie  de  ses  parois  ;  ossification  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte; 
souffle  apres  le  second  bruit;  disproportion  notable  entre  la  largeur  de 
la  valvule  mitrale  et  détendue  de  l’ouverture  auriculo-ventriculaire; 
souffle  après  le  premier  bruit;  léger  son  auriculo-métallique. 

Jean  Ledoré,  âgé  de  trente-quatre  ans,  soldat  depuis  1809, 
trompette,  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  le  12  janvier  i833.  Ce 
malade  est  d’une  taille  moyenne  ,  d’une  forte  constiluiion  ;  il  a 
les  épaules  larges.  Jusqu’à  l’aniiée  1825,  il  avait  toujours  joiiî 
d’une  bonne  santé.  A  cette  époque ,  il  fut  pris  d’une  douleur  dans 
le  côté  gauche,  occasionée  par  une  sueur  rentrée.  Des  saignées, 
des  ventouses,  de.s  cataplasmes  furent  prescrits  ;  les  accidens  in¬ 
flammatoires  se  calmèrent ,  mais  le  malade  ne  larda  pas  à  s’aper¬ 
cevoir  qu’il  restait  exposé  à  des  battemeiis  du  cœur.  Bientôt  il  de¬ 
vint  «JtAwirttiçue ,  et  tout  cet  état  maladif  continua  à  prendre 
chaque  jour  un  plus  grand  accroissement. 

L’année  dernière,  la  douleur  cardiale  se  reproduisit,  et  néces¬ 
sita  l’application  de  nouvelles  sangsues  et  un  repos  prolongé.  Mal¬ 
gré  l’état  délabré  de  sa  santé,  le  malade  voulut  continuer  à  élre 
trompette. 

Aujourd’hui ,  jour  de  son  entrée  :  figure  pâle,  boufiîe;  cou  gros, 
pâleur  générale  de  la  peau  ,  affaissement  des  traits  de  la  face ,  œd 
abattu,  lèvres  violettes;  les  membres  .sont  œdémateux,  et  le  tissa 
cellulaire  sous-cutané  est  légèrement  infiltré.  Le  parler  est  essoid- 
flé  ;  la  respiration  est  gênée,  courte  ;  l’orthopnée  est  très  pronon¬ 
cée;  le  sommeil  est  presque  nul  ;  le  thorax  est  sonore,  excepté  en 
arrière  et  en  bas.  L’auscultation  fait  entendre  du  râle. muquens 
dans  les  deux  poumons.  Dans  l  i  moitié  inférieure  de  ces  deux  or¬ 
ganes  ,  surtout  de  celui  du  côté  droit ,  il  existe  du  râle  crépitant. 
La  toux  est  parfois  assez  pénible  ;  rexpecloratiuu.est  muqueuse  et 
assez  abondante;  elle. est  mélangée  de  sang.  Rêves  souvent  assoz 
pénibles;  perte  d’appétit,  pas  de  soif. 

Cœur.  Matité  dans  l’étendue  de  5  pouces  à  5  pouces  et  demi 
de  haut  en  bas ,  et  presque  autant  en  travers.  La  matité  n’est  gnère 
perceptible  que  lorsqu’on  percute  la  région  péricordialc  pendant 
l’expiration,  c’est-à-dire  alors  que  le  poumon  est  affaissé.  Le  pe- 
mier  bruit  du  cœur,  ainsi  que  le  second,  est  à  peine  sensible  ;  d* 
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nt  remplacés  l’un  et  l’autre  par  un  bruit  de  souffle  très  fort  qui 

prolonge  pendant  le  silence  ;  ce  souffle  est  autant  et  même  plus 
sensible  derrière  le  sternum  et  les  cartilages  des  côtes  droites  que 
jansle  lieu  ordinaire  des  batlemcus  du  cœur.  Il  m’a  été  impossi- 
j,je  (le  distinguer  les  bruits  qui  appartiennent  au  ventricule  droit.  _ 
le  mouvement  de  systole  s’accompagne  d’un  léger  son  auriculo- 
niétallique.  Le  rhytlime  du  cœur  est  régulier.  Le  pouls  donne  85 
pulsations  par  minute;  il  ne  présente  pas  d’irrégularité.  (Pect.,  jul. 
oxym.  scillit.;  cat.  sinap.,  lav.  purg.,  d.) 

11  est,  je  crois,  tout-à-fait  inutile  que  je  retrace  jour  par  jour 
le  traitement  de  ce  malade  ,  puisqué  aucun  des  moyens  qu’on  a 
employés  n'a  pu  retarder  d’un  seul  instant  les  progrès  de  la  mala¬ 
die  vers  une  fin  qui  ne  pouvait  être  éloignée.  Selon  les  indications, 
en  a  pratiqué  des  saignées  ,  donné  des  lavemens  purgatifs  et  mê¬ 
me  des  purgatifs  drastitiues.  Un  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  le 
c5té.  Enfin  les  opiacés,  les  diurétiques,  les  sédatifs  des  mouve- 
mens  du  cœur,  tels  que  le  sirop  de  pointes  d’asperges  et  la  digitale, 
ont  été  tour-à-tour  employés.  Le  malade  a  succombé  le  6  fé¬ 
vrier  i833. 

Nécropsie.  Léger  emphysème  dans  la  partie  antérieure  des  deux 
poumons.  La  partie  moyenne  de  celui  du  côté  droit  présente  une 
pneim.onie  au  troisième  degré.  Il  existe  un  léger  épanchement  sé¬ 
reux  dans  les  plèvres.  Les  organes  abdominaux  n’offrent  rien  de 
remarquable. 

Cœur  :  très  volumineux.  La  cavité  du  ventricule  droit  est  très 
dilatée,  et  scs  parois  sont  épaissies.  Pareille  observation  a  été  faite 
au  ventricule  gauche.  Les  valvules  sigmoïdes  droites,  ainsi  que  la 
valvule  tricuspide ,  sont  saines.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte 
sont  ossifiées  à  leur  base ,  et  présentent  sur  leur  surface  do  petites 
concrétions  jaunâtres.  En  faisant  tomber  de  l’eau  sur  ces  valvules, 
elles  ne  peuvent  s’abaisser  et  fermer  la  communication  de  l’aorte 
avec  le  ventricule  gauche.  Immédiatement  au-dessus  du  point  de 
réunion  des  deux  valvules  sigmoïdes  aortiques ,  dans  le  point  cor¬ 
respondant  au  ventricule  droit,  existe  une  excavation  assez  grande 
pour  recevoir  la  pulpe  du  doigt  médius.  Cette  cavité  semble  avoir 
été  faite  par  un  emporte-pièce,  et  elle  comprend  toute  l’épaisseur 
des  parois  de  l'aorte;  ses  parois  sont  lisses.  La  valvule  mitrale  pa¬ 
raît  saine:  mais  si,  après  avoir  excisé  la  pointe  du  cœur,  et  net¬ 
toyé  parfaitement  le  ventricule  gauche  des  caillots  de  sang  qu’il 
contient,  on  verse  de  l’eau  dans  ce  même  ventricule,  la  valvule 
mitrale  ne  peut  pas  la  retenir.  Ce  phénomèiie  est  dû  à  un  défaut 
de  proportion  entre  la  largeur  de  la  valvule  et  l’étendue  de  fouver- 
tnre  auriciiloventriculaire ,  qui  a  participé  au  mouvement  de 
dilatation  des  cavités  du  cœur. 

Deuxième  observation.  Hypertrophie  légère  du  ventricule  gauche;  lé¬ 
ger  son  auriculo-mélalUque  ;  altération  des  valvules  sigmoïdes  gau¬ 
ches;  soufp,e  ciprès  le  second  bruit, 

Julien  Ferré,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  bonnetier ,  est  entré  à 
riiépital  Beaujon  le  12  novembre  i832.  Ce  malade,  manquant 
d’ouvrage,  fut  en  chercher,  il  y  a  environ  six  semaines  ,  dans  une 
fabrique  de  blanc  de  céruse.  Atteint  de  la  colique  de  plomb ,  il  vint 
se  faire  soigner  dans  notre  hôpital.  Le  traitement  par  1  hydroclilo- 
rale  de  morphine  fut  employé;  mais  ce  malade  ne  se  rétablissant 
pas  d’une  munière  franche,  nous  dûmes  en  chercher  la  cause  en 
prenant  de  lui  de  nouveaux  renseignemens ,  et  en  interrogeant 
successivement  tous  les  organes.  Nous  apprîmes  que  sa  santé  avait 
été  parfaite  jnsqu’en  1827,  et  qu’il  attribuait  à  une  sueur  rentrée , 
ipie  détermina  un  repos  de  quelques  instans  à  l’ombre  et  sur  un 
gazon  frais,  l’apparition  de  palpitations.  D’abord  très  violentes, 
elles  sa  calmèrent  peu  à  peu  ;  mais  la  première  impulsion  au  déve¬ 
loppement  d’une  affection  cardiale  était  donnée;  les  palpitations 
ne  tardèrent  pas  à  se  reproduire  ;  et  depuis  ce  moment  elles  n’ont 
pas  cessé  de  s’accroître.  Elles  étaient  surtout  très  vives  après  une 
«ourse,  pendant  le  travail,  à  la  suite  de  quelque  émotion  ,  de 
quelque  contrariété.  Bientôt  l’essoufflement  suivit  le  moindre  exer¬ 
cice.  Le  malade  n’a  jamais  pris  aucun  soin  de  sa  santé. 

Dans  ce  moment  il  est  dans  un  état  de  dépérissement  des  plus 
grands;  scs  forces  sont  anéanties;  le  moindre  mouvement  lui  ôte 
la  respiration,  et  et  donne  lieu  à  des  palpitations  si  violentes,  que 
la  syncope  est  près  de  s’ensuivre  ;  son  parler  est  très  bref  et  essouf- 
ilc  j  le  sommeil  est  agité  ;  les  poumons  sont  sains  ;  la  surface  exlé- 
ficnre  du  corps ,  et  surtout  la  face  est  j.aunâtre,  teneuse.  Flacci- 
<lilé  des  chairs,  perte  de  l’appétit,  langue  blanchâtre,  haleine  fé- 
biie,  dents  noires  ;  un  peu  de  douleur  dans  la  région  épigastrique, 
de  temps  en  temps  quelques  vomissemens  bilieux  et  muqueux  ; 

lie  sent  aucune  tumeur  dans  le  venlse. 


Cmur.  Matité  de  trois  pouces  de  haut  en  bas ,  de  deux  pouces 
et  demi  à  trois  pouces  en  travers;  les  battemens  du  cœursout  forts 
et  réguliers  ;  la  pointe  du  cœur  se  fuit  sentir  entre  la  cinquième  et 
la  sixième  côte  du  côté  gauche.  En  appliquant  le  stéthoscope  sur 
différens  points  du  thorax  ,  on  entend  les  phénomènes  suivons; 
1”  A  la  pointe  du  cœur,  premier  bruit  normal  avec  un  léger  son 
auriculô-métallique;  premier  silence  naturel;  second  bruit,  forn  é 
de  moitié  bruit,  moitié  souffle;  celui-ci  se  prolonge  pendant  le 
second  silence.  Sur  la  face  antérieure  du  sternum ,  et  princi¬ 
palement  à  sa  partie  moyenne  ,  premier  bruit  et  premier  silence 
à  l’état  normal;  second  bruit  transformé  en  souffle  très  fort,  (jiii 
se  prolonge  pendant  le  second  silence.  3“  A  la  gauche  du  lieu  qu’oc¬ 
cupe  le  cœur,  et  en  montant  jusque  sous  l’aisselle,  les  deux  bruits 
du  cœur  se  font  entendre  sans  aucun  mélange  de  souffle. 

Le  26  novembre,  l’étouffement  devient  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable;  les  poumons  se  congestionnent,  et  le  malade  succombe  le 
29.  J’omets  de  parler  du  traitement,  qui  n’a  pu  être  dirigé  vers 
la  maladie  du  cœur. 

Nécropsie.  L’encéphale  est  à  l’état  sain  ;  les  poumons  ne  présen¬ 
tent  pas  d’altérations  ;  le  foie  est  atteint  de  cyrrose  ;  la  miupieiuie 
de  l’estomac  est  grisâtre  ;  elle  a  sa  consistance  naturelle  ;  toute  la 
surface  interne  des  intestins ,  ainsi  que  la  matière  qu’ils  contien¬ 
nent,  est  d’une  couleur  jaune  safran. 

Cœur.  De  volijme  ordinaire;  le  ventricule  gauche  est  légèrement 
hypertrophié,  le  droit  ne  présente  rien  d’anormal,  laci-o.ssedu 
l’aorte  est  pleine  de  plaques  blanches  et  de  concrétions  ;  ces  pla¬ 
ques  s’étendent  sur  les  valvulgs  sigmoïdes;  celles-ci  présentent 
à  leur  base  un  endurcissement  osso-cartilagineux  qui  gêne  leur 
mouvement.  La  valvule  mitrale  présente  aussi  sur  sa  surface  des 
plaques  semblables  à  celles  qui  ont  été  observées  sur  les  valvules 
précédentes  ;  la  surface  interne  du  ventricule  est  saine;  la  valvule 
tricuspide  elles  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  sont  à 
l’état  normal. 

Troisième  observation.  Légère  hypertrophie  du  ventricule  gauche; 
ossification  et  érosion  des  valvules  sigmoïdes  aortiques  ;  second  bruit 
transformé  en  bruit  de  souffle  ;  léger  souffle  pendant  le  premier  bruit . 
provenant  probablement  du  frottement  du  sang  contre  les  valvules  sig¬ 
moïdes  altér-ées. 

Marie  Brusselle,  âgée  de  quarante-sept  ans,  couturière,  est 
entrée  à  l’hôpital  Beanjon  le3o  octobre  iSSa.  Malgré  les  fatigues 
et  les  privations  de  toute  espèce,  des  travaux  soutenus  et  le  jour 
et  la  nuit,  et  trop  souvent  le  manque  de  nourriture,  cette  malade 
était  parvenue  à  se  conserver  en  bonne  santé;  ses  règles  se  sont 
peu  à  peu  supprimées,  et  elle  ne  sait  si  elle  doit  attribuer  à  celle 
suppression  ,  ou  à  d’autres  causes ,  qu’elle  n’a  pu  apprécier,  l’ori¬ 
gine  des  palpitations  dont  elle  est  tourmentée  depuis  dix  huit  mois. 

Le  8  avril  elle  éprouva  une  légère  atteinte  de  choléra  ;  depuis  ce 
moment  surtout  l’état  maladif  de  sa  santé  n’a  fait  que  s’aceroîti  e. 

Aujourd’hui  la  malade  est  dans  un  état  de  maigreur  extrême  ; 
sa  figure  est  pâle,  abattue  ;  les  jambes,  ainsi  que  les  parties  géni¬ 
tales  externes,  sont  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux;  le  pouls 
est  assez  faible,  un  peu  vite,  mais  régulier.  11  existe  beaucoup  d'op¬ 
pression  ;  la  toux  est  pénible;  rcxpeolqralion  visqueuse  et  mu¬ 
queuse,  de  temps  en  temps  un  peu  rouillée.  Ou  retrouve  un  peu 
de  matité  en  arrière  des  deux  poumons  ,  et  dans  le  même  point 
l’auscultation  laisse  entendre  du  râle  sous  crépitant  muqueux  ;  la 
respiration  est  presque  pure  en  avant  ;  le  sommeil  est  nul  ;  pas  de 
soif. 

Cœur.  Il  paraît  peu  volumineux,  son  impulsion  sur  les  parois 
thoraciques  est  peu  forte  ;  le  premier  bruit  s’accompagne  d’un 
bruit  de  souffle  à  peine  sensible  ;  le  second  bruit  est  changé  en 
bruit  de  souffle,  qui  se  prolonge  pendant  tout  le  temps  du  second 
silence  ;  les  mouvemens  du  cœur  sont  très  rapprochés,  mais  ré¬ 
guliers.  (Pect.  miellée,  jul.,  pédiluv.,  d.) 

Depuis  son  entrée  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  l’état  de  la 
malade  a  toujours  été  en  empirant  ;  la  toux  est  devenue  do  plus  en 
plus  pénible  ,  les  crachats  ont  peu  à  peu  cessé  d’être  rouillés  ,  mais 
la  matité,  la  bronchophonie,  le  défaut  de  respiration,  et  l’orthop¬ 
née  ,  qui  était  extrême ,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l’état  du 
poumon..  L’anasarque  a  peu  à  peu  fait  des  progrès  ;  enfin  lu  ma¬ 
lade  a  succombé  le  1 1  novembre  i832.  Les  antiphlogistiques,  aux¬ 
quels  on  a  joint  de  légers  béchiques,  ont  été  d^abord  employés  ; 
plus  tard  on  y  a  joint  le  vin  diurétique  amer.  Un  vésicatoire  a  (^t(i 
appliqué  sur  le  côté  ;  la  digitale  enfin  allait  être  employée  lorsque 
la  mort  est  arrivée. 
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Nécropsie.  Les  plèvres  contiennent  à  peu  près  six  onces  de  séro¬ 
sité;  hépatisation  grise  dans  une  assez  grande  étendue  du  poumon 
gauche  ;  le  poumon  droit  présente  aussi  une  pareille  altération , 
«nais  elle  est  beaucoup  moins  prononcée. 

Cæur.  Le  ventricule  g.iuche  oflfrc  une  légère  .hypertrophie  ;  les 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  sont  profondément  altérées;  leur  tissu 
indut-é  présente  dans  diflférens  points  des  plaques  blanchâtres  et 
]>resque  osseuses  ;  leur  bord  libre  est  presque  ossifié.  Une  des  val¬ 
vules  ,  à  partir  de  son  bord  libre  ,  présente  une  érosion  bien  mani¬ 
feste  dans  l’étendue  d’une  bonne  ligne;  ce  point  érodé  ressemble 
assez  à  la  carie  des  cartilages  ;  ces  valvules  ne  peuvent  s’abaisser  : 
a  peine  peuvent-elles  s’écarter  d’une  ligne,  des  parois  de  l’aorte. 
L’examen  des  autres  parties  du  cœur  ne  laisse  voir  aucune  altéra¬ 
tion.  Toute  l’étendue  de  la  crosse  de  l’aorte  est  très  dilatée  ;  elle 
présente  des  plaques  jaunâtres  ,  dont  quelques-unes  sont  ossifiées. 
Dans  quelques  points  arrondis,  la  membrane  interne  est  enlevée  , 
cl  la  place  qu’elle  occupait  paraît  être  ulcéree;  enfin,  on  aperçoit 
encore  des  froncemens  ou  plLssemens  de  la  membrane  interne, 
ressemblant  toul-à-fait  à  d’anciennes  cicatrices. 

[La  suite  d  un  prochain  numéral) 


Calcul  siégeant  au  bulbe  de  l'urèthre;  incision  de  cette  portion  du  canal 
excréteur  de  l'urine  à  travers  le  scrotum;  extraction  d' une  pierre  murale 
ayant  les  dimensions  et  la  forme  d'un  gros  haricot;  guérison  très  ra- 
pide. 

Pjr  M.  MouLiNiâ  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux. 

Observation  cointtiuniijuée  par  M.  J. -J.  Caienave,  D.  M.  P. 

Pierre  Constantin,  de  Barbezieux,  âgé  do  i5  ans ,  est  maigre, 
pâle  ,  faible ,  porte  sur  son  visage  l’expre-ssion  de  longues  souf¬ 
frances,  se  plaint  de  douleurs  cuisentes  et  presque  permanentes 
de  l’urèthre  et  du  gland,  rend  continuellemont  et  involontairement 
ses  urines, -et  est  toujours  souillé,  quoiqu’on  fasse  pour  le  tenir 
propre.  A  ce  cortège  de  maux  se  joignent  parfois  quelques  accès 
de  fièvre. 

L’exploration  des  portions  prostatique  et  membraneuse  de  l’u- 
rclhre,  par  le  rectum,  à  travers  les  parois  périnéales,  ne  permet  de 
rien  reconnaître  dé  particulier.  Une  algalic  de  petit  calibre,  portée 

dans  le  canal  qui  est  vivement  enflammé,  fait  éprouver  des  dou¬ 
leurs  convulsives  au  petit  malade,  qu’on  peut  à  peine  contenir, 
même  en  fixant  fortement  le  bassin.  On  n’arrive  pas  jusqu’au  cal¬ 
cul,  on  ne  peut  conséquemment  acquérir  aucune  donnée  positive 
et  sur  son  volume  et  sur  sa  position. 

'  Lo  chirurgien  en  chef  prescrit  des  demi-bain.s,  des  boissons  tem¬ 
pérantes,  des  émulsions,  l’application  de  quelques  sangsues  au  pé¬ 
rinée,  des  fomentations  émollientes  sur  le  scrotum  et  autour  du 
pénis,  et  un  régime  convenable. 

Depuis  le  a4  novembre  dernier,  jour  de  l’entrée  de  Constantin  à 
riiôi)ital,  jusqu’au  i8  décembre,  époque  de  l’opération,  M.  Mouli¬ 
nié  explora  plusieurs  fois  le  canal,  trouva  le  calcul  logé  au  com¬ 
mencement  de  cette  partie  spongieu.se  de  l’iirèthre  qu’on  appelle 
le  bulbe  [ventricule-bulbe  de  Blandin),  et  voulut  bien  permettre  que 
M.  le  docteur  Chaumetet  moi  nous  nous  assurassions  de  l’état  des 
cliosei. 

La  certitude  acquise  de  la  présenee  du  calcul  au  bulbe  uréthral 
ne  laissa  aucun  doute  sur  ce  qu’il  y  avait  à  faire  pour  débarrasser 
le  malade  d’un  pareil  hôte. 

M.  Moulinié  fait  mettre  et  fixer  Constantin  pour  la  cystotomie, 
place  une  algalie  dans  Turèthre,  pousse  jusqu’au  calcul,  remarque 
la  profondeur  à  laquelle  il  est  placé,  ramène  forternent  en  arrière 
et  des  deux  côtés  le  .scrotum,  dont  il  applique  fortement  aussi  la 
ligne  médiane  sur  l’urèthre,  incise  avec  précaution  les  tissus  jus¬ 
qu’à  la  pierre,  et  agrandit  l’ouverture  des  légumens  en  bas,  afin 
que  l’urine  trouve  une  issue  assez  libre  pour  ne  pas  s’infiltrer  dans 
les  parties.  Cela  fait,  on  extrait  le  calcul  avec  des  pinces  à  dissé¬ 
quer,  et  une  sonde  canelée  qu’on  fait  agir  à  la  façon  d’un  levier, 
ce  corps  étranger,  sur  lequel  on  remarquait  uiiè  échancrure,  une 
espèce  de  rigole  à  travers  laquelle  les  urines  filtraient  goutte  à 
goutte,  était  mural  et  avait  les  dimensions  et  la  forme  d’un  gros 
haricot. 

L’opérateur  crut  ne  pas  devoir  mettre  la  sonde  en  gomme  élas¬ 
tique  dans  l’urèthre,  qui  fut  cicatrisé,  ainsi  que  les  tégumens, 
douze  jonrs  après  l’opération. 


Phlébite  à  ta  suite  d'une  saignée  du  bras, 
par  M.  Bernfond  ,  D.  M. ,  a  Bordeaux. 

De  tous  les  accidens  que  l’on  observe  à  la  suite  des  saignées  du 
bras,  la  phlébite  est  le  plus  redoutable.  Aussitôt  développée,  elle 
parcourt  ses  périodes  rvec  promptitude,  se  propage  versle  troue 
gagne  l’organe  central  de  la  circulation,  donne  naissance  aux  phé. 
uomènes  les  plus  alarmans,  et  le  plus  ordinairement  se  termine 
par  la  mort. 

Une  maladie  aussi  prompte  dans  sa  marche,  aussi  funeste  dans 
ses  effets,  doit  fixer  l’attention  du  praticien  d’une  manière  toute 
spéciale.  L’observation  suivante  me  fournira  l’occasion  de  rappe¬ 
ler  combien  il  est  important  de  prendre  les  plus  petites  précan- 
lions  lorsqu’on  pratique  unejsaignée,  celle  du  bras  surtout. 

Le  nommé  Jean  Galay,  âgé  de  aS  ans,  robuste  et  d’une  bonne 
constitution,  fut  affecté  d’une  pneumonie  pour  laquelle  il  réclama 
mes  soins.  Je  conseillai  la  médication  que  le  cas  réclamait,  et  je 
pratiquai  une  saignée.  Le  malade  marchait  rapidement  vers  la 
guérison  lorsqu’une  imprudence  le  fit  rechûter.  Les  mêmes  phé- 
nomènes  s'étant  repro’duits  la  même  médication  fut  suivie.  La  sai¬ 
gnée  fut  pratiquée  de  nouveau,  et  j’appliquai  une  compresse  qui 
fut  maintenue  par  une  bande.  Il  est  bon  de  faire  observer  que  la 
compresse  ayant  été  salie  par  le  sang  à  une  première  applic.atioa , 
je  la  retournai  pour  mettre  en  rapport  avec  la  plaie  le  côté  le  plus 
propre.  {Cette  manœuvre  se  pratique  ordinairement  et  fort  mal  à 
propos.) 

Le  lendemain  de  la'  saignée  le  malade  éprouvait  dans  tout  le 
membre  une  douleur  tellement  vive  qu’il  m’envoya  chercher  pour 
déplier  l’appareil.  La  bande  ôtée ,  je  vis  que  la  compresse  était 
roide  et  bosselée,  qu’un  érysipèle  avec  gonflement.existait  autour 
de  la  piqûre  dont  les  bords  étaient  rouges  et  écartés  ;  que  les  gan¬ 
glions  du  pli  du  coude  étaient  engorgés,  que  le  tissu  cellulaire  qui 
sert  d’enveloppe  aux  veines  superficielles  était  dur  et  douloureux, 
et  que  les  ganglions  axillaires  participaient  eux-mêmes  à  cet  état 
inflammatoire.  A  ces  accidens  auxquels  on  ne  peut  méconnaître 
la  phlébite,  j’opposai  un  traitement  actif:  application  de 40 sang¬ 
sues  sur  le  trajet  des  veines  du  bras  ;  cataplasmes  émolliens  et  ano, 
dins  souvent  renouvelés  ;  diète  absolue  et  usage  de  boissons  dé¬ 
layantes.  Cette  médication  arrêta  promptement  la  marche  de  ces 
symptômes  fâcheux ,  et  le  malade  peu  de  jours  après  fut  délivré 
de  sa  phlébite  et  de  sa  pneumonie. 

Cet  appareil  de  phénomènes  alarmans  qui  s’est  njontré  après  la 
saignée  ne  peut  avoir  été  occasionné  que  par  l’irritation  vive  que 
la  compresse  endurcie  par  un  peu  de  sang  desséché  aura  provoqué 
à  la  surface  de  la  piqûre.  Cette  irritation  se  sera  communiquée  par 
continuité  4^  tissu  aux  parties  plus  éloignées. 

A  cette  cause  occasionnelle  ne  peut-on  pas  réunir  quelques  pré¬ 
dispositions  individuelles?  Je  le  pense  ;  car,  comment  se  rendre 
raison  autrpment  4e  j’apparitipn  aussi  prompte  d'accidens  au.s.si 
graves  ?  Toutefois  comme  il  ne  demeure  pas  moins  démontré  que 
si  j’avpis  pris  les  précautions  convenables  après  la  saignée,  de  pa¬ 
reils  accidens  n’auraient  pas  été  provoqués ,  il  est  essentiel  de  rap¬ 
peler  les  préceptes  que  Iput  le  monde  coqnaît  et  que  très  peu  de 
personnes  mettent  en  pratique. 

1°  Réunir  très  exactement  les  lèvres  de  la  plaie  et  mettre  des¬ 
sus  un  linge  en  toile  fine,  souple  et  propre. 

3°  Avant  d’appliquer  le  bandage  s’assurer  que  le  sang  est  bien 

arrêté. 

3°  Si  le  sang  coulait,  ce  qui  est  presque  toujours  le  résultat  d’un 
engorgement  trop  considérable  des  veines  .superficielle.s,  on  appli¬ 
quera  légèrement  le  pouce  sur  la  plaie,  et  on  élèvera  la  main  et 
l’avant  bras  pour  favoriser  la  circulation  du  sang  veineux. 

4°  Avoir  soin  de  ne  pas  trop  serrer  le  bandage,  et  éviter  aussi 
qu’il  soit  trop  lâche.  Pour  bien  remplir  ces  deux  indications  il  faut 
■se  servir  d'une  bande  un  peu  étroite  et  suffi.samment  longue,  et 
fixer  le  dernier  chef  avec  une  épingle  ou  quelques  points  de  sutu¬ 
re  qui,  le  plus  ordinairement,  est  fait  de  manière  à  reposer  sur  la 
piqûre  faite  à  la  veine. 


RECIIERCIIES  SUR  L’APOPLEXIE, 

’Et  sur  plusieurs  autres  maladies  de  l’appareil  nerveux  cérébro-spinal; 

M.  Rochpux,  médecin  de  l’hospice  do  la  Vieillesse  (hommes) ,  agrégé* 
la  Faculté  de  Médecine  do  Paris  ,  etc.  —  Du  vol.  in-8°.  Prix  :  7  Û'  ? 
Ir.  franc  de  port. 

A  Paris,  chez  Béchet  jeune  ,  libraire,  place  de  rEcole-de-Médceiue ,  u°  4’ 


ÏARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BET^LNE.  RUE  PALATINE  N”  5. 


JEUDI  3  SEPTEMBRE  1833. 


(6"*  ANNEE.) 


N‘110.  — TOME  Vil. 


Lebureaudu  Ji'lest  rue  duPont-de-Lodi, 
o«  5  à  Palis;  on  s^abonne  chez  les  Ditec- 
teur/des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclanialiüns  des  personnes  qui  ont  des 


dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexciu- 
plairrssonl  remis  au  bureau. 

)jC  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi, 


LA  LANCETTE  FKANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 


civils  ei  militaires. 


IBULLETIN. 

les  méiteciiis  des  hôpitaux  .sujels  des  dames  religieuses;  les  élèves  en  mé¬ 
decine  sujets  il/,  l’administrateur  Jourdan  et  des  garçons  d’amphi¬ 
théâtre. 

Qu’uu  Barlhe  cl  un  d’Argout  se  disent  sujets  de  Loiiis  Pliilippe,  qu’ils 
soient  même  ses  valets  et  ses  portb  eoton  s'ils  le  veulent,  libre  à  eux  île  res¬ 
susciter  à  leur  usage  des  actes  de  servilité  que  juillet  avait  effacés  ;  mais  que 
des  dames  religieuses,  que  des  administrateurs  au  pelil-pied  se  permettent 
d’entraver  les  éludes  médicales  et  trancbeiit  du  despote  avec  les  médecins  et 
los  élèves,  c’est  ce  que  les  élèves  et  les  médecins,  c’est  ce  que  la  presse  médi¬ 
cale  ne  souffriront  pas.  M.  Jourdan  u’avait-il  pas  assez  de  son  mallieurcux 
mot  :  ies  hôpitaux  ne  doivent  rien  aux  élèves,  sans  aggraver  ses  torts  et  acqué¬ 
rir  de  nouveaux  droits  au  dédain  et  au  ridicule?  Certaines  dames  religieuses 
n'avalcut-ellcs  donc  pas  assez  de  leurs  intrigues  épiscopales,  et  n’était-ce  pas 
assez  pour  elles  et  pour  un  archevêque  de  Paris,  d’avoir  fait  constater  par 
un  complaisant  chirurgien  l'identité  des  saintes  reliques  de  S.  François; 
fallait-il  qu’en  iS33  de  nouveaux  scandales  eussent  licul 
Voici  ce  qui  sc  passe  à  l'hopilal  des  Eiifaiis  malades. 

Depuis  plus  de  deux  mois  ramphilhéàtre  destiné  aux  autopsies  a  été  dé¬ 
moli  pour  en  élever  un  nouveau  ;  depuis  deux  mois  et  plus  les  médecins 
elles  élèves  nont  pu  ouvrir  uu  cadavre,  quelque  intércs.'ant  qu’il  fût  pour 
eux  de  conuailre  la  cause  de  la  mort,  sans  se  transporter  à  l’amphithéâ- 
tlie  de  l’hôpital  Nucker,  qui  est  contigu  à  celui  des  Eul'ans.  Mais  là  leur  zèle 
cl  leur  amour  pour  l'humanité  devaient  encore  trouver  des  obstacles.  A  pei¬ 
ne  depuis  quelques  jours  laisaieotds  ces  autopsies  à  l'hôpital  Necker,  que 
miame  la  supérieure  leur  a  fait  refuser  par  les  garçons  l’entrée  de  l’amphi- 
tliéâtre  ;  ce  n’est  que  sur  les  vives  représentations  de  MM,  Gnersent  et  Jade- 
lot,  qu’elle  a  daigné  révoquer  cet  ordre  ;  mais  voyez  l’astuce  féminine  et  reli¬ 
gieuse  :  les  garçons  ont  refusé  de  l’eau  aux  médecins  pour  se  laver  les  mains; 
a  ors  les  élèves  sont  allés  en  prendre  eux-mêmes  à  un  puits  voisin  ;  qu’a-l-on 
fait  ?  On  a  fermé  la  porte  qu'il  fallait  traverser  pour  aller  à  l'eau.  Ainsi,  les 
médecins  et  les  élèves,  déjà  forcés  de  passer  d’un  hôpital  à  l’autre  pour  ou¬ 
vrir  le«  cadavres,  sont  obligés  Ae  revenir  à  l’ hôpital  desfinfans  pour  se  laver  les 
mains,  et  cela  à  la  grande  joie  de  madame  la  supérieure,  qui  trouve  que  ces 
messieurs  ne  font  à  l'amjjhilbéâtre  que  des  cochonneries!  Parce  qu’ils  font 
les  autopsies  avec  soin;  qu’ils  ouvrent  toutes  les  cavités  du  corps  ebez  dos 
sujets  uù  les  recherches  sont  si  importautes,  l’anatomie  pathologique  des 
enfaus  étant  encore  si  pou  avancée.  Il  est  vrai  que  des  cadavres  ainsi  ouverts 
iic  'soutpeut  être  plus  achetés  par  l’école,  ou  mieux  par  les  élèves  I  ! 

Cepeudant,  depuis  près  d’un  mois  l’amphit,héâlie  nouveau  est  construit  ; 
ili'puis  près  d'uu  mois  on  aurait  pu  le  livrer  à  sa  deslinalion  ;  mais  uu  jour, 
rcbt  la  peinture  qui  n’est  pas  sèche;  le  lendemain  c’est  le  mastic  ([ui  inau- 
que,  et  rien  ii’annonce  que  des  contrariétés  nouvelles  ne  s’élèvent,  et  que 
lainphithéâlre  soit  livré  avant  le  printemps. 

Ou  aurait  pu,  dira-t-ou,  construire  à  peu  de  frais,  sous  les  hangards  nora- 
meux  qui  existent;  un  amphithéâtre  improvisé  ;  mais  il  s’agit  de  science  et 
>1  Inmianité,  qu’jmporle  do  pareilles  considérations  à  à  certamo  luacliino  ad- 
uiiiiislralive  ! 

Qtielui  impost  nt  les  courses  et  la  santé  des  élèves;  ces  jeunes  gens  si 
nombreux,  qui  fout  vivre  un  dixième  de  la  poi  -.lation  parisiènuc,  et  dont 
»  mission  est,  plus  lard,  de  poiter  dans  toutes  les  provinces  les  fruits  de 
Imirs  éludes  pénibles  cl  périlleuses. 

Si  les  médecins  demandent  que  quatre  tables  soient  dressées  dans  l'ara|ihi- 
lliéMce  pour  suffire  aux  dissections  des  douze  ou  quinze  élèves  externes  ou 
«lernrs  attachés  à  1  hôpital;  si  au  lieu  de  quatre  on  en  place  deux,  M.  l’ad- 
“inistrateiir  Jourdan  ne  se  scandalisera-l-il  pas  encore,  et  ne  dira  1  il  pas 
qa  une  table  suffit  à  toutes  les  autopsies,  cl  que  les  élèves  n'onl  qu  à  aller  dis- 
'«luer  à  Clamai  t!  ' 

Ainsi,  jeunes  gens,  levez  vous  à  cinq  heures  en  hiver,  par  le  froid  et  la 


pluie,  venez  à  une  lieue -de  chez  vous,  à  l'bôpital  des  Enfaiis,  soigucr  pen¬ 
dant  trois  heures  jes  malheureux,  éludiez  pendant  une  ou  deux  heures  en¬ 
core  par  un  froid  glacial,  les  rapports  des  lésions  aux  causes  de  la  maladie  ; 
revenez  à  la  visite  et  aux  pansemens  du  soir,  et  dans  l’intervalle  allez  à  Gla- 
mart  acheter  des  cadavres  à  M.  l’administrateur  Jourdan  pour  apprendre  l’a¬ 
natomie. 

Veiil-on  savoir  maintenant  cç  qui  résultera  de  ces  cxigciices  inhumaines  ? 

L’hôpital  (l'es  En  fans  manquera  d'cxlerncs,  parce  que  le  zèle  le  plus  ar¬ 
dent  ne  saurait  suffire  à  de  pareils  travaux,  et  par  conséquent  les  malades  en 
souffriront. 

Ils  souffriront  encore  si  on  met  des  obstacles  aux  autopsies;  car  à  une 
époque  où  tant  d'épidémies  se  succèdent,  on  ne  saurait  se  livrer  avec  trop  de 
soin  à  l’étude  des  lésions  pathologiques,  et  la  mort  d’une  foule  de  malheu¬ 
reux  retombera  sur  la  tête  de  M.  Jourdan  et  des  religieuses  qui  se  seront  op¬ 
posés  à  cette  étude  et  en  auront  augmenté  les  dégoûts  et  les  difficultés!  Et 
c’est  dans  un  moment  où  la  variole  et  la  rougeole  sévissent  sur  la  capitale, 
"■que  sé  livrent  ces  déplorables  co;ifllts. 

Nous  lie  parlons  pas  de  riiicoiivenance  de  livrer  les  médecins  et  les  élèves 
pieds  et  poings  liés  aux  caprices  de  femmej  ignorantes,  d’administrateurs 
présomplienx  et  sipeu  éclaires. 

L’ingratitude  pour  les  médecins  est  devenue  tellement  proverbiale,  qn’elle 
les  pouisnivra  loujo^-s,  même  dans  les  lieux  qui  devraient  ne  ressortir  que 
d’eux,  et  qui  sont  réellement  leurs  domaines. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Rostan. 

Pneumonie  aiguë  traitée  par  l’oxyde  d’antimoine  et  un  vésicatoire;  gué¬ 
rison. 

(Ob.«crvation  communiquée  par  M.  P.  P.) 

Léonard  Chaus.sagnac,  commissionnaire,  âgé  de  38  ans,  d’iine 
santé  habiluellemeiil  bonne  et  d’un  lempéraruent  bilioso-sangnin, 
depuis  un  mois  éprouvait  un  malaise  général,  une  petite  toux  sè¬ 
che  à  laquelle  il  ne  faisait  aucune  attention  ;  mais  le  22  mai  de 
celte  année,  après  s’être  un  peu  plus  que  do  couluine  amusé  à  la 
bouteille,  il  fut  pris  dans  la  soirée  de  frissons  auxquels  succéda  une 
chaleur  âcre  ;  la  toux  devint  très  fréquente  et  suffocante,  et  en 
même  temps  les  crachats  présentaient  du  sang  mêlé  aux  mucosi¬ 
tés.  Ce  caractère,  qui  effraie  toujours  les  malades  et  leur  fait  sonp- 
çonuer  une  affection  très  grave,  porta  celui-ci  à  se  présenter  dès  le 
lendemain  pour  entrer  à  l’hospice,  où  il  fut  reçu  le  23  mai. 

Le  24  mai,  à  la  visite  du  malin,  ce  qui  frappe  d’abord  auprès  de 
ce  malade,  c’est  l’état  profond  d’abattement  dans  lequel  il  est  plon¬ 
gé.  Ses  traits  sont  concentrés;  ses  yeux,  à  demi  ouverts,  seaiblent 
percevoir  péniblement  les  rayons  lumineux  ;  ses  pommettes  sont 
vivement  colorées,  et  la  face  a  la  teinte  terreuse.  Le  décubitus  «st 
dorsal;  le  malade  accuse  une  douleur  très  vive  dans  le  poumon 
gauche,  surtout  vers  sa  base,  en  arrière  et  latéralement.  La  respi¬ 
ration  est  abdominale,  courte,  difficile,  incomplèle;  la  toux  fré¬ 
quente  augmente  la  douleur  de  côté  ;  l’expecloralion  est  pénible, 

et  les  crachats  diffluens  re.ssemblent  lout-à-fait  à  de  la  lie  de  vin. 

La  percussion,  quel’on  ne  peut  pratiquer  sans  les  plus  grand.s  mé- 
iiageniens,  donne  un  .son  mat  des  deux  côlés  du  thorax  ;  mais  à 
droite  la  respiration,  quoique  obscure,  s’entend  encore;  et  c’est  à 
gauche  .surtout  que  réside  la  maladie  ;  car  nul  bruit  ne  frajipe  l’o- 
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reille  ;  seulement  le  sommet  de  ce  poumon  fait  entendre  iin  silîle- 
inent  très  marqué.  La  peau  est  chaude,  lialitueuse  ;  le  pouls  petit, 
mou,  se  laissant  très  faeilement  déprimer,  donne  g4  pulsations. 
Peu  de  cci)lialalgie,  insomnie,  langue  légèrement  rosée,  humide; 
soif,  inap|)étence.  L’épigastre  et  l’abdomen  ne  sont  point  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  les  selles  sont  régulières,  mais  les  urines  rares. 
Demi-gros  d’oscyde  blanc  d’antimoine  dans  4  onces  de  véhicule;  tisane 
gommée;  diète.  ' 

23  mai.  Le  malade  éprouve  du  mieux.  Les  crachats  ont  perdu 
l’aspect  de  la  veille  ;  ils  sont  toujours  assez  abondans,  mais  moins 
formés  par  du  sang;  il  ep  est  même  qui  n’en  renferment  pas  la 
inoindrc  strie.  La  respiration  est  moins  pénible;  le  pouls,  sans 
avoir  perdu  de  sa  fréquence  (92  pulsations),  s’est  toutefois  un  peu 
relevé;  il  est  toujours  petit,  mais  il  ne  se  laisse  pas  déprimer  sous, 
les  doigts,  48  grains  d’antimoine  dans  8  onces  de  véhicule;  tisane  gom¬ 
meuse;  Julep;  diète. 

26  utai.  Le  malade  est  de  nouveau  extrêmement  abatru;  il 
semble  être  retombé  dans  l’état  de  prostration  du  premier 
jour.  Toutefois  ses  crachats  sont  moins  sanguinolens,  et  en  ar- 
l  ièrc  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche,  l’o¬ 
reille  perçoit  le  râle  muqueux  d’une  manière  bien  évidente.  Le 
s,>mmet  de  ce  même  poumon  continue  à  faire  entendre  le  siffle¬ 
ment  du  premier  jour.  A  droite,  le  poumon  laisse  librement  péné¬ 
trer  l’air  dans  ses  cellules.  Le  pouls  a  conservé  sa  résistance  ;  quoi- 
(jue  toujours  petit,  il  est  moins  fréquent  (88  pidsations);  pas  de 
selles  depuis  deux  jours.  1  gros  d’oa;yde  blanc  d’antimoine;  tisanne  gom¬ 
meuse;  julep;  lavement;  diète. 

27  mai.  L’abattement  est  moindre,  et  pourtant  la  face  conserve 
sa  teinte  terreuse.  La  peau  est  couverte  d’une  sueur  froide  assez 
abondante;  le  pouls,  très  petit,  se  laisse  de  nouveau  déprimer  fa¬ 
cilement  (92  pulsations);  la  toux,  très  fréquente,  augniente  la 
douleur  ;  l’expectoration  est  difficile  et  les  crachats  sangiünolens. 
La  percussion  donne  de  la  matité  en  arrière,  et  latéralenient  vers 
la  base  du  poumon  gauche,  dans  l’étendue  en  hauteur  d environ 
six  travers  de  doigts.  Si  l’on  ausculte  ces  points,  le  râle  crépitant  y 
est  perçu  manifestement,  et  même  au-delà  le  sommet  de  ce  même 
poumon  fait  entendre  toujours  le  môme  sifflement.  La  douleur 
de  côté  semble  être  un  peu  moins  vive.  Les  organes  do  la  diges¬ 
tion  sont  toujours  intacts.  Toutefois,  comme  l’état  général  du  ma¬ 
lade  était  loin  d’être  très  satisfaisant,  le  bien-être  ne  se  continuant 
pas  de  jour  en  jour,  M.  Rostan  prescrivit  sur  le  point  douloureux 
un  large  vésicatoire;  il  porta  la  dose  d’antimoine  à  un  gros  et  demi. 
Môme  prescription  du  reste. 

28  mai.  A  dater  de  ce  jour,  le  malade  a  éprouvé  un  bien-être 
manifeste,  et  qui  .s’est  maintenu  de  plus  eu  plus.  La  re.spiration 
e-it  moins  pénible;  la  toux,  quoique  encore  fréquente,  détermine 
pourtant  des  douleurs  beaucoup  moins  vives;  les  crachats  sont  à 
peine  ronillés,etle  malade  se  meut  avec  assez  de  facilité  dans  son 
lit.  Le  pouls  s’est  un  peu  relevé  (90  pulsation.s).  2  gros  d'antimoine; 
même  prescription  du  reste. 

29 mai.  Même  état;  même  dose  d’antimoine. 

5o  mai.  La  respiration  est  facile,  la  toux  peu  fréquente  et  l’ex¬ 
pectoration  nullement  pénible.  Les  crachats ,  blancs  ou  opaques  , 
laissent  à  peine  entrevoir  quelques  taches  de  rouille.  La  présence 
du  vésicatoire  ne  permet  pas  de  percuter  la  poitrine.  L’ausculta¬ 
tion  fait  connaître  à  gauche  du  râle  sibilant  en  avant  et  en  haut,  et 
du  râle  crépitant  sur  le  côté  et  en  arrière.  Le  pouls,  petit  et  .serré, 
donne  85  pulsations  ;  la  face  exprime  le  retour  à  la  santé  ;  le  som- 
meil,  quoique  court,  est  paisible.  Bouillon  de  poulet;  2  gros  d’anti¬ 
moine;  julep;  tisane  gommée;  lavement  émollient. 

5i.  Le  malade  SC  couche  librement  sur  les  deux  côtés  ;  les  cra¬ 
chats,  opaques  et  adhérons  aux  parois  du  vase,  ne  présentent  au¬ 
cune  trace  de  sqng.  Sous  l’aisselle  gauche  l’on  entend  du  râle  mu¬ 
queux  ;  le  pouls  donne  76  pulsations.  Même  prescription  que  la 
veille. 

Le  1"  juin,  le  malade  est  mis  au  bouillon  de  bœuf,  et  la  dose 
d’antimoine  est  diminuée  gra<biel!ement  de  jour  en  jour. 

-  Le  5.  Le  malade  mange  iequart.Nul  accident  ne  trouble  sa  con¬ 
valescence,  et  le  12  juin  il  sort  de  rflôlel-Dieu  parfaitement  guéri. 

Celte  observation  est  encore  une  de  celles  qui  militent  en  faveur 
de  la  méthode  rasorienne;  elle  montre  aux  praticiens  qu’on  ne 
doit  jamais  être  absolu,  ni  rejeter  les  moyens  quels  qu’ils  .soient, 
que  la  thérapeutique  fournit.  Toutefois,  c'e.st  à  l’homiTic  habile 

dans  l’art  de  guérir  qu’il  convient  de  discerner  les  cas  dans 
lesquels  tel  ou  tel  remède  doit  être  préféré.  Sans  doute  la  sai¬ 
gnée  est  le  moyen  le  plus  efficace  contre  le  plus  grand  nombre  des 
pneumonies  aiguës;  mai.s  quel  est  le  praticien  prudent  qui  n’eût 


pas  hé.sité  un  instant  ;  je  dis  môme  plus,  qui  eût  osé  sans  regret 
faire  ouvrir  la  veine  d’un  malade  .après  avoir  trouvé  un  pouls  aussi 
petit,  faible,  déprimé?  M.  Rostan  a  préféré  avoir  recours  à  l’oxyde 
d’antimoine,  et  il  a  réussi.  Porté  à  la  dose  de  deux  gros,  ce  mèdi- 
cament  a  amené  la  résolution  de  la  pneumonie. 


HOPITAL  BEAUJON.] 

Observations  de  maladies  du  cœur ,  par  M.  Filhos. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Quatrième  observation.  Péricardite  arec  adhérence  du  péricarde  au 

coeur;  hypertrophie  de  cet  organe.  Erosion  ou  carie  de  la  valvule  mi¬ 
trale.  Bruit  de  soufjle  après  le  premier  bruit. 

Léonide  Charros,  âgée  de  dix  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Beau- 
jon  le  19  septembre  i832.  Cette  petite  ffllc,  quoique  d’une  assez 
faible  con.stitutîon ,  jouissait  cependant  d’une  parfaite  santé;  elle 
n’est  pas  encore  réglée.  11  y  a  à  peu  près  un  mois  qu’elle  éprouva 
une  vive  frayeur;  à  la  même  époque  elle  fut  assez  imprudente  pour 
mettre  ses  pieds  à  l’eau  froide  pendant  que  son  corps  était  en 
sueur.  Ces  deux  causes  donnèrent  lieu.au  développement  d’une 
série  d’accidens  :  des  palpitations  .survinrent,  et  elles  furent  ac¬ 
compagnées  de  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures,  mais  sur¬ 
tout  dans  les  articulations.  Des  bains,  des  .sangsues  derrière  le.s 
oreilles,  l’émétique,  la  tisane  de  gayac,  sont  autant  de  moyens 
qui  ont  été  successivement  employés  avec  l’entrée  de  la  malade 
dans  l’hôpital. 

Aujourd’hui  :  face  pâle ,  bouffie  ;  air  triste  :  à  peine  peut-on 
obtenir  d’elle  quelques  paroles, 'rien  ne  peut  l’égayer-.  11  existe  un 
peu  d’œdème  autour  des  malléoles;  le  ventre  est  un  peu  volumi- 
mineux;  le  moindre  mouvement  produit  de  ressoufflement;  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  danssa  moitié  inférieure,  est  complète¬ 
ment  mat;  la  respiration  ne  .s’entend  nullement  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  thorax  où  il  existe  la  matité;  la  voix  produit  un  pen  de 
bronchophonie;  la  percussion  ainsi  que  l’auscultation  font  recon¬ 
naître  un  léger  épanchement  séreux  dans  la  plèvre  du  côté  droit; 
il  existe  nne  petite  toux  sans  expectoration. 

Cœur.  Matité  dans  l’étendue  de  quatre  pouces  à  quatre  pouces 
et  pemi  de  haut  en  bas,  et  trois  pouces  et  demi  en  Ira/ei-s;  le  cœur 
présente  un  tumulte  violent  où  il  est  impossible  de  rien  distin¬ 
guer;  le  pouls  se  ressent  du  tumulte  du  cœur  ;  il  est  tellement 
précipité  qu’on  ne  peut  le  compter.  Gomm.,  sinap.  janib.,  dig. 

S''- i- 

Le  25,  la  dose  delà  digitale  a  été  portée  jusqu  à  quatre  grains 
sans  produire  aucune  amélioration.  Gom.,  julep  sirop  d’asperges, 
1  once. 

Le  28,  le  sirop  d’asperges  ne  paraissant  produire  aucun  effet , 
est  suspendu;  toujours  même  état  de  la  malade.  Gomme,  tilleul, 
poliou  antisp. 

Le  i'’  octobre,  digit.  gr.  j.,  carbonate  de  fer  8  gr.  en  2  paquets, 
vcsicaloire  volant  sur  la  région  précordiale. 

Le  10  octobre,  la  digitale  a.jélé  portée  à  trois  grains.,  et  le  carbo¬ 
nate  de  fer  à  douze  grains.  Urines  plu.s  abondantes  ;  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  les  plèvres  a  presque  disparu,  les  palpitations  sont  tou¬ 
jours  très  fortes; il  est  survenu  un  peu  de  douleurs  dans  rahdoroen. 
Julep  avec  eau  de  laurier-cerise,  deux  onces;  suspension  de  laili- 
gilale  et  du  carbonate  de  fer. 

Le  i3,  huit  sangsues  au  cœur, 

Le  i5,  léger  mieux.  Pariétaire  nitrée,  julep  digit.  i  gr. 

Le  20,  la' dose  de  la  digitale  e.st  de  six  grains;  le  rythme  du 
cœur  est  devenu  sensible;  on  entend  très  distinctement  les  deux 
bruits  et  les  deux  silences  sans  aucun  mélange  de  souffle.  • 

Le  1 5  novembre,  ,1a  petite  malade  va  toujours  de  mieux  en 
mieux;  elle  prend  d'es  alimens  ;  l’âuscultalioi)  du  cœur  fait  enten¬ 
dre  un  léger  bruit  de  souffle  après  le  premier  bruit. 

Le  i5  décembre,  le  Inuit  de  souffle  devient  de  plus  en  pins  mar¬ 
qué.  Cependant  la  petite  fille  va  très  bien,  elle  se  promène  dans 
les  salles;  elle  pense  môme  à  retourner  chez  elle. 

Le  1”' janvier  i833  ,  à  la  suite  d’un  écart  de  régime  et  d’un  pou 
de  refroidissement ,  les  palpitations  ou  plutôt  le  tumulte  cori  u* 
se  reproduisit,  et  il  acquit  en  quelques  heures  un  degré  d’inlensi  ^ 
des  plus  violens.  11  était  à  remarquer  que  pendant  l'existence  ' 
mouvemens  désordonnés  du  cœur,  le  bruit  de  souffle  ne  .se  fais-’’^^ 
nullement  percevoir.  Une  double  pleurésie  ainsi  qu’une  légère  pe- 


•  onite  vinrent  se  joindre  à  la  maladie  du  cœur  ,  cl  hâter  la  mort 
e!'la  malade  ,  qui  arriva  le  7  du  même  mois. 

Nccropsie.he  péritoine  qui  recouvre  le  diaphragme  est  recouvert 
quelques  fausses  membranes;  l’abdomen  contient  une  assez 
Je  quantité  do  sérosité;  les  deux  plèvres  sont  pleines  d’un  li- 
\le  trouble  :  les  poumons  sont  fortement  affaissés;  il  existe  une 
lé-'ère  gastrite. 

,  Le  périca’-de  est  adhérent  au  cœurdansloutesonélcn- 

.  les  fausses  membranes  qui  l’y  unissent,  épaisses  à  peu  près 
a’un'c  demi-ligne,  ont  très  peu  de  consistance  ;  le  cœur  a  le  volu¬ 
me  de  celui  d’un  sujet  adulte  ;  son  tissu  est  résistant ,  uii  peu  blan- 
'hàtre,  et  ses  parois  sont  très  épaisses;  toutes  les  valvules  sont  à 
ra'at  normal,  excepté  la  valvule  mitrale:  celle-ci  est  presque  en¬ 
tièrement  cartilagineuse  ;  ses  bords  sont  érodés  et  pi'ésentent  une 
altération  assez  semblable  à  la  carie  des  cartilages. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro-) 


ACÂDÉSmS  D£  MÉDSCmS. 

(Présidence  de  M.  Breschet.) 

Séance  du  3  septembre  i833. 

Uhïïiation  de  M.  Chervln  ;  lecture  de  M.  Ferras  sur  le  choléra  chez 
les  aliénés;  lecture  de  M.Bergeon  sur  l’abaissement  de  la  cataracte 
par  un  nouvel  instrument. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Cher- 
vin  demande  la  parole  ;  ce  membre  donne  lecture  de  plusieurs 
lettres  qui  attestent  les  immenses  ravages  du  choléra  à  la  Nouvelle- 
Orléans.  Il  résulte  de  ces  doeumensque  M.  AÏphen  n’a  pas  été  plus 
heureux  que  ses  confrères  dans  le  traitement  de  celte  désastreuse 
maladie.  Là,  comme  ailleurs,  la  mortalité  a  été  effrayante  au  dé¬ 
but  ;  plus  tard,  lorsque  l’épidémie  est  arrivée  à  la  période  de  déclin, 
toutes  les  médications  ont  compté  des  succès.  M.  Alplien  n’a  pas 
arraché  à  la  mort  un  plus  grand  nombre  de  victimes  que  ses  con¬ 
frères.  Le  médicament  dont  il  exalte  les  merveilleux  avantages  na 
pas  toujours  été  sans  inconvéniens.  On  l’a  vu  produire  des  jihleg- 
masies  de  l’estomac  et  de  l’intestin  chez  différens  malades.  M. 
Chervfn  peut  affirmer,  d’après  les  renseignemens  qui  lui  sont  par¬ 
venus,  que  M.  AÏphen  n’est  pas  docteur  en  médecine,  qu’il  a 
long-temps  exercé  sans  titre  à  la  Louisiane,  et  qu'eufm  le  gouver¬ 
nement  lui  a  accordé  le  brevet  d’officier  de  santé. 

M.  Larrey  demande  qu’d  soit  fait  mention,  au  procès-verbal, 
des  renseignement  fournis  par  M.«Chervin. 

Un  membre  fait  remarquer  que  la  coexistence  du  choléra  et 
de  la/lèvre  jaune,  à  la  Louisiane ,  est  un  fait  des  plus  importuns. 
Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l’Inde  n’ont  ja¬ 
mais  eu  occasion  d’observer  ces  deux  affections,  régnant  à  la  fois 
dans  la  môme  localité.  Ce  membre  désirerait  savoir  si  l’auteur  du 
mémoire  a  observé  le  choléra  et  la  lièvre  jaune  affectant  en  même 
temps  le  même  individu.  Il  demande  à  ce  sujet  des  éclaircisse- 
meiis  à  M.  le  rapporteur. 

M.  Double  répond  que  quelques-uns  des  malades  dont  M.  Al- 
phoii  a  consigné  l'histoire  dans  son  travail,  ont  offert  la  compli¬ 
cation  du  choléra  et  de  la  fièvre  jaune.  Il  persiste  à  regarder  M- 
AÏphen  comme  un  profond  observateur  (1).  Il  .souhaiterait  à 
beaucoup  de  docteurt  les  talons  de  cet  officier  de  saute. 

M.  Rochonx  pense  qu’on  ne  saurait  contester  la  médiocrité  du 
liavail  déM.  AÏphen.  Il  manque  de  détails  nécrorogiques.  Quant 
à  la  complication  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra  sur  le  même  in- 

divitki,  M.  Rochoux  le  conçoit  difficilement.  Dans  la  première 

maladie  les  vomissemens  sont  noirs,  dans  la  seconde  ils  sont  blancs, 
bans  le  choléra  le  pouls  est  insensible,  dans  la  fièvre  jaune,  au 
Aébut  siirlout,  le  pouls  est  plein  ellort.  Enfin,  ce  membre  prouve 
'l«ele  mémoire  de  M.  AÏphen  ne  mérite  pas  les  honneurs  de  l’in- 
scrliondaiis  les  fascisules,  et  que  sa  médic.Uion  aur.ait  dû  subir  le 


(')  La  ténacité  de  M.  Double  nous  paraît  d’autant  plus  singulière  en  celle 
Mcasion,  que  son  inlention  bien  formelle  avait  été  de  confondre  le  rapport 
'nr  le  mémoire  de  M,  AÏphen  avec  ses  aiitics  rapports  surico  qu’il  a  appelé 
'b’s  niaiseries  sur  le  choléra,  et  qu’il  a  fallu  les  plus  vives  instances  du  cor- 
'“pondant  parisien  de  M.  Alpheu  (que  nous  pOHrrions'nominer),  pour  qu’il 
"liécidât  à  distinguer  le  travail  et  le  Iraiteincut  du  praticien  Sangradp  de  la 
baiiifiaiie,  cl  A  [aire  un  rapport  spcéial.  > 


sort  des  mille  et  uii  remèdes  dont  011  a  exalté  les  merveilleu.ses 
propriétés. 

M.  le  président  fait  observer  que  la  question  relative  à  l’inser¬ 
tion  doit  être  écartée  ,  puisque  l’auteur  sc  décide  à  faire  imprimer 
jjoti  mémoire  immédiatement. 

M.  Lassis  :  Il  résulte  de  cette  discu.ssion  que  les  mots  choléra  et 
fièvre  jaune  sont  mal  définis.  On  n’a  pas  encore  hieii  tracé  la  ]i'>^!ie 
de  démarcation  qui  existe  entre  ces  deux  maladies.  Si  on  voulait 
bien  consulter  mes  documens,  ou  y  trouverait  la  .solution  de  cette 
importante  question. 

Le  procès-verbal  est  adopté,  moyennant  raddilion  relative  à  la 
réclamation  de  M.  Cherviii. 

—  M.  Fernis  lit  un  mémoire  sur  Je  choléra  de  Licêtre.  Après 
quelques  considérations  préliminaires  sur  les  épidémies,  en  général, 
et  sur  les  épidémies  chez  les  aliénés  ,  il  arrive  au  choléra  de  Bicê- 
tre.  Le  premier  cas  fut  observé  le3i  mars,  il  fut  mortel,  l’eiulant 
les  huit  jours  suivans,  aucun  malade  ne  fut  atteint.  Mais  le  9  avril. 
20  malades  furent  simuHanémenl  frappés.  La  mortalité  a  été  d’un 
neuvième  chez  les  aliénés ,  d’un  dixième  chez  les  éjiileptiqiies ,  et 
d’un  centième  seulement  chez  les  détenus  dans  la_prison  de  Bicê- 
tre.  Cette  dernière  circonstance  est  remarquable  en  ce  que  les 
prisonniers  sont  moins  bien  nourris  que  lés  aliénés,  et  que  chez 
eux  les  soins  hygiéniques  sont  moins  bien  observés. 

M.  L'ouyer-Villermay  soutient  que  l’alimentation  des  détenus  de 
Bicêtre  est  préférable  à  celle  des  aliénés.  Il  s’élève  ensuite  contre 
une  proposition  émise  par  M.  Ferrus,  savoir  que  l’activité  du  sys¬ 
tème  nerveux  est  une  cause  Iprédisposaiile  du  choiera.  Les  vieil¬ 
lards,  dit  AI.  Louyer-Yillermay,  sont  plus  disposés  à  contracter  le 
clioléra,  et  sont  plus  souvent  victimes  de  celle  affection  ;  cepen¬ 
dant,  chez  eux,  le  système  nerveux  jouit  d’une  moins  grande  acti¬ 
vité  que  chez  l’adulte. 

—  M.  Bergeon,  inlerne  de.s hôpitaux,  lit  un  mémoire  sur  l’abais¬ 

sement  de  la  cataracte,  pratiqué  à  l'aide  d’un  nouvel  instrument. 
Il  présente  à  l’académie  une  malade  qui  a  été  ope’^rée  par  son  pro¬ 
cédé.  -  ^ 


DICTIOAINAIRE  DE  MÉDECINE, 

ou  Répcrlaire  général  [des  sciences  médicales  considérées  sous  les  rapports  thé.- 
rique  et  pratique. 

Par  MM.  Adelon  ,  Béchircl,  Béi-avd,  Bielt,  ntc.  ;  deusième  édition  enlièra- 

ment  refondue  et  considérableinent  augmentée.  Tome  3”.  Aiiév.  _ arr. 

Paris:  in-8”.  Béchet  jeune  ;  i833.  Prix:  6  fr.,  et  8  fr.  par  la  poste. 

Plusieurs  articles  fort  imporlans  trouvent  leur  place  naturelle  clans  ce 
volume.  Ain.si,  les  articles  anévrisme  (Marjolin  et  Bérard),  angine  (c'hom.  l 
el  BIache;,  nitrate  d’argent,  tliérapeulique (Gazen.avo),  ankylosé  (J.  Cloqnel), 
animisme  (DtzeiraerisJ  ,  angines  p.seudo  -  meniliraneuses  et  gangréneuses 
(Guèrsent),  angine  de  poitrine  (Raige-Delor;  •  ),  apoplexie  'cérébrale  (Ro- 
eboux)  ,  autimoine,  thérap.  et  loxicolog.  (Irousscib)  ,  aiius,  pathologie 
(Velpeau.)  ^  ^  ^ 

Nous  ne  dirons  rien  de  rexamen  des  diverses  lliéorics  des  auteurs  ,  snr  la 
formation  et  la  clislinctiou  des  anévrismes.  M,M.  Marjolin  et'Bérard,  malgré 
les  pièces  pathologiques  ,  présentées  par  MAI.  Daibois  et  Dupnylren  , 
hésitent  à  croire  à  i'existemee  de  l’anévrisme  miste-inlerne  ;  iis  se  fon¬ 
dent  en  grande  partie  sur  l’opinion  de  .Béclard  ,  sur  ces  pièces  et  sur  l’an- 
jiarente  continuité  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  des  fistules  pour  admettre 
la  même  apparence  erronée  de  conlimiilé  de -la  membrane  interne  dan.s  ces 
anévrismes.  Ces  auteurs  admettent  avec  plus  de  facilité  l’anévrisme  vrai  do 
Scarpa  ,  rare,  il  est  vrai,  mais  qu’ils  oui  pn  constater  eux-mèmes,  et  dont 
ils  renvoient  l’examen  au  mol  arteVes.  Divisant  ensuite  les  .anévrismes  en  spon¬ 
tanés  et  traumatiques,  ils  examinent  successivement  les  causes,  les  syuiplô- 
mes  et  le  traitement.  Ils  rapportent  avec  quelques  détails  l’hisloire  de  la 
mclhode  de  Brasdor  dans  les  anévrismes  spontanés,  méthode  abandonnée 
après  deux  insuccès  de  Pcllelan  et  de  A.  Cooper,  et  reprise  parWardrop; 
et  tout  en  étant  persuadés  que  la  ligature  au-dessous  de  la  tumeur  n’a  réussi 
que  dans  un  cas  douteux  (Evans),  cependant  les  auteurs  pensent  qu'on  ne 
doit  pas  y  renoncer,  et  que  dans  des  cas  extrêmes  celle  mcliiodç  doit  être 
appliquée. 

Voici,  du  reste,  l’ordre  dans  lequel  ces  opérations  ont  été  pratiquées:  Pel- 
lelan,  vendémiaire,  an  vu.  —  Cooper,  1818.  —  Première  de  W.ardrop^ 

i8zô;  deuxième  do  Wardrop,  réaS - Wliite,  1827;  Lambert,  mars  1827^ 

troisième  de  Wardrop,  juillet  1827;  —  Busoh,  septembre  1827:  •—  Evans 
1828  : —Montgomery,  mars  1829;  —  James,  juin  1829;  —  Dupuytren  * 
juin  182g: —  Motl, ■septembre  1829;  — r  Key,  juillet  i85().  -  ’ 

MM.  Bérard  et  Marjolin  rejettent  coiiiplèlement  la  méthode  d’Anel  ou  de 
Hunier  du  trailemonl  de  la  varice  anévrismale  ,  et  pensent,  contrairement  a 
M.  Dupnylren,  et  avecM.  Breschet,  que  le  meilleur  moyen  d’opérer,  quand 
la  compression  a  été  inefficace,  est  de  mettre  à  découveit  l’artère  et  de  la 
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lier  au-dessus  el  au-dcssüus  de  la  plaie.  Cet  article  est  suivi  d  un  article 
à' histoire  par  M.  Dezeimeris  ,  dans  lequel  plusieurs  erreurs  sont  relevées  ,  el 
qui  lui-même  est  suivi  d’une  longue  cl  complète  bibliographie.  . 

L’article  angine,  de  MM.  Cboinel  et  Blachc,  prouverait  si  cela  avait  be- 
sniu  do  preuves  combien  le  premier  de  ces  médecins  s’est  rapproché  depuis 
quelques  années  de  la  doctrine,  dite  physiologique.  L’arlide  angine  coueu- 
neuse  ou  pseudo-membraneuse,  dû  à  M.  Guersent ,  est  fort  remarquable 
comme  monographie.  L’aulcur  se  rapproche  beaucoup  des  idées  de  M.  Bre¬ 
tonneau  ,  soit  pour  le  mode  do  traitement ,  soit  pour  la  contagion  , 
moins  un  mode  de  transmission  qu'il  admet,  quoiqu'il  en  ait  v 
d’exemples.  Au  lieu  des  insufflations  avec  un  tuyau  de  verre  ou  de  plume 
ou  même  avec  le  soufloir  du  célèbre  médecin  de  Tours,  perfectionné  par 
Al.  Guillou  ,  il  préfère  ,  comme  pouvant  être  mieux  dirigées  surtout 
chez  les  enfans.  employer  les  poudres  dans  une  confiture  difficile  a  fondre, 
Goinnie  la  gelée  de  pomme,  la  marmelade  dabiicois  ouïe  mie  ,  en  recom- 
...andant  de  laisser  fondre  les  confitures  dans  la  bouche.  M.  Guersent  n ad¬ 
met  une  angine  gangréneuse  que  comme  mode  de  terminaison  ou  compli¬ 
cation  accidentelle.  Quant  à  l’angine  pultacée  dont  il  avait  fait  dans  la  pre- 
inière  édition  de  ce  Dictionnaire,  une  espèce  différente  ,  elle  lui  paraît  ii  ê- 
tre  que  le  muguet  loi-même  porté  au  plus  haut  degré. 

M.  Ralge-Dclorme  croit  à  TiiiQueiicc  de  l'ossification  des  artères  ci 
res  sur  le  développement  de  l’angine  de  poitrine  ;  mais  il  pense  également 
que  quelques  autres  lésions  du  cœur  ne  sont  pas  étrangères  à  sa  production: 
cette  iiiilnencc  ne  lui  est,  du  reste,  dé.noolrée  que  par  la  coïncidence  de 
ces  maladies;  et  dans  beaucoup  de  cas  on  a  pris  les  symptômes  dm 
siou  simple  de  cet  organe  pour  uné  angine  de  poitrine. 

M.  Dezeimeris  n’est  pas  animiste,  si  l’on  entend  du  moins  par  ai 
a  toute  doctrine  physiologique  qui,  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la 
vio  ,  fait  inlervcnir  dans  les  corps  organisés,  considérés  comme  inertes  ,  un 
principe  d'action  ,  existant  par  lui-même,  et  chargé  de  les  animer.  »  Ainsi 
le  stalhisme  n'est  qu’une  variété  de  l’animisme,  système  de  tons  les  temps 
el  non  point  particulier  à  une  école  et  renfermé  dans  une  partie  de  notre 
histoire.  G  est  dans  le  matérialiste  Cabanis  que  l’auteur  trouve  les  meilleurs 
argumens  en  faveur  de  l'animisme  ,  et  dans  le  traité  de  Bérard  sur  les  rap¬ 
ports  du  physique  et  du  moral  de  l'homme ,  qu’il  signalé  les  principes  les 
mieux  déduiU  qui  le  ruinent  de  fond  en  comble.  Dans  cet  article  on  ne 
trouve,  du  reste,  que  l’histoire  seule  de  l’animisme  ,  depuis  la  nature  d'Hyp- 
pocratè ,  les  trois  âmes  deTlalon  et  d’Aristote  jusques  à  l’ame  isolée  de 
Stalh  et  de  Vanhelniout,  au  principe  vital  de  Barthez.  C’est  aux  articles  , 
dogmatisme,  logique  médicale  ,  systèmes,  organisme  ,  vie,  qu’il  en  renvoie 
1  examen  sous  le  rapport  de  la  physiologie  générale  et  de  la  logique  médicale. 
-M.  Dezeimeris  finit  par  ces  paroles  remarquables  : 

a  Malgré  les  efforts  de  nos  Platons  modernes  pour  restaurer  le  spiritualis¬ 
me  sur  le  trône  de  l’opinion ,  un  système  d’animisme  médical ,  lié  dans  tc"- 


:s  pai  tii 


n  présenté  a 


is  formules  qui  le  font  i 


l>lus  iiiallentifs,  ne  serait  aujourd’hui  accueilli  que  par  des  sifflets  ;  et  pour¬ 
tant,  admirez  l’inconséquence  !  on  laisse  passer  tous  les  jours .  dans  une 
foule  d’écrits  ,  des  idées  qui  n’aoraient  pas  de  sens  si  elles  ne  se  rattachaient 
à  unsvstème  de  cette  espèce.  Vous  surprendrez,  donnant  des  éloges  à  l’o¬ 
pinion  qui  fait  consister  la  fièvre  dans  un  système  de  réaction  concerté  pour 
annihiler  des  causes  de  maladie,  ((ui  y  voit  distinctement  une  série  d’efforts 
habilement  dirigés  vers  ce  but,  tel  médecin  qui  hausseraiUes  épaules  à  la  lec¬ 
ture  d’une  dissertation  sur  les  procédés  de  la  sage  nature  ,  où  seraient  sérieu¬ 
sement  déduites  les  facultés  q.  ’une  telle  opinion  suppose  à  eette  bonne  mère. 
Partout  l'animisme  se  glisse  et  corromqt  la  pureté  des  doctrines  expérimen- 

*“5âr’liele  antimoine  se  divisait  naturellement  en  trois  parties  ,  pharmaco¬ 
logie,  thérapeutique  et  toxicologie.  M.  Soubeiran  s  est  fort  bien  acquit  é  de 
la  nr  mière  -  M  Trousseau  a  donné  beaucoup  détendue  a  la  seconde,  et 
rapporlé  des  expériences  curieuses  dont  nous  allons  essayer  de  faire  coimaî- 
l.e  en  peu  de  mots  les  résultats.  Les  doses  vomitives  de  1  antimoine  varient 
selon  la  préparation  employée  ;  les  sueurs  sont  également  provoquées  par 
tous  les  vomitifs,  et  l’anlimoine  n’a  aucune  vertu  spéciale  sous  ce  rapport. 
Son  admini.slralion  dans  les  affections  non-fébriles  cômme  des  sciatiques, 
des  rhumatismes  chroniques  ,  des  catarrhes  chroniques  ,  des  douleurs  noc¬ 
turnes  syohilitiques,  etc.,  le  pouls  devenait  plus  faible  et  plus  lent,  el  ces¬ 
sait  d’être  en  h.irmonie  avec  les  baltemeiis  du  cœur.  M.  Trousseau  a  vu  en 
trois  jours  le  pouls  descendre  de  72  à  49  pulsations  ;  quelquefois  il  devient 
irrégulier  sans  perdre  de  sa  fréquence  ;  la  respiration  diminue  également  de 

fréquence,  de  lÜ  ou  20  et  24  à  6  par  minute  ,  sans  dimin.oîon 

être,  sans  gêne.  La  sécrétion  urinaire  est  presque  toujour 
il  n’y  a  ni  purgation  ni  vomisseiiient  :  cet  effi 

aux  autres  diurétiques.  L’action  vomitive  et  P  _  .  ,  , 

ce  avec  beaucoup  plus  de  violence  quand  il  existe  une  infl.immatioii  de  la 
membrane  muqueuse  digestive;  ils  déterminent  souvent  alors  des  supeipur- 
gatioiis  dangereuses  ou  mortelles,  excepté  dans  la  pn>'umonic,  où  les  vomis- 
semens  et  la  diarrhée  ne  sont  pas  toujours  une  eonlre-indieation. 

1  a  tolérance  est  quelquefois  établie  immédiatement ,  d’autres  fois  et  le 
plus  souvent  de  douze  heures  à  trois  jours,  et  dure  d'autant  plus  qu  elle  s'est 
établie  plus  facilement  (.le  2  à  i5  jours).  11  faut  cesser  l’emploi  du  médica¬ 
ment  dès  qu’a  cessé  la  tolérance,  sous  peine  de  provoquer  de  graves  acci- 
deiis.  Ce  qu’on  a  appelé  à  tort  saturation  antimoniale  se  manifeste  par  un 


LS  diminution  dans  le  bien- 
s  augmentée  quand 


sentiment  de  tension  douloureuse  avec  goût  métallique  dans  la  goi.g„ 
bouche  et  sur  la  langue  ;  elle  est  produite  non  point  par  une  saturation  réelle 
mais  seulement  par  l’action  directe  de  l’antimoine,  et  manque  presque  tou 
jours  quand  on  a  fait  prendre  des  préparations  stibiées  insolubles,  Mj;, 
quand  la  membrane  buccale  s’enflamme,  il  faut  aussitôt  renoncer  au  œéJi, 
cament.  Les  préparations  antimoniales  oui  d’autant  plus  d'effet  que  le  u,, 
lade  est  h  une  diète  moins  rigoureuse  ;  les  boissons  et  fruits  acidulés  ,  levij 
augmentent  singulièrement  la  propriété  vomitive. 

Chez  les  enfans  elles  femmes,  les  vomissemens  el  la  diarrhée  s’établisBcnt 
plus  facilemcul  que  chiz  les  hommes  adultes,  cl  la  tolérance  dure  luoias 
La  diète,  les  boissons  féculentes  ,  les  layemens  d’amidon  ,  un  gros  d’élic. 
liiaire  de  diascoidium  ,  ou  mieux  une  mixture  avec  un  scrupule  de  iliasioi, 
dium  ,  12  grains  de  gomme  kino,  et  1  ou  2  grains  de  sulfate  ou  d’hydrocldo. 
rate  de  morphine  servent  à  calmer  les  accidens  gastriques  ;  ou  peut  aus»; 
employer  an  vésicatoire  extemporané  avec  un  ou  deux  grains  de  sulfate  qj 
d'hydrochlorate  de  morphine  ,  et  les  mêmes  moyens  en  lavemens  si  l'cslo. 
mac  ne  les  supportait  pas.  Dès  qu’en  24  ou  48  heures  la  violence  des  acci. 
dens  est  calmée  ,  on  a  recours  au  sous-nilrate  de  Bismuth  ,  chez  les  adultes 
à  la  dose  de  dix  grains,  trois,  quatre  ou  cinq  fois  le  jour,  continués  même 
après  la  cessation  de  la  diarrhée  et  des  vomissemens.  L’inllammatiou  aph. 
lheuse  du  pharynx  et  de  la  bouche  est  combattue  par  des  gargarismes  .avec 
eau  commune,  12  onces;  alun,  2  gros;  sirop  de  mûres,  2  onces;  ou  bien , 
eau  distillée,  12  onces;  nitrate  d’argent,_i2  grains;  sirop  de  fleur  d’oranger, 
2  onces;  ou  encore  par  le  collutoire  suivant  :  acide  hydrochlurique,  a  gros; 

Pneumonie  aiguë.  M.  Trousseau  a  traité  par  l’antimoine  58  péripnrumo- 
nies  aiguës;  deux  malades  seulement  ont  succombé,  une  femme  de  71  ans 
entrée  le  onzième  jour  de  la  maladie  et  traitée  pendant  48  heures;  et  nn 
homme  de  4o  ans  entré  le  cinquième  jour ,  et  traité  pendant  cinq  jours, 
Pas  un  seul  n’a  été  saigné  à  l'hôpital;  cinq  l’avaieol  été  eu  ville,  el  chez  eus 
la  maladie  a  cédé  avec  plus  de  difficulté.  Les  malades  qui  ont  le  plus  tôt  guéri 
sont  ceux  chez  lesquels  la  pneumonie  était  plus  récente,  et  la  fièvre  plus 
forte,  l’expccloralion  plus  ensanglantée.  Une  chose  singulière,  dit  M, 
Trousseau,  c'est  que  dans  le  traitement  par  rantiinoine,  il  n’y  a  pas  de  con- 
valescence  ;  trois  jours  suffisent  quelquefois  pour  ramener  les  malades  dis 
portes  du  tombeau  à  un  état  de  santé  tel  que  sans  la  persistance  des  signes  sté¬ 
thoscopiques  ,  il  serait  impossible  de  croire  qu’il  a  existé  une  pneumonie  des  plus 
graves.  Pour  éviter  la  récrudescence ,  il  faut  continuer  l’emploi  de  l’anti¬ 
moine  après  les  accidens. 

L’oxyde  d’antimoine  est  donné  d’abord  à  un  gros  chez  les  femmes  el  les 
adolescens  ,  un  gros  et  demi  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ;  le  lcndeii!.im 
moitié  en  sus  ;  puis  ipême  dose  jusqu’à  cessation  des  symptômes  fébriles; 
puis  on  diminue  d’un  quart  tous  les  deux  jours,  à  mesure  qu'on  augmente 
la  dose  des  aliniens.  Le  tartre  stibié  est  dissous  dans  une  potion  gommeuse 
sucrée  el  aromali.sée,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures,  s’il  n’y  a  pas 
vomissement  ou  diarrhée;  de  deux  en  deux  heures  dans  le  cas  contraire.  La 
dose  varie  depuis  quatre  grains  jusqu’à  un  demi-gros  dans  les  24  heurts; 
Rasori  l’a  portée  à  une  demi-once. 

Les  antimoniaux  insolubles  sont  suspendus  dans  un  on  plusieurs  demi- 
loochs  blancs;  il  convient  d’agiter  la  bouteille  avant  d’en  faire  prendre.  Ici 
les  doses  peuvent  être  très  fortes;  un  demi-gros  d’autirnoniate  de  potasse  pris 
à  la  fois,  n’a  pas  déterminé  d’accidens.  On  peut  aussi  les  donner  en  pilules. 
Pour  les  enfans  ,  on  mêle  une  partie  d’antimoine  avec  trois  parties  desncrc, 
et  on  dépose  cette  poudre  sur  leur  langue.  Les  effets  de  l’antimoine  ont  été 
bien  moins  avantageux  dans  le  rhumatisme. 

L’étendue  de  cet  article  nous  fait  regretter  de  ne  pouvoir  examiner  d'au¬ 
tres  articles  non  moins  iuléressaus. 

Tels  sont  la  pathologie  de  l’anus,  fistules,  fissures,  etc.,  par  M.  Velpeau, 
anus  contre  nature;  aorte  (anatomie),  nitrate  d’argcnt(lhérapeuliquc),  dans 
lequel  M.  Cazenave  nous  fait  connaître  des  succès  obtenus  par  M.  Bielt  Jaiis 
l’épilepsie,  par  le  nitrate  d'argent  associé  à  une  substance  inerte,  et  ne  trouve 
dans  la  science  qu’un  fait,  douteux  encore,  deM.  Esquirol,  où  cette  sub¬ 
stance,  portée  à  une  dose  élevée,  jusqu'à  18  grains,  a  déterminé  des  acci¬ 
dens.  La  coloration  bronzée  ,  due  évidemment  à  l'action  de  ce  médicament, 
n’est  accompagnée,  du  reste,  d'aucun  trouble  dans  l’économie.  La  dose  cit 
de  un  quinzième,  un  huitième,  un  quart,  un  demi  grain  ,  un  grain  et  pim 
cii  augmentant  peu  à  peu.  Brérà  l'a  continué  .six  mois,  et  Kriigcr  un  an.  On 
l’administre  convenablement  ainsi  :  Kilrate  d’argent,  1  grain;  mie  de  pain 
blanc,  I  gros,  pour  2-0  lûlulcs. 

11  y  a  encore  l’article  remarquable  apoplexie  ,  par  M.  Rochonx  ,  que  Bons 
ne  passerions  certainement  passons  silence,  si  nous  n'avions  à  publier  un 
de  ces  jours  l'analyse  détaillée  de  la  deuxième  édition  de  l’ouvrage  de  cct 
auteur  sur  ce  sujet. 


MÉMOIRES  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECLYE  ; 

Tome  dcuxiè,mc,  troisième  el  quatrième  fascicules;  avec  planches. 
TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  |L’ÜTÉRDS 
et  de  scs  Annexes  ,  fondé  sur  un  grand  nombre  d’ob.^ervations  clinique®  ' 
avec  un  atlas  de  4i  planches  iii-folio-gravées  et  coloriées.  Par  lasdstse 
"  veuve  Boivin  el  M.  A.  Dugès.  Tomesecond. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris  el  à  Londres,  chez  M.  J. 
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le  biireauclii  J='est  rue  duPont-de-Lodi, 
5  à  faris  ;  on  s’abonne  chez  les  Dircc- 
leurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
'  nzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

al  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


iBULLETIN. 

Du  mémoire  de  M.  Chervin  sur  les  quarantaines  et  les  préjudices  qu’elles  cau¬ 
sent  à  la  France. 

Leplaiiloycr  que  M.  Ségur  Dupeyron  a  présenté  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  en  faveur  des  quarantaines  ,  et  surtout  le  rajiport  favorable  que  M.  Dou¬ 
ble  a  fait  sur  ce  travail,  .sont  des  circonstances  heureuses  qui  nuipiit  un 
résultat  Iricii  différent  de  celui  que  s’étaient  promis  l’avocat  des  mesures  sa¬ 
nitaires  et  ses  amis. 

La  discussion  soulevée  dans  le  sein  de  l’académie  par  le  rapport  de  M. 
Double,  a  d’abord  fait  connaître  à  quel  point  l’opiniqnde  la  non-contagion 
a  fait  des  progrès  dans  notre  premier  corps  savant.  Des  conclusions,  qui,  il 
y  a  peu  d'années,  seraient  passées  sans  obstacles  ,  ont  rencontré,  en  iS33  , 
une  très  vive  opposition  ;  et,  si  elles  ont  été  adoptées  ,  c’est  ,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  Thénard,  parce  que  la  majorité  de  l’assemblée  n'a  pas  voulu 

La  lettre  que  M.  Chervin  a  ensuite  adressée  i  l’académie  ,  le  i5  juillet  der¬ 
nier  (Gazette  des  Hôpitaux:  du  ^3  du  même  inoisj,  a  fait  voir  combien  MM. 
Magendie,  Gay-Lussac,  Serres,  Pqinsol,  Navicr,  etc.,  avaient  raison  de  com¬ 
battre  les  conclusions  de  M.  Double.  Mais  c’est  surtout  le  mémoire  détaillé 
que  M.  Chervin  a  lu  à  la  dernière  séance  de  l’académie,  qui  prouve  à  quel 
poiul  M.  Ségur  Dupeyron  est  resté  .au-dessous  de  la  vérité  en  estimant  les 
perles  que  les  quarantaines  occasionnent  au  commerce. 

M.  Chervin  fait  d’abord  remarquer  les  progrès  qu’a  faits  l’opinion  de  la 
non-coutaglon  dans  l’Amérique  du  nqrd  à  chaque  nouvelle  épidémie  de  fiè¬ 
vre  jaune  qui  s’est  présentée  dans  ce  pays  ;  et  il  prouve  ensuite,  par  des  faits 
positifs,  que  si  cette  opinion  n’a  pas  suivi  la  même  marche  en  Espagne  et  en 
Italie ,  c’est  parce  que  les  honinics  qui  pouvaient  éclairer  le  public  sur  cette 
question,  n’avaient  point  la  liberté  de  faire  connaître  leur  façon  de  penser  , 
et  que  toutes  discussions  spr  le  prétendu  caractère  contagieux  do  la  fièvre 
jaune  y  ont  été  interdites  ou  consiilérablemcnt  restreintes.  Il  conclut  que  si 
les  populations  du  Midi  sont  plus  coutagionisics  que  celles  du  Nord  ,  c’est 
par  suite  du  défaut  de  liberté  ou  de  lumières,  et  non  comme  l’a  avancé  M. 
Ségur  Dupeyron,  parce  qu’elles  se  sont  trouvées  plus  souvent  en  contact  avec 
les  maladies  appelOes-pestilenlielles.  Il  résulte  (ftailleurs  delà  comparaison 
que  M.  Chervin  fait  de  nos  réglemens  sanitaires  avec  ceux  de  l’Espagne,  que 
la  France  est  plus  contagioniste  que  ce  dei'nicr  pays  ,  et  quec’esl  elle  même 
qui  amis  jusqu’ici  les  plus  grands  obstacles  aux  améliorations  que  réclame 
iinpencusemenl  le  système  sanitaire  européen.  Le  meilleur  moyen,  dit  M. 
Chervin,  de  tranquilliser  les  populations  contre  la  crainte  d’un  danger  quel¬ 
conque,  c’est  de  leur  prouver  par  des  faits  positifs  que  ce  danger  n’existe 
pas;  et  c’est  ce  qu’aurait  fait  certainement  l’expérience  commencée  il  y  a 
neuf  ans  par  la  Hollande  et  l’Angleterre  ,  si  l’intervention  inopportune  de  la 
France  ne  fut  venue  malheureusement  eu  arrêter  le  cours. 

D’un  autre  côté  ,  M.  Ségur  Dupeyron  a  pris  pour  base  de  scs  calculs,  une 
année  où  les  mesures  sanitaires  contre  la  fièvre  jaune  outélc  peu  rigoureu- 
s-'s;  il  les  a  établis  sur  les  arrivages  de  nos  quatre  ports  piincipaux  seulo- 
WeiU,  et  n’a  évalué  qu’à  a  fr.  5o  e.  par  jour  et .  par  hooinie  les  gages  et  la 
l'ourriture  des  équipages,  qui  forment  une  dépense  presque  double  de  cette 
somme;  il  n’a  dit  mot  des  frais  occasionés  par  les  pa.s.sagers  ,  par  les  pilotes, 
par  les  écrivains,  les  porte  faix,  les  fumigations,  etc.  Il  n  a  point  tenu  comp¬ 
te  de  l’usure  des  bâtiinens  et  de  l’intérêt  du  leur  valeur  qui  est  considérable. 
11  n’a  rien  dit  non  plus  des  avaries  qui  ont  lieu  par  suite  des  détentions  qua- 
laulenaires  ,  'ni  du  brûlement  des  navires  ,  dis  marchandises  et  des  effets  . 
auquel  les  contagionistes  ont  recours  pour  anéantir  les  germes  contagieux. 

M.  Chervin  fait  observer  que  les  quarantaines  peuvent  faire  manquer  un 
voyage  ou  le  rendre  ruineux  pour  les  armateurs,  lorsque  sans  ces  entraves 
>1  aurait  été  très  lucratif;  qu’elles  nui.sent  essentiellement  au  commeree  de 
spéculation.  Elles  sont  encore  préjudiciables  au  p.ays,  dit-il,  parce  fiu’elles 
paralysent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable,  une  foule  do 


bras  vigoureux  et  de  capacités,  et  nuischl  ainsi  à  la  produçlion.  Elles  rc- 
lieunent  aussi  de  grands  capitaux  liors  la  circulation  ,  et  diiniiiuont  d  autant 
le  mouvement  desaffaires.  Elles  peuvent  placer  le  commerce  d’un  pays  dans 
des  circonstances  plus  défavorables  que  celui  des  pays  voisins,  et  lui  donner 
du  désavantage  sur  les  marchés  étrangers;  et  c’est  [irécisément  ce  qui  nons 
arrive  avec  l’Angleterre  ,  qui  ne  soumet,  pour  ainsi  dire,  les  provenances 
•  du  nouveau  inonde  à  aucune  quarantaine  ,  qui  réduit  considérablement  cel¬ 
les  que  nous  l’avons  obligée  d’imposer  de  nouveau  à  sou  commerce  de  l’E¬ 
gypte  et  du  Levant,  et  qui  ne  craint  que  fort  peu  l’importation  du  cboléra- 
morbus,  çomme  le  prouve  ce  qui  e.st  récemment  arrivé  à  M.  de  Rocliefurt. 

Outre  les  droits  considérables  que  le  commerce  paie  pour  les  quarantaines, 
la  Freiice  est  encore  obligée  de  voler',  chaque  année,  cinquante  mille  fr  ancs 
pour  subvenir  aux  frais  de,  nos  établissemeus  sanitaires  qui  ont  déjà  absorlré 
des  capitaux  énQpmrïs,  et  que  M.  Ségur'-Dupeyron  voudrait  encore  voir 
augrrunti  r  comme  autant  de  sources  de  prospérité  pour  notre  contmercr. 

Notre  maritre  militaire  souffre  beauconp  aussi  des  quar-anlatncs  qu’elle  est 
obligée  de  faire.  M.  Cbcrvin  ne  croit  point  exagérer  eu  disant  que  ,  terme 
moyen,  noos  avons  constamment  un  douzième  de  nos  bâtimens  de  guerre 
ert  qtraraulairie,  soit  darrs  nos  ports,  soit  à  1  etranger;  ce  qui  entraîne  l’Etat 
dans  des  dépert-ses  considérables  et  bien  inutiles.  Mais  c’est  surtout  si  nous 
avioiys  la  guerre,  que  les  qiiaraiilaines  imposées  à  notre  marine  mililairc 
auraient  de  graves  iuconvépiens.  Elles  paralyseraient  une  partie  de  nos  for¬ 
ces  navales  et  donneraient  ainsi  de  grands  avantages  à  un  ennemi  qui  saurait 
se  moquer  de  la  contagion. 

Enlhi  les  nic.sures  sanitaires  sont  aussi.préjiidicialrles  au  département  de 
la  guerre  par  lus  quarantaines  qqe  nos  soldais  sont  obligés  de  faire  en  reve¬ 
nant  de  nos  colonies  d’Amérique,  de  celles  d’Alger  et  de  la  Morée. 

M.  Chervin  termine  le  niémoire  dont  noos  venons  du  donner  l’analyse  en 
annonçant  qu’il  cxpo.sera  dans  un  nouveau  travail  les  moyens  qui  lui  parais¬ 
sent  les  plus  propres  pour  obtenir  une  prompte  réforme  de  notre  système 
sanitaire. 

Nous  espérons  que  les  choses  n’en  reslcrpiU  pas  là,  et  que  la  gouverne¬ 
ment,  éclairé  par  cette  discussion,  par  l’opinion  de  l’académie  des  sciences, 
par  la  presse,  ne  reculera  plus  devant  le?  mesures  qu’il  aurait  dq  prendre 
depuis  long-temps,  et  n’hésitera  pas  à  se  mettre  ?ous  ce  rapport  à  la  tête  de 
la  civilisation  européenne.  Les  autres  puissauces  seront  bientôt  forcées  de 
suivre  sou  exemple. 


HOTEL-DIEÜ. 

Service  de  M.  BaLty. 

.Affection  rhumatismale  chronique  arec  diminution  de  [la  sensibilité  ner~ 

vease  dans  le  cgté  gauche  ;  guérison  complète  par  la  galmno-punc- 

turp. 

(Observation  recueillie  par  M.  Landoczt  ,  d’Epcrn.iy.) 

Louis  Bornol,  âgée  de  48  ans,  ancien  militaire,  marbrier,  d’iine 
conslilulion  robuste,  d’un  lempèrainent  sanguin,  éprouva  pour 
la  première  fois,  pendant  la  guerre  dTspagne,  (|es  doirleur.s  rhii- 
mati.'ifiiales  à  la  suite  de  plusieurs  nuits  passées  dans  des  fossés  et 
sur  un  sol  humide.  Ces  douleurs,  très  vives  d’abord,  se  calmèrent 
ensuite  sans  aucun  traitement,  au  point  qu’il  pût,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ,  continuer  les  exercices  militaires  et  faire  la  campagne 
de  Russie;  souvent  alors,  à  la  suite  des  fatigues  nombreii.ses  in.sé- 
parables  d’une  telle  expédition  ,  il  était  pris  de  violentes  courba¬ 
turés  qui  laissaient  lonjonrs  pcnd.ant  quelque  temps,  après  elles  , 
cet  étal  de  rigidité  des  muscles  qui  ne  se  dissipe  qu’avec  lenteur. 

En  i8i5  ,  Bornot  éprouva  de  nouveau  ,  sans  cause  appréciable. 


tons  les  symptômes  r|ni  s’ôtaient  manilest(fs  à  fliflë renies  époques  de 
sa  vie  militaire  ,  cl  bientôt  des  douleurs  aux  extrémités  supérieu¬ 
res  et  inférieures,  mais  beaucoup  plus  vives  aux  jambes  ,  annon¬ 
cèrent  une  arthrite' rhumatismale,  pour  laciuelle  le  malade  passa 
deux  mois  à  4a  Pitié,  be  traitement,  qui  consista  surtout  en  sudo¬ 
rifiques,  en  exutoires  et  en  applications  locales  ,  n’ayant  apporté 
aucune  modification  heureuse  dans  son  état,  on  l’envoya  à  la 
Charité,  où  des  bains  de  vapeur  long  temps  continués  amenèrent 
une  amélioration  sensible.  Les  douleurs  aux  jambes  ont  disparu  ; 
celles  de  la  région  lombaire  seules  persistent  presqu’aussi  inten¬ 
ses  ;  mais,  habitué  en  quelque  sorte  à  ces  souffrances,  le  malade 
continue  à  se  livrer  aux  travaux  pénibles  de  son  état  jusqu’à  Phiver 
de  1 833  ,  époque  à  laquelle  il  est  réduit  à  l’inaction  la  plus  coni- 
jdèle  et  obligé  il’enlrer  à  riiôpital. 

Le  G  juin  i853,  Bornot  est  amené  à  l’Hôtel-Dicu  et  couché  au 
11“  4'2  de  la  salle  Saint  Landry.  Il  ne  peut  se  sontenir  sans  le  se¬ 
cours  de  deux  bras ,  et  il  lui  est  impossible  de  faire  un  pas  sans  se 
j-eposer.  Les  membres  inférieurs  gonflés  sont  le  siège  d’un  lonrmil- 
lunient  insupportable  et  de  violentes  douleurs  qui,  passant  rapide¬ 
ment  d’un  lieu  à  un  antre,  augmentent  surtout  aux  cbangemens 
de  température  et  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques.  Des 
maux  de  télé,  des  bourdon nemens  fréquens  le  tourmentent  aussi 
dans  les  temps  orageux;  mais,  indépendans  de  l’affection  rhuma¬ 
tismale  dont  ils  n’ont  pas  les  caractères,  ils  paraissent  tenir  à  nu 
coup  de  lanee  que  le  malade  reçuten  Russie  ,  à  la  partie  moyenne 
du  pariétal  droit. 

Au  moment  de  notre  examen ,  rarticnlation  libio-tarsienne 
gauche  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement ,  le  talon  seul  pose  à 
terre,  et  il  est  plutôt  traîné  que  soulevé.  Les  orteils  ne  peuvent  se 
mouvoir  ,  tout  le  pied  est  comme  frappé  de  paralysie,  et  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  le  malade  a  voulu  se  faire  amputer  cette  partie  devenue 
inutile  et  gênante.  Les  articulations  de  l’une  et  l’antre  épaule  sont 
aussi  le  siège  d’une  grande  rigidité  et  ne  permettent  que  des  mou- 
vemens  bornés  et  pénibles.  Les  bras  sont  également  d’une  faiblesse 
extrême.  Il  exisle  en  outre  dans  les  lombes  une  douleur  profonde 
cjui  cause  nue  sensation  très  pénible  an  malade,  surtout  quand  il 
vent  se  soulever. 

Duixste,  intégrité  complète  des  fonctions  digestives,  pas  de 
fièvre  symplôtnalique  ,  pas  de  phénomènes  généraux  ;  mais  tous 
les  synijilômes  qui  caractérisent  le  rhnnialismc  chronique  se  mon¬ 
trent  avec  plus  du  force  et  d’intensité  à  g.  i’che  qu’à  droite. 

Tel  est  l’état  dans  lequel  M.  Baliy  trouva  le  malade  à  la  visite  du 
7  juin.  Le  repos  le  plus  absolu,  des  tisanes  diaphoréliqiies  ,  des 
bains  tièdes  furent  d’abord  prescrits.  On  eut  recours  ensuite  aux 
bains  de  vapeur  qui ,  daiv>  une  première  affection  de  ce  genre, 
avaient  soulagé  le  malade  ,  mais  ils  n’apportèrent  aucun  adoiicis- 
semenl  aux  donleins,  aucune  niodilicalioii  à  la  difiiculté  des  mou- 
veniens. 

W.  Bally  pensant  que  c’était  là  une  de  ces  affections  rebelles, 
provenant  .surtout  de  la  funeste  influence  exercée  sur  le  système 
liurvenx  par  une  basse  température  et  des  fatigues  continuelles, 
maladies  ([u’on  voit  résister  aux  médications  les  plus  énergiques  , 
cl  sur  lesquelles  l’élccll  icité  produit  quelquefois  d’heureux  effets, 
(i)  ordonna  la  galvano-puncture. 


(i)  Clici!  cri  luunuiC,  Riffrctioa  rhuinalismalc  compliquée  d'anesthésie 
dans  certaines  parties  ,  nous  a  porté  à  croire  que  le  cerveau  et  le  cordon  ra¬ 
chidien  ou  ses  cnvelopi'Cs  n’èlaicut  pas  étrangers  à  la  maladie  ancienne  des 
mcinhrrsi  Cependant,  la  lésion  de  ces  derniers  ne  nous  a  jamais  paru  avoir 
snn  point  de  iléparl  dans  l’app..reil  céplialo-rachidien.  Alais  d’après  l’état  du 
inalaile  ,  l’ou  soupçonna  dans  le  système  nerveux  iin  trouille  particulier,  le¬ 
quel  n’elait  (lue  consécutif,  nous  le  répétons,  à  l’abolltiou  presque  complè¬ 
te  des  niouvenicns  des  mcuihres,  et  niêiue  du  senlimcnl  dans  quelques-uus 

Ce  cas  nous  présente  l’inverse  de  oc  qui  arrive  dans  toute  paralysie  qui  est 
le  plus  ordinaii  emeut  syinptômatique  d’une  altération  survenue  dans  le  cer¬ 
veau.  Cm-  le  mal  ne  s’est  p.is  inarlié  de  cet  appareil  nerveux  aux  extrémités; 
c  est  au  eontrairo  sur  cet  apjiarcil  que  1  influence  moibi.le  s  est  concentrée 
plus  laid.' Cepcntlant  si  la  moelle  et  le  cerveau  nous  ont  paru  émoussés  ou 
légèietnenl  Irnulilés  dans  leur  seiisiliilité  ,  nous  devons  recoo’naître  qu’ils  ne 
nous  ont  off-.n  aucun  signe  d’une  lésion  palpable  survenue  dans  la  structure 
de  leurs  diverses  parties. 

Au  surplus  ,  c’est  l’existence  do  celle  cnnqilic.-ilion  particul.’-èro  dans  l’af- 
feclion  rliumaiisinale  du  malade,  qni,rf.iit  penser  qnll  serait  avantageux 
d’essayer  l’influence  galvanique,  par  laquelle  il  est  arrivé  souvent  de  rendre 
à  la  moelle  sa  sensibilité  perdue.  L’on  a  dit  qu’appliqué  au  rhumatisme  seul, 
te  gnlvanisme  n’.-ivait  jamais  produit  de  résultats  décisifs.  Dans  le  cas  dont  il 
s’agit  ici ,  lequel  ne  se  présente  pas  liés  rarement ,  c’est  parce  que  le  tlnima- 


Le  i8  fititi ,  au  moyen  de  loiigiie.s  aiguille.n  d’acier  enfoncées  à 
peu  près  à  un  pouce  et  demi  dans  le  li.ssu  CfclUil  iiie,,le  conrarq 
galvanique  fut  dirigé  du  muscle  deltoïde  gauche  à  rexlréinilé  in¬ 
férieure  de  la  jambe  du  même  côté.  Le  pôle  négatif  d’abord  fixl; 
au  mollet,  le  fut  le  lendemain  à  l’épanlc  ;  en  effet,  le  courant  d’é- 
Icelricilé  résineuse  déterminant  toujours  des  commotions  pins  vi¬ 
ves  que  le  courant  d’électricité  vitrée,  faisait  éprouver  à  la  pariic 
endolorie  des  secousses  trop  violentes.  Peu  à  peu ,  Bornot  s'habi¬ 
tuant  à  ce  genre  de  médication  qui  effraie  toujours  par  sa  singn- 
larllé  les  malades  des  hôpitaux  ,  lespôles  zinc  et  cuivre  fuient  al. 
lernativément  .portés  d’une  partie  à  l’autre. 

Le  premier  jour,  vingt  paires  seulement  furent  employées;  la 
deuxième,  35  ;  le  troisième,  le  malade  qui  à  .son  entrée  à  l’iiêjii. 
tal  se  plaignait  de  céphalalgie  continuelle  ,  accusa  moins  de  don- 
lourde  tête  ét  une  liberté  plus  grande  dans  les  iViouvemens. 

Le  quatrième  jour,  les  membres  du  côté  gauche,  c’est-à-dire  le 
plus  affecté,,  étant  par  l’action  de  la  pile  revenus  au  même  élat  que 
ceux  du  côté  droit,  l’éleclro-puncture  fut-  appliquée  alternative¬ 
ment  à  l’un  et  à  l’autre. 

Le  cinquième  jour,  au  lieu  de  quarante  paires,  j’arrivai,  en 
augmentant  successivement ,  à  les  employer  toutes ,  e’esl-à-dire 
soixante,  dont  se  compose  la  pile  à  auges. 

Le  sixième,  le  mieux  est  manifeste,  elle  malade  qui ,  qniiuo 
jours  auparavant,  soutenu  par  deux  personnes,  pouvait  à  peine 
faire  un  pas,  marche  seul  eu  se  tenant  auxlits. 

Le  huitième,  à  la  visite,  il  traverse  la  salle  sans  aucun  appui. 

Le  dixième,  l’amélioralion  est  si  sensible,  que  U.  Bally  recom¬ 
mande  de  ne  recourir  à  la  galvano-puncture  que  tous  les  deux 
jours. 

Ces  manœuvres  électriques  qui  duraient  de  cinq  à  dix  minutes , 
furent  répétées  qualorze  fois,  cinq  du  côté  droit,  neuf  ilu  cùlé 
gauche. 

Le  5  août,  elles  furent  suspendues  ;  car  alors,  les  arliculalions 
scapulo-buinérales  el  tibio-larsieuues  avaient  recouvré  la  liberté 
entière  des  mo’uvemens,  et  la  région  métatarso-phalangienne  gau¬ 
che  dont  le  malade  voulait  se  faire  débarrasser,  était  lout-à-fait 
revenue  à  l’état  normal.  Enfin  il  ne  rc-stait  aucune  trace  de  la 
phlegmasie  rluunalismale  des  membres  .pectoraux  et  pelviens. 
L’osphyalgie  elle-même,  (pii  déjà  plusieurs  fois  avait  résisté  an.x 
trailemens  les  plus  éncigitp.es,  disparut  après  l’application  de  six 
ventouses  scarifiées  et  d’un  vésicatoire. 

Le  23  août,  le  malade  (piitte  l’Ilôtel-Dieu  parfailoment  giiéii. 
Ses  raoiiveinens  sont  libres,  su  déniarcbe  assurée.  li  nous  donne 
l’exemple  d’un  succès  prompt  et  complet,  qui  est  dû  tout  entier  au 
galvanisme  joint  à  l’acupuncture. 

Déjà  un  grand  nombre  de  faits  rapportés  par  des  hommes  dignes 
de  foi,  ont  constaté  les  heureux  résultats  de  l’agent  Ibcrapeutipuo 
que  nous  signalons.  Ainsi,  83  ob.servations  de  Waudiiyt  sur  l’élec- 
trioilé  médicale,  insérées  dans  les  mémoires  delà  société  royale 
de  médecine;  avant  lui  celles  de  Jalabeit,  à  Genève;  de  Sauvages, 
à  l’école  de  Montpellier,  et  jilus  récemment  celles  de  MM.  Ciiar- 
din,  Bretonneau  ,  Cloquet,  etc.,  ont  mi.s  hox.sde  doute  son  eflica- 
cité  dans  certaines  afl’ections.  Néanmoins,  le  peu  de  succès'  du 
quelques  e.ssais  tentés  peut-être  avec  prévention  ,  ou  faits  avec  né¬ 
gligence,  et  surtout,  comiac  ledit  Nysten,  «  La  disproportion cnlie 
des  espérances  trop  légèrement  conçues  et  les  tentatives  infruc¬ 
tueuses  qui  se  sont  succédées,  firent  aliandonnerce  nioycii  puissant, 
trop  dédaigné,  sans  doute,  parce  qu’où  l’avait  Iroji  v.iiilé. 

Le  soin  et  la  manière  avec  lesquels  on  pratique  rélecliisaliou 
sous  quelques  formes  qu’ou  l’emploie,  -  doivent  influer  beaucoup 
sur  l’issue  du  Irailemenl,  et  le  peu  de  succès  ré.sulle  souvent  d’une 
application  trop  longue  et  trop  énergique;  ce  qui  détermiae  ilc4 
accidens  en  produisant  une  excitation  exagérée.  Souvent  aussi, 
abandonné  avec  trop  de  précipitation  ,  ce  moyen  a  été  mal  appre- 
eié  par  des  médecins  timides  et  défiaiu,  dans  l’e.sprit  desquels  lî 
prévention  équivaut  ((uelquefuis  à  la  conviclioii. 

Hallé,  dans  son  rapport  à  riiistilnl,  prescrit  de  faire  agir  Iti 
pile  pendant  dix,  vingt  et  rarement  trente  minutes,  deux  fois  tout 
au  plus  eu  vingt-quatre  heures  ,  et  surtout  d’en  continuer  l’iisagc 
assez  long-temps  pour  qu’ou  puisse  en  apprécier  ies  cli’cjs. 


lisrac  (les  memlircs  avait  (.lélerniiiié  ses  (■fl’els  jusque  vers  les  organes  inipor- 
Inis  (lu  cerveau  et  delà  moelle  ,  que  l’cin  songea  à  l’ailaquer  par  le  li'iuts' 
ment  élcelrique.  H.  BiPAetT. 


(  3=9  ) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’IIOLEL-DIEU. 

M.  DrpcYTREN,  professeur; 

CaUirrhe  chronique  vésical  survenu  à  ta  suite  d'une  maladie  de  la  poil/i- 
ne  ;  emploi  de  la  thèrébentine  de  V enise  ;  guérison.  , 

La  fréquence ^les  affections  catarrhales,  dit  M.  Diipuylren  ,  chez 
les  vieillards,  peut  être  attribuée  avec  assez  de  fondement  à  la 
sécheresse  de  la  peau  ,  qui  est  le  plus  souvent  rugueuse  à  cette 
époque  de  la  vie. 

L’expérience  prouve  d’ailleurs  qu’une  multitude  de  causes  aussi 
réelles  et  non  moins  redoutables  que  cellesgénéralement  connues, 
peuvent  donner  lieu  à  cette  maladie  ,  bien  qu’il  ne  soit  pas  aussi 
facile  de  nous  rendre  compte  de  la  manière  dont  elles  agissent- 
telles  sont  la  disparition  de  certaines  maladies  cutanées,  comme 
les  dartres  ;  une  affection  de  poitrine.  Chopart ,  dans  son  Traité 
(les  maladies  des  voies  urinaires,  rapporte  plusieurs  observations 
qui  prouvent  que  le  catarriie  vésical  peut  être  le  n^sultat  d’une 
dise  favorable  par  laquelle  se  termine  une  autre  maladie. 

Nous  avons  observé  un  exetnplc  do  terminaison  de  ce  genre  , 
cliez  un  malade  couché  au  n“  6o  de  la  salle  Sainte-Marthe. 

Cet  homme,  qui  porte  le  nom  de  Brance,  est  âgé  de  56  ans, 
d'une  constitution  sèche  et  maigre  ,  d’un  tempérament  bilieux.  Il 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’Age  de  aS  ans ,  lors¬ 
qu’à  la  suite  <ruu  assez  long  séjour  (quatre  mois)  dans  un  endroit 
sombre  et  humide  (il  était  en  prison  à  l’Abbaye  comme  déserteur) 
il  fut  atteint  d’une  pneumonie  qui  le  contraignit  à  se  faire  recevoir 
dans  un  hôpital.  Il  y  fut  traité  par  M.  Gliomel  (à  la  Charité),  et 
aprèi  trois  mois  de  soins  il  sortit  guéri  de  son  affection  de  poi¬ 
trine,  •  -  ■ 

C’est  alors  qu’il  fut  pris  d’une  affection  catarrhale  de  la  vessie. 

Il  éprouva  des  douleurs  vagues  et  transvcrsiles  à  l'abdomen, 
qui  se  fixèrent  quelques  jours  après  à  l’épigastre  En  même  temps 
douleurs  brûlantes  dans  toute  l’étendue  du  canal  de  l’urètre,  et 
particulicreinent  à  l’extrémité  du  gland.  Ses  urines  de vim-ent 
blanchâtres  et  filantes.  L’exercice,  le  travail,  le  plus  léger  mouve¬ 
ment,  augmentaient  ses  souffrances. 

Le  malade  se  mitlui-méme  à  un  traitement  antiphlogistique. 
Eau  de  graine  de  lin,  de  gomme  ;  bains. 

11  entra  à  l’hospice  de  la  rue  de  Babylone,  où  il  parut  se  re- 
lïictlre  de  son  affection  de  vessie.  Il  sortit,  se  livra  bientôt  à  quel¬ 
ques  excès  de  régime  qui  lurent  suivis  d’une  réapparition  du  ca¬ 
tarrhe  vésical.  Il  souffrait  depuis  plusieurs  mois  lorsqu’il  entra  à 
rHôtcl-Dieu,  le  a6  août  dernier. 

llavait  alors  des  douleurs  profondes  dans  la  région  de  la  vessie; 
l’excrétion  de  l’urine,  et  surtout  celle  des  dernières  gouttes,  était 
comparée  par  le  malade  à  un  fer  chaud  qu’on  aurait  introduit 
dans  le  canal  de  l'urctre  ;  il  lui  semblait,  a-t-il  ajouté,  que  des 
fouîtes  de  feu  parcouraient  l’espace  qui  existe  entre  l’anus  et  l’ex- 
Iréiuité  de!  la  verge. 

Les  envies  d’nriner,  extrêmement  fréquentes,  ne  lui  laissaient 
(le  repos  ni  le  jour,  ni  la  nuit.  Le  cathétérisme  donna  la  convic¬ 
tion  qu’il  n’existait  pas  de  pierre  ;  mais  on  observait  dans’  les  uri¬ 
nes  un  dépôt  fort  abondant  de  matières  blanchâtres  adliérentes 
an  vase. 

Le  28  août,  on  administra  un  demi-gros  de  térébenthine  molle 
lie  Venise  en  pilules,  et  deux  jours  s’étaient  à  peine  écoulé.s,  que 
les  urines  étaient  éclaircies,  et  que  la  quantité  du  dépôt  purulent 
,cl  muqueux  avait  notablement  diminué.  On  a  continué  pendant 
neuf  jours  i’emplüi  de  la  térébenthine,  dont  la  dose  a  été  portée 
peu  à  peu  (le  un,  deux  à  quatre  gros,  et  au  bout  de  douze  jours 
Icsurines  étaient  limpides,  et  n’offraienl  plus  de  dépôt  purulent. 
Le  malade  aujourd’hui  ne  se  plaint  plus  d’aucune  douleur,  et  sor- 
Iha  guéri  aurès  dcniain. 

Nous  terminerons  l’histoire  de  ce  malade  par  quelques  considé- 
laliünssur  le  remède  qui  a  amené  sa  guérison. 

La  térébenthine  à  l’intérieur  agit-elle  en  portant  l’excitation  sur 
Li  membrane  muqueuse  intestinale,  ou  bien,  en  changeant  le 
moile  (l’excitation  de  la  mucpieusc  de  la  ve.ssie,  comme  l’odeur  re- 
inarquuble  qu’elle  communi(pie  à  l’urine  paraît  l’indiquer  ? 

Dans  l’administration  de  cette  substance ,  on  commence  par 
"Il  gros,  et  on  l’augmente' successivement.  M.  Husson  eu  a  donné 
i"S(iu'à  vingt-trois  gros  par  jouri 

L’eande  goudron  sc  prépare  avec  deux  parties  de  goudron  sur 


seize  parties  d’eau  qu’on  laisse  digérer  long-temji.s,  avec  le  soin  de 
remuer  beaucoup. 

La^dose  est  d’une  à  deux  livres  par  jour,  seule-  au  coupée  avec 
une  boi.sson  émolliente ,  l’eau  d’orge. 

Si  l’administration  bien  dirigée  de  la  térébenthine  ne  procure 
pas  toujours  nue  guérLsqn  complète,  elle  est  presque  constamment 
suivie  de  la  diminution  des  symptômes. 

La  susceplib  lité  variable  des  divers  individus  exige  qu’oii  frac¬ 
tionne  les  doses  de  la  téréhenihine. 

Celle  méthode  accoutume  d’uiie  manière  pre-sque  insensible  les 
membranes  muqueiises  au  stimulus  de  la  téréhentliiiie,  et  fait  évi¬ 
ter  les  accidens  que  cette  substance  détermine  lorsqu’elle  est  don¬ 
née  par  saccades.' 

Sous  le  rapport  de  l’influence  qn’elle  exerce  sur  la  guérison  du 
catarrhe  de  la  vessie,  l’action  (ainsi  que  nous  l’avons  déjà  avancé) 
de  la  térébenthine  nous  paraît  évidemment  dérivative. 

L’odeur  de  violette  et  la  limpifiilé  que  l’emploi  de  celte  subs¬ 
tance  donne  aux  uriiie.s,  sont,  (lit  M.  Diqmytren ,  des  phénomè¬ 
nes  dont  le  premier  nous  paraît  inexplicable,  taudis  que  l’autre 
est  le  résultat  de  la  modificalioii  apportée  par  la  térébenthine  dans 
l’état  (les  cryptes  muqueux,  organes  sécréteurs  de  la  matière  mu¬ 
queuse  ou  puriforme  qui  accompagne  le  catarrhe  de  ves.sie. 


académie  des  scsences. 


Séance  du  2 


mtembre  iSS.i). 


Confirmation- éi  L’ élection  de  M.  Flourens  comme  secrélaive-pcrpétueL~Noa-  - 
veaux  documens  sur  L'emploi  alimentaire  de  la  gélatine.  —  Travail  de  M. 
Couerby ur  les  huiles  essenlicltes.~deM.  Bussy  Sur  les  .effets  produits  piir 
la  réaction  des  alcalis  sur  les  corps  gras  d  de  -  hautestempéraiiires.  ~  Mé¬ 
moire  de  M.  Myeau  de  Jonés  sur  la  mortalité  dans  les  differentes  contrées 
de  hurope.— Fies  de  conformation  congé, date  du  cerveau  observé  chez  uu 
individu  adulte.— Mémoire  de  M.  Chervin  sur  les  quarantaines. 

Le  ministre  de  l’iustrucliou  publique  adresse  ampllaliou  de  l’ordonnance 
royale  qui  confirme  l’iileclion  de  M.  Elourcus  comme  s 
V  la  division  des  sciences  physifjiies. 


secrétaire  perpétuel 


— M.  faeuberbielle  adiesse  des  remarques  criliqucs  élonducssm-  le  derui.  r 
travail  do  M.  Curale,  relatif  à  la  statistique  dos  affccliüus  calculeuses.  Ces 
remarques  trop  étendues  pour  Être  lues,  sont  renvoyées  à  la  commission 
chargée  de  s  occuper -de  celle  queslion. 

M.  Gronvelle,  en  adressanlle  compte  rendu  imprimé  des  l.ôpitanx  civi's 
de  la  ville  de  Metz,  appelle  l’attention  sur  les  attestations  favoraliles  à  l’cin 
ploi  de  la  gélatine  qui  se  trouve  dans  ce  rapport.  Il  insiste  entre  autres  srr 
la  remarque  que  dans  1  hospice  civil  des  vieillards,  il  y  a  moins  de  maladies 
depuis  qu  on  y  fart  usage  de  cette  substance.  Une  lettre  manuscrite  du  secré' 
taire  contrôleur  des  hôpitaux  de  Metz  renferme  aussi  à  ce  sujet  des  renséi- 
gnemens  (letaiHés. 

D'après  la  lettre  de  M.  Grouvclle,  il  paraîtrait  que  2,000  A  2,400  rations 
gélatineuses  sont  consommées  journellement  an  grand  l.ôpital  île  Rouen  et 
que  l’ordre  vient  d  être  donné  de  remettre  en  activité  rilÔtcLDicn  de  Paris 

—  M.Couerbe,  prêt  de  partir  pour  un  voyage,  adresse  (pielques  aiicrcul 
sur  un  travail  qu’il  a  commencé,  et  qui  a  pour  objet  les  huiles  essenliiilJes' 

—  M.Bussy  adresse  un  mémoire  dont  l’objet  est'  l’étude  des  réactions 
que  présênleut  les  alcalis  sur  les  corps  gras  à  une  haute  leinpéràture,  et  po,l 
liciihèremcnt  sur  les  acides  stéarique,  niarg.niquc  et  oléique. 

—  M.  Moreau  dêjonès  lit  un  injnuiire  ayant  pour  titre  ■  Etude  statl.ti 
que  sur  la  mortalité  dans  les  différentes  contrées  de  l'Europe 

Les  causes  qui  agissent  en  Europe  sur  les  u.uuvemens  de'  la  population, 
ont,  du  anleur,  une  inQueace  bien  plus  puissaule  sur  la  mort, alité  que  sur 
la  reproduction.  Pbur  les  naissances  le  maximum  est  à  peine  le  douille  du 
miuimum  i  pour  les  morts  il  est  presipae  le  triple  (22,  Sg)  dans  les  temps 
ordinaires. 

Eu  reclierchant  dans  les  documeus  officiels  le  nombre  des  décès  de  nlu 
sieurs  aimées  récentes  dans  les  principaux  étals  de  l’Europe,  on  trouve  o  'e 
Icsdlfiérences  de  leur  mortalité  comparées  à  leur  popid.-uion,  sont  ainsi  a^il 
suit  pour  chaque  million  d’habitaus  :  * 


ir  rapp. 


Epoques 

Nombre 

Pays 

ou 

moyen 

périodes. 

des  décès. 

Suède  clWoiwégo. 

1821  à  1823 

791900 

Danemark. 

1819 

35,800 

Russie  d’Europé, 

1826 

960,000 

Royaume  de  Pologne. 

1829 

95,000 

Iles  Britanniques. 

i8i8  1821 

373,000 

Pays-Bas. 

1827  1828 

i65,9oo 

^'•47  h-  2i,3oo 
45  22,4oo 

44  22,700 

44  22,700 


(  33o  ) 


Allemagne  propr.  dite. 

1825 

1828 

290,000  1 

I  45 

22,400 

Prusse. 

1821 

1826 

3o3,5oo 

i  59 

26,600 

Empire  d’Autriche. 

1828 

676,000 

I  4o 

26,000 

yi’ï'anfP 

J  825 

1827 

808,200  1 

39 

26,600 

Suisse. 

1827 

1828 

5o,ooo 

1  4o  . 

26,000 

Portugal. 

i8i5 

1819 

92,000 

i  40 

26,000 

Espagne. 

i8ûi 

1826 

307,000  1 

t  40 

26,000 

Italie. 

1822 

1828 

660,000  1 

3o 

33,3oo 

Grèce. 

1828 

53,000 

1  3o 

53,3oo 

'T U  quie  d’Europe. 

1828 

334,000 

1  5o 

.33,3oo 

Europe  septentrionale,  décès 

2,973,100 

1  sur  44  h. 

22,700 

Europe  méridionale. 

2,284,200 

1  36 

22,180 

Europe  entière. 

5,266, 3oo  ; 

I  40 

26^000 

D'après  ce  tableau  et  plusieurs  autres  plus  détaillés,  il  meurt  annuelle- 


Ob  reconnaît  l’iiiflucuce  produite  par  les  progrès  de  la  civilisation  cj 
comparant  le  rapport  des  décès  à  la  population  pour  un  même  pajs  à  des 
époques  dont  rintervallo  a  été  marqué  par  des  améliorations  sociales;  ainsi 
le  nombre  des  décès  comparé  à  celui  des  babitans,  était  : 


En  Suède 

175441766  1 

i^ur  34'et  d-c  1821  à  182S 

1  sur  45 

Danemark 

175.  1754  . 

i  62 

1S.9 

1  45 

Allemagne. 

1788  I 

1  5a 

1825 

1  43 

Prusse. 

1717  ) 

1  3o 

1821  1S24 

*  Sg 

'Wurtemberg. 

1749  1754  I 

L  3l 

1825 

1  45 

Empire  d’Autriche, 

1832  ] 

1  40 

1828  iS3o 

1  43, 

Hollande. 

i8go 

1  a6 

1S24 

1  4o 

Angleterre. 

1690  1 

1  53 

1821 

I  58 

Grande-Bretagne. 

1785  1789  1 

,  43 

1800  i8o4 

1  4, 

France. 

i'776  I 

182S  1827 

1  Sg  ip 

Canton  de  Faud 

1756  1766  ! 

i'  35 

1824 

•  4- 

Lombardie. 

1767  1774  1 

i  ■  27  173 

1827  1828 

1  3i 

Etats  romains. 

1767  : 

1  211/3 

1829 

1  28 

Ecosse. 

i8oi  J 

1  44 

1821 

1  S9 

Dans  ritalie  en  général,  en  Grèce,  en  Turquie, 

3o 

Dans  les  Pays-Bas,  en  France  et  en  Prusse, 

39 

En  Suisse,  dans  l’empire  d'Autriche,  en  Portugal  et 

en  Espagne,  i 

40 

Dans  la  Russie  d’Europe  et  en  Pologne, 

44 

Allemagne,  Danemarck  et  Suède, 

45 

Norwége, 

X 

48 

Irlande, 

53 

Angleterre. 

1 

58 

Ecosse  et  Islande, 

1 

39 

Les  conclusions  qq^e  déduisent  de  ce  tableau  sont  assez  claires  pour  que 
nous  nous  dispensions  de  les  exposer  en  détail  ;  cependant,  comme  résultat 
général,  pn  peut  remarquer  que  deux  grandes  causes  déterminent  surtout  le 
rapport  de  la  mortalité  à  la  population,  ce  sont  l'inducnce  du  climat  et  celle 
de  la  civilisation. 

Le  climat  favorise  éminepimcnt  là  prolongation  delà  vie  lorsqu'il  est  froid, 
et  même  lorsqu’il  est  rigoureux,  ou  lorsque  l’humidité  du  voisinage  de  la 
mer  se  joint  à  une  basse  température. 

La  moindre  mortalité  de  l'Europe  a  lieu  dans  les  pays  maritimes  et  voi¬ 
sins  du  cercle  polaire,  tels  que  la  Suède,  la  Norwége,  l’Islande.  Elle  so  re¬ 
trouve  dans  dos  contrées  où,  comme  en  Russie,  l’influence  du  climat  n’est 
point  secondée  par  celle  vie  la  civilisation,  et  suffit  pour  assurer  à  l'homme 
une  longue  existence. 

Les  contrées,  méridionales,  dont  le  clitnat  semble  si  favorable  à  l’espèce 
humaine,  sont  an  contraire  celles  où  la  vie  court  le  plus  de  hasards.  Il  y  a  en 
Italie  moitié  plus  de  chances  de  mourir  qu’on  Ecosss. 

Les  lieux  de  la  -zône  torride  dont  ou.a  calculé  la  mortalité,  montrent  quelle 
influence  pernicieuse  exerce  sur  l’existence  de.  l’homme  une  haute  tompéra- 


Latitude. 

Lieux. 

■  „  6”io’ 

Batavia.  i  sur  26  112. 

10“  10’ 

Trjiiidad.  1 

27 

r3o54’ 

Sainte-Lucie.  1 

27 

i4”44’ 

Martinique.  1 

sS 

j5’5g’ 

Gnadeloupè,  1 

27 

i8»36’ 

Bombay.  i 

20 

23011’ 

Havanne.  .  1 

53 

La  résistance  do  la  vii 

B  diffère  entre  les  tropiques  selon  les  races  d’hpmmi 

et  sa  durée  est  dans  le  même  lieu  double  ou  triple 

de  ce  qu’elle  est  pour  1 

autres.  Voici  plusieurs 

exemples  de  ces  différences. 

Batavia,  i8o5. 

Européens.  1  décès 

sur  1 1  individus. 

Esclaves.  i 

i3 

Chinois.  i 

29 

Javanais.  i 

'  46 

Bombay, 'i8i5. 

Européens.  i 

18  172 

Musulmans.  1 

17  17a  • 

Perses.  i 

24 

Guadel.  i8i6  à  j 

1824.  Blancs.  J 

23  172 

Affranchis.-  1 

55 

Martinique,  18 15 

Blancs.  1 

24 

Affranchis.  j 

35 

Grenade,  1811.- 

-  Esclaves.  1 

22 

Sainte-Lucie,  1802.  Esclaves.  l 

20 

On  peut  rapprocher  de  celte  mortalité  de  la  zone  torride  celle  qui  a  lieu  à 
Madère,  le  seul  établissement  tropical  delà  zone  tempérée.  Ilcbcrden  a  cal¬ 
culé  que  dans  cette  lie,  les  décès  étaient  sensiblement  dans^^lc rapport  de  i  à 
5o  avec  le  nombre  total  des  babitans. 

Les  effets  qu’exerce  sur  la  mortalité  le  degré  de  perfection  plus  ou  moins 
grand  de  l’écouomio  sociale,  ne  sont  pas  moins  étendus  que  ceux  dont  la 
cause  réside  dans  l’action  du  climat. 


La  mortalité  est  restée  la  même  en  Russie,  en  Norwége  depuis  op  ans; 
elle  s’e.st  accrue  dans  le  royaume  de  Naples.  Gressmilch  évaluait,  il  y  a  qna- 
Ire-vingls  ans,  la  moyenne  de  mortalité  dans  l’ensemble  de  toutes  les  con¬ 
trées  de  rEurope,  à  r  sur  36.  D’après  les  calculs  de  M.  Moreau  de  Joniit, 
elle  ne  serait  aujourd'hui  que  de  l  sur  /jo  ;  de  sorte  que  dans  cette  supposi 
tion  elle  aurait  diminué  d’qn  neuvième.  Mais  l’auteur  du  mémoire  pensa 
que  l’évaluation  du  stalicien  allemand  est  beaucoup  trop  faible,  et  que  la 
mortalité  devait  être,  pour  le  temps  où  il  écrivait,  au  moins  do  i  sur  3o,  do 
sorte  qu’il  y  aurait  en  effet  une  diminution  beaucoup  plus  grande. 

—  M.  Deschamps  lit  un  mémoire  sur  un  vice  de  conformation  congénial 
du  cerveau  non  encore  décrit  ])ar  les  auteurs. 

L’individu  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  était  un  homnae  nommé 
Merme,  âgé  de '48  ans,  lorsqu'il  a  succombé  aux  suites  d’une  fracture  dq 
fémus,  accompagnée  d’une  luxation  coxo  fémorale  du  côté  opposé.  Lorsque 
l’individu  a  été  présenté  à  l’hôpital  il  avait  une  aberration  des  facultés  iii- 
tclleetuelles,  et  cette  aberration  p’etait  pas  récente.  Sa  physionomie  d’aij- 
leurs était  cette  d’un  idiot  ;  cependant  il  ne  paraît  pas  qu'il  le  fût  an  dernieç 
degré,  puisqu’on  l’a  entendu  adresser  des  reproches  à  un  malade  placé  dans 
un  lit  vqisiu  du  sien,  parce  qu’il  s'imaginait  que  cet  homme  était  la  cause  de 

Les  membres  étaient  en  grande  partie  impropres  aux  usages  Ordinaires  cq 
raison  de  diverses  déformations  et  contractures. 

Le  cerveau  de  Merme  a  présenté  les  vices  de  conformation  snivans  : 

1°  Un  prolongement  anormal  de  la  scissure  de  Sylviusà  la  face  supérieuro 
de  l’hémisphère  gauche  ; 

a”  Deux  ouvertures  acciflenlelles,  distinctes,  autour  desquelles  les  citcon- 
voiutions  cérébrales  sont  plissées,  ouvertures  qui  établissent  une  commuai: 
cation  de  la  périphérie  de  l’encéphale  avec  les  parties  centrales  ; 

3»  A  la  face  supérieure  des  hémisphères  une  division  Irifide  lobulaire. 

—  M.  Chervin  lit  un  mémoire  sur  les  qurantaines  et  les  pertes  qu'elles 
causent  au  commerce;  ce  mémoire  est  terminé  par  le  résumé  suivant  i 

«  Je  crois  avoir  prouvé  par  ce  qui  précède,  dit  M.  Chervin,  que  les  dé¬ 
penses  et  les  perles  occasionées  par  les  mesures  sanitaires,  sont  loin  d’élfe 
aussi  minimes  que  l’a  prétendu  M,  Ségur-Duperron  dans  son  mémoire,  et  ' 
qu’il  est  par  conséquent  très  urgent  d’abolir  ou  do  modifier  considérable¬ 
ment  ces  mesures,  même  4  ne  considérer  leurs  fuqestes  effets  que  sous  le 
point  de  vue  purement  matpriel,  et  en  laissant  absolument  de  côté  tout  ce 
qui  intéresse  l’humanité  et  les  relations  sociales,  choses  cependant  bien  di¬ 
gnes  de  notre  sollicitude.  Il  me  restera  maintenant  à  exposer  les  moyens  qui 
me  paraissent  les  plus  propres  pour  pbtenir  une  prompte  réform®  du  systè¬ 
me  sanitaire  européen.  » 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission  des  maladies  épidémique.'  rf 
contagieuses.  _ _ _ 

On  lit  dans  le  Moniteur  l’extrait  suivant  do  registre  des  délibérations  du 
conseil  de  l’instruction  publique: 

Procès-verbal  de  ta  séance  du  l6  août  i833,- 

Le  conseil  royal  de  l’instruction  publique , 

Vu  son  arrêté  du  âa  mai  iSSa,  qui  accordait  des  dispenses  de  frais  d  étu¬ 
des  et  d’inscriptions,  sur  les  avis  motivés  de  la  Faculté  de  médecine  dePain'i 
aux  étudians  qui  s’étaient  consacrés  ,  soit  dans  les  hôpitaux  ,  soit  dans  le* 
bureaux  cle  secours,  au  soulagement  des  malades  alteinlsdu  choléra; 

Considérant  qu’il  est  convenable  de  fixer  un  terme  après  lequel  les  deman¬ 
des  de  cette  nature  ne  seraient  plus  admises; 

Arrête  que  ce  terme  fixé  au  i”  novembre  prochain,  époque  de  lonvcr- 
ture  de  l’année  scolaire. 

Le  conseiller  exerçant  les  fonctions  duviee-président, 
GoekeaU  deMussï. 

Approuvé  conformément  à  l’article  ai  de  l’ordonnance  royale  du  aôinars 
1829, 

Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
GcizQT. 


PARIb.— IMPillMEUIE  DE  BETHUNE.  RUE  PALATINE  N»  5. 


mardi  10  septembre  1855. 


(G”«  ANNEE.) 


N“iî2.  —  TOMEVn. 


. .  s^abonoe  chez  ies  Diiec- 

îlurs’des  Poslés  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qiu  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
féclainatiuns  des  per-sonnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ou^rasesdont  aexcm- 

Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 

civîiis  el  îîiiliiaires. 


[BULLETIN. 

CHARLATANISME. 

les  écriteaux,  les  distributeurs  d’adresses,  el  les  hauts  coureurs  d’an¬ 
nonces.' 

Monsieur,- 

J'ai  lu  àyec  plaisir,  dans  votre  numéro  ilu  20  août,  lai  réclamation  des 
internes  de  Saint  Louis  ,  conirc  un  de  leurs  collègues  pour  des  actes  de  cliar- 
lalüuisiiie  plus  on  moins  blauiables.  J’ajiplaiKlirais  do  loutccbur  à  l'jioiiora- 
lilc  susciplibililé  de  ces  Messieurs,  si  le  lilâino  qu’ils  déversent  sur  le  faible  , 
avait  frappé  sur  le  charlatanisme  lonl-piiissant  qui,  sous  le  titre  île  noiabililé, 
s'est  adjugé  le  droit  exclusif  de  donner  son  adresse  au  public. 

Dans  lés  réglemcns  d’une  association  créée  récemment  sons  le  prétexte 
moral  de  venir  au  secours  des  médecins  malbeureux  ,  mais  dans  le  but  évi¬ 
dent  de  débarrasser  les  notabilités  médicales  des  importunes  demandes  qui 
leur  sont  cliaqure  jour  adressées  ,  on  frappe  de  déconsidération,  on  éloigne 
(le  la  société,  on  lléirit  comme  charlatan  le  médecin  qui  met  tableau  ou 
écTltrau(ce  qui  revient  an  même)  au  ilç.ssus  de  sa  porte.  Et  de  quel' di oit, 
s'il  vous  plaît,  einpèclierrz-voiis  un  jeune  médecin  d'apprenilre  par  un  mo- 
(li'sle  ëcrilrau  ,  qu'il  est  au  service  do  l’imligcnce  malade  :  lorsqu’en  Angle- 
lene ,  Irslminines  les  pins  remarquables  ont  leurs  noms  à  leur  porte?  Cet 
écriteau  est  piut-êlrc  la  si  ule  ressource  d’un  médecin  rempli  d’Jnslrnction, 
mais  qui  n’a  ni  parent  ni  ami  pour  le  prôner,  pour  l'introduire  dans  le  ' 
monde,  Ccpeiuianl,  il  faut  qu'il  vive  ;  el  avant  tout  ipi’il  paie  une  patente 
oiii  ri  use,  impôt  absurde,  ignoble,  (|Hi  pèse  sur  le  médecin  pauvre  et  ignoré, 
tandis  que  di  s  litres  cl  des  placos  fort  lucratives  ,  en  csemptent  les  notabi¬ 
lités  que  la  furluiie  a  comblées  de 'toutes  ses  faveurs.  Quoi  donc,  MM.  les 
nolables,  vous  proscrivez  l’écriteau,  les  affiches!  et  vous  trouvez  à  peine  as¬ 
sez  de  place  sur  les  murs  de  l’arls  pour  annoncer  des  cours,  que  souvent 
persunue  ne  suit,  ou  bien  un  pitoyable  ouvrage,  dont,  sous  peine  de  refus 
dan!  un  examen  ,  vous  imposez  la  ieclure  aux  élèves!  Vous  proscrivez  Té- 
ciileau ,  et  vous,  qui  tenez  à  la  faculté  d’une  manière  quelconque,  vous 
avez  à  votre  porte  une  afficlie  ,  qui  ,  semblable  à  rindex  levé  de  ces  mains 
que  l'on  peint  sur  les  murs,  indique  voire  demeure  au  public,  aussi  bien  que 
1.1  plaque  du  médecin  prolétaire! 

bit!  Me.ssieurs  de  l’arislooralie  médicale,  vou.s  déclamez  contre  ceux  qut 
posent  des  affiches,  font  des  annonces,  distribuent  des  adresses  !  mais,  sur 
ccMiiurs,  où  tant  d'affiebcs  sont  placardées ,  vos  noms  ne  rougissent  pas  de 
sc  trouver  à  côté  des  noms  que  vous  flétrissez  ;, souvent  ils  reçoivent  les  mê- 
mc.s  éclaboussures.  Vous  parlez  d’annojiccs  i  eh,  mais  dans  ces  journaux 
publiques  ou  autres ,  vos  noms  ne  sont-ils  pas  souvent  accolés  à  ceux  des 
vendeurs  de  remèdes  secrets  ou  même  de  grainesde  moutarde'  (vraies  graines 
"do  niais)!  Remèdes  vendus  avec  approbation  delà  docte  faculté  ,  de  l’illns- 
li'c  académie,  ou  d’un  savant  professeur  !  Des  adresses  distribuées  dans  les 
lurs  !  Mais,  gens  de  haut  savoir,  que  faisiez.vous  dans  des  temps  de  inalhen- 
rensc  é|iidémic?  Nous  n’avons  pas  oublié  les  bulletins  de  vos  gnéiisotis,  pro¬ 
clamés  dans  le»  carrefours,  traînés  dans  les  ruisseaux  des  halles.  Vous  profi¬ 
liez  alors,  de  la  terreur  qu’inspirait  au  pcnple  un  redoutable  fléau. 

De  grâce,  dili’s  nous,  quidle  différence  entré  vous  et  les  cliarlalans,  on  du 
minus ,  ceux  auxquels  vous  adressez  celle  dénonijnalion  ?  Lue  seule  ,  c'est 
que  vous  èles  loiit-pHissaiis,  Assez  puissans  pour  faire  entjer,  dans  les  régle- 
niens  d’une  associaliou  de  bienfaisance  ,  le  principe  ilrs  conseils  de  disci- 
ptino,  vous  vései'vanl,  pour  l’avenir,  le  monopole  exclusif  du  cbarlatanîsme. 

Vous  prélondirz  peut-être  que  celle  public itc  donnée  à  vos  actes,  à  vos 
travaux,  est  la  récompense  d’une  vie  consacrée -à  la  Science  !  Mais,  êles-vous 
bieudésinléressés  dans  celle  affaire?  Combien  de  niédiorrilés  ,  aujourd'hui 
^rtrvenues,  ont  dû  leur  brillante  fui  tuno  à  quelques  articles  de  jonriianx! 
N  qui  persuaderez-vous' qne  c’est  dans  rinlérêl  de  la  science  que  vous  chur- 
■  cliez  la  publicité  ?  Ce  n’est  point  aux  médecins  que  vous  parlez,  c'est  au 
public.  11  n’est  jamais  question  que  des  bi  illautes  opérations  ,  des  nombreux 
succès  de  M.  Tel,  des  guérisons  de  M.  Tel,  desbroiemens  de  M.  Tel,  du 
baul  mérite,  du  profond  savoir  de  M.  Tel,  etc.  C’est  une  véritable  prostitu¬ 
tion,  11  y  a  ïr.iimenf  de  l'impadeur  dans  ce  dévergondage  de  publicité. 

Ainsi,  par  exemple,  vous  autres  médecins  ou  cbiiurgiens ,  vous  pouviez 
itiCasMçjr  qu’on  ^rmid  chirurgien  avait  été  malade,  mais  cela  ne  suffisait 


pas,  il  fallait  qne  le  public  le  sût  aussi  et  sût  surtout  venait  de  repren- 
di  o  le  cours  de  ses  affaires.  Lisez  le  CoarWer  Fr(!nfu,s>^hj  ;5a<1ifût,  vous  y 
ye|-rez.  «  M.  le  docteur  Lisf...  qui  a  été  atteint  pendant  quelques  temps  d’ure 
névralgie  rhamalismale  est  aujourd.hui  rendu  à  ses~ affaires  (à  ses  affaires  , 
entendez-vous,  bonnes  gens)  et  a  la  science  chirurgicale  dont  il  est  nn  des 
pieraiers  et  des  plus  habiles  praticiens.  » 

Croyez-vous  qu’nn  pareil  ai  ticlu  dans  un  journal  grave,  ne  vaut  jtas,  au 
moins,  toutes  les  adrc.sses  que  peut  faire  dlslrâtruer  pendant  un  mois,  le 
charlatan  éhonté,  qni  se  charge  sènl  d,u  soin  de  sa  renommée?  M.  Lisf... 
n’est  pas  Ir;  seul  à  qni  do  pareilles  faveurs  soient  réservées  ;  ils  est  des  noms 
qne  l’on  voit  reparaîire  à  chaque  instant  dans  les  joui'nanx  pojiliqnes ,  avec 
'Tannonce  de  quelque  liant  fait  chirurgical.  C’est  ainsi,  Messieui-s,  que  l'on 
marche  à  la  fortune.  Vous  donc  ,  qni  êtes  comlilés  de  ses  faveurs,  n’enviez 
•pris  à  un  pauvre  diable  je  modeste  écrileau  qui  le  met  en  rapport  avec  la 
classe  inrligeule  ;  lorsque  par  vos  moyens  de  publicilé,  vous,  pouvez  établir 
des  relations  intimes  avec  la  haute  classe  de  là  société.  El,  pour  le  dire  eu 
passant,  je  pense  qne  Tnsage  des  plaques  n’est  pas  plus  blâmable  chez  un 
médecin  que  chez  un  notaire,  et  qne  parfois  la  ilemenre  des  docteurs  est  au 
moins  aussi  ulile  à  connaître  que  celle  de  ces  officiers  pnblic.s. 

Uorile  au  charlatanisme,  mais  honte.au  charlalattisme  de  haut  comme  de 
bas  étage  !  Ce  n’est  pas  conti’e  le  faible  qu'il  faut  lancer  l’analhème  ;  là  n’est 
pas  la  lèpi'e  qui  ronge  le  .corps  médical.  Le  mal  n’est  pas,  soyez  en  persuadés, 
dans  cette  ignoble  distribution  d’adresses  qui  se  fait  au  coin  des  rues  et  dont 
le  pavé  est  jonché,  comme  de  feuilles  d'automne.  Le  ptrblic  en  fait  justice. 
Le  mal  est  plus  haut,  c’est  au  sein  do  raristocralie  médicale  qu’il  faut  aller 
frapper  le  hotilertx  monopole  du  charlatanisme.  C’est  là  qu’il  est  dangereux  , 
d’aulanl  plus, qu’il  y  revêt  le  manteau  de  la  science,  et  que  tout-puissant,  il 
domine  eir  dcsiiole  le  corps  médical  tout  entier. 

Leg..,  d.-m.-p. 


HOTEL-DIEU. 

Résumé  de  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Chomee. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

Rhumatisme. 

Le  nornbre  des  iiialade.s  atteints  de  rlmmatisme  a  été  i8.  Qua¬ 
torze  de  CCS  cas  seulement  ont  été  analysés.  Sur  c*e  dernier  nombre 
se  trouvaient  dix  hommes  el  quatre  femmes.  La  plupart  de  ces 
malades  exerçaient  des  professioirs  qui  les  exposaient  à  des  varia¬ 
tions  briistiuesde  température,  et  qui  nécessitaient  chez  quelques- 
uns  des  efforts  violens.  L’hérédité  a  été, constatée  dans  cinq  cas  sur 
10.  Pour  les  autres  malades  les  reii.seigneniens  ont  manqué.  Sept 
rhumalismesontété  observés  pendant  l’iiiver,  el  .‘cptpjudant  l’été; 
Dans  neuf  cas  la  maladie  a  débuté  par  les  articulations  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  dans  trois  cas  par  celles  des  membres  suitérieurs. 
Dans  deux  cas,  les  articulations  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  ont  été  simultanément  alfeclées.  Les  rliuinalisme.s  accom¬ 
pagnés  de  fièvre  ont  duré  vingt-trois  jours  an  moins  ,  et  cinquante 
jours  au  plus.  Les  rhumatismes  sans  fièvre  ont  duré  de  huit  à 
treize  jours. 

Dans  un  cas  où  plusieurs  articulations  se  trouvaient  simultané¬ 
ment  affectées  ,  et  qui  avait  résisté  aux  émis.sions  sanguines  ,  on 
se  proposait  d’employer  la  teinture  de  colchique.  Maisle  jour  où  cette 
préparation  devait  être  administrée,  tout  disparut  comme  par  en¬ 
chantement.  Si  la  teinture  de  colchique  eût  été  prise  par  le  ma¬ 
lade  ,  on  n’eut  pas  manqué  de  lui  attribuer  la  guérison.  Nous  si¬ 
gnalons  ce  fait  dans  le  but  de  prouver  qu’on  ne  doit  j.-imais,  en 
thérapeutique,  se  hâter  de  conclure  d’im  petit  nombre  de  faits. 

La  teinture  de  colchique  a  été  beaucoup  vantée  par  les  niédc- 


ciiis  anglais  dans  le  traitement  du  rlmmatisme.  Ils  l’ont  employée 
à  des  doses  assez  considérables.  Il  est  faon  de  savoir  que  la  teinture 
préparée  par  les  pharmaciens  anglais  contient  quatre  fois  plus  de 
colchique  que  celle  qui  sort  des  oIRcines  françaises.  Cette  prépa¬ 
ration  a  été  administrée  à  un  malade  à  la  dose  d’un  demi-gros  d’a¬ 
bord  ;  on  l’a  portée  ensuite  à  la  dose  de  deux  gros.  Mais  alors  des 
signes  d’irritation  gastro-intestinale  se  sont  manifestés;  il  estsur- 
venu'de  la  diarrhée  et  des  vomissemens  qui  n’ont  pas  agi,  du  reste, 
au  bénéfice  de  raffeclion  rhumatismale.  On  a  suspendu  l’emploi 
de  la  teinture  ,  et  ce  n’est  que  quinze  jours  après  que  la  maladie 
a  commencé  à  s’amender. 

Chez  une  femme,  un  grand  nombre  d’articulations  étaient  le 
siège  de  vives  douleurs,  .sans  ehaleur;  ni  gonflement.  La  maladie 
a  eédé  promptement  à  l’usage  des  délayans  et  des  opiacés. 

Une  autre  m.alade  présenta  une  névralgie  faciale  qui  affectait 
tantôt  le  côté  droit,  et  tantôt  le  côté  gauche;  cette  affection  nous 
parut  dépendre  d’un  vice  rhumatismal. 

Phthisie  pulmonaire. 

Des  vingt-cinq  phtlii.siqucs  admis,  onze  ont  succombé.  Quel- 
i[iiR.s-iiiiiy^m  pré-'^ité  des  phénomènes  extraordinaires.  Un  de  ces 
maladesmnraal"tiôpital  affirmant  qu’il  n’avait  jamais  toussé  ;  la 
toux  fut  très  légère  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  il  ne  présenta 
d’autres  .symptômes  qu’un  dépérLssement  progressif  et  une  diarrhée 
qui  revenait  par  intervalles.  Il  succo.nba  ,  et  à  l’ouverture ,  on 
trouva  une  péritonite  tuberculeuse  ,  et  de  nombreux  tubercules 
dans  le  poumon.  Un  jeune  nègre  portait  une  phthi.sie  simulant 
une  pleurésie  avec  épanehement  et  perforation  de  la  plèvre. 

Un  homme  âgé  de  55  ans,  rendait  chaque  jour  une  très  grande 
quantité  de  crachats  noirs  ou  d’un  gris  ardoisé  sans  odeur.  M.  Cho- 
inel  soupçonna,  d’après  l’expectoration,  une  phthisie  mélanée-  Le 
malade  succomba,  et  la  nécropsie  confirma  le  diagnostic.  Le  pou¬ 
mon  était  farci  de  matière  mélanique,  il  y  avait  en  même  temps 
des  tubercules.  M.  Chomel  a  beaucoup  insisté  sur  le  signe  fourni 
par  l’expectoration  ,  qui  peut-être  d’un  grand  secours  pour  le  diag¬ 
nostic  des  affections  de  ce  genre. 

Anévrisme  du  cœur  ;  chlorose  simulant  une  lésion  organique  du  coeur  j 
guérison  par  les  ioniques. 

Parmi  les  malades  présentant  des  signes  d’une  lésion  organique 
du  cœur,  quelques-uns  ont  offert  quelques  circonstances  remar¬ 
quables.  Uns  femme  a  été  plusieurs  fois  affectée  d’hémoptysie  ;  elle 
a  succombé,  on  a  trouvé  de  nombreuses  altérations  des  cavités  et 
des  orifices  du  cœur  ;  il  n’y  avait  dans  le  poumon  aucun  tubercule. 
Comme  l’hémoptysie  e.st  souvent  symptômatique  d’une  affection 
tuberculeuse  du  poumon  ,  il  est  important  de  noter  les  cas  où  le 
poumon  étant  sain  ,  des  hémoptysies  répétées  ont  lieu.  Une  autre 
mal.ule  a  offert  une  dyspnée  intense,  et  une  irrégularité  remarqua¬ 
ble  du  pouls  ;  tous  ces  accidens  ont  disparu  sous  l’influence  "de  la 
digitale;  et  le  malade  a  quitté  riiôpital  dans  un  état  de  santé  as.sez 
satisfaisant.  Le  fait  le  plus  remarquable  est  relatif  à  une  jeune  fille 
qui,  après  une  suppression  de  l’écoidement  menstruel ,  fut  prise 
de  palpitations  violentes  ,  de  douleur  précordiale,  de  dyspnée  et 
d’œdème  des  membres  inférieurs.  Le  pouls  était  en  outre  très  irré¬ 
gulier  ,  l’auscultation  du  cœur  faisait  entendre  un  bruit  de  soufllct 
très  manifeste.  Tout  portait  dans  ce  cas  à  soupçonner  une  lésit)n 
organique  de  l’organe  central  de  la  circulation.  Mais  la  face  et  tout 
le  reste  de  la  peau  présentaient  une  pâleur  remarquable.  Le  cœur 
n’offrait  pas  d’impul.sion  ,  il  n’y  avait  point  dans  la  région  précor- 
■xliale  de  matité  anormale.  Nous  ne  tardâmes  pas  à  nous  aperce-- 
voirque  le  trouble  de  la  circulation  était  dû  à  une  altération  du 
sang ,  ou  si  l’on  aime  mieux  ,  à  la  chlorose.  On  fit  usage  des  pré- 
])aralions  ferrugineuses.  On  accorda  des  alimeus  substantiels  ;  la 
malade  repiit  de  l’embonpoint  et  des  forces.  Ou  favorisa  l’écoule¬ 
ment  menstruel,  qui  se  rétablit,  et  tout  rentra  dans  l’ordre.  Les  cas 
de  ce  genre  sont  assez  fréquens.  Ou  doit  bien  se  garder  ici  de  pro¬ 
diguer  les  antiphlogistiques,  qui  ne  manqueraient  pas  d’aggraver 
les  accidens. 

Ictère. 

I  Douze  malades  ont  été  affectés  d’ictère.  Deux  seulement  ont 
offert  dessignes  d’irritation  gastro-duodénale.  Dans  .six  cas,  le  foie 
a  été  le  siège  d’une  douleur  assez  marquée..  Tous  .les  malades  sont 
sortis  guéris.  Quelques-uns  conservaient  encore  à  leur  sortie  .de 
l’hôpital,  des  traces  de  la  teinte  ictérique.  Mais  ce  phénomène 


était  alors  plutôt  la  trace  d’une  maladie  passée,  que  le  lémoîgHj, 
ge  d’une  affection  présente. 

Hydropysie- ascite. 

De  six  malades  qui  ont  présenté  les  signes  de  celte  affection 
quatre  sont  morts.  Ils  portaient  tous  des  lésions  organiques  du  fuie' 


HOPITAL  BEAUJON. 

Observations  de  maladies  du  cœiJU’ ,  par'^l.  F'ûhos. 

(Suite  et  fin  du  numéro  iio.) 

Cinquième  observation.  Dilatation  des  ' cavités  du  cœur  ;  bruit  de 

souffle  après  le  premier  bruit;  altération  de  la  valvule  mitrale  ; 

auriculo -métallique. 

Marie  Houdoux,  âgée  de  trente-six  an.Sj  femme  de  chambre, 
est  entrée  à  l’hôpital  Bcaujon  le  3  décembre  iSSa.  Depuis  l’âge 
de  dix  à  douze  ans,  elle  est  sujette  à  des  palpitations;  jaussi,  jeune, 
elle  avait  déjà,  dit-elle,  éprouvé  de  violens  chagrins,  et  elle  attribuait 
à  cette  cause  l’origine  de  la  maladie  dont  elle  a  été  tourmentée 
toute  sa  vie  ;  mais  il  est  peut-être,  plus  rationnel  de  la  considérer 
comme  le  résuitat  d’une  forte  incurvation  de  la  colonne  éi)inière. 
Les  palpitations  ne  furent  nullement  modifiées  par  l’arrivée  des 
règles,  leur  marche  a|toujour.s été progres.sive.  Versl’âge  de  dix-huit 
ans,  ayant  bu  par  mégarde  une  forte  décoction  de  feuilles  de  bel- 
ladonnc,  elle  fut  a.s.sez  heureuse  pour  échapirer  aux  accidens  qui 
se  montrèrent.  Après  cet  empoisonnement,  la  malade  vit  dispa¬ 
raître  ses  palpitations,  et  elle  jouit  pendant  plusieurs  mois  d’un 
état  parfait  de  santé;  mais  des  circonstances  tout-à-fiit  inconnues 
renouvelèrent  l’affection  cordiale,  et  dès  ce  moment  elle  n’a  pas 
cessé  de  faire  des  progrès. 

Elle  est  accouchée  très-heureusement,  depuis  trois  mois,  de  son 
second  enfant  ;  mais  elle  se  reproche  d’avoir  voulu  reprendre  trop 
tôt  ses  ojcupations,  et  surtout  d’avoir  passé  une  grande  partie 
des  nuits  sans  dormir.  Quelle  que  soit  la  cause  de  l’accroi-ssement 
de  l’affection  cordiale,  toujours  est-il  {ju’en  très-peu  de  jours  la 
malade  a  été  obligée  de  suspendre  son  travail. 

Aujourd’hui  la  face  est  pâle,  bouffie;  les  pommettes  et  surtout 
les  lèvres  sont  livides  ;  les  jambes  et  les  mains  sont  gonflées;  la  pa¬ 
role  e.st  brève,  essoulléc  ;  l’orthopnée  est  grande  ;  la  langue  est 
violacée  ;  le  ventre  est  sans  douleur;  la  soif  et  l’appétit  sont  nuis  ; 
les  urines  sont  naturelles;  les  poftmons  paraissent  sains;  depuis 
fort  long-temps  la  malade  est  sujette  à  une  petite  toux  qui  ne  pro¬ 
duit  pas  d’expectoration. 

Cœur.  Matité  dans  l’étendue  de  cinq  à  six  travers  de  doigt  de 
haut  en  bas,  et  presqn’autant  en  travers  ;  le  point  du  thorax  où 
elle  est  perçue  commence  à  l’union  des  vraies  côtes  gauches  avec 
leurs  cartilage.s,  et  s’étend  assez  loin  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine;  de  plus,  les  batlemcns  du  cœur,  qui  sont  a.s.sez  éiVergiqiie.s, 
se  perçoivent  beaucoup  mieux  du  côté  droit  du  thorax  que  dans 
le  lieu  où  on  a  l’habitude  de  les  trouver.  Du  reste,  ce  changement 
de  lièu  qu’ont  éprouvé,  relativement  aux  pa  rois  delà  poitrine, 
les  phénomènes  sensibles  du  cœur,  est  la  conséquence  néccs.saire 
de  l’incurvation  de  la  colonne  épinière.  Le  premier  bruit  du  cœur, 
d’ailleurs  très- sensible,  est  suivi  d’un  bruit  de  souffle  bien  mani¬ 
feste,  mais  pas  trè.s-fort,  qui  se  prolonge  pendant  tout  le  premier 
silence.  Ce  premier  bruit  coexiste  avec  le  son  aui’iculo-métalliquc, 
Le  second  bruit  ainsi  que  le  second  silence  n’offrent  p-ien  ^^d’anor- 
mal.  (  Tilleul  orang.  éd.  ;  pastill.  d’ipéc.  n“  2  ;  sinap.  jambe»- 
Vei-m.  ) 

Le  II  décembre,  le  ventre  commence  à  s’enfler,  et  le  bra.s 
gauche  à  .s’œdématier;  urines  comme  à  l’ordinaire;  pas  de  selle»; 
pouls  à  96  pulsations.  (  Même  prescription;  plus,  julep  sirop  d’as¬ 
perges  une  once.  } 

Le  i4)  l’ascite  augmente;  les  urines  ne  sont  pas  plus  abondan¬ 
tes;  môme  état  du  pouls  ;  l’étouffement  est  moins  considérable. 
(  Même  prescription.  ) 

Le  21,  l’ascite  aiigmenle  à  vue  d'œil  ;  l’anasarque  fait  des  pro¬ 
grès;  l’orlhopnée  devient  de  plus  en  plus  pénible.  (Julep  sirop 
d’asperges  1  onces.  ) 

Le  23,  urines  plus  abondantes,  un  peu  sédimenteuses  ;  légère 
diminution  de  l’œdème  de  la  figure  et  du  bras  droit.  (Julep  sirop 
d’asperges  3  onces.  ) 
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Le  38,  lin  amendement  notable  avait  (i#é  obleriu  tant  sous  le 
port  du  bien-Cu  e  général  que  sous  celui  de  la  diminution  de 
l’iiifiltratioii  séreuse.  Aujourd’hui  tout  ce  mieux  disparaît.  De  jour 

U  jour  les  symptômes  vont  en  augmentant,  et  la  malade  a  suo- 
^ombé  le  5  janvier  1 833,  à  huit  heures  du  malin. 

Nécropsie.  L’abdomen  contient  une  assez  grande  quantité  de  sé¬ 
rosité;  la  plèvre  ainsi  que  la  péricarde  en  sont  dépourvus  ;  les 

noiitnons  sont  sains.  .  .  ,  i-i 

Il  est  volumineux;  ses  cavités  droites  sont  tres-dilalées; 
leurs  parois  ne  sont  ni  amincies,  ni  hypertrophiées.  Même  phé¬ 
nomène  pathologique  pour  le  côté  gauche  du  cœur;  la  dilalalion 
est  cependant  beaucoup  moins  prononcée  ;  les  valvules  sigmoïdes 
droites  sont  à  l’état  normal  ;  celles  de  l’aorte  présentent  sur  la 
mrface  ventriculaire  de  petites  végétations  de  la  grand'.;ur  de  la 
léte  d’une  grosse  épingle  ;  elles  u’offrent  d’ailleurs  aucune  autre 
altération,  et  elles  sont  parfaitement  libres;  la  valvuve  trisus- 
pidc  est  saine  ;  la  valvuve  mitrale  pré.sente  un  de  ses  côtés  presque 
complètement  ossifié  et  môme  un  peu  déformé. 

Sixième  observation»  Hypertrophie  du  coeur;  maladie  de  la  valvule 

mitrale  ;  souffle  après  le.  premier  bruit  ;  dilatation  duventricule  gauihe; 

son  ariiculo-métalllque. 

Hyppolile  BucourI,  âgé  de  quarante-huit  ans,  maréchal,  d’une 
taille  élevée,  d’une  forte  constitution,  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon 
le  28  novembre  iSSa.  Ce  malade  est  presque  à  l’agonie.  A  peine 
puis-je  obtenir  les  renseignemens  suivans: 

■  Il  y  a  à  peu  près  six  ans  quïl  a  commencé  à  être  atteint  de 
palpitations.  L’affection  du  coeur  s’e.st  développée  sans  cause  bien 
appréciable,  et  elle  a  graduellement  fait  des  progrès.  Peu  à  peu 
les  jambes  se  sont  gonflées,,  et  le  péritoine  s’est  rempli  de  sé¬ 
rosité.  Le'  malade  n’a  jamais  voulu  disconliniier  de  travailler. 

Aujourd’hui,  les  symptômes  généraux  sont  .alarmans.  Toute  la 
surface  du  corps  est  d’une  couleur  violacée.  La  face  surldut  in¬ 
dique  une  turgeiicence  sanguine  des  plus  fortes.  La  langue  est 
presque  noire.  Les  poumons  sont  on  ne  peut  plus  engoués.  Les 
crachats  sont  sangiiinelens. 

Cœur.  La  percussion  du  coeur  lait  retrouver  de  la  matité  dans 
une  grande  étendue.  Le  mouvement  de  contraction  du  cœur 
donne  lieu  à  une  impulsion  large  et  peu  forte  sur  les  parois  du 
thorax.  Le  bruit  qui  l’accompagne,  ou  le  premier  bruit,  est  ac¬ 
compagné  de  souffle.  Le  second  bruit  ainsi  que  le  second  silence 
sont  à  l’état  normal.  Son  auriculo-rnétalliq.ie  accompagnant  le 
second  bruit.  Le  pouls  est  régulier  ainsi  que  les  baltemens  du  cœur. 
Mort  à  sept  heures  du  malin. 

mcTopsie.  Les  poumons  ainsi  que  tous  les  organes  sont  gorgés 
de 

Cœur.  Volumineux,  gorgé  de  sang.  Le  ventricule  droit  est  for¬ 
tement  hypertrophié;  sa  cavité  esta  peu  près  naturelle,  et  ses 
valvules  sont  à  l’état  normal.  Le  ventricule  gauche  est  aussi  le 
siège  d’une  hypertrophie  considérable;  sa  cavité  est  un  peu  plus 
large  que  celle  du  ventricule  droit.  Les  valvules  sigmoïdes  sont 
s  dues  La  valvule  mitrale  présente  de  rendurcissement  et  i 
ossification  à  la  base  de  l’un  de  ses  côtés. 

Septième  observation.  Hyperlrophie  excentrique  et  conceniripue  du 
cœur, 

Jean  Lranger,  âgé  de  trente-huit  ans,  journalier,  d’une  taille 
élevée,  d'une  forte  constitution,  et  paraissant  actuellement  du. 
tempérament  lymphatique,  est  entré  à  1  hôpital  Beau, on  le  i3 
février  ,833.  Ce  malade  est  resté  dïx  ans  au  service  de  la  ma¬ 
rine  française  comme  canoiimer;  et  malgré  beaucoup  de  traverses 
et  de  Jatigues,  malgré  deux  atteintes:  très  fortes  de  fièvre  jaune, 
pendant  son  séjour  à  la  Guadeloupe,  il  avait  été  assez  heureux 
pour  conserver  une  bonne  santé.  Depuis  son  enfance,  Granger 
avait  été  sujet  à  de  fréquens  saignemens  du  nez,  qui  n  ont  di- 
•iiinué  et  disparu  peu  à  peu  que  depuis  sa  sortie  du  service.  A 
cette  même  époque,  il  contracta  une  blennorhagic,  la  seule  ma^ 
ladie  vénérienne  qu’il  ait  eue  et  contre  laquelle  .1  ne  fit  pas.dc 
traitement  mercuriel.  Ce  fut  vers  la  fin  de  cet  écoulement,  et 
alors  que  les  saignemens  du  nez  avaient  presque  disparu  que  des 
l'atteiueiis  de  cœur  commencèrent  à  se  faire  sentir.  Ils  ont  d  abord 
été  peu  incommodes,  et  leurs  progrès  à  peine  sensibles;  mais  à  la 
»oite  d’une  chute  d’un  lieu  un  peu  élevé,  1  affection  cordiale  prit 
'lu  tel  degré  d’intensité,  qu’en  très-peu  de  temps  le  malade  se 
lit  obligé  de  suspendre  toute  sorte  de  travail. 

Aujourd’hui  son  état  est  alarmant.  L’siuasarque  et  1  ascite  ont 
fait  do  grands  progrès,  la  figure,  les  pommettes,  les  lèvres  sur- 
tout  Sont  violacées;  l’œil  est  abattu,  le  parler  pénible,  essouflé. 


et  donnant  lieu  au  renouvellement  de  la  toux  :  celle-ci  fatigue 
assez  le  malade;  les  crachats  sont  épais  et  muqueux;  la  respira¬ 
tion  est  lrès-p.énible  ;  le  sommeil  est  très  agité  ;  il  est  souvent 
accompagné  de  cris  plaintifs.  Langue  violette,  iiumide;  selles  na¬ 
turelles;  urines  rares;  pas  d’appétit.  Matité  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  des  deux  poumons  ;  peu  de  dilatation  vésiculaire  dans  le 
même  point. 

Cœur.  Matité  dans  l’étendue  de  cinq  pouces  de  haut  en  bas,  et 
quatre  pouces  à  ipiatre  pouces  et  demi  en  travers.  Le  mouvement 
d’impulsion  du  cœur  ébranle  tout  le  tronc,  mais  surtout  les  pa- ‘ 
rois  thoraciques;  le  choc  s’effectue  sur  une  base  large.  Les  bruits 
du  cœur  sont  très-dilBcilcs  à  percevoir,  tant  ils-  sont  sourds,  pro¬ 
fonds,  et  tant  la  respiration  est  bruyante  dans  la  région  préco:- 
diale.  Ces  bruits  se  distinguent  aussi  bien,  et  niéme  mieux,  der¬ 
rière  la  sternum  et  les  cartilages  des  fausses  côtes  droites  que 
dans  la  région  gauche  du  thorax  :  ils  existent  sans  aucun  mélange 
de  souffle.  Les  mouvemens  du  cœur  sont  précipités  ;  le  pouls  est 
régulier,  peu  fort,'  et  il  donne  100  pulsations  per  minutes. 

Tel  était  l’état  du  malade  à  son  entrée.  On  a  cherché  à  lui  op¬ 
poser  quelques  légers  diurétiques,  quelques  sédatifs  des  battemeiis 
de  cœur,  quelques  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  des  évacua¬ 
tions  sanguines,  et  le  tout  en  pure  perle.  Il  a  succombé  le  28  du 
même  mois. 

Nécropsie.  Il  existe  de  la  séro.silé  dans  le  péritoine  et  dans  les 
plèvres.  Les  poumons,  surtout  le  droit,  présentent,  dans  une  a.ssez 
grande  étendue,  de  l’hépatisalion  rouge  passant  aux  gris. 

Çœur ,  on  ne  peut  plus  volumineux;  ses  parois  sont  fortement 
hypertrophiées,  celles  du  ventricule  gauche  surtout;  labavité  de 
ce  ventricule  est  très-rétrécie  ;  celle  du  ventricub  droit,  quoique 
plus  large  que  la  précédente,  est  de  beaucoup  au-dessous  de  ses 
dimensions  nrturelles;- toutes  les  valvules  sont  parfaitement  iulac- 
tes;  le  péricarde  ne  contient  pas  de  sérosité. 

Huitième  ob.rervation.  Victoire Pousset,  âgée  de  25  ans,  domestique, , 
d’un  tempérament  nerveux-sanguin,  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon' 
le  16  mars  i832.  Celte  malade  est  sujette,  depuis  l’âge  de  douze 
ans,  à  des  battemens  du  cœur  dont  elle  ignore  la  cause.  Les  pal¬ 
pitations  devenaient  de  temps  en  temps  très-incommodes,  et 
couslitnaient  parfois  un  véritable  état  maladif  grave;  c’est  ce  qui 
a  lieu  actuellement  depuis  environ  trois  mois.  Quatre-vingts  sang¬ 
sues  ont  été  ^appliquées,  des  potions  calmantes  prescrites,  et  la 
malade  n’a  pas  cessé  un  .seul  jour  de  prendre  la  teinture  de  digi¬ 
tale,  en  augmentant  graduellement  la  dose  jusqu’à  trente-trois 
gouttes.  Tous  ces  moyens  ont  échoué. 

Aujourd’hui,  figure  rouge,  injectée  ;  œil  vif;  oppression  vive  , 
palpitations  des  plus  fortes:  anxiété  très  pénible.  Elle  ne-sait  quelle 
position  prendre;  elle  s’agite  coiitiiiiiellejnent;  elle  craint  d’étouf- 
fcr.  Pouls  fort,  vif;  céphalalgie  intense.  Les  poumons  sont  sàin,s  ; 
langue  très  rouge;  pas  de  douleurs  dans  Tabdoiheu.  Le  cœur  nu 
paraît  avoir  que  ses  dimensions  naturelles.  (Saignée;  tilleul  orang. 
éd.,  potion  antispasm.) 

Le  1 1,  mieux  sensible.  (Cliiend.,  sirop  de  groseilles;  pilules  avec, 
assafœtida  et  extrait  de  valériane,  dix  grains  de  chaque.) 

Le  i4,  les  palpitations  sont  toujours  très  fortes  ;  elles  n’éprou¬ 
vent  plus  d’amendement.  (Môme  prescription;  plus  julep,  teinture 
éihérée  de  digitale  gouttes  xx.) 

Le  16,  pas  de  mieux.  On  remplace  la  digif.ile,  que  la  malade 
employait  sans  succès  depuis  trois  mois,  par  le  .sjrop  d’asperges,  à 
la  dose  d’une  once. 

Le  19,  mieux  sensible.  (Julep  sirop  d’asperges  1  once 

Le  26,  les  palpitations  ont  complètement  disparu,  et  la  malade 
est  soltie  guérie  le  8  avril. 
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Retherches  sur  l’apoplexie  et  sur  plusieurs  autres  maladies  de  l’appareil 
nerceux  cérébro-spinal  ;  par  J. -A.  Rochonx,  médecin  de  l’hospice 
de  la  Vieilles.se  (hommes),  agrégé  à  la  faculté  de  médecine.  2” 
édition.  1  vol.  in-8°  de  5i8  pages.  Paris,  chez  Béchel  jeune,  pla¬ 
ce  de  l’Ecole-de-Médecine,  11“  4- 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  publié  en  1814  sons  le  sim¬ 
ple  litre  de  Recherches  sur  l’apoplexie,  se  trouve  dans  la  bibliothèque 
de  tous  les  praticiens  qui  suivent  le  mouvement  de  la  science.  A. 
l’époque  où  il  parut,  Phistoirc  de  l’apoplexie  était  environnée  des 
plus  épaisses  ténèbres.  On  décrivait  encore  sous  ce  nom  un  grand 
nombre  de  lésions  diverses  des  centres  iieivcux.  Une  foule  d’opi¬ 
nions  ridicules  sur  la  nature  de  l’apoplexie  avaient  encore  cours 
dans  la  .science.  M.  Rochoux  fit  justice  de  toutes  ces  hypothè.ses, 
et  démontra  par  les  faits  et  le  raisonnement  que  l’ hémorrhagie  céré¬ 
brale  s’annonce  conslammenl  par  les  mêmes  symptômes.  Celte  vérité 


qu’avaient  enlrevue  Vepfer,  Valsava  et  Jlorgagni,  renconlra  d  a- 
bord,  comme  toutes  les  idées  nouvelles,  beaucoup  de  coiilradio- 
teurs.  Mais  elle  ne  tarda  pas  à  être  admise  dans  le  domaine  de  la 
science.  Le.s  recherches  d’aoatomiepathologiquc  qui  se  multipliè¬ 
rent  alors,  vinrent  la  confirmer.  Ces  recherches  donnèrent  nais- 
.sance  à  des  ouvrages  remarquables  sur  le  ramollissement  du  ct-r- 
véau,  surl’inllammation  des  membranes  qui  l’enveloppent.  MM. 
Lallemand,  Rostan,  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  en  publiai  t 
leurs  recherches  sur  les  maladies  céréÉrales,  ne  firent  que  sanc¬ 
tionner  la  doctrine  de  M.  Rochoux  .sur  l’apoplexie.  L’impulsion 
donnée  par  M.  Rochoux  aux  travaux  d’anatomie  pathologique  sur 
le  cerveau,  a  porté  ses  fruits.  Des  faits  nombreux  ont  été  publiés 
liepuis  celte  époque,  soit  sur  l’hémorrhagie  du  cerveau,,  soit^sur 
1  hemorrh.igie  du'cervelet,  de  la  {irotiibéraiicc  cérébrale  et  de  l’axe 
1  ichidicu.  M.  Rochoux,  chargé  depuis  quelques  années  d’un  service 
à  l’hü.spice  de  Bieôlre,  placé  sur  le  théâtre  le  plus  favorable  pour 
observer  les  maladies  cérébrales,  a  recueilli  un  grand  noindre  de 
laits  nouveaux  dont  il  a  enrichi  cette  seconde  édition,  qui  compte 
des  additions  importantes. 

Ajirès  avoir  exposé,  dans  une  courte  inlroduclion,  son  plan  et 
.sa  méthode ,  l’auteur  aborde  l'histoire  de  Tapoplexie  exempte 
de  complication  ;  il  rapporte  seize  cas  particuliers  d’appoplexie 
cérébrale  simple.  Viennent  ensuiic  trois  cas  d’apoplexie  de  lu  pro¬ 
tubérance  annulaire.  Le  troisième  paragraphe  renferme  six  faits 
relatifs  à  l’hémorrhagie  du  cervelet.  La  première  édition  ne,^con- 
renail  qu’un  seul  fait  sur  celte  dernière  a tfection.  L’auteur  l’avait 
emurnnté  à  Morgagui.  L’hémorragie  de  la  moelle  épinière,  dont 
il  n’élait  pas  fait  mention  dans  la  première  édition,  est  traitée 
avec  beadeonp  de  soin;  c’est  une  des  additions  importantes  de 
l’ouvrage.  Ce  premier  chapitre  est  terminé  par  cinq  cas  d’apo¬ 
plexie  te  minée  par  la  guérison. 

Dans  le  chapitre  second  l’auteur  donne  une  description  gé¬ 
nérale'  des  symptômes  de  l’apoplexie,  qu’il  partage  en  phénomè¬ 
nes  coTistansetvariables.il  adopte  cette  dernière  divi.sion  pour  les 
altérations  pathologiques.  «  fl  y  a  deux  lésions  constantes,  dit-il, 
répanchemént  de  sang  et  l’altération  de  la  substance  cérébrale, 
Le  f»yci’  sanguin  est  entouré  par  une  couche  de  substance  cé- 
r  braie  d’une  à  trois  lignes  d’épaisseur,  d’un  jaune  serin  pâle, 
irèi-molle,  à  peine  plus  coiisistanle  que  certaines  crèmes,  et  im¬ 
miscible  àl’eau...  Dans  tons  les  cas,  ajoute  l’auteur,  il  est  évident 
que  la  lésion  organique  a  précédé  le  développement  de  l’apoplexie. 
Celle  proposition  de  M.  Rochoux  n’est  pas  généralement  admise. 
Les  observations  que  nous  avons  recueillies  ne  coufirinent  pas  de 
tout  point  celles  de  M.  Rochoux.  Nous  avons  vu  le  ramollissement 
manquer  autour  du  caillot,  chez  le.s  individus  qui  avaient  succom¬ 
bé  [leu  de  jours  après  l’iuvasion.  D’ailleurs,  colnment  admettre 
i’exisieuce  d’un  ramolllsseraont  préalable,  puisque  les  symplôiucs 
jirécurseurs  manquent  leplus  souvent  dansl’apoplexie. L’on  sait  que 
l’inslantanéilé  est  le  phénomène  le  plus  général  de  celte  aft'ection. 
L’.ictenrà  lascène,  l'orateur  à  la  tribune,  l’ouvrier  au  milieu  de 
ses  travaux,  sont  frappés  comme  par  la  foudre.  Comment  admet¬ 
tre  alors  eue  altération  du  cerveau,  qui ,  dans  la  majorité  des  cas, 
diiiine  lieu  à  des  troubles  aiipréeiables  de  la  sensibilhé  et  de  la  mo¬ 
tilité.  M.  Rotdiüux  a  prévu  notre  objection  ;  il  y  répond  d’avance. 
Mais  il  ne  nous  a  pas  entièrement  convaincu.  Touiefois,  comme 
son  autorité  e.st  d’un  très  grand  poids  en  pareille  matière,  avant  de 
nous  décider  pour  la  négative  ,  nous  devons  attendre  que  la  ques¬ 
tion  soit  éclairée  par  de  nouveaux  faits. 

Après  avoir  passé  enrevue  les  principales  complications  de  l’apo¬ 
plexie,  l’auteur  décrit  les  ditférentes  affections  des  centres  ner¬ 
veux  qui  peuvent  la  simuler  ;fl  décrit  les  symptômes  qui  caractéri¬ 
sent  les  diverses  maladies.  Celle  partie  de  l’ouvrage  est  exlrêine- 
inent  importante.  L’auteur  expose  l’état  actuel  de  la  science  sur 
rarachuitis,  les  tubercules  cérébraux,  rhy.slérie,  la  fièvre  perni- 
eicu.se  apoplectique,  etc.,  etc.  L’ouvrage  de  ,M.  Rochoux  n’est  plus 
une  .simple  monographie  de  l’hémorrhagie  centrale,  c’est  presque 
uu  traité  complet  de  pathologie  du  système  nerveux. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  snr  la  partie  de  l’ouvrage  rela¬ 
tive  aux  causes  et  au  traitement.  Elle  a  été  admirablement  traitée 
dans  la  première  édition.  L’auteur  avait  peu  de  chose  à  y  ajouter. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Rochoux  e.st,  sans  contredit,  le  trai¬ 
té  le  plus  com()let  que  nous  possédions  snr  la  matière.  C’est  une 
production  à  laquelle  on  peut  appliquer  cé  que  le  législateur  du 
Parnasse  latin  disait  des  classiques  grecs. 

Koctarnâ  versate  manu,  versale  diurnâ. 


MÉDECINE  ETRANGERE. 

Traité  des  iuflatnmalloüs,  cün.iiiclérécs  sous  le  r.ippoit  de  leurs  symptômes, 
(le  leurs  causes,  de  leur  tr/iitemeiit  et  de  leurs  effets  sur  les  différens  tissus 
du  corps;  i  vol.  ju“8°.  Londres,  iSja.  Prix,  i5fr,  ; 

Par  M.  Georges  RoGEBsort,  cliirurgion  de  Liverpool. 

Cet  iuléressant  écrit  est  l’extension  ou  le  développement  d'uue  dissertation 


ir  l’inflammallou  des  iij^'niliranes,  h  laquelle  le. collège  royal  des  cliirm-.  1 
giens  de  Londres  a  accordé  le  prix  Jacksouieu  iiour  l’année  ibaS. 

M.  Roger.soii  fait  d’abord  l’iiislorique  des  opinions  des  médecins  depni, 
liippocràle  jusqu  à  nos  jours,  avec  un  e.sprit  judicieux,  une  discussion  lump 
J  cl  une  érudition  rare. 

rend  justice  à  tout  le  monde;  il  reconnaît  les  services  immenses  que  la 
médecine  physiologique  a  rendus  à  la  science  ,  sans  ménager  loiiteluis  lej 
écarts  de  ses  pai  tisaus  outrés;  il  déplore  l’clat  misérabie  dan.s  lequel  est  tom. 
bée,  eu  général,  la  thérapeutique  eu  Franc(r,  et  il  l'attribue  à  1  atlachenieut 
ibsliiié  (le  nos  hippocratistes  auxidées  erronées  des  anciens  et  à  leurs  eHoiij  ' 
pour  les  concilier  avec  les  découvertes  modernes. 

Nous  regrettons  seulement  que  le  chirurgien  de  Liverpool  n’ait  pas  connu 
l’cxccliint  travail  de  Tomasini  sur  l’inflammation,  et  surtout  la  s(‘çunéa 
é(liliün  (le  1826  (Pisc),  car  sou  ouvrage  u'eùt  été  (pie  plus  complet  cl  plus 


satisl'ai.si 


Ne  pouvant  suivre  M.  Rogerson  dans  ti 


l'S  les  secliuns  de  son  écrit,  nous 
s  sa  classiflcatiûii  dus  inüaniina- 
iiis,  et  quelques  unes  de  ses  idées  capitales  sur  cet  im|  orlaut  supit. 

«  Los  differentes  espèces  d’innarnwialiou  peuvent  être  rangées  eu  quatre 
classes,  où  elles  seront  considérées  suivant  létal  général  de  l'a  pallie  allée- 
ée,  durant  la  périudu inflammatoire  : 

infl.iuimations  locales  ou  fixées  dans  une  partie  peu  élcriduo 


d’un 


”  Lesiuflammalious  qui  teudeut  à  occuper  une  grande  étendue  d’un 
tissu. 

5“  Les  inflammations  qui,  durant  l’étal  inflammatoire,  désorganisent  lej 
[issus  et  changeai  leur  luilnre  eu  une  matière  suigeneris. 

4°  Les  inflammations  par  enipoisonuement,  c’est-à-dire  déterminées  par 
l’action  délétère  des  ageiis  vénéneux.  » 

Poursüivous  :  «  Une  membrane  seule  peut  être  enflammée  sans  qu’elle 
communique  sou  inflammation  à  une  autre;  et  celle  propriété  t 
bien  qu’elle  appartienne  h  ceiiains  genres  de  tissus^  organisés, 
liqucmenl,  peut  s’applique! 


ic  de'  reslomac  et 


.à  diffèrent 
;s  lices  de  manière  a 
Iruclure  de  la  membrane  mu. 
lir  ses  sécrétions  viciées  ou  al- 
c  elle,  comme  les  membranes 


issi  à  dm 
1  système.  Ainsi,  la  j 
iutrstins,  peut  av 
mligus  ou  liés  ave 
musculaire  et  séreuse,  eu  souffrent. 

Les  désordres  inflammatoires  de  l’enveloppe  (coal)  musculaire  des  orga¬ 
nes  digestifs  peuvent  exciter  des  spasmes  de  l’estomac  et  des  iuteslius,  sans 
que  les  Jeux  autres  membranes  participent  à  ce  désordre  ou  à  celle  ma-  - 
ladio.  _ 

Ou  a  trouvé  fréi|uerament  malade  ou  enflammée  l’enveloppe  périto¬ 
néale,  sans  qu’une  seule  trace  de  maladie  ou  d’iullammalioii  fût  pcrceptihlo 
dans  les  autres  membranes  qui  forment  des  orgauos  enveloppés  ou  eu  partie 
ou  eu  totalité  par  elle. 

L’isolement  des  maladies  dans  les  lissas,  si  je  puis  m’oipiitncr  ainsi,  est  dû 
prilRipalcmeiit  à  la  différence  de  texture  des  membranes  respectives,  et  il 
St  applicable  à  toutes  les  parties  de  corp.s,  car  il  semble  que  c’est  une  loi 
énérale  de  l’économie.  Les  meinbraues  de  la  même  classe  sont  distribuées 
artout  le  corps:  mais  le.s  dé.sordres  ou  maladies  d'une  classe  seront  partout 
;s  mêmes,  suivront  la  même  marche  cl  auront  les  mêmes  symptômes,  u  im- 
_  ortc  leur  situation,  à  l’exception  cependant  d’une  légère  dillérence  île 
symptômes,  déterminée  par  quelque  différence  dans  la  structure  ou  les  foiic- 
is  que  quelques  unes  des  membranes  de  la  même  classe  ont  dans  les  dillc- 
les  parties  du  corps.  Cola  est  telluraeut  vrai  que  les  maladies  de  toutes 
numbraaes  séreuses  sont  les  mêmes,  qu’elles  soient  dans  la  tête,  daus  lu 
poitrine  ou  fabdumen,  peu  inq-orte. 

La  lenclauce  d'une  makidie  à  s’isoler  (to  b  pcome  isolatcdj  dans  unemom 
braue  ou  tissu,  échappe  quelquefois  à  l’observalioii,  lorsque  deux  ou  pin- 
iieurs  membranes  qui  forment  un  organe,  sout  .dleclées.  Daus  ce  cas  là,  la 
maladie  commence  dans  un  tissu,  et  delà  elle  s'éltnJ  aux  autres  succes-ive- 
meut,  suivant  leur  jiislà-posilion  ;  mais  il  est  extrêmement  rare  (ibe  des 
membranes  ou  uu  organe,  ou  un  système  entiers,  soient  simultanément  en¬ 
flammés  ou  affectés.  U 

Arrivé  aux  .symptômes  locaux  de  l’inflammalion,  M.  RogersiJU  observe 
que„  •  les  anciens  médecins  philosophes  et  les  uioderues  nosologistes,  aussi 
partiaux  qu’erroucs  Uans  leurs  vues,  voulurent  circonscrire  1  iiillaïqmatiu.i 
(lai's  un  CCI  tain  groupe  de  symptômes,  c’est- à-dirc  douleur,  cbale  ur  rou¬ 
geur  et  liiméfaction.  . 

Celle  classilication  est  artificielles  et  non  pas  naturelle:  e, te  est  l.iite  p 

des  philosophes  et  non  parla  nature,  et  elle  e.st  plus  souvent  cnouée  (lUi- 
3  iiiflanimalion  aiguë 


Ces  quatre  symptômes  110  s’observent  (jiie  dans  c 
ordinaire  et  dans  certains  tissus. 

Ces  mêmes  observateurs  no  foui  aucune  mention  des  désordres 
nefs  de  la  membrane  celluleuse  qui  leur  a  servi  de  modèle,  et  dont  les  ’ 
lions,  soit  fluides  soit  sébacées  (adipeuses),  so\l  médullaires,  sout  tpu|i)ur. 
altérées  et  déviées  de  leur  étal  physiologique.  De  ces_ 

sont  fonctionnels  :  douleur  et  chaleur.  Les  altérations  y', 

par  eus  soiitclonc  iaîpartaiUs,  ficelles  des  fuucliüus  le  soulencoit 

Ces  citations  ne  donnent  qu’une  idée  confuse  de  cet  ouvrage  phin  (1“ 
ve  et  (l’originalité,  et  qui  annonce  uu  auteur  d'un  savoir 
lent  supérieur.  Aussitôt  que  Papparitiou  V';^,'‘Xo‘nI„ilccr 

is  permellron.s  de  faire  quelques  objections  a  voUe 
' - - is  quels  rappor'-“>>™ 


à  celle  0 


savant  confrère  do  Liverpool,  et  de  lui  dire  soi 
re  de  voir  diffère  de  la  sienne.  Il  serait  à  désir 
t  fût  traduit  en  français. 


rquui 


avail  a 


L.Z.Ü. 
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!  13.  —  TOME  Vlü'V 


r.e  bureauf!»  Jalest  rua  duPoot-He-Lcidi, 
n»  5  k  Taris;  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
teurï’des  Toste.s  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réel.imatiüns  des  personnes  qui  ont  des 
ïriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexçm- 
pliiires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Juurnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi; 


DES  HOPITAUX, 

csTÎls  el  îîsiîîtaîres. 


BULLETIN.  ' 

U  inflammation,  lesmétiioclo-numèristes,  les  hommes  à  titres  antérieurs  et 
les  faiseurs  de  science  au  rabais^ 

.  L’ouvrage  remarquable  qtic  nous  avons  anuoncéà  nos  lecteurs  dans  notre 
dernier  nuinéro  jious  apprend  avec  (|ueiie  ardeur  ou  poiirsuil  en  Angleterre 
l’élude  de  ce  grand  phénomène  morbide,  désigné  si  bien  sous  le  nom  d'in- 
fomnialion,  et  sur  lequel  les  belles  rccherclies  du  célèbre  J.  Hunier  el  les 
doctrines  si  conformes  aux  faits  cl  si  consciencieuses  du  docteur  Tboinsou, 
ont  jeté  tant  d’éclat, 

11  n’en  est  pas  ainsi  aujourd’hui  en  France;  nous  le  disons  avec  regret,  et 
nous  croyons  môme  devoir  entrer  dans  quelques  considérations  à  cet  égard. 

Liinpubion  heureuse  donnée  à  la'médecine  par  le  génie  de  Biebat,  dont 
les  ouvrages  conliennent  les  germes  de  tant  de  vérités;  par  les  travaux  fé¬ 
conds  de  Pinel ,  et  enGn  par  l’esprit  généralisateur  et  pénétrant  de  l'auteur 
do  l’hisloiie  des  plilegmasies  chronitjues,  cette  impulsion,  disons-nous,  qui 
nons  conduisait  comme  par  la  main  aux  progrès,  aux  découvertes,  et  grâce 
à  biquelle  nous  espérions  arriver  un  jour  à  la  coiislruclion  iTun  édifice  mé¬ 
dical  basé  sur  des  principes  cerlains  ,  a  été  rompbicéo  par  quelqne  chose  de 
présoiiq'lHcux,  de  niais,  d’exlravagaiil  et  d'hypocrite.  Eu  eff.  l,  si  vousexa- 
inintz  notre  litlériilure  médicale  actuelle,  qu’y  trouvez-vous?  des  publica¬ 
tions  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  compilations  indigestes.  La  manie 
d'écrire  est  devenue  épidémique;  tout  le  monde  veut  Cire  auteur  à, tout  prix, 
soit  pour  laire  parler  do  soi,  soit  pour  avoir  ce  qu’on  appelle  des  litres  an- 
técédens,  soit  enfin  pour  pouvoir  dire,  en  fais.int  rin  cours  ;  Vous  trouverez 
cela,  messieurs,  dans  mes  dilférens  ouvrages.  Si  vous  assislcz  aux  séances  des 
academies,  vous  y  voyez,  le  plus  ordinain  ment,  les  secrétaires  annoncer, ou 
vuus  eulcudez  lire  des  mémoires,  dout  les  médiocres  auteurs  prétendent 
avoir  observé  les  choses  les  plus  extraordinaires.  Vnns'liaussez  les  épaules  et 
vous  sortez  regréllant  votre  tempus  irréparabile,  el  ayant  perdu  les  deux  tiers 
de  la  haute  idée  que  vous  vous  faisiez  de  ces  séances. 

Que  si  vous  jetez  un  coup-d'œil  rapide  sur  les  sources  de  ces  idées  para¬ 
doxales  et  sans  portée  aucune,  vousélçs  frappés  d’alsord  parle  mépris  qu’af- 
(ecleiit  pour  nos  grands  maîtres  et  pour  toute  supériorité,  les  statisticiens 
m  mêihodo-numénstes,  qui  avec  l’accent  d’omnisapience  vous  disent  :  11  faut 
nfairc  la  mcdociue,  il  faut  supprimer  jusqu’au  mot  inllammaliou  ;  tout  a  été 
jusqu’à  présent  mal  fait,  mal  observé,  mal  interprété,  mal  décrit;  il  nous 
faut  des  faits  nouveaux,  ii  nous  faut  surtout  îles  chiffres,  des  détails  raffinés. 
Ces  messieurs  ne  se  doutent  pas,  ce  semblé,  que  ia  médecine  est  une  science 
du  temps,  des  siècles,  des  climats,  des  saisons,  des  rapports,  des  analogies 
et  des  points  capitaux  de  pratique.  D"nn  autre  côté,  quand  on  sait  que  la 
s'a  islique  morale  telle  qu’on  a  osé  la  donner  à  rinstilut  conduit  à  celle 
ceuclusiun  absurde  et  odieuse  :la  criminaiiU  est  en  raison  directe  de  la  ci- 
vUiiation',  quels  résultats  düil-on  allendre  de  ce  procédé  vicieux  appliqué 
à  notre  ai  l  î 

Elleur  vita  brevis  permctira-elle  à  ces  calculateurs  ,  à  ces  ramasseurs  de 
/■ails ,  selon  l’expression  du  6|iirituel  M.  Dubois,  d'Amiens,  d’en  recueillir 
assez  pour  généraliser,  établir  des  piinci|)es,  des  aphorismes  ,  des  apoph- 
lliêraes?  Car  il  est  naturel  do  penser  que  leurs  successeurs  rejeteront  leurs 
obseivations  avec  uun  moins  -de  dédain  qu’eux ,  celles  de  leurs  prédécts- 

’Viennenl  après  ,  ceux  qui  s’appellent  hij'pocralistcs.  Hlppocralisles  !  c’est- 
.à-dirc  gens  qui  font  de  la  médecine  maintenant  comme  on  en  faisait  il  y  a 
vingt-trois  siècles  1  Cela  est  il  soutenable?  Prendre  Uippocrate  pour  l’apogée, 
le  me  plus  ultra  de  ia  science  médicale,  n’est-ce  pas  rétrograder  hontcuse- 
mcul?  N’est-ce  pas  faire  la  )d us  grande  des  injures  au  plus  grand  médecin 
lie  l'auliquilé  ,  dont  le  géuie-obscré.aleur  était  éminemment  progressif  ?  Per¬ 
sonne  plus  que  nous  ne  vénère  et  \\o  doit  vénérer  Hippocrate  ;  personne  ne 
l'a  lu  avec  aul..nt  d’enlbousiasaie ,  autant  d'attention  religieuse;  mais, 
la  vi'iité  nous  isl  plus  chère  que  Platon  ;  b-âlons-nous  dune  d’appeler 


celte  doctrine  par  son  propre  nom  :  «  Obscuraulismc  médical  marchant  so  is 
la  vélusio  du  beau  drapeau  d’Hippocrate.  »  Il  en  est  des  opinions  médicales 
de  ces  Messieurs  comme  de  leurs  opinions  politiques  ;  celle.s-là  ne  sent  que 
le  reflet  de  celles-ci.  Nous  ne  quitterons  pas  nos  zélés  lii|)pocrali.'tcs  sans 
leur  adresser  une  ijucstion  bien  simple  :  une  fièvre  intevmillenlc  pernicieuse 
étant  donnée,  préféreraient-ils  l’attente  des  jours  crili(|iies  à  radministralion 
prompte  el  salutaire  dn  quinquina? 

Ce  que  vous  remarquez  à  peine  et  en  dernier  lieu  ,  est  nue  antre  secte  in¬ 
finiment  petite  el  ridicule  par  son  extravagance  et  sa  jaetauee,  et  qui  essaie 
de  se  propager  à  bonmarché  et  par  des  actes  en  quelque  sorte  de  charité, 
romme  la  bibliothèque  populaire  etc.  Ce  sont  les  empiriques  les  plus  irri- 
lioiiels  ,  ou  si  vous  aimez  mieux  ,  les  nouveaux  Basile  Valentin,  et  les  nou¬ 
veaux  Paracelse.  On  dirait  vraiment  que  cos  médecins  ont  pour  lâche  do 
jeter  le  dlscréilit  sur  notre  art,  el  de  faire  en  sorte  que  dans  cimpianle  ans 
la  médecine  n’existe  plus.  Voyez-Ies  :  n’osant  pas  encore  proclamer  l'Anti¬ 
moine  comme  une  panacée,  et  publier  son  char  trioiuphat ,  ils  l’ont  snbslitné 
ainsi  que  ses  préparations  .à  tons  les  médicamens  qtie  les  praticiens  jéclairés 
de  tous  les  siècles  ont  con.sidérés  comme  des  anliphlogl.-'tiques,  el  même  à  la 
saignée  qu’ils  qualifient  de  tentuiîae  d’/iomicide.  Guérir  des  maladies  graves 
déterminées  par  des  causes  si  différentes  avec  l’oaiyde  blanc  d’antimoinel  !  î 
Mais  nons  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  le  raisonnement  avec  des  per¬ 
sonnes  qui  font  pi  ofesssinn  du  le  repousser. 

Nous  atlaelieriôus  pen  d’im))ortaucé  à  ces  extravagances  alchimiques  res¬ 
suscitées,  s't,  nous  ne  les  voyions  se  passer  dans  l’intérieur  du  premier  hôpi¬ 
tal  de  la  capitale,  où  la  jeunesse  va  achever  son  éducation  médicale  en  y 
puisant  le  tact,  la  sagesse  et  la  prudence  pratiqne.s,  et  oùjla  seieiiee  devr.iit 
Être  enseignée  avec  toute  ta  gravité  et  par  des  hommes  profondément  versés 
dans  la  théorie  el  la  pratique  de  notre  profession. 

Déjà  des  cliniciens  éclairés  se  sont  élevé' contre  ces  enfantillages,  ces 
émeutes  médic.nles.  Espérons  aussi  que  la  haute  el  puissante  voix  de  M.  Brous- 
sais  en  aura  fait  justice  dans  le  quatrième  volume  de  Texamen  des  doctrines. 
La  vraie  presse  médicale  remplira  son  devoir  ;'elle  reeommandera  à  la  jeu¬ 
nesse  la  lecture  attentive  el  réludo  approfondie  de  nos  grands  maîtres,  (jiii 
doivent  lui  servir  de  point  de  départ  dans  la  carrière  de  la  pratique  et  des 
recherches  tciealifiqacs, 

L,  Z.  S. 


Fa'it  singulier  d’ empalement  par  les  voies  sexuelles ,  avec  déchirure  du 
vagin  et  du  péritoine,  assimilable  d  celui  que  'Marcheitis  rencontra 
dans  sa  pratique. 

P.w  M.  Rev,  chirnrgien  clicf-iulerne  de  l’hopilal  Saint-André  de  Bordeaux; 
avec  planche  lithographiée. 

La  nommée  Thérèse  Mathieu  ,  jeune  per,sonne  de  igans,  native 
de  Fousseret  (Haute-Garonne),  bien  con.stituée  ,  mais  d’une  petite 
taille,  tomba  -sur  la- pointe  d’un  ioslriiineiit  dont  ou  voit  la  figure 
ci-jointc.  De  cet  accident  résulta  un  emjiâleinent,  ejui,  pour  la  dif¬ 
ficulté  des  m.anoeuvres  propres  a  opérer  l’extraction  ,  a  un  grand 
rapport  avec  la  maligne  plaisanterie  qu’on  exerça  .sur  une  femme 
publique  en  lui  iistrodiiisanl  une  queue  de  cochon  dans  l’anu.s. 

Voici  par  quel  mécanisme  s’ofiéra  le  Irnumatisme  violent  qtii 
faitfe  sujet  de  l’observation  que  je  rapporte.  Le  crochet  était  im¬ 
planté  dans  un  monceau  de  foin  par  une  extrémité  ,  la  jeune  per¬ 
sonne  qui  était  ?,u  haut  du  foinier  voulut  eu  descendre,  en  se  lai.s- 
saivt  glisser  sur  ses  fesses.  L’élan  étant  pri.s,  et  un  court  espace  étant 
parcouru  ,  la  pointe  se  trouve  en  rapport  avec  la  vulve ,  y  pénètre, 
pendant  que  la  queue  de  l’inslrument  arcboulait  conlre  l’inégalité 
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fin  sol.  La  glissade  se  continuanl ,  le  vagin  et  le  péritoine  sont 
déchirés,  et  riiisliument  pénètre  dans  l’abdomen  de  quatreà  cinq 
pouces.  Malgré  tout  ce  que  cette  situation  avait  d’horrible ,  la 
jeune  personne  conservait  toujours  ses  facultés  intellectuelles.  Elle 
raconte  que  ,  pour  éviter  d’être  embrochée  par  l’instrumeut ,  elle  a 
changé  la  direction  de  la  chute,  en  se  laissant  tomber  sur  son  côté 
droit.  Avant  d’appeler  des  .secours,  elle  chercha  à  arracher  le  corps 
étranger.  Des  douleurs  intolérables  l’empêchèrent  de  continuer 
scs  efforts.  Des  matrones  accoururent,  firent  de  fortes  tractions 
sur  le  manche ,  et  implantèrent  la  pointe  recourbée  dans  les  par¬ 
ties  molles  du  petit  bassin. 

M.  le  docteur  Besse  fît  des  efforts  mieux  entendus,  mais  qui 
furent  au.ssi  sans  résultat.  L’accident  venait  de  se  passer  à  quatre 
heures  du  matin  (i5  août  jSS-i);  je  fus  appelé  à  cinq  heures.  Voici 
dans  quel  étal  je  trouvai  la  malade  :  Elle  était  couchée  en  .'■upina- 
nation  ;  sa  tête  touchait  un  des  murs  du  galetas;  à  sa  gauche  était 
le  foinier;  à  droite  une  ouverture  du  plancher  qui  servait  d’entrée: 
une  longue  tige  de  bois  .sortait  de  la  vulve  et  dépassait  beaucoup 
.ses  pieds. 

Par  une  sorte  de  fatalité,  les  difficultés  insurmontables  parais¬ 
saient  s’être  réunies  pour  rendre  impraticable  toute  tentative  d’ex¬ 
traction. 

Pour  faciliter  les  manœuvres,  je  charbonnai  avec  le  fer  incan¬ 
descent  le  manche  du  crochet,  à  quelques  pouces  de  la  vulve.  Je 
pus,  dès- lors,  faire  transporter  la  malade  dans  son  lit.  Je  me  dis¬ 
posais  à  opérer,  quand  le  médecin  ordinaire  vint  s’y  oppo.>er  for¬ 
mellement,  alléguant  ([u’une  tâche  auÿsi  pénible  ne  pouvait  être 
remplie  que  par  un  praticien  consomme.  Le  docteur  Benaben,  un 
de  mes  bons  amis,  fut  appelé  huit  jours  après  l’accident.  J’avais 
obtenu  qu’en  attendant  son  arrivée  on  plaçât  la  malade  dans  un 
bain  tiède.  Quoique  les  douleurs  eussent  cessé  d’être  aussi  vio¬ 
lentes  que  celles  qui  suivirent  la  blessure,  les  traits  de  la  face 
commençaient  à  se  gripper,  les  yeux  .s’enfonçaient  dans  l’orbite, 
les  lèvres  et  les  ailes  du  nez  se  resserraient  et  se  couvraient  d’une 
teinte  plombée,  le  pouls  s’auihilait,  etc. 

A  la  sollicitation  du  docteur  Benaben,  je  me  chargeai  de  l’ex- 
traction. 

Voici  le  diagnostic  que  j’établis,  et  sa  mi.se  en  rapport  avec  les 
divers  modes  opératoires  que  je  proposai  aux  deux  consnltans. 

On  m’avait  donné  une  idée  de  la  configuration  de  l’inltrument. 
J’explorai  les  parties,  cl  je  conclus  à  ce  que  l’extrémité  A  oc¬ 
cupait  le  gauche  du  détroit  supérieur  du  ba.ssin,  tandis  que  la 
pointe  (itait  en  rapport  avec  le  plexus  sacré  et  les  insertions 
du  pyramidal  de  gauche.  C  touchait  la  paroi  postérieure  de  la  ves¬ 
sie;  F  était  en  rapport  avec  la  fourchette  et  regardait  à  gauche. 
Une  déchirure  oblique  du  vagin  etsitnée  à  gauche  du  museau,  de 
tanche  avait  donné  accès  à  l’instrument. 

Le  crochet  à  gaine  de  Levret  m’avait  donné  l’idée  de  porter 
un  tube  de  roseau  à  la  rencontre  de  la  pointe  pour  éviter  de  nou¬ 
velles  déchirures.  L’opération  fut  impraticable  par  ce  moyen,  à 
cause  de  l’étroitesse  du  vagin  et  du  volume  du  corps  qui  y  était 
déjà  contenu.  Je  voulus  faire  usage  d’un  gorgeret,  mais  je  dus  y 
renoncer  pèur  le  même  motif.  Ayant  pris  le  parti  que  de  ne  plus 
me  servir  que  de  mes  mains,  mes  efforts  devinrent  très  fatigans 
])our  la  malade  et  pour  moi.  Je  soulevais  légèrement  de  ma  main 
gauche  le  manche  de  l’instrument  pour  dégager  la  pointe,  pen¬ 
dant  qu’avec  l’index  demi  fléchi  de  la  droite  j’accrochais  l’angle 
inférieur  tie  la  déchirure  adjacente  au  cintre.  Dè.s-lors  je  fuscon- 
traint  de  lâcher  prise  par  la  résistance  des  tissus  qui  avait  paralysé 
mon  doigt. 

Enfin,  me  rappelant  les  préceptes  des  accoucheurs,  je  songeai 
à  mettre  èn  ra])port  le  plus  grand  diamètre  de  l’instriimentavec 
le  plus  grand  diamètre  de  l’excavation  pelvienne.  Pour  cela  j’im¬ 
primai  au  corps  étranger  un  quart  de  cerple  de  rotation  qui  porta 
la  pointe  derrière  le  pubis  et  la  vessie;  mon  index,  appuyé  sur  ce 
crochet,  pré.servait  les  ti.ssus  de  toute  fâcheuse  atteinte.  La  der¬ 
nière  difficulté  qui  restait  à  surmonter,  était l’abai-ssement  de  celte 
pointe  sous  l’arcade  des  pubis.  J’y  parvins  en  faisant  peser  forte¬ 
ment  sur  le  point  au-dessous  du  crochet,  dans  le  bijt  de  déprimer 
la  commissure  postérieure  des  grandes  lèvres;  dès-lors  l’extraction 
fut  terminée.  Dès  ce  moment  la  malade  fut  tenue  à  une  diète  sé¬ 
vère;  je  ne  permis  les  boissons  (jue  lor.sqne  j’eus  acquis  la  preuve 
que  l’intestin  n’était  pas  déchiré. 

L’application  des  sangsues  à  fhjpogasire  fut  alternée  avec  les 
saignées  générales  durant  la  première  semaine.  Plus  tard,  ces  émi.s- 
sions  sanguines  se  succédèrent  à  plusieurs  jours  d’intervalle.  Des 


bains  généraux,  des  topiques  émollients  à  l’hypogaslre  et  à  l’orillce 
du  vagin  furent  mis  en  usage  sans  interruption. 

Le  vagin  a  été  constamment  exenàpt  d’écoulement  purifomie  • 
cependant  des  injections  émollientes  y  ont  été  faites  avec  U  se! 
ringue  à  arrosoir  seulement  vers  le  huitième  jour  de  l’accident. 

On  pouvait  déjà  conclure  de  l’absence  de  toute  douleur,  que 
lèvres  de  la  plaie  s’étaient  réunies  immédiatement. 

Vers  le  i5  .septembre,  Sa' jour  de  l’accident,  la  malade  ét.iii 
totalement  guérie  et  se  livrait  aux  travaux  de  la  campagne. 

La  variçèle  est  survenue  vers  le  1 5' jour.  Celle  maladie  était 
alors  épidémique. 

Aucun  autre  accident  n’ayant  interrompu  un  retour  si  prompt 
à  la  santé,  j’en  conclus  ; 

J °  Que  le  péritoine  et  le  vagin 'ont  été  lacérés,  sans  quelles 
gros  vaisseaux,  les  intestins  ou  les  nerfs  du  plexus  aient  .subi 
d’atteinte  ; 

2°  Que,  par  l’élasticité  des  ti.s.sus  et  le  décnbitns  constant  en 
supination,  les  lèvres  de  la  division  .se  .sont  trouvées  dan.s  leurs 
rapports  naturels  et  se  sont  réunies  immédiatement  :  ici  le  re.ssmt 
des  parties  molles  et  le  repos  ont  tenu  lieu  de  suture  et  d’ap¬ 
pareil. 

3°  Enfin,  que  lajdièle,  les  saignées  abondanle.s,  les  émolliens, 
ont  peut-être  concouru  à  la  guérison  de  la  périlonile. 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  llâ/iitaux. 

Monsieur, 

J’ai  l'iioniicur  de  vous  adre.«sor  une  ob.servalion  de  liei-nie  élraiin;léu,  (pijj 
nécessilé  la  kelolomie  çlicz  un  enfant  à  peine  .âgé  de  ((uaire  mois.  Los  failule 
ce  genre  sont  très  rares  ;  celui  qui  fui  observé  ii  la  clinique  de  M.  Dupuylrcn 
en  1828,  et  un  autre  qui  a  été  publié  [lar  M.  liejfclder,  de  Trêves,  clans  la 
Gazette  Médicale,  sont  pent-êtie  les  seuls  qui  aient  été  consignés  clans  les  aii- 
«aies  de  la  science.  En  voici  un  du  inêiue  genre,  dont  les  détails  pounoiil, 
j'espère,  intéresser  vos  lecteurs. 

Agréez,  etc. 

O.  fiOTBAND,  D.-M.-P., 

Chirurgien  de  l  Hôtel-Dieu  d’Aix. 

Aix,  20  août  i833. 

Hernie  inguinale  congénitale  étranglée  chez  un  enfant  de  quatre  mois  ;  opération 
suivie  d’un  succès  complet. 

Le  Gis  de  M.  Garbonnel,  faible  enfant,  âgé  de  quatre  mois,  était  atlcint  de¬ 
puis  dix  jours  d’une  hernie  scrotale,  qnijdcviiit  irréductible  le  26  avril;  ce 
même  jour  survinrent  des  vomisscinens.  Les  27,  28  et  29,  la  lierniu  nu  rentre 
pas,  les  acciclens  s’aggravent.  Appelé  auprèa  du  petit  m.iiadele  29  au  suir,je 
trouve  la  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  dure,  rtiulciite,  dnii- 
loureuse  au  toueber;  rabdomen  météorisé;  la  paroi  antérieure  de  celle  ca¬ 
vité  est  soulevée  en  reliefs  inégaux  parles  circoiivolutioii.a  iiilostinalcs  dis¬ 
tendues;  pas  de  selles  depuis  le  premier  jour;  l’eufanl  pleure  sans  cesse, 
repousse  le  sein  de  sa  nourrice  ,  et  vomit  dos  matières  fécales;  ses  traits  sont 
profondément  altérés.  Je  fais  d’inutiles  tentatives  de  réduction  :  bains,  la- 
vemens,  cataplasmes:  tous  ces  moyens  restent  sans  résultats.  Le  3o,  aiuiia- 
tin,  la  face  est  encore  plus  altérée,  le  pouls  c.-l  exlrêmeinont  fréquent,  la 
peau  très  chaude.  Nouvelles  leutatives  de  réducliou  au.ssi  iufructueuses  que 
les  premières;  il  ne  me  reste  aucun  espoir  de  voir  rentrer  la  beruie.  J’upère 
à  neuf  heures  du  matin,  aidé  de  M.  le  docteur  Giilran. 

L’incision  extérieure  et  l’ouverture  du  sac  ne  présentent  rien  de  particu¬ 
lier,  si  ce  n’est  la  simplicité  des  couches  membraneuses  extérieure!  au  fSCi 
.qui  ne  se  séparent  point  en  feuillets,  et  qiie  j’incise  d’un  trait,  .-iprès  les  avoir 
entamées  vers  la  partie  inférieure  ,  en  les  soulevaat  avec  la  pince  à  ]  disséquer. 
Le  sac  couleuait  un  peu  de  sérosité  et  une  anse  d’intestin  grêle  d’un  rouge 
brunâtre.  La  hernic'était  congénitale;  elle  était  étranglée  par  le  collet  de  la 
tunique  vaginale,  qui  ne  formait  point  un  simple  anneau,  mais  uu  étroit  cy¬ 
lindre  de  trois  ou  quatre  lignes  de  longuear.  Je  commençai  le  débrideiueid 
avec  un  bistouri  ,à  extrémité  mousse,  que  je  portai  au  moyen  de  la  soude 
canelée  sous  la  partie  supétienre  du  cpllet  du  s.ic  ,  et  quand  l’ouverture  fut 
assez  élargie  pour  permettre  riutroduclion  do  l’extrémité  ffu  petit  doigt,  je 
terminai  le  débridement  avec  un  bistouri  droit  boulonné.  La  réduction  pré¬ 
senta  quelque  difficultés  cause  des  efforts  auxquels  le  petit  malade  ne  cc.- 
sait  de  se  livrer;  pour  la  maintenir  d’une  manière  sure,  je  comprim.û  l'ou¬ 
verture  herniaire  au  moyen  du  bandage  en  spica.  Après  l’opéralion,  le  petit 
malade  vomit  encore  une  fois.  A  midi,  selle  .n-gileuse;  dans  l’après-midi, 
évacuations  abondantes  de  même  nature.  Le  premier  mai,  la  face  a  repris 
son  aspect  naturel  ;  le  petit  malade  a  bien  dormi,  et  poussé  encore  plusieurs 
selles-  il  tête  avec  .avidité,  et  urine  abondamment  ;  l’abdomen  est  souple  et 
ândoloiit.  Depuis  ce  moment,  le  malade  n’a  plus  eu  de  lièvre,  il  a  été  de 
mieux  eu  mieux.  Le  3  mai,  la  suppuratiou  s’élablit  bien.  Le  4,  la  plaie  est 
vermeille.  Les  jours  suivaiis^  elle  se  rétréci!  ;  j’en  rapproche  les  bords  au 


moyen  do  bandelelles  agglulitialives.  Aucun  incident  ne  vient  entraver  la 
gaérison,  qui  est  complète  le  i5  mai. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Présidence  de  M.  BaEScnEi.) 

Séance  du  lo  septembre  i835. 

Scrofules  à  la  maison  de  Fo7itèvrault  ;  planches  représentant  l’injection  de  l’eau 
tiinaigrée  dans  le  cordon,  par  M.Mojon  i  grossesse  abdominale  par  te  même-, 
faits  analogues.  Bapport  de  M.  Firey  sur  le  tarentisine  ;  lecture  de  M.  Main- 
gault  sur  le  choléra  des  Gallinacés  en  i832. 

Après  l'adoption  du  procès-verbal ,  M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  la 
correspondance,  qui  contient  entre  autres  un  rapport  des  médecins  de  la 
Maison  de  Fontevrault  signalant  un  plus  grand  nombre  de  scrofuleux  ,  et 
indiquant  un  mode  de  traitement  sur  la  convenance  duquel  le  ministre  de¬ 
mande  l’avis  de  l’académie. 

—  M.  le  président  annonce  ensuite  que  MM.  Mojon,  professeur  honoraire 
,lo  physiologie  ,  à  Gènes,  Mayor,  de  Lausanne,  Houssard  d’Avranclies,'  et 
Diigès,  professeur. à  Montpellier,  sont  présens  à  la  séance  ;  il  invite  ces  Mes¬ 
sieurs  à  signer  le  registre. 

_ M.  Mojon  offre  des  planclies  sur  l'injection  d'eau  vinaigrée  parle  cor¬ 
don  ombilical,  pour  détacher  le  placenta. 

—  M.  Jules  Cloqunt  communique  aiî  nom  du  même  médecin  une  obser¬ 
vation  de  fœtus  momifié,  trouvé  sur  le  cadavre  d’une  femme  de  78  aÈisj 
ce  fœtus  était  contenu  dans  un  kyste  situé  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
adhérait  avec  le  péritoine  ;  la  matrice  et  les  trompes  étaient  intactes  ;  c’était 
donc  un  cas  bien  tranché  de  grossesse  extrà-utérine  ;  le  fœtus  étiiit  âgé  de 
trois  mois,  ossifié;  cj,  dans  le  transport  de  Gènes  à  Paris,  les  douaniers,  en 
fimillanl  brusquement  dans  une  malle  qui  lo  contenait ,  l’ont  mutilé ,  et  en 
ont  enlevé  les  jambes.  • 

M.  Brcschet  regarde  ce  fait  comme  d’autant  plus  intéressant ,  qu’il  n’existe 
pas,  selon  lui ,  d'exemples  bien  constatés  de  grossesse  cxtrà-ntéiine  périto¬ 
néale.  '  . 

M.  J.  Gloqnet  dit  que  si  cette  grossesse  n’est  pas  démontrée  chez  l’homme, 
elle  est  constante  en  anatomie  comparée,  et  rappelle  un  fait  qu’il  a  commu¬ 
niqué,  il  y  a  quinze  ans,  à  la  faculté  ;  c’était  une  chatte  (|ui  portait  à  l’ombi¬ 
lic  deux  tumeurs  du  volume  de  deux  gros  marrons,  recevant  leurs  vaisseaux 
du  péritoine  et  adhérentes  aux  parois  de  l’abdomen  ;  ces  tumeurs  conte¬ 
naient  deux  fœtus  sans  connexions  avec  l’utérus. 

M.  "Velpeau  trouve  ce  fait  digne  d’intérêt  ,  parce  qu’on  a,  en  effet,  con¬ 
testé  dans  ces  derniers  temps,  l'existence  delà  grossesse  abdominale;  cepen- 
daut  des  faits  nombreux  la  constatent,  et  deux  exemples  entre  autres  ont  été 
•publiés  dernièrement  ;  l'unjle  ces  fa'tts  inséré  par  M.  Gaide,  dans  les  Archi¬ 
ves,  il  y  a  deux  ans,  ne  laisse  aucun  doute  ;  tout  l’appareil  utérin,, matrice  , 
trompes,  ovaires,  étaient  sains. 

iVI.  Capurou'  rappelle  un  fait  qu’il  a  observé  avec  M.  Lisfranc,  et  qui  a 
été  communiqué  à  l'académie  ;  c’était  une  femme  atteinte  d  une  maladie  ex¬ 
traordinaire  que  Ion  prit  pour  une  rétroversion  de  l'otérus;  il  existait  dans 
i’sbdomen  une  tumeur  du  volume  des  ilenx  poings ,  située  en  travers  et  sé- 
jiirée  complètement  des  organes  génitaux  ;  ou  trouva  l’utérus  atlongé  contre 
le  pubis,  sou  col  plus  long  que  d’efrdinaire  ;  une  ;onvcrture  arrondie,  cha¬ 
grinée  avait  donné  passage  au  fœtus  dans  le  rectum. 

!U.  Lisfranc  ajoute  que  l’enveloppe  du  fœtus  était  dure,  homogène  ,  qu’il 
était  impossible  d’y  reconnaitre  les  membranes  :  cette  observation  a  été  lue 
utt  présence  de  la  section  de  chirurgie,  par  M.  Greisie  en  i823  ou  1824  ; 
b  pièce  qui  contenait  le  fœtus  fut  disséquée  sur  le  bureau. 

iSl.  Deuenx  rite  un  cas  on  il  y  eut  doute,  s’il  y  avait  grossesse  tubaire  ou 
abelutn  inale. 

M.  Velpeau  indique  un  exemple  remarquable  de  grossesse  abdominale 
qae  possède  M.  Esquirol ,  et  rpii  a  été  publié  par  M.  Métivié,  il  y  a'deux  ou 

M.  Esquirol  ajoute  que  Ja  femme  avait  de  67  à  68  ans ,  que  le  kyste  était 
tom-à  Lit  indépendant  de  l’appareil  génital  interne. 

M.  Moreau  a  observé  à  la  Maternité  une  femme  qui  y  fut  apportée  avec 
Dite  gastro-entérite  très  intense  et  y  succomba  ;  de  fausses  membranes  cou¬ 
vraient  tous  les  intestins;  le  placenta  était  confondu  avec  l’ovaire,  et  la  gros¬ 
sesse  était  bien  exlrà-ulérino  ;  il  rapporte  un  aub':  fait  analogue  rapporté 
parM.  Miebon.- 

M.  J.  Cloquet  ajoute  que  le  fœtus  momifié  de  M.  Mojon  est  entouré  d’un 
kyste  ayant  1  ccutimèlre  d’épaisseur  ;  que  la  mère  avait  toujours  joui  d’une 
lionne  sauté  et  avait  eu  trois  cnfaiis. 

—  M.  Mayor  demande  à  faire  une  communication.  Dans  ses  leçons  aux 
sage-femmes;  le  chirurgien  de  Lausanne  ayant  senti  bien  souvent  le  besoin 
lie  trouver  le  moyen  de  remplacer  les  bassins  naturels  ,  que  l’on  se  procure 
hés-clillicilement  en  Suisse,  a  eu  l'idée  de  construire  un  bassin  au  moyen  do 
lils  de  fer  ou  de  laiton.  M.  M.iyor  montre  un  bassin  ainsi  confectionné,  et 
avec  lequel  ou  à  l'avantage  de  pouvoir  figurer  aisément  tous  les  vices  do 
conformation  en  comprimant  telle  on  telle  partie  (  On  peut  ensuite  le  réta- 
d»  pouvoir  suivre  dans  l’intérieur  tous  les  mouvemens  do  la  tête  du 


fœtus,  le  bassin  étant  d  jour.  Ainsi  clnique  élève  a  son  bassin  qu’elle  conserve, 
avant,  pendant  et  après  la  leçon,  et  on  n’agit  pas  comme  dans  les  ampbi- 
tliâtres  ordinaires,  en  aveugle,  ou,  comme  le  dit  M.  Mayor,  la  chandelle  sous 
le  boisseau. 

M.  Mayor  saisit  celte  occasion  de  démontrer  que  pour  la  version  du  fœtus 
le  choix  de  la  main  est  indiffèrent;  ayant  figuré  un  enfant  avecson  mou¬ 
choir,  il  démontre  que  al  la  main  introduite  ne  convenait  pas  à  la  version, 
on  n’a  qu’a  faire  retourner  la  femme  sur  elle-même  pour  remédier  à  eut 
inconvéïiienl,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  retirer  la  main. 

—  Plusieurs  membres  de  l’académie  ayant  témoigné  le  désir  de  voir  M. 
Mayor  démontrer,  en  présence  de  la  société,  son  système  de  bandages  en 
cravatte,  M.  le  président,  après  avoir  consulté  l’académie,  fixe  la  séance  pro¬ 
chaine  pour  celte  démonstration. 

—  M.  Virey  fait  ensuite  un  long  et  verbeux  rapport  sur  les  observations 
de  tarentisine  de  M.  Salvator  de  Rinzi,  que  nous  avons  fait  coniiaîlre  il  y  a 
quinze  jours,  et  se  méprend  singulièrement  sur  les  idées  de  railleur;  il  croit 
que  M.  de  Rinzy  admet  la  danse  comme  le  produit  de  la  piqûre  de  l'iuseete( 
celle  erreur  est  relevée,  et  M.  Huzard  fait  observer  assez  durement  à  M.  le 
rapportenr  que  s’il  eut  consulté 'l’ouvrage  de  Cerao  il  aurait  fait  son  nppoit 
plus  simple  et  plus  court. 

—  M.  Cornac’rappelle  le  fait  curieux  du  célèbre  Delalande,  qui  mangeait 
les  araignées  et  y  trouvait  un  goût  de  noisette. 

M.  Duméril  dit  que  Mi  Léon  Dufour  a  démontré  l’innocnité  de  la  morsni  e 
de  cette  araignée. 

MM.  Ândral  père  et  Deneux  affirment  que  les  effets  de  cette  morsure  sont 
regardés,  en  Italie,  comme  fabuleux,  et  comme  exploités  seulement  par  le 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  modifiés,  et'au  lien  de  donner,  comme 
Ie,|voulait  M.  Virey,  des  renierciemens  et  son  approbation  kVaatear,  l’academie 
décidé  que  le  manuscrit  sera  tout  simplcnieut  déposé  dans  les  archives. 

—  M.  Maingault  lit  ensuite  un  mémoire  intitulé Choléra  des  gallinaccs 
en  i832. 


LITHOTRÎPSIE 

A  Monsieur  le  Rédacteur  do  la  Gazette  des  Hâpitaacs, 

M  onsienr. 

Je  regrette  bien  sincèrement  que  ce  soit  si  souvent  le  tour  de  la  lithotripsic 
d’occuper  le  public  médical  des  querelles  qu’elle  fait  naître;  la  faute  en  est 
à  ceux  qui,  an  lieu  de  cnlllver  cette  découverte  comme  une  science,  l’ex¬ 
ploitent  comme  une  iiuluslrlc.  Que  les  discussions  se  prolongent  et  se  reuon- 
vellent  tans  amener  de  solutions,  lorsqu’elles  ont  pour  objet  quelques-uns 
des  systèmes  qui  tour-à-lour  ont  régné  eu  médecine,  il  n’y  a  rien  là  d'extra¬ 
ordinaire;  mais  on  aur.ail  lien  d’être  surpris  qu’il  en  fût  de  même  lorsqu'il 
est  question  de  faits  et  de  chiffres,  si  l’on  ne  savait  comment  on  agit  avec 
la  vérité  quand  elle  gêne.  Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  l’analyse  du 
tableau  statistique  des  calculs  urinaires,  insérée  dans  votre  numéro  du  2y 
août.  Je  n’ai  rien  à  dire  sur  ce  qui  a  rapporta  la  fréqueuce  des  calculs 
suivant  les  différens  âges  et  les  différentes  localités,  si  ce  n’est  que  tout  cela 
était  déjà  connu.  Quant  à  ^la  taille  et  à  scs  résultats,  j’ai  du  bonnes  raisons 
pour  penser  que  ce  travail,  fait  sur  la  demande  de  M.  Civiale  au  ministère 
do  rintérleur,  d’après  les  autorités  administratives,  offre  de  nombreuses  er¬ 
reurs,  et  je  suis  convaincu  que  M.  Civiale,  liii-niêinc,  n'en  garantirait  pas 
l'exactitude.  Comment  croirai-je,  par  exemple,  qu’à  d!Hôtel»Dieu  de  Paris 
l’on  ait  opéré  seulement  96  calouleux.  dans  l’espacé âJc  iS  années,  et  à  la 
Charité  6ji  dans  une  période  de  23  ans,  lorsque  j'ai  vu,  année  commune,  à 
rilôlel-Dicti  pratiquer  16  tailles,  ce  qui  ferait  258  au  lien  et  à,  la 

Charilé  9,  ce  qui,  pour  les  23  ans,  donuerait  207  au  lieu  de  61.  M.  Civiale 
aurait  il  fait  entrer  dans  les  périodes  dont  il  parle  les  9  années  qui  vien¬ 
nent  de  s’écouler,  pendant  lesquelles  la  taille  n’a  en  que  des  malades  re¬ 
butés  par  la  lithotrilie  ?  Est-ce  erreur  de  sa  part  ,  ou  bien  ne  serait-ce  pas  le 
cas  de  rappeler  ce  que  disait  de  M.  Civiale  M.  Larrey,  dans  un  rapport  à 
l’institut  :  «  Ce  chirurgien,  s’attachant  exclusivement  à’faire  ressortir  les  jnc- 
»  eès  de  la  lithotrilie,  n’a  rapporté  que  les  traits  les  plus  m.a'rquans  et  les 
»  plus  favorables  auxquels  il  n’a  pu  comparer  les  opérations  de  taille  qu’il 
B  a  pratiquées  à  l'hôpita!  Necker,  puisque  les  sujets  qui  ont  subi  cette  der- 
n  uière  paraissent  avoir  tous  succombé  ;  et  cependant,  peut-être  pourrait-ou 
»  se  co:iv.aincre  par  le  tableau  du  mouvement  de  cet  hôpital,  quela  perle  des 
1)  lilholriliés  s’est  trouvée  tout  au  moins  aussi  considérable  qu’a  pu  l'être  la 
»  taille  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris.  » 

Ce  passage  du  rapport  de  M.  Larrey  avait  conduit  à  parler  des  résultats 
qu'e  BI.  Civiale  prétend  avoir  obtenus  par  la  lithotrilie.  Ici ,  je  l’avouerai,  le.s 
expressions  me  manquent  pour  exprimer  mou  étonnement  :  quoi  !  244raa- 
lados  ont  été  guéris  par  la  lilholritie,  5  seulement  ont  succombe';  et  cepen¬ 
dant  nous  lisons  dans  le  rapport  fait  à  l’institut  par  M.  Double,  que  sur  55 
calculeux  entrés  à  l’hôpilal  Nccker  pendant  les  années  i83i  et  i832,  IW. 
Civiale  n’a  pu  en  guérir  que  87  par  ladilliolrilie,  et  que  10  sont  morts  par 
cette  opération,  c’est-à-dire  plus  du  tiers;  et  dans  le.  rapport  fait  par  RI. 
Larrey,  l’année  précédente,,  nous  lisons  que  pendant  les  années  1829  et 
’lSSo,  sur  24  malades  opérés,  M.  Civiale  en  a  perdu  ti.  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire,  je  pense,  d’indiquer  le  nom  qui  convient  à  l’assurance  avec  la([aelle 
dç  telles  choses  sont  avancées. 
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Pour  que  M.  Civiale  convienne  qu’un  malade  a  succombé  par  le  fait  du 

broiement,  il  parait  qu’il  faut  que  ta  «ort  survienne  pendant  1  opérahon 

même;  car,  dan»  sa  deuxième  lettre  sur  la  hlbotrUic,  après  avo.r,  dans.la 
■quaraale-neuvième  observation,  rapporté  rbistmre  d  un  jeune  homme  opéré 
à  la  Pitié,  qui  fut  pris  le  soir  même  de  la  seconde  séance  des  sympt.ft.s 
d’une  péritonite,  à  laquelle  il  succomba  le  quatrième  jour  ce  chirurgien 
aioute  ■  «  Si  h  ne  m'étais  arrêté  ce  malade  serait  mort  pendant  le  traitement,  » 
J’aurais  voulu  qu’un  autre  médecin,  moins  intéressé  que  moi  dans  la 

question  se  fût  chargé  de  redresser  les  étranges  [assertions  de  M.  Civiale; 

mais  soit  indifférence,  soit  ignorance  des  faits,  personne  n’élevanl la  voix, 
quelle  (jue  soit  l’aversion  que  j’éprouve  pour  de  l.illea  discussions,  j  ai  ciu 
devoir  signaler  l’erreur.  Non,  la  lithotritie  n’est  pas,  à  beaucoup  piès,  an.s 

innocente  que  les  chiffres  prétendus  de  M.  Civiale  nous  la  montrent .  mais 

elle  est  moins  uifeurtrière  que  les  rapports-de  MVl.  Larrey  et  Doub  ene  no 
i’out  fait  voir  dans  les  résultats  véritables  de  la  pratique  de  ce  chirurgien; 
car  du  jour  où  il  a  refusé  d’accepter  les  forets  à  déreloppemcnt,  le  lit  rec- 

I  angle  et  fe  point  fixe,  il  s’est  trouvé  en  arrière,  cl  maintenant, le  develop- 

jienLit  que  vient  de  ts 

matrcLTnrelote^^ 

I I  procédé  des  perforaüons,  dont  l’académie  des  sciences  ma  dé^ré  1  .n-^ 
veLuret  auquel  M.  Civiale  s’en  est  tenu  jusqua  ce  jour.  Pendant  long¬ 
temps  il  a  suffi  que  M.  Civiale  niât  les  progrès  de  la  lithotripsie  pour  que 
sa  parole  fît  loi,  mais  tôt  ou  tard  la  vérité  devait  se  faire  jour  et  le  temps 
de  celle-ci  est  venu. 

J’ai  l’honneur,  etc. 

Le  Rot  dEtiou-e. 


traite  de  la  yaccine 

et  des'  éruptions  varioleuses  ou  varioli formes. 

Ouvrage  rédigé  sur  la  demande,  dit  gouvernement ,  précédé  d’un 
rapport  de  l’Académie  royale  de  médecine;  par  M.  Boti-squel , 
secrétaire  et  membre  du  conseil  de  l’académie,  chargé  des  vac¬ 
cinations  gratiiilcs.  Un  volume  in-8».  ^'11  ^ 

J.  B.  Baillière ,  libraire,  rue  del  Ecole-de-Médecine,  n  i3  bts. 

On  voit,  par  le  titre  de  cet  ouvrage,  que  ce  n’est  pas  spontané¬ 
ment  que  l’auteur  a  pris  la  plume  ;  c’est  à  la  demande  du  gotiyer- 
iiemciit.  J’ai  fait  par  devoir  et  par  position,  dit-il,  ce  que  je  n  au¬ 
rais  certainement  pas  fait  par  goût.  Pour  comprendre  ces  paroles, 
il  fout  savoir  que  M.  Bousquel,  secrétaire  de  1  académie  royale  de 
médecine,  est,  en  celt  1  qualité  ,  chargé  de  pratiquer  les  vaccina¬ 
tions  gratuites  :  il  y  a  dix  ans  qu’il  remplit  ces  lonclion.s.  Pour  peu 
qu’il  soit  observateur,  il  est  impossible  que  ,  dans  ce  long  espace 
de  temps  ,  il  n’ait  pas  recueilli  les  faits  les  plus  inléressans  e  les 
plus  inLuclifs.  Sous  ce  rapport ,  le  gouvernement  ne  pouvait  donc 

faire  un  meilleur  choix.  ^  t  i 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  l’une  est  toute  uidachque , 
elle  forme  une  véritable  instruction  où  l’auteur  s  est  appliqué  a 
reporter,  dans  un  petit  espace,  tout  ce  qu’R  fout  savoir  pour  vac¬ 
ciner  L’auteur  attache  peu  d’importance  à  celle  partie  :  iious- 
même  nous  n’en  dirons  rien  ,  quoi  qu’elle  contienne  des  choses 
peu  connues  sur  la  vaccine  des  enfans  et  sur  celle  4es  adulles,  sur 
l’effet  delà  vaccine  concomittante  de  la  variole,  sur  les  qualités 
d’un  bon  vaccin  et  sur  les  moyens  de  le  conserver. 

La  seconde  partie  est  la  principale  de  1  ouvrage.  Elle  con¬ 
tient  les  questions  les  plus  délicates  qui  ,se  rattachent  a  la  v.acc,ne 
rhacune  d’elles,  formulée  en  termes  clairs  et  précis,  est  le  sujet 

d’un  chapilre  spécial.  A  quelques  égards  ,  dit  M.  Bousquet,  la  se¬ 
conde  partie  est  le  complément  de  la  première;  à  quelques  antres, 
elle  en  est  comme  la  philosophie.  C’est  iciqu  on  traite  de  la  vario 
loïde  l’une  des  queslidns  les  plus  intéressantes  du  .sujet.  M.  Bous¬ 
quet  y  a  consacré  près  de  40  pages  :  il  examine  si  la  varioloide  est 
de  nouvelle  date  et,  ce  qui  est  plus  utile,  si  elle  est  de  même  na- 
ture  que  la  variole.  Il  sc  prononce  hautement  pour  1  affirnyative  , 
et  il  apporte  en  faveur  de  cette  identité  des  faits  auxquels  ü  est 
impossible  de  ré.sister.  Ce  poinfrésolu  ,  il  veut  savoir  si  elle  tient 
lieu  de  la  variole,  sa  réponse  est  également  affirmative.  _ 

Te  virus-vaccin  a-t-il  dégénéré?  C’est  une  autre  question  que 
l’auteur  a  traitée  avec  un  soin  tout  particulier.  Nous  ne  pouvons 
entrer  ici  dans  le  détail  des  preuves  dont  il  appuie  sou  opinion  ; 
mats  il  est  un  raisonnement  qui  nous  a  frappé  par  sa  jn.stesse.  Un 
journal  de  médecine  [les  Archives)  a  pr8.senlé  récemment,  en  preu¬ 


ve  delà  dégénérescence  du  vaccin  ,  les  observations  de  M.  Grégo. 
ry  ,  médecin  de  riiôpital  de  la  Variole,  à  Londres.  Or,  M  .  Grégopy 
.  voul.int  s’assurer  si  l’infection  vaccinale  se  reproduit  avec  lelemos 
e.ssaya  de  donner  uné  vaccine  à  plusieurs  personnes  :  il  laissa  j 
dessein  un  long  intervalle  entre  les  deux  opérations.  Le  succès 
dit-il,  dépassa  mon  attente.  D’où  il  conclut  que  le  vaccin  lî  ilégè- 
néré,  puisque  le  changement  qu’il  introduit  dans  l’organisation 
s’affaiblit  au  point  de  la  rendre  accessible  à  une  nouvelle  infec¬ 
tion.  , 

A  vrai  dire  ,  rûjiond  M.  Bousquet,  je  ne  vois  pas  bien  h  consé¬ 
quence.  Bien  plus,  il  me  sémble  que  les  faits  dont  on  s’autorise 
prouvent  justement  contre  nos  adversaires.  En  effet,  si  le  virus- 
vaccin  avait  véritalilemeiit  dégénéré,  ce  ne  sont  pas  les  anciens 
vaccinés,  mais  les  nouveaux  qui  seraient  susceptibles  i!c  conirac- 
ler  une  nouvelle  infection.  Pourquoi  ?  parce  que-  les  anciens  vac-' 
cinés  ont  reçu  le  meilleur  vaccin  ,  tandis  que  les  derniers  ont  reçu 
le  plus  mauvais. 

M.  Bousquet  ne  pense  pas  que  le  vaccin  ait  dégénéré  ;  mais  il 
aurait  quelque  tendance  à  croire  que  la  résistance  à  la  variole  s’af. 
faiblit  à  la  longue  dans  ie  corps  des  vaccinés,  sans  toutefois  qu’on 
en  puisse  rien  inférer  contre  les  propriétés  de  la  vaccine  ;  car  il 
admet  la  même  chose  pour  la  variole  elle-même.  Gela  le  conduit 
à  examiner  s’il  est  prudent  de  vacciner  plusieurs  fois  la  luôrneper. 
sonne. 

Eu  général,  ce  nouveau  traité  de  vaccine  est  aus.si|remarquable  par 
la  manière  dont  l’auteur  a  conçu  .son  sujet. que  par  la  manière  dont 
Il  l’a  exécuté.  Jusqu’ici  on  avait  considéré  la  vaccine  comme  une 
cho.se  à  part,  comme  unecspèce  de  phénomène  en  pathologie  au¬ 
quel  on  n’osait  toucher,  comme  si  toutes  .ses  propriétés  eussent 
dû  s’évanouir  devant  un  examen  alloiilif.  Frajipé  de  celle  idée, 
■  M.  Bousquet  a  pris  la  plume,  avec  le  dessein  de  la  foire  rentrer, 
autant  que  possible,  sous  les  lois  de  la  palhologje.  Il  s’est  appliqué 
surtout  à  la  comparer  avec  la  variole,  et  l’oii  est  surpris,  en  le  lisant, 
des  nombreuses  leçons  qu’il  a  su  trouver  dans  celle  comparaison. 

Après  cela  ,  il  reporle  son  attention  sur  la  vaccine  elle-même, 
pour  en  étudier  les  diverses  parties.il  se  plaît  surtoiU  à  rechercher 
les  rapports  qui  peuvent  exister  enlre  les  pustules  vaccinales  et 
l’infection  générale  produite  par  le  virus-vaccin.  Où  résident  les 
propriétés  essentielles  de  la  vaccine  ?  E.st-ce  dans  les  pu.slules?  e.st- 
ce  ailleurs  ?  31.  Bousquet  les  place  dans  l’infcclioii  générale ,  et 
cette  conclusion  est  des  plus  importantes  par  ses  conséquencc.s. 

En  effet,  si  les  pustules  ne  sont  pas  nécessaires  aux  .propriétés 
essentielles  delà  vaccine  ,  il  est  bien  clair  qu’il  est  fort  siipcrfin  de 
respecter  riutégrilé  des  pustules,  et  qu’on  peut  recueillir  le  vaccin 
à  toutes  les  époques,  sans  avoir  à  craindre  de  comproinelirc  relfet 
de  la  vaccine. 

Il  ne  nous  est  pas  permis  de  prolonger  cette  analyse.  Nous  di¬ 
rons  seulement ,  en  finissant,  que ^ot^  partageons  sur  tou.s  les 
points  le  jugement  que  l'académie  royale  de  méileciue  a  jiorlé  de 
l’ouvrage  de  31.  Bousquel  et  que  de  quelque  manière  qu’on  ie  caii- 
sidère  ,  soif  sous  le  rapport  du  fonds ,  soit  sous  le  rapport  du  .slyle, 
c’est,  sans  aucune  comparaison ,  ce  que  nous  avons  de  mieux  et 
de  plus  complet  sur  la  vaccine  et  les  éruptions  varioleuses  ou  va- 
rîoliformes. 

Bbeschet. 


Le  vice-roi  a  ordonné  rétablisssmcnt  d'un  nonvean  service  sanilairc  en 
Egypte,  celui  de  la  marine.  Ce  service  sera  séparé  entièrement  de  celui 
l’armée  de  terreVUn  conseil  de  saulé  n.ivaie  est  créé  à  Alexandrie  cl  uim 
école  de  médecine  navale  va  y  être  établie. 


COURS  PRATIQUE  DE  MEDECINE  OPERATOIRE. 

M.P.  Guersent,  chirurgien  au  bureau  central,  commencera  ce  cours  le 
jeudi  12  septembre,  à  trois  heures,  dans  l'ani|ihilhéâtre  numéro  1  de  l’e- 
cole  pratique  ;  rue  de  l’Ecole  de-Médcclno  ,  n"  n. 

Ce  cours  sera  terminé  eu  six  semaines. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départaniens  dont  la- 
bonnement  expire  le  septembre ,  snitpriés  de  le  renou- 
eoeler,  afin  de  n'éprouver  aucune  intoj'rurtio.n  dans 
nvoi  du  Journal. 


PARIS.  —  IMPtlTJîEinE  DE  BETHUNE,  RUS  PALATINE  N»  5. 


(C«  ANNEE.) 


N*  114.  —  TOMEVïi. 
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14  SEPTEMBRE 
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le  bureau d U  J“' est  rue  duPont-de-Lodi, 
n»fl ,  à  Paris;  on  s’abonne  chea  les  Diiec- 
teurs'des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  te  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  laquiiixaineles  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi.  Six  mois,  a3  fr.,  un  an  45 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Neuvelle  fournée  de  professeurs^ 

On  ne  saurait  disconvenir  que  l’Ecole  de  médecine,  telle  qu’elle  est  cons¬ 
tituée,  ne  répond  nullement  aux  besoins  des  élèves.  A  part  quelques  hommes, 
jeunes  ou  encore  actifs,  les  autres,  profilant  largement  des  doux  avantages  de 
leurs  sinécures,  ou  ne  font  pas  de  leçons,  ou  ne  font  leurs  cours  qu’à  moitié, 
on  ont  le  privilège  de  faire  fuir  les  élèves.  La  chirurgie  clinique  n’est  réelle¬ 
ment  professée  que  daus  un  hôpital;  la  médecine  ne  compte  que  trois  clini¬ 
ciens,  dont  l’un  tout  récemment  nommé.  Les  chaires  du  grand  amphithéâtre 
(le  l'Ecole  ne  sont  réellement  occupées  que  par  quatre  ou  cinq  hommes; 
le  reste  est  nul  pour  la  science,  nul  pour  l’instruction. 

Si  les  jeunes  gens  veulent  travailler,  il  faut  qu’ils  aient  recours  à  des  maî¬ 
tres  particuliers,  et  souvent  qu'ils  les  paient,  eux  qui  déjà  rétribuent  si  lar¬ 
gement  la  fainéantise  ou  l’iguorance  en  robe. 

Eu  vérité,  quand  on  s’amuse  à  compter  sur  ses  doigts  les  utilités  de  l’é¬ 
cole  et  ses  inutilités,  les  hommes  qu’elle  a  et  ceux  qu’elle  n’a  pas,  on  s’éton¬ 
ne  que  cette  cotteric  mesquine  et  paresseuse  ait  encore  quelque  crédit  aux 
yeux  des  bodimcs  de  bon  sens,  et  que  chacun  ne  comprenne  pas  qu’elle 
nuit  aux  progrès  de  la  science,  qu’elle  entrave  les  études,  et  ne  sert  qu'à  fo¬ 
menter  les  intrigues  et  à  décourager  par  scs  privjjéges  le  zèle  et  le  talent. 

Voyez  eu  clTet  les  résultats  de  l'activité  toute  citoyenne  du  doyen  ;  il  a  ar¬ 
raché  an  conseil  de  préfecture  quelque  iuo,ooo  fr.,  il  les  dépense  en  cons¬ 
tructions;  il  parviendra  à  bâtir  nu  hôpital  dans  lequel  tout,  selon  lui,  doit 
être  réuni  :  cliniques  de  chirurgie,  de  médecine,  amphithéâtres  de  dissec¬ 
tion  et  de  chimie,  jardin  botanique,  etc.  Et  comme  si  l'espace  qui  s’étend  de 
la  rue  de  l’Observance  à  la  rue  Bacine,  n’avait  pas  assez  de  cette  surcharge, 
il  conçoit  un  projet  plus  va^|til  veut  y  renfermer  des  cliniques  spéciales 
des  maladies  vénériennes,  d^couchemens,  que  sais-je,  et  ne  comprend  pas 
qu’il  fera  de  son  bâtiment  avorté  une  tour  de  Babel  en  miniature,  un  chaos 
tans  ordre  possible,  un  travail  de  maçon,  un  amas  de  chaux  et  de  mortier 
qui  pourra  bien  être  agréé  du  grand  architecte  des  Tuileries,  mais  qui  provo¬ 
quera  le  rire  de  pitié  de  tous  les  hommes  de  sens  et  de  jugement. 

11  est  vrai  que  pour  répondre  à  la  bonne  volonté  du  doyen,  et  remédier  à 
la  nullité  de  l'Ecole,  une  fournée  de  professeurs  est,  dit  ou,  toute  prête;  que 
des  chaires  de  spécialités  sont  créées  dans  les  carions  ministériels,  et  que 
la  fin  des  vacances  nous  promet  de  singulières  Joyeusetés  :  une  dixaine  de 
robes  et  une  dixaine  d’inaugurations  professorales.  Qu  nomme  déjà  les  élus, 
un  compte  les  courbettes  qu’ils  ont  dû  faire,  celles  qu’ils  feront,  les  témoi¬ 
gnages  qu’il  leur  a  fallu  apporter  de  leur  bonne  volonté  pouf  l'Ordre  de 
choses,  de  leur  foi  monarchique  et  quasi-légitimiste,  mais  pas  du  tout  de 
leur  talent,  de  leurs  titres,  de  leur  valeur  intrinsèque. 

Si  ce  projet  se  réalise,  si  l’indignation  publique  ne  parvient  à  le  repous¬ 
ser,  le  concours  est  par  cela  seul  détruit.  Plus  de  la  moitié  des  professeurs 
devront  leur  nomination  au  choix  et  à  l’intrigue,  et  certes  ce  n’est  pas  de¬ 
vant  eux  que  cette  institution  aura  quelque  faveur;  nous  reviendrons  sons 
le  régime  du  bon  plaisir  et  des  ordonnances,  et  à  la  fournée  Guizot  comme 
à  la  fournée  Eiayssinous,  succéderont  le  caprice  et  1  illégalité. 

Nous  espérons  du  moins  n’êlre  pas  long  temps  à  savoir  ce  qui  succédera 
>  1  illégalité  et  au  caprice. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  DrpuYTBEN,  professeur. 

dlrophh  des  branches  antérieures  de  la  moelle  épinière;  paralysie  géné'^ 
raie  du  mouvement,  mais  non  de  la  sensibilité;  traitement;  considéra¬ 
tions  pratiques.  Hémiplégie  guérie  par  une  forte  commotion  électrique. 

la  paralysie,  dit  M.  Dupuytren,  est  une  des  maladies  les  plus 


longues  et  les  plus  diiliciles  à  guérir;  elle  est  aussi  une  de  celles 
pour  le  traitement  desquelles  on  a  proposé  et  employé  le  plus 
grand  nombre  de  nioyen.s,  trop  souveiit  sans  succès. 

Deux  propriétés  sont  principalement  affectées  dans  cette  mala¬ 
die,  la  sensibilité  et  la  contractilité  animales.  f 

On  a  donc  admis  en  médecine  deux  genres  de  paralysie  dont 
l’existence,  dans  une  ou  plusieurs  parties  de  l’économie,  exige 
nécessairement  une  lésion  dans  le  système  nerveux  et  muscu¬ 
laire. 

Ces  deux  genres  de  paralysie  sont  les  suivans  : 

1°  La  paralysie  nerveuse,  qui  dépend  d’une  affection  ou  lésion, 
soit  physique,  soit  organique  ou  vitale  du  système  nerveux. 

2”  La  paralysie  musculaire  qui  dépend  d’un  état  particulier  des 
muscles,  qui  ne  leurpermet  plus  de  recevoir  l’iniluence  nerveuse, 
et  qui,  quoique  tous  indispensablement  soumis  dans  leur  action 
particulière  aux  conditions  ci-dessus  rapportées,  ne  sont  cependant 
pas  tous  également  susceptibles  d’étre  attaqués  de  paralysie. 

C’est  le  phénomène  que  nous  avons  occasion  d’observer  en  ce 
moment  chez  un  jeune  malade  couché  aii  n'  q6  de  la  salle  Sainte- 
Marthe,  Chez  lui,  les  muscles  intercostaux,  le  diaphragme,  sont 
restés  dans  leur  état  naturel,  tandis  que  la  plupart  des  autres  mu.s- 
des  du  corps  sont  restés  paralysés,  La  limite  de  la  maladie  est, 
chez  cet  homme,  assez  remarquable  ;  les  muscles  de  la  face  et  les 
sens  ne  partagent  pas  l’état  de  paralysie  avec  les  autres  muscles 
volontaires  du  corps.  Le  peu  d’altération  de  sa  voix  ferait  penser 
que  les  branches  nerveuses  qui  vont  porter  l’incitation  aux  mus¬ 
cles  du  larynx  ne  participent  point  à  la  maladie. 

Ce  jeune  homme,  à  peine  âgé  de  20  ans,  a  l’apparence  d’une 
bonne  constitution;  son  visage  offre  même  tous  les  signes  de  la 
santé. 

Si  on  s’approche  de  son  lit  et  qu’on  le  découvre,  on  s’aperçoit 
alors  que  ses  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  dans  un  état 
d’atrophie  presque  complet;  quoiqu’ils  n’aient  pas  perdu  leur  sen¬ 
sibilité,  ils  sont  privés  de  leurs  facultés  motrices.  Le  jeune  homme 
accuse  deux  ans  de  maladie,  et  ne  saurait  lui  assigner  aucune 
cause  précise  (1). 

Il  dit  que  son  état  (il  est  relieur)  le  forçait  à  travailler  dans  des 
lieux  bas  et  humides,  et  qu’au  moment  où  il  fut  atteint  et  frappé 
de  cette  maladie  comme  d’un  coup  de  foudre,  il  se  trouva  privé 
de  tous  ses  mouvemens, 

La  tête,  lors  de  cette  première  attaque,  participait  au  désordre 
et  tombait  dans  tous  les  sens;  ce  n’est  que  depuis  quelque  temps 
qu’elle  a  repris  la  liberté  de  ses  mouvemens  et  la  force  de  se  sou¬ 
tenir.  Les  fonctions  générales  furent  suspendues  pendant  les  qua¬ 
tre  jours  qui  suivirent  cette  attaque,  au  bout  desquels  elles  de¬ 
vinrent  libres. 

Depuis  deux  ans  son  état  de  paralysie  a  augmenté  et  diminué 
alternativement,  et  dans  ce  moment  elle  n’est  pas  égale  des  deux 
côtés,  et  il  peut  déplacer  son  bras  gauche,  le  retirer  de  dessous  les 
couvertures  et  le  ramener  au-dessus  ;  les  membres  du  côté  droit 
sont  privés  de  tout  mouvement,  et  sont  plus  atrophiés  que  ceux  du 
côté  opposé. 

La  maladie  remonte  jusqu’aux  vertèbres  cervicales;  et  il  suffi¬ 
rait,  pour  que  ce  jeune  homme  cessât  de  vivre,  que  la  paralysie 

(1)  Il  a  avoué  il  y  a  deux  jours  s'être  adonné  avec  violence  à  la  mastur¬ 
bation. 


(  34o  ) 


remonlâtà  un  pouce  plus  haut,  et  qu’elle  atteignît  les  nerfs  dia- 
phragrtjaliques.  Il  périrait  inévitablement  alors  par  asphyxie. 

Chez  lui,  ainsi  que'  nous  l’avons  dit,  le  diaphragme  prend  la 
plus  grande  part  à  la  respiration;  l’inspiration  met  également  en 
ntouvement  tous  les  viscères  de  l’abdomen. 

11  a  été  soumis  à  divers  traitemens  :  en  premier  lieu,  on  em¬ 
ploya  chez  lui  les  antiphlogistiques  généraux,  les  saignées  locales 
€;t  générales;  on  fi.t  suivre  ces, premiers  moyens  de  frictions  stiinu- 
Jautes  avec  l’alcool  camphré.  Enfin,  pendant  six  mois  il  lui  fut 
donné  des  bols  de  noix  vomique.  Il  commença  par  en  prendre  un, 
et  alla  jusqu’à  dix-huit  par  jour.  Tous  ces  moyens  fur.ent  sans  ré¬ 
sultat. 

Il  est  entré  à  rhôpifal  dans  l’étAt  que  nous  avons  décrit  plus 
haut,  c’est-à-dire  presque  entièrement  paralysé.  Dans  ces  circons¬ 
tances,  que  pouvions-nous  faire  pour  tenter  la  guérison  de  ee  ma¬ 
lade,  s’est  demandé  le  professeur  ? 

En  remontant  à-la  cause,  peut-on  penser  que  les  manœuvres  du 
malade,  celte  rage  do  masturbation  dont  il  fut  possédé  pendant 
un  an,  ait  pu  déterminer  une  myelite,  ou  inflammation  de  la 
moelle,  et  par  suite  l’atrophie  de  scs  branches  antérieures  ? 

Dans  le  doute  où  nous  sommes,  nous  agirons  par  la  méthode  la 
plus  régulière.  Les  dérivatifs  et  lesexcitans  de  la  sensibiliré  orga¬ 
nique  seront  mis  en. usage,  parce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  leur 
action  a  été  des  plus  favorables. 

C’est  ainsi  qu’à  l’extérieur  les  moxas  (t)  appliqués  surj|<les  côtés 
de  la  colonne  vertébrale  ,  à  l’intérieur  les  purgatifs  plus  ou  moins 
énergiques  ,  les  lavernens  légèrement  irrilaus  pourront  être  d’un 
grand  secours. 

Employés  dans  celle  maladie  ,  ces  moyens  presque  toujours  in¬ 
dispensables  préparent  l’économie  à  recevoir  des  impressions  nou¬ 
velles,  qui  toutes  ont  poiir  but  uiie  stimulation  plus  intime  portée 
sur  le  système  nerveux  et  la  sensibilité  organique,  soit  directement, 
soit  d’une  manière  indirecte. 

C’est  lorsque  les  premiers  phénomènes  de  la  maladie  ont  cessé 
d’ÔtÎT ,  lorsq  le  après  nue  longue  durée  de  la  cause  qui  agit,  l’éco¬ 
nome  impressionnée  dans  une  de  ses  parties  les  plus  délicates , 
tendàrepreniiru,  par  une  marche  insensible  et  lente,  l’état  qu’elle 
avait  d’abord  ,  c’est  alors  qu’une  commotion  énergique  imprimé  à 
toute  la  machine  ,  aide  la  nature  et  hâte  la  guérison. 

L’électricité,  administrée  par  commotions  très  fortes,  a  obtenu 
plusieurs  cures  fort  remarquables  ;  nous  nous  couleuteroiis  d’en 
citer  une  ici. 

_ Un  paysan  breton,  âgé  de  42  ans,  d’une  très  forte  constitution, 

qui  était  en  sueur,  se  reposa  sous  un  arbre  où  il  s’endormit  pro¬ 
fondément  pendant  plusieurs  heures. 

Quand  il  se  réveilla,  il  ne  put  regagner  sou  logis,  où  on  fut 
obligé  de  le  transporter  :  il  était  devenu  hémiplégique  dit  côté  gau¬ 
che. 

Un  médecin  du  pays,  appelé  le  lendemain ,  constata  la  perte  du 
mouvement  et  du  sentiment  dans  le  côté  affecté. 

Pendant  deux  mois  epa^écutifs,  les  frictions  siçjies  et  irritantes, 
les  ventouses,  tes  vésicatoires,  les  siiiapismes,  le  séton  ;  et  à  l’intérieur, 
les  boissons  sudorifiques  et  eoîWmnles  fureut  employés  sans  amener 
aucune  amélioration. 

A  cette  époque  ,  le  médecin  sc  procura  une  machine  électrique, 
avec  laquelle  il  électrisa  sou  malade  pendant  un  mois,  mais  tou¬ 
jours  sans  succès. 

Enfin,  voyant  l’imitililé  de  ces  moyens,  il  déclara  à  la  famiUp 
ru’il  restait  peu  d’espoir  de  guérison  ;  que  cependant,  si  les  parons 
voulaient  le  permettre,  il  ferait  une  dernière  tentative  dont,  à  la 
vérité,  on  pouvait  retirer  d.e  ravantage,  mais  qui  présentait  aussi 
de  graves  dangers. 

Sur  l’approbation  des  parens ,  le  médecin  chargea  une  batterie 
électrique,  et  donna  au  paysan  une  telle  commotion,  que  celui- 
ci  alla  jtomber  à  quelques  pas  de  distance. 

Le  paysan,  croyant  «ju’on  avait  voulu  se  défaire  de  lui ,  se  're¬ 
leva  furienx,  courut  sur  le  médecin ,  qu’il  aurait  plobablement 
très  malti'aiié,  si  les  assistans  ne  .s’y  étaient  opposé. 

Cependant  sa  colère  se  dissipa ,  et  fout  le  monde  remarqua,  avec 
le  plus  grand  éto.uneiueut,  qu’il  était  complètement  guéri  de  sa 
paralysie.  .  .  ,  , 

Nous  souhaiterions  vivement  le  meme  bonheur  au  jeune  malar 
de  couché  salie  Sainte-Marthe,  sans  oser  conseiller  uu  pareil  moyen. 


(1)  Un  do  CCS  iBOXas  a  été  placé  au  niveau  de  la  région  cervicale  ,  et  n’a 
ricii  produit. 


Quoi  qu’il  en  soit ,  si  le  résultat  n’est  pas  mortel ,  et  que  sa  ma-' 
ladie  se  termine  d’une  manière  graduelle,  nous  aurons  soin  d’ob¬ 
server  l’échelle  gradalivc  de  la  susceptibilité  des  muscles  pour  re¬ 
cevoir  l’influence  cérébrale,  et  des  nerfs  pour  la  propager. 


HOSPICE  DE  LA  MATEllNITÉ. 

Observation  d’un  fœtus  cyctope ,  suivie  de  considérations  sur  le  nisus- 
formallvus  ,  par  E.  Lacroix. ,  inierns  à  la  Maternité.. 

La  nommée  (Gavaiiry,  Agée  d.e  25  aiis,  c.st  accouchée,  aij  ter¬ 
me  de  neuf  mois ,  d’un  fœtus  du  sexe  féminin  ,  cyclope.  Aucun 
accident  n’avait  troublé  la  grossesse.  L’accouchement  s’est  l'ijit  p^f 
les  pieds  ;  l’enfant  est  né  mort,  dans  un  état  d’asphyxi-i;  la  déli. 
vrance  fut  naturelle,  et  le  placenta  ne  présenta  aucune  altération 
pathologique  ,  ni  brides,  ni  vestiges  d’adhérences,  etc. 

Le  fœtus  ,  à  en  juger  jtar  son  volume,  paraît  au  terme  de  neuf 
mois.  Tout  son  corps  est  couvert  de  duvet ,  les  cheveux  sont  four¬ 
nis,  les  extrémités  thoraciques  et  pelviennes  sont  pourvues  d’on¬ 
gles,  le  tissu  cellulaire  .sous-culané  est  œdémateux,  surtout  sons 
le  cuir  chevelu  ;  la  face  présente  dans  la  partie  moyenne  un  scnl, 
œil,  et  au-dessus  de  cet  appareil  de  vision  ,  privé  de  sourcils  ,  est 
un  appendice  cylindrique  de  la  longueur  d’im  pouce,  susceptible, 
en  s’abaissant,  d’arriver  au  niveau  de  la  paupière  inférieure. 

Cet  organe  ressemble  à  une  petite  verge-  L’attention  y  luit  re¬ 
connaître  une  espèce  de  gland  ,  étranglé  à  sa  ba.se  par  la  peau 
froitcée  à  la  manière  du  prépuce  et  percé  à  son  sommet  d'un  trou 
entièrement  analogue,  itar  sa  position  et  sa  forme,  au  méat  uri¬ 
naire.  Par  cette  ouverture  s’écoule  ,  à  la  |»re.ssion  des  doigts,  un 
liquide  séreux,  venu  d’une  cavité  muqueuse,  pkiforme,  occupant 
tout  le  corps  de  l’organe. 

Entre  la  muqueuse  et  la  peau,  est  une  apophyse  styloïde  de 
structure  o.sseuse  à  sa  base,  qui  repose  entre  les  deux  os  froul-iux; 
elle  devient  ensuite  cartilagineuse  et  fibreuse,  en  s’avançant  dans 
là  partie  la  plus  supérieure  du  corps  de  cette  petite  verge. 

A  cet  appendice  osseux ,  était  annexé  un  petit  o.s  anfractueux, 
très  adhérent  à  fa  partie  antérieure  de  la  membrane  fibreuse,  for¬ 
mé  auxdépen.sde  la  dure-mère,  qui  comblait  l'écliancrurcethmoï- 
dale  du  frontal.  Une  artère  échappée  de  l’ophthulinique  pénétrait 
cet  os  anfractueux  pouj;  se  rendre  à  la  base  du  système  des  parties 
molles,  que  les  anatomisle.s  nomment  la  trompe.  - 

Si  nous  examinons  maintenant  l’œil,  nous  verrons  qu’il  était 
compris  entre  quatre  paupières  teiulues  ,  de  njariièr.e  à  constituer, 
par  leur  réunion  ,  une  ouverture  de  forme  rhombo'idale.  Chacune 
d’elles  avait  ses  cils  ,  scs  glandes  dcMeibomius,  son  earlllage  tarse. 
Le  muscle  orbiculaire  seul  semblait  cornmmi. 

Je  n’ai  pas  trouvé  d’appareil  laerym.a*a  glaud.e,  les  eondiiUsct 
les  canaux  manquaient. 

Dans  l’espace  quadrangulaire  où  se  trouvait  enchas-sé  l’œil,  on 
voyait  la  conjonctive  infiltrée  ,  fongueuse,  comme  dans  le  chéniu- 
sLs,  et  au  milieu  uu  point  noir  appartenant  à  la  cornée. 

A  travers  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graissetix ,  des  muscles 
vont  se  rendre  sur  cet  œil  unique.  Au-dessus  d’eux  ,  marchent  pa- 
raltèllcment  les  nerfs  de  la  t?-oisième  paire,  et  les  moteurs  oculai¬ 
res  communs  ,  quis’çnastomosent  et  s.e  distribuent  aux  nuiscles. 
Ces  nerfs  avaieitt  pénétré  p.irle  IroU  optique.  La  fente  elhinoïda’e 
doiine  passage  de  chaque  côté  à  la  branche  ophthalmiquc  de  la 
cinquième  paire ,  très  volumineuse ,  et  que  je  pus  suivre  jusqu  à 
la  partie  postérieure  de  la  sclérotique.  Deux  artères ophthahniques 
se  rendaient  dans  la  cavité  orbitaire;  ayant  pris  naissance  des  deux 
carotides  internes ,  elles  marchaient  ensuite  entre  les  deux  roo- 
teurs  oculaires  communs,  en  franchissant  avec  eux  le  trou  op¬ 
tique. 

Il  n’existe  qu’un  seul  globe  oculaire,  et  tous  ses  élémens  se  ré¬ 
duisent  à  une  scléroti(['ie  sur  laquelle-est  un  détritus  noirâtre  (était- 
ce  la  vjhoro'idc  ?)  et  quelques  mucosités.  Le  séjour  prolongé  du 
fœtus  dans  l’alcool  ne  m’a  pas  permis  de  me  décider  sur  la  nature 
de  ces  débris ,  qui  auraient  pu  être  l’humeur  vitrée ,  la  rétine  ,  le 
crystallin, 

La  cavité  orbitaire  n’est  pas  plus  étendue  que  d’ordinaire;  son 
axe  est  perpendiculaire  à  la  ligne  médiane;  ses  parois  externes  sont 
composées  des  mômes  os  que  dans  l’état  normal  ;  sa  partie  iub" 
rieure  est  formée  par  laréunion  des  deux  maxillaires;  la  supéticu 
re,  fibreuse  en  ari'ière,  est  osseuse  en  avant,  où  elle  est  formée 
par  l’ethmo'ide  et  la  réunion  des  deux  os  frontaux.  Son  sommet  ne 
présente  qu’un  seul  trou  optique,  au  poipt  de  réuniou  dus  denx 


apopî’y^®**  coiivergcnl  les  deux  fentes  spbé- 

"'^Les  désordres  de  la  tôle  ne  sont -pas  bornés  à  la  face  :  la  partie 
au  crâne  occupée  ordinairement  par  le  caveau  ,  est  divisée  en 
!eiix  cavités  :  la  première,  antérieure,  esr^omplètemeut  remplie 
'  P  le  cerveau  ,  la  seconde,  pnslérieure,  est  formée  par  une  poche 
'^Mcée  entre  le  cerveau  et  le  cervelet  ;  dans  ces  deux  cavités  l’on 
ffàuvü  en  outre  un  liquide  de  môme  nature. 

L  i  poche  .forme  d’abord  u  ne  cloison  perpendiculaire  et  dressée 
iraiisvers.ilement  d’un  pariétal  à  l’autre;  mais,  -en  arrière,  cette 
pjguibrane,  appliquée  suoGessivemeut  sur  la  moitié  postérieure  des 
pniétaex,  sûr  les  temporaux  et  l’occipital ,  se  réunissait  à  celle 
dii  côté  opposé,  et  passait  ensuite  sur  le  cervelet  qui  n’avait  pas 
de  tente  ,  comme  le  cerveau  n’avait  p.as  de  faux.  Cette  poche,  ainsi 
cnnslilûée ,  avait  une  ouverture  an  bas  ,  faisant  communiquer  li- 
breiiieiit  sa  cavité  avec  celle  du  cerveau ,  à  l’endroit  où  aurait  dû 
exister  raqneduc  de  Sylvius, 

Sa  structure  était  de  la  nature  de  l’arachnoïde ,  avec  laquelle  elle 

se  continuait  sans  démarcation  sensible.  En  etfet,  coniposée  de 

deux  feuillets  adossés  dans  toute  leur  étendue ,  en  avant  elle  se  dé¬ 
doublait  pour  embrasser  l’hémisphère  postérieur  du  cerveau  >  un.e 
lame  passant  sur  le  lobe  postérieur  du  cerveau  ,  l’autre  pénétrant 
dans  la  cavité  ventriculaire. 

Le  cerveau,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ne  remplissait  pas  complè¬ 
tement  sa  cavité  ;  il  u’ariivait  pas  jusqu’à  la  partie  antérieure  de 
la  base  du  crâne  ,  sur  laquelle  il  reposait;  sa  sur-»  ce  était  lisse, 
parcourue  par  quelques  sillons  loiigiludinaux,  peut-être  dus  à  l’af- 
faissemont  des  ventricules.  Il  avait  une  cavité  unique  ,  à  parois 
toaenteuses,  et  remplie  d’un  liquide  que  l’on  pouvait  faire  Huer 
alternativement  du  cerveau  dans  la  poche. 

Ce  liquide  était  rougeâtre  et  rendu  trouble  par  une  pulpe  res¬ 
semblant  à  de  la  matière  cérébrale. 

A  1.1  base  du  cerveau  manquaient,  sur  la  ligne  médiane,  la  com¬ 
missure  du  corps  «dieux  alxsent  en  totalité,  ainsi  que  le  corps  pi- 
liiitaire,  les  éminences  mamillaires,  les  commissures,  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  ,  l’aqueduc  de  Sylvius. 

Sur  les  parties' latérales ,  je  n’ai  pas  trouvé  le  nerf  olfactif,  les 
corps  striés,  les  cornes  d’Ammon,  fait  favorable  à  ropinioa  de  Ue- 
noid-i  Tréviranus  qui  pense  que  le  nerf  olfactif  est  dans  des  rapports 
immédiats  avec  ces  parties.  Il  n’y  avait  pas  de  nerf  optique  ,  de 
nerf  de  la  quatrième  et  de  la  sixième  paires. 

Les  vaisseaux  qui  se  rendaient  dans  le  cerveau  avaient  une  dis- 
kibutfon  régulière;  seulement,  ceux  du  côté  droit  étaient  moins 

vpfomineux,  co.aame  les  artères  carotides  interne  et  primitive, 

(tout  ils  tiraicut  leur  origine 

La  cavité  crânienne,  formée  des  os  qu’on  lui  connaît,  dans  la 
fusion  qtti  s’était  faite  de  la  partie  supérieure  de'  la  face ,  s’était  ré- 
Weie^  et  par  suite  ses  él«ens  refoulés  s’élaieut  dissociés;  -ainsi 
les  apoiihyses  d’Ingrassias  s’étaient  séparées  du  corps  du  sphé¬ 
noïde ,  et  l’ethmoïde  était  chassé  eu  avant  et  au-dessous  des  os 
propres  du  nez  ,  et  de  là  était  résultée  une  vaste  échancrure  com¬ 
blée  par  la  dure-mère. 

Le  trouble  apporté  à  l’organisation  n’était  pas  limité  à  la  tête  ; 

ainsi,  extérieurement,  on  trouvait  deux  pieds-bols,  dont  la  foce 

plauUire  regardailten  dedans,  variété  désignée  sous  ,1e  nom  de 
lies  mlgu^.  Intérieurement  ,  on  voyait  l’eslomac  engagé  à  travers  le 
ilUpliragme  qu’il  avait  refoulé,  et  adhérant  par  sou  grand  cul-de- 
sac  à  une  bride  allant  à  la  base  du  cordon  ombilical.  • 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT-ANDRE 
DE  BORDEAUX. 

Service  de  M.  Mortnuè,  chirurgien  en  chef-adjoint. 

Opération  d'anévrisme  de  Ccarlére  fémorale. 

Pierre  Bonnefon,  âgé  de  49  ans,  marin,  de  Saint-Jean  en  Mé- 
doc,  portait  depuis  environ  deux  ans  une  tumeur  à  la  moitié  iiiie- 
rieure  de  la.  cuisse.  EU  s’ôtait  développée  sans  cause  connue  d  une 
manière  progressive,  et  avait  acquis  un  volume  prodigieux.  La 
'Marche  étant  devenue  absolument  impossible  à  cause  du  volume 
du  membre  énorme,  le  malade  se  fit  Iraiisporter  à  1  hôpitaL 
Les  diamètres  de.  la  tumeur  étaient  fort  étendus  ;  presqueles  deux 
bers  inférieurs  4e  la  longueur  de  la  emsse  et  les  deux  tiers  de  sa 
circonférence  étaient  envahis.  Des  douleurs  violentes  se  faisaient 
ressentir;  la  peau  était  tendue,  rouge,  luisante;  desmouvemens 


diaslaUiqties,  largement  étendus,  frappaient  teilemevt  les  regards 
que  l’exercicc  du  tact  ou  de  l'ouïe  devenait  superflu  pour  fixer  lo 
diagnostiG  sur  l’existence  d’un  anévrisme. 

Le  centre  de  la  tumeur  correspondait  au  point  où  l’artère  fé¬ 
morale  traverse  l'ouverture  fibreuse  du  nuiscle  troisième  adduo- 
leur.  Cependant  il  était  probable  que  la  maladie  avait  commencé 
au-dessous  de  ce  passage:  elle  pouvait  être  considérée  cemme  ap¬ 
partenant  à  l’artère  poplitée. 

Tout  le  membre  était  extrêmement  infiltré  ;  son  vôlinne  ét.iit 
au  moins  doublé.  Le  malade  avait  sa  santé  profondément  altérée  ; 
il  était  pâle,  débile,  abattu,  conséquences  naturelles  des  grandes 
douleurs  qu’il  éprouvait,  et  de  Tiiiüaence  générale  de  sou  afl'ec- 
tion. 

Le  danger  était  imminent,  les  batfemens  violens,  la  distension, 
la  rougeur  et  l’amincissemept  de  la  peau  faisaient  craindre  une 
rupture  prochaine  de  la  poche  auévrismale  ,  qui  etrt  été  fuuesle 
ou  mortelle. 

Je  devais  jjae  bâter  d’employer  les'secours  de  l’art. 

Trois  ressources  se  présentaient,  et  des  motifs  divers  devaient 
me  faire  balancer  sur  la  préférence  à  donnera  l’une  d’elles  :  c’é¬ 
taient  les  réfrigérans,  l’amputation  du  membre  ou  ropératiou  de 
l’anévrisme. 

Depuis  environ  quarante  ans  la  méthode  réfrigérante  de  Gué¬ 
rin,  célèbre  praticien  de  eetle  ville,  était  la  seule  u.  iu'e  à  Bor¬ 
deaux.  J’.i  vais  sincèrement  désiré  de  rencontrer  l’occasion  d’en  ap¬ 
précier  l’elïicacité  ou  de  fixer  par  ma  propre  observation  mon  sen¬ 
timent  sur  la  réprobation  dont  elle  est  frappée. 

Pendant  que  j’étais  chef-interne  de  Thôrilal  Saint-Andrti,  j’a^ 
vu  (la  glaee  ayant  été  appliquée  sur  deux  anévrismes  poplités  j 
ces  tumeurs  se  rupturer,  et  les  hémorrhagies  qui  survenaient  être 
arrêtées  par  la  compression,  le  maiade  guérir  en  eonservant  im 
gonflement  arthritique  de*  deux  articulations  fémoro-tibiales,  qui 
rendaient  à  jamais  la  pi-ogression  impossible.  ,J’ai  vu  aussi  mie 
fille  de  19  aus,  étant  entrée  à  l’hôpital  avec  un  anévrisme  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  à  la  partie  inférieure  de  l’artère  tibiale  aiiléricure, 
cette  tumeur  devenir  énorme,  envahir  tout  le  tour  du  membre  , 
malgré  l’application  de  la  glace  faite  pendant  plusieurs  mois  coii- 
Hfoutifs,  se  rupturer,  une  bémorrbagie  néeessitei;  la  ligature  de 
Partère  ,  puis  serenouveler  ,  Tamputaliou  de  la  jambe  pratiquée  , 
et  riniortunée  malade  succomber. 

J’ai  vu  encore ,  dans  le  méwe  hôpital,  un  jeune  homme  avec  u  n 
anévrisme  de  l'artère  brachiale,  dont  la  rupture,  qui  eut  lieu  mal¬ 
gré  l’emploi  des  réfrigérans ,  oecasiona  une  héinonhagie  que  je 
fus  assez-heureux  d’arrêter  à  temps  par  la  compression.  La  liga¬ 
ture  de  l’artèa’e  fut  pratiquée  par  SI.  Guérin  fils,  alors  chirurgitii 
en  chef  de  Thôpital,  cl  les  réfrigéraus  furent  CQiitiuué.s  couséculi- 
vement  à  celte  ligature. 

Dans  tous  ces  cas  la  compression  ou  la  ligature  paraissaient  éti  c 
regardées  comme  des  ressources  accessoires,  et  ies  réfrigéraus 
eamme  moyen  essentiel. 

Voilà  ce  que  j'ai  observé  dans  les  cas  d’anéTrisme  dont  j’ai  été 
le  lénioio  oculaire.  Je  ne  sais  ce  qui  a  eu  lieu  dans  ceux  où  les  .suc¬ 
cès  de»  réfrjgéraus  ont- été  vantés ,  mais  les  faits  que  je  viens  de 
citer  sont  constans.  Pendant  les  six  années  que  j’ai  été  clief-interne 
de  l’iiôpifol,  il  n’y  a  eu  aucun  eas  de  guérison  d’anévrisme  par 
cette  méthode ,  et  l’on  ne  me  démentira  pas  si  j’alRrme  que  depuis 
on  ne  pourrait  citer  aucun  fait.à  l’appui. 

Dans  ce  cas,  le  vobraïe  prodigieux  de  la  tumeur,  l’infiltration 
considérable  du  membre,  l’état  morbide  de  la  peau  prête  à  s’ea- 
tr’ouvrir,  l’état  pathologique  présumé  de  l’artère  fémorale  ,  sa  di¬ 
latation  paraissant  se  prolonger  jusqu’au  pli  de  l’auic  ,  semblaient 
nécessiter  l’amputation  de  la  cuisse.  Ce  fut  l’opinion  de  quelques 
praticiens  qui  virent  le  malade,  notamment  celle  de  mon  ami  le 
docteur  Cazenave.  Ce  fut  aussi  ma  première  pensée.  Mais  je  don¬ 
nai  la  préférence  à  l’opération  de  l’anévrisma  suivant  la  méthode 
d’Anel  ou  de  Hunter,  et  j’adoptai  le  procédé  de  Joués  actuelle¬ 
ment  suivi  par  la  plupart  des  chirurgiens  anglais. 

Je  pratiquai  celte  opération  en  présence  de  plusieurs  médecins, 
entr’autres  des  docteurs  Brulatour  père  et, fils  ,  Lafon,  Cazenave, 
Levienx  ,  etc.,  de  M.  Chaumet  qui ,  en  sa  qualité  de  chef-interne , 
me  servait  d’aide  avec  l’habileté  qui  le  distingue ,  et  des  étudiains 
en  médecine.  Une  incision  linéaire  de  quatre  pouces  de  longueur, 
longeant  le  bord  interne  du  muscle  ilio-prétibial ,  me  permit  de 
découvrir  promptement  l’artère  fémorale  au  milieu  du  tissu  celiu- 
■  laire  ambiant  qu’abreuvait  de  la  sérosité,  qu’on  fut  plusieurs  fois 
obligé  d’absorber  à  l’aide  d’une  éponge.  Le  nerf  saphène  que  j’a¬ 
perçus,  fui  écarté.  Je  cberchan’iulerslice  existant  entre  l’artère  et 


{  342  ) 


la  veine  fémorales.  Le  premier  de  ces  vaisseaux  avait  acquis  un 
diamètre  double  de  celui  qu’il  offre  dans  l’étal  normal.  Un  tissu 
cellulaire  dense ,  comme  lardacé,  l’unissait  intimement  au  second 
et  rendait  leur  séparation  difficile.  Je  portai  dans  leur  intervalle 
l’extrémité  d’une  sonde  canelée.  Poussant  ensuite  celte  sonde  de 
dehors  en  dedans  sous  l’artère ,  j’en  fis  ressortir  l’extrémité  dans 
l’écartement  que  j’avais  établi  à  son  union  avec  la  veine  ;  alors  à 
l’aide  d’un  stylet  à  œil ,  que  je  fis  glisser  dans  sa  canelure,  je  pla¬ 
çai  un  fil  pour  pratiquer  la  ligature. 

Parvenu  à  cette  partie  de  l’opération ,  je  m’écartai  des  règles  gé¬ 
néralement  prescrites  :  au  lieu  de  suivre  les  principes  de  la  chi¬ 
rurgie  française  et  les  préceptes  du  célèbre  professeur  de  Pavie; 
au  lieu  de  chercher  à  lier  l’artère  en  l’aplatissant  avec  des  fils  ar¬ 
rangés  en  rubans;  d’interposer  entre  la  ligature  et  le  vai.sseau  des 
corps  propres  à  en  empêcher  la  section  ,  ou  d’en  rapprocher  les  pa¬ 
rois  comme  on  le  fait  avec  le  serre-nœud  de  Deschamps ,  celui  de 
sii  Henry  ouïe  compresseur  d’Assalini,  j’opérai  une  section  promp¬ 
te  et  complète  des  membranes  interne  et  moyenne  d^l’artère  pour 
déterminer  une  inflammation  adhésive ,  comptant  exclusivement 
sur  la  ré.sistance  de  la  membrane  externe  fibro-cellulaire. 

Pour  cela  je  pratiquai  la  ligature  avec  un  fil  de  soie  blanche  ar¬ 
rondi  et  très  mince.  Je  fis  d’abord  un  premieruœud  aussi  serré  que 
possible.  J’entendis  et  sentis  alors  le  léger  craquement  qui  résulta 
de  Ja  section  de  la  membrane  fibreuse  jaune.  J’assujétisce  premier 
nœud  par  un  second:  le  fil  se  ca.ssa.  Quoique  l’artère  fût  parfaite¬ 
ment  liée  ,  je  plaçai  par  prudence  une  seconde  ligature  sur  le  mô¬ 
me  point  du  vaisseau  ,  de  la  même  nature  et  de  la  même  manière. 
Aussitôt  les  battemens  artériels  cessèrent  dans  la  tumeur.  Des 
bandelettes  agglutinatives,  un  plumasseau,  une  compresse  et  une 
bande  furent  appliqués  pour  rapprocher  ou  recouvrir  l’incision. 
Aucune  ligature  d’attente  ne  fut  placée. 

Pour  entretenir  la  chaleur  du  membre  je  fis  mettre  sur  ses  côtés 
des  bouteilles  de  gré  remplies  d’eau  très  ‘chaude  qui  était  renou¬ 
velée  à  mesure  qu’elle  se  refroidissait. 

Le  malade,  dès  la  fin  de  l’opération,  n’éprouva  aucune  sorte  de 
douleurs,  dormit  d  un  sommeil  paisible,  et  offrit  tous  les  jours 
qui  suivirent  un  bien-être  peut-être  sans  exemple  en  pareil  cas. 

Il  n’y  eut  aucun  mouvement  fébrile.  L’infiltration  extrême  du 
membre  disparut  graduellement;  la  chaleur  s’y  maintint;  aucune 
escharre,  aucune  tache  livide  qui  dénotât  un  lésion  dans  la  cirçu-ÿ 
lalion  ne  furent  observées.  Le  malade  ne  souffrit  que  de  la  faim, 
qu'il  cherchait  a  calmer  en  fumant  souvent  du  tabac. 

Pendant  seize  jours  cet  état  de  chose  persista,  et  fut  à  la  fois  un 
motif  d’étonnement  et  de  satisfaction  pour  ceux  qui  fréquentaient 
l’hôpital.  Mais  le  dix-septième  jour  après  l’opération,  il  survint 
une  hémorrhagie  qui  sembla  devoir  faire  évanouir  toutes  les  es¬ 
pérances. 

Appelé  oour  remédier  à  cet  accident,  je  vis  que  du  sang  vermeil, 
plastique,  artériel  en  un  mot,  s’était  écoulé  par  une  petite  ouverture 
restée  vers  le  point  où  s’était  terminée  l’incision.  Le  reste  de  la 
plaie  s’était  cicatrisé  par  adhésion  primitive.  Je  pensai  que  l’hémor¬ 
rhagie  dépendait  de  la  section  de  l’artère  par  la  ligature,  mais  je 
me  demandai  si  le  sang  provenait  du  bout  supérieur  ou  de  l’infé¬ 
rieur  du  vaisseau  coupé. 

L’artère,  lors  de  l’opération,  était  manifestement  dans  un  état 
pathologique.  Dix-sept  jours  s’étant  écoulés  depuis  l’époque  où 
j’avais  fait  la  ligature  jusqu’au  moment  de  l’hémorrhagie,  je  pen¬ 
sai  que  l’oblitération  du  vaisseau  devait  être  faite,  le  caillot  fibri- 
neux  formé.  Mais  aussi  il  était  possible  que  l’adhérence  de  la  mem¬ 
brane  interne  à  elle-même  ne  fût  pas  complète,  et  que  le  sang  se 
fût  infiltré  entre  la  paroi  artérielle  et  le  caillot.  Dans  le  doute  je 
lis  tout  disposer  pour  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  dans  le 
cas  de  récidive  de  riiémorrhagie. 

Toutefois,  pensant  aussi  que  le  sang  pouvait  bien  provenir  du 
sac  anévrismal  et  remonter  du  bout  inférieur  du  vaisseau  coupé  , 
je  fis  enlever  les  bouteilles  d’eau  chaude  qui  avaient  été  constam¬ 
ment  placées  sur  le  côté  de  la  jambe  et  au  pied.  Cette  précaution 
suffit  pour  remédier  à  l’accident  formidable  qui  élait  survenu. 
Cette  hémorrhagie,  qui  semblait  être  un  phénomène  fatal  dépen- 
d  it  d’un  excès  debien  ,  de  ce  que  la  circulation  était  trop  active 
dans  la  jambe  et  dans  le  pied,  circonstance  inverse  à  l’ordre  or¬ 
dinaire  des  choses  en  pareil  eas. 

Ainsi  il  devint  inutile  de  pratiquer  une  ligature  nouvelle  ;  aucu- 
he  compression  ne  fut  exercée,  aucun  styptique  ni  réfrigérant  ne 
furent  employés.  Il  suffit  d’ôter  les  corps  chauds.appliqués  autour 


du  membre  pour  replacer  le  malade  dans  la  pasilion  heureuse  oh 
il  élait  depuis  l’opération. 

Un  plumasseau  enduit  de  céral  et  recouvrant  le  lieu  de  l’ioci. 
sion,  emmena  avec  lui,  le  vingt-neuvième  jour,  les  fils  de  soie  qui 
avaient  servi  à  lier  l’artère,  sans  qu’aucune  traction  eût  été  opérée 
L’anneau  de  la  ligature  avait  environ  deux  lignes  de  diamètre. 

La  tumeur  anévrismalè  perdait  tous  les  jours  de  son  volume- 
sa  circonférence  se  durci.s.sait  et  le  centre  seul  était  fluctuant.  Il  p;,. 
rai.ssait  probable  que  cette  tumeur  se  terminerait  par  abcès  ;  je 
crus  devoir  l’abandonner  à  la  nature. 

Le  malade  pouvait  exécuter  des  mouyemens  dans  son  lit,  Oiù  je 
le  retenais  par  prudence;  cependant  quarante  jours  après  l'opéra¬ 
tion  il  se  leva  et  marcha. 

Consécutivement  il  a  constamment  continué  à  exercer  la  pro- 
gres.sion  ;  la  tumeur  s’est  de  plus  en  plus  durcie  de  la  circonférence 
au  centre  ;  .son  volume  a  insensiblement  diminué,  et  Pierre  Bonne- 
fon,  joyeux  de  se  voir  guéri,  alors  qu’il  avait  fait  le  sacrifice  de  sa 
vie,  .sortit  de  riiôpital,  se  proposant  de  faire  plusieurs  lieues  à  pied 
jjour  se  rendre  à  son  domicile.  Je  le  détournai  toutefois  de  ce  pro- 
jet,  et  lui  conseillai  de  se  livrer  graduellement  à  la  marche,  pour 
laquelle  il  avait  d’autant  plus  d’ardeur  qu’il  en  était  privé  depuis 
deux  ans. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  9  septembre  i851î. 

Rapport  sur  le)  tableaux  du  régne  végétal  de  M.  A-  Comte.  Mémoire  de  Mt 
le  docteur  Lassis  sur  les  quarantaines.  Mémoire  de  M.  Ségur-Dupeyron  sur 
le  même  sujet,  considéré  sous  le  point  de  vue  pécuniaire.  Mémoire  de  M.  Gi- 
rou  de  Buxaraingne  sur  la  fécondation  des  cucurbitacées. 

L’académie  reçoit  une  lettre  de  M.  Souberbiclle  sur  la  statistique  des  af. 
fections  calculcuscs,  présentée  par  M.  Civiale  dans  la  séance  du  aS  août 
l835. 

—  On  lit  deux  lettres,  l’une  de  M.  Civiale,  l’autre  de  M.  Souberbiclle, 
toutes  deux  relatives  au  travail  du  premier  sur  la  statistique  dos  affeclioas 
ealculcuses. 

—  M.  Lassis  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  1  Solution  de  la  question  des 
quarantaines.  L’auteur  s’attache  à  faire  voir  : 

L°  Que  la  question  des  quarantaines  ne  doit  plus  être  envisagée  sous  le 
rapport  pécuniaire,  quoique,  selon  lui,  les  pertes  qu’entraîne  ce  système 
soient  fort  au-dessus  de  l’appréciation  de  M.  Cliervin  lui-même  s 

2“  Qu’eu  la  considérant  sous  le  point  de  vue  médical,  on  trouve  pour  la 
résoudre  complètement  tous  les  documens  nécessaires  dans  les  observations 
que  l’auteur  a  présentées,  et  sur  lesquelles  l’académie  a  porté,  en  i8at,  un 
jugement  favorable. 

M.  Lassis,  à  cette  occasion,  cite  ce  jugement,  qui  dit  que  tous  les  faits 
présentés  par  ce  médecin  justifient  l’opinion  émise  par  lui,  que  la  cause  des 
épidémies  n’est  pas  la  contagion.  Pourquoi,  ajoute-t-il,  lus  maladies  épidé¬ 
miques  seraient-elles  contagieuses,  si  nous  voyons  que  d’autres  maladies  qui 
présentent  les  mêmes  ensembles  de  symptômes,  et  qui,  par  conséquent, 
sont  identiques  avec  elles,  n’ont  jamais  été  soupçonnées  de  se  transmettre 
par  contagion,?  Le  plus  ou  moins  de  morts  qui  surviennent  dans  nu  temps 
donné  ne  fait  rien  à  l’affaire. 

M.  Lassis  répété  l’assertion  qu’il  a  déjà  émise  plusieurs  fois,  que  la  grande 
mortalité  dans  les  épidémies,  ou  même  les  épidémies  elles-mêmes,  sont  le 
résultat  des  précautions  prises  pour  les  arrêter.  Il  annonce  nn  graud  travail 
dans  lequel  il  considère  sous  ce  point  de  vue,  une  à  une,  toutes  les  épidé¬ 
mies  des  siècles  derujers. 

—  M.  Ségur-Dupeyron  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  rectifie  plusieurs 
desestimalious  de  M.  Cbcrvin  relativement  aux  pertes  pécuniaires  qu’entrât- 
nent  les  quarantaines,  et  montre  que  ses  propres  évaluations  étaient  plutôt 
trop  fortes  que  trop  faibles.  Nous  en  parlerons  à  l'occasion  du  rapport. 

—  M.  Girou  de  Buxaraiogne  lit  nn  mémoire  dans  lequel  il  fait  connaître 
les  résultats  de  ses  expériences  sur  la  fécondation  de  plantes  de  la  famille  ues 
cucurbitacées. 


Cours  pratiqué  de  chirurgie  expérimentale. 

M.  Amussal  commencera  ce  cours  le  lundi  16  septembre  i833,  à  trois 
heures,  rue  de  M.  Le  Prince,  n"  47.  et  le  continuera  tous  les  lundi ,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  chaque  semaine ,  à  la  même  heure. 

La  première  partie  de  ce  cours  sera  exclusivement  consacrée  à  la  litbetnp" 
eie  et  à  la  torsion  des  artères. 


.  — A  céder,  sans  aucune  rétribution ,  une  belle  clientclle  de  médecin , 

dans  le  département  de  la  Charenie-Inférieure,  produit  net  4, 000  fr. 
S'adresser  à  M.  Gbevallier-Carré,  rue  Saint-Marc-Feydeau  ,  n®  9. 


PARIS.  —  IMPl’JMEflIE  DE  DETHUNE,  RUE  PALATINE  N"  5. 
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BULLETIN. 

formation  d’une  nouvelle  société  de  médecine  et  de  secours  mutuels  pour 
le  département  de  la  Seine. 

H  était  à  peu  près  impossible  qu’une  association  à  la  tête  de  laquelle  se 
plaçait  de  prime-abord  le  doyen  de  la  faculté  de  médecine,  ne  se  ressentît 
de  son  origine,  et  que  des  idées  aristocratiques  ft'y  doiiiiuassent  des  le  début 
et  no  parvinssentà  s’y  maintenir  malgré  les  efforts  des  hommes  raisonnables 
et  consciencieux.  Les  intentions  de  M.  Orfila  ont  pu  être  bonnes,  mais  sa 
position  lui  faisait  une  nécessité  de  détourner  au  profit  du  pouvoir  et  de  la 
noblesse  médicale  une  institution  où  ne  devaient  régner  que  l’égalité  et  la 
bienveillance.  Aussi  dès  la  première  séance,  M.  Orlila ,  nommé  par  le  mi¬ 
nistre  professeur  et  puis  doyen  de  la  faculté  de  médecine  ,  assemblant  ses 
confrères  dans  un  local  public  qui  dépend  de  l’école  et  du  ministère,  s  est  em¬ 
pressé,  pour  ne  pas  se  compromettre ,  de  faire  savoir  à  ses  patrons  et  aux 
médecins,  qu'il  fallait  une  tolérance  ministérielle  pour  les  premières  convo¬ 
cations  ,  et  une  ordonnance  royale  pour  rétablissement  de  la  société.  Gom¬ 
me  si  le  pouvoir ,  quelque  ni.ais  et  ombrageux  qu’il  fût,  aurait  jamais  osé 
députer  ses  sergeiis  de  ville,  ses  gardes  municipaux  et  un  commiss.aire  de 
police,  pour  dissiper  ,  l’art.  291  à  la  main  ,  une  réunion  de  bienfaisance  ; 
comme  si,  en  admettant  cet  acte  de  démence,  la  liberté  n’y  efit  pas  profité  I 

Aussi  d.  s  dissentions  so  sont  introduites  dès  la  première  séance;  il  a  fallu 
emporter  de  vive  force  et  le  tirage  au|sort  et  le  renvoi  des  commissaires  pro¬ 
visoires  qui  manifestaient  l'iiiteiitidn  de  se  former  en  aréopage  définitif.  Aus¬ 
si  a-t-on  enlevé  la  discussion  ;  aussi  un  esprit  étroit  a-t-il ,  malgré  le  tirage 
ausott,  dominé  les  articles  du  réglement ,  et  la  morgue  doctorale  de  quel¬ 
ques  souteneurs  irréfléchis  a-t-elle  écarté  les  médecins  de  la  banlieue  et  du 
département,  les  officiers  de  santé,  etc.  Que  s’est-il  suivi  de  cette  mesure 
fausse  et  peu  généreuse  ?  On  s’est  privé  de  la  souscription  si  nécessaire  de 
quelques  centaines  de  confrères  ou  ^d’officiers  de  santé  honorables  ;  on  les  a 
blessés  fort  inulilement  ;  on  aura  de  plus  la  boule  d’avoiz  voulu  créer  un 
conseil  de  discipline  dont  le  ridicule  fera  .  justice ,  et  ou  aura  provoqué  la 
foruiation  d’uue  autre  association  qui,  profitant  des  fautes  de  celle-ci,  con¬ 
çue  nécessairement  dans  un  esprit  pins  large  et  plus  jiliilaiitliropiquc,  finira 
par  l’emporter,  ou  par  établir  une  rivalité  toujours  déplorable  par  ses  effets 
actuels,  quoique  peut-être, utile  en  définitive. 

Ce  que  nous  disons  ici  n’est  pas  nue  vainc  prévision  ,  c’est  une  réalité. 

Une  autre  association  est  proimsée  aux  médecins  de  Paris  et  du  départe¬ 
ment;  la  première  réunion  aura  lieu  mercredi  t8  septembre,  à  sept  heures 
du  soir  ,  à  l’ Hôtel-de-Ville  ,  et  voici  les  paroles  fort  convenables  que  nous 
remarquons  dans  la  convocation  : 

•  Sortant  dn  cercle  étroit  d’une  prévoyance  purement  aumônière  ,  nous 
avons  voulu  offrir  à  nos  confrères  les  moyens  de  fonder,  pour  tous  lÿ  mé- 
decins  dit  département  de  la  Seine,  exerçant  honorablement  en  vertu  d’un  litre 
légal,  nue  société  de  prévoyance  mutuelle  et  de  secours  lioiiorablcs  ,  où 
cbacnn  d’eux  pût,  sans  rougir,  espérer  de  trouver  assistance  èt  protection. 
Forts  de  l’assealimeut  de  plusieurs  des  lionorables  professeurs  de  1  Ecole, 
nous  avons  appelé  à  nous  de  digues  confrères,  qui  nous  ont  aidés  à  prépater, 
dans  ce  but,  des  statuts  provisoires,  qui  seront  imprimés  el  distribués  à  cba- 
r»n  dans  la  preinière  séance ,  et  soumis  à  une  véritable  et  consciencieuse 
discussiou.  » 

Certain  que'les  statuts  seront  imprimés  et  distribués  pour  ta  discussion,  peu 
impolie  dès  lors  qui  les  a  préparés  et  conçus.  L’assemblée  les  rélormura  en 
ée qu’ils  pouiraient  présenter  de  défectueux. 

bous  croyons  devoir  engager  nos  coulrères  de  Paris  et  du  'dép.wtement  à 
assister  à  celte  léunion. 

Ceux  même  qui  ont  souscrit  à  l’associalion  Orfibi ,  peuvent,  sans  nul  in- 
ronvénienl ,  se  joindre  à  la  réunion  de  l’IIôlcl-de-Ville.  Cemotllôtel-de- 
Ville  portera  sans  doute  bonheur  à  cette  association,  en  quelque  sorte' popu¬ 
laire;  dans  tous  les  cas  ,  M.  Oïlila  ayant  témoigné  le  désir  de  transformer 
1  autre  société  eu  assemblée  cliargce  d'élaborer  un'piojet  de  loi  pour  l’cxcr- 


cice  de  la  métiecine,  il  ne  peut  qu’être  avantageux  qu’une  seconde  réunion 
balance  l’action  de  la  première,  si  jamais  les  meneurs  parvenaient  à  y  faire 
adopter  des  mesures  contraires  à  la  liberté  et  aux  droits  de  tout  citoyen.' 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  GrERSESi. 

Pleurésie  et  pérloar dite  aiguës  ;  épanchement  séro-purulent  dans  la  plèvre 
droite  et  le  péricarde. 

Didelot,  âgé  de  i4  ans,  ouvrier  en  baleines,  cheveux  noirs  , 
peau  brune,  forte  constitution  ,  bonne  santé  habituelle  ,  entra  à 
l’hôpital  le  3o  août,  accusant  cinq  jours  de  maladie.  Après  avoir 
passé  la  nuit  dans  une  chambre  dont  la  croisée  resta  .ouverte,  il 
fut  pris  dans  la  journée  suivante  de  céphalalgie,  de  malai.se  fébrile; 
dès  le  lendemain,  vomissemens ,  toux  et  douleur  vive  de  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine  augmentant  par  Ja  toux  et  par  les  fortes 
insp  rations;  il  s’alita,  et  prit  pour  boisson  une  tisane  insigni- 
fianle. 

Le  jour  de  son  entrée ,  il  ne  pré.senlait  que  les  symplômes  d’une 
pleurésie  aiguë.  La  gêne  de  la  respiration  ,  et  l’inten.sité  de  la  dou¬ 
leur  du  côté  droit  de  la  poitrine  déterminèrent  l’élève  de  garde  à 
pratiquer  une  saignée  de  trois  palettes. 

Le  3 1 ,  le  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d’une  couenne  blan¬ 
châtre  de  qfi.alre  à  cinq  lignes  d’épaisseur.  Le  déciibitus  a  lieu  sur 
le  dos.  La  douleur  du  côté  droit  est  moins  vive  que  la  veille.  Mais 
le  malade  éprouve  à  la  région  précordiale  une  sensation  doulou¬ 
reuse  dont  il  indique  lui-même  le  siège  avec  la  main.  La  face  est 
violacée,  la  respiration  est  suspirieuse  ,  et  notablement  accélérée, 
la  parole  est  entreconpée ,  la  toux  est  fréquente  et  sèche.  Le  pouls 
est  petit  él  faible ,  sans  irrégularité  ni  intermittence.  Il  bal  120 
fois  par  minute.  On  compte  dans  le  même  temps  40  inspiralions. 
Le  côté  droit  de  la  poitrine  offre  en  arrière  un  son  complètement 
mat  dans  les  deux  tiers  inférieurs.  Le  bruit  respiratoire  s’enleml 
à  peine,  l’égophonie  est  très  manifesle.  A  gauche  ,  en  arrière  ,  la 
respiration  est  puérile,  la  sonoréité  en  quelque  sorfe  tympaiiiquc. 
La  langue  est  large  et  humide  ,  la  soif  est  assez  vive ,  l’anorexie 
complète  ,  le  ventre  est  légèrement  endolori ,  il  y  a  couslipalioii 
depuis  le  début  de  la  maladie.  Décoction  de  lin  et  de  chiendent  2  pois, 
julep  huileux,  lavement  avec  2  onces  de  miel  de  mercuriale  ;  saignée  de 
trois  palettes,  diète. 

Immédiatement  après  la  saignée,  le  malade  éprouva  un  .sonla- 
getnenl  qui  ne  fut  pas  durable.  Le  sang  était,  comme  la  veille,  re¬ 
couvert  d’une  couenne  épaisse.  Lé  pouls  se  releva  un  peu. 

Le  a"  scplembre,  l’orthopnée  persiste,  le  malade  éprouve  des 
angoisses  inexprimables  ,  le  pouls  est  petit  et  faible  ,  et  ne  pré¬ 
sente  pas  d’irrégularité,  120  |iul.satious,  60  inspirations;  la  douleur 
du  côté  gauche  est  beaucoup  jilus  vive  que  celle  du  côté  droit.  Le 
son  est  mat  dans  une  très  grande  éleutlue  à  la  région  du  cœur, 
dont  les  battemens  sont  faibles  et  obscurs,  et  ne  présenlent  pas 
d’impulsion.  La  région  prècordiale  examinée  avec  le  plus  grand 
soin,  n’oftVe  pas  de  saillie  appréciable.  Même  matité  du  côté  droit 
en  arrière ,  et  môme  sonoréité  du  côté  gauche  que  la  veille.  La  face 
QSl  ^à.\e,  le  nez  eÿlîroid.  Deux  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du 
cœur,  cataplasmes  vinaigrés  aux  extrémités i  8  grains  de  poudre  de 
Dower  pour  le  soir. 


Lo  2,  alternalives  cragitalion  et  de  collapsus.  Par  momens  les 
cris  plaintifs,  l’anxiété  et  les  angoisses  du  malade  cessent ,  et  il 
tombe  dans  un  état  de  somnolence.  Lorsque  nous  approchons  de 
tion  lit,  il  paraît  assoupi,  la  face  est  pâle,  la  respiration  abdomi¬ 
nale.  Il  se  réveille  tout  à  coup  en  sursaut,  sa  face  devient  colorée, 
sa  respiration  est  plaintive  ;  il  est  pris  d’une  toux  sèche  ,  saceadée , 
la  douleur  de  la  région  précordiale  est  toujours  très  vive  ;  104  pul¬ 
sations  petites  et  régulières  ,  4o  inspirations  ;  même  obscurité  des 
hattemens  du  cœur  ,  mênte  défaut  d’impulsion  que  les  jours  pré- 
cüdens,  même  matité  à  gauche  en  avant ,  et  à  droite  en  arrière. 
ÿiic  saignées  sur  la  partie  antérieure  gauche  de  ta  poitrine. 

Dans  la  soirée,  l’ortliopnée  augmente,  le  pouls  devient  plus-fai¬ 
ble  et  plus  fréquent  (110  pulsations,  56  inspirations),  la  face  est 
plombée  et  couverte  d’une  sueur  froide,  le  nez  et  les  extrémités 
sont  froides  ,  la  chaleur  est  médiocre  dans  le  reste  du  corps.  Le 
malade  éprouve  des  nausées  continuelles ,  il  a  eu  une  seule  selle 
nui  contient  un  ascaride  lembricoïde.  Mort  dans  la  nuit  à  trois 
lieures  du  matin. 

T^ècropsic  5o  heures  après  la  mort. 

Poitrine.  La  cavité  de  la  plèvre  droite  contient  un  liquide  séro- 
purulent  au  milieu  duquel  nagent  de  nombreux  flocons  albumi¬ 
neux.  La  plèvre  costale,  pulmonaire  et  diaphragmatique  est  tapis¬ 
sée  par  des  fausses  membranes  molles,  non  complèteînent  orga¬ 
nisés.  Les  deux  lobes  de  ce  poumon  détachées  et  mis  dans  l’eau 
surnagent  ;  le  tissu  pulmonaire  est  assez  engoué,  mais  il  contient 
de  l’air ,  et  n’est  point  friable.  Le  poumon  gauche  est  pareillement 
engoué.  Il  est  fortement  refoulé  en  arrière  par  le  péricarde  qui  est 
énormément  distendu,,  et  contient  environ  6 onces  de  liquide  .séro- 
purulent  au  milieu  duquel  nagent  des  flocons  albumineux, aussi 
abondans  que  ceux  de  l’épanchement  pleurétique,  eu  égard  à  la 
quantité  du  liquide  épanché.  Le  cœur  est  mou,  applati,  sa  surface 
externe  est  couverte  défaussés  membranes.  Le  ventricule  gauche 
contient  du  sang  liquide  ;  le  sang  contenu  dans  le  ventricule  droit 
est  coagulé. 

L’œsophage  est  sain.  Le  larynx,  la traehée-artère  et  les  bron¬ 
ches  présentent  une  teinte  rosée. 

L’estomac  est  rouge  par  plaques  ;  sa  muqueuse  n’est  ni  épaissie 
ni  ramollie.  Le  canal  intestinal  n’offre  rien  de  remarquable.  Le 
fo'e  et  la  rate  sont  notablement  engoués.  Le  crâne  n’a  pas  été 
ouvert. 

—  Si  l’on  en  croit  Laënnec  et  Corvisart,  le  diagnostic  de  la  péri¬ 
cardite  est  extrêmement  diflicile.  M.  Louis,  au  contraire,  soutient 
que  l’inflammation  du  péricarde  est  aussi  facile  à  diagnostiquer 
que  celle  de  la  plèvre.  Il  f.tut  avouer  qu’il  y  a  exagération  des 
djux  parts.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  M.  Guersent  a  diagnos- 
-tiqué  la  péricardite  avec  sa  sagacité  habituelle  dès  le  jour  de  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital.  Et  cependant  là  complication  de  la 
pleurésie  augmentait  les  difficultés  que  pré.senle  ordinairement  le 
diagnostic  de  la  phlegm.asic  du  péricarde.  Le  signe  que  M.  Louis 
donne  comme  pathognomonique  en  pareil  cas,  a  complètement 
man(]ué.  Nous  vouions  parler  de  la  saillie  de  la  région  précordiale. 
Nous  avons  cherché  à  la  constater,  mais  elle  n’a  pu  être  appréciée. 

L’irrégularité  et  l’intermittence  du  pouls,  signes  sur  lesquels 
Laeuuec  et  Corvisart  in.sistent  beaucoup,  n’ont  jamais  été  obser¬ 
vés;  cependant  chaque  jour  la  circulation  a  été  explorée  arec 
.soin.  Mais  ce  qui  nous  a  le  plus  frappé,  c’est  la  douleur  vive  de  la 
région  précordiale,  dont  plusieurs  fois  le  malade  nous  a  indiqué  le 
siège  avec  la  main.  C’est  la  matité  de  cette  région  contrastant  avec 
la  respiratidn  puérile  que  l’oreille  percevait  dans  le  poumon  gau¬ 
che. 

'Ces  deux  .signes  réunis  n’ont  presque  laissé  aucun  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie  ;  et  nous  devons  dire  qu’ils  nous  paraissent 
bien  plus  précieux  que  la  voussure  du  côté  gauche  du  thorax  indi¬ 
quée  parM.  Louis.  Jt’abord,  dans  ce  cas,  elle  n’existait  pas,  et  nous 
avons  observé  plusieurs  cas  analogues  où  elle  manquait  aussi- 
complètement.  Et  d’ailleurs,  la  nécropsie  nous  a  rendu  parfaite¬ 
ment  raison  de  l’absence  de  ce  phénomène.  Nous  avons  vu  le  pou¬ 
mon  gauche  fortement  refoulé  en  arrière.  Il  est  naturel  de  penser 
que  le  péricarde  distendu  repoussera  plutôt  le  poumon  que  les  eô- 
tes,  qui  offrent  beaucoup  plus  de  rCsiitance.  Le  traitement  a  été 
dans  ce  cas,  très  énergique,  et,  il  faut  le  dire,  on  ne  peut  plus  ra- 
lionel.  Deux  saignées  générales  et  deux  émissions  .‘•anguiues  loca¬ 
les,  pratiquées  à  dfiter  du  cinquième  jour  de  l’inva.sion,  n’ont  pü 
enrayer  la  marché  de  la  maladie  ;  elles  étaient  indiquées  et  par 
1  intensité  de  la  double  phlegmasic,  g!  par  la  constitution  vi-mu- 


reu.se  du  malade.  Nous  ne  douions  pas  que  ce  traitement  n’eût  été 
couronné  de  succès  si  l’une  des  deux  séreuses  cardiaque  et  pulmo, 
naire  eût  été  seule  envahie. 


COURS  DE  L.\  FACULTÉ  DE  MÉDECIN’E. 

Leçons  de  M.  Andrai. 

Nous  croyons  être  utile,  à  nos  lecteurs  en  publiant  de  nouveau 
quelques  fragmens  des  leçons  de  M.  Andrai.  Ce  professeur  raiiog 
AansXfis perversions  de  la  sensibilité,  entr’autres  affections,  l’angine 
■  de  poitrine,  l’acrodynie  (épidémie  des  pieds  et  des  mains)  et  les 
convulsions. 

Nous  allons  successivement  examiner  avec  lui  cos  diverses  ma. 
ladies. 

Angine  de  poitrine. 

Les  parois  de  la  poitrine  peuvent  être  affeclée.s  do  douleurs  dont 
les  unes  sont  purement  nerveuses,  les  autres  sont  symptomatiques 
de  quelqu’autre  maladie,  etc. 

Je  ne  veux  parler  à  présent  que  de  l’angine  de  poitrine,  qjii  a  été 
le  sujet  d’une  chaude  controverse,  et  dont  la  nature  est  encore  à 
peu  près  inconnue.  On  lui  a  encore  donné  le  non  de  sternalgie.  SI 
on  eu  jugeait  par  les  nombreuses  observations  qui  en  ont  été  pu. 
bliées  à  une  certaine  époque,  on  serait  porté  à  croire  que  cellé 
maladie  était  très  fréquente,  taudis  que  M.  Jurine,  de  Genève, a 
prouvé  incontestablement  qu’elle  a  toujours  été  rare.  Mon  expé. 
rience  m’a  appris  qu’elle  existe  réellement,  mais  qu’elle  est  rare  • 
elle  m’a  également  appris  à  ne  pas  la  regarder  comme  dépendant 
d’une  lésion  du  cœur. 

Le  caractère  distinctif  de  l’angine  de  poitrine  est  une  douleur  à 
U  partie  moyenne  du  siernum,  commençant  ordinait  erneat  sous 
la  première  ou  la  deuxième  partie  de  cet  os,  et  s’étendant  en  bas, 
au-ilessous  et  à  gauche  du  cartilage  ansiforme.  Mais  la  douleur  ne 
se  borne  pas  là;  elle  s’irradie  quelquefois  à  tout  le  reste  de  la  poi¬ 
trine;  et,  ce  qui  est  singulier,  elle  paraît  affecter  de  préférence  la 
côté  gauche  de  cette  cavité;  de  là  elle  remonte  vers  le  cou  et  finit 
à  l’arliculatiou  temporo-maxillaire.  Quelquefois  l’aisselle,  le  bras 
et  l’avant-bras,  sont  affectés,  surtout  du  côté  gauche,  le  côté  droit 
demeurant  étranger  à  la  maladie.  D’autres  fois  la  douleur  s'étend 
du  sternum  à  l’épigastre.  Quelquefois  encore  elle  traverse  le  corps 
perpendiculairement,  comme  si  on  y  enfonçait  une  barre  de  fer. 
Daus  deux  ou  trois  cas  que  j’ai  observés,  au  lieu  de  coiumeiicer 
auslermim,  et  dese  répandre  de  là  aux  extrémités;  la  douleur  su 
faisait  d’abord  ressentir  dans  le  bras  et  se  dirigeait  vers  le  sternum. 

Parmi  les  symptômes  de  l’angine  de  poitrine,  qui,  sans  être, vé¬ 
ritablement  essentiels,  sont  cependant  d’une  grande  importance 
pratique,  on  observe  la  gêne  de  la  re.spiration  duc  nou  point  à 
aucune  maladie  des  poumons  ou  du  cœur,  mais  bien  à  un  déran¬ 
gement  dans  l’actiou  mécanique  des  muscles  thoraciques.  Quel¬ 
ques  malades  même  ont  succombé  dans  un  état  d’asphyxie  que 
l’on  ne  peut  atribuer  qu’à  ce  que  ((uel([ue  temps  avant  la  mort  la 
cavité  o.sseuse  de  la  poitrine  avait  complètement  perdu  toute  sa 
mobilité. 

Dans  ces  cas,  l’auscultation  et  la  percussion  av.»îent,'peiidant'la 
vie,  démontré  qu’il  n’existait  aucune  lésion  organique  des  pou¬ 
mons  ou  du  cœur  ;  bien  plus ,  dans  l’intorvalle  des  accès,  le  ma¬ 
lade  jouissait  d'une  santé  parfaite.  Il  est  bien  vrai  que  ces  même» 
symptômes  sont  produits  quelquefois  par  l’actiou  évidente  d’une 
maladie  du.  cœur  ;  mais  alors  ou  ne  doit  pas  donner  à  cette  mala¬ 
die  le  nom  d’angine  de  poitrine-,  et  la  douleur,  comme  dans  l’ané¬ 
vrisme  du  cœur,  est  alors  moins  intense  que  dans  l’alfection  véri¬ 
tablement  névralgique.  L’invasion  de  la  véritable  angine  est  ortll- 
naireincnt  subite,  et  les  accès  surprennent  les  malades  dans  m* 
état  de  santé  apparente  complète. 

On  y  observe  aussi  des  intervalles  conslans  quoique  d’une  durée 
incertaine,  pendant  lesquels  il  ne  reste  aucune  trace  de  h  mala¬ 
die.  Ce  ne  sont  certainement  pas  là  les  car.actères  d’une  lésion  or¬ 
ganique  du  cœur.  Pour  ce  qui  est  de  la  naarche  de  la  maladie,  uo 
deces  deuxfaits  principaux  s’y  remarque,  ou  l’intervalle  qui  sé¬ 
paré  les  paroxysmes  diminue  jusqu’à  ce  que  le  malade  succombe» 
ou  bien  ce  même  iùtervalle  s’étend  de  plus  en  plus  jusqu’à  parfaite 
guéi'j.son.  L’âge  paraît  influer  beaucoup  sur  le  développement  de 
la  maladie.  Eiie  est  rare  chez  les  jeunes  sujets.  Cependant,  je  me 
me  souviens  en  avoir  observé  un  exemple  chez  un  élève  de  l’Ecole 
Polytechnique,  âgé  de  18  ans;  ce  malade  se  rétablit  à  la  campa¬ 
gne.  Ldm.ahidiè  est  beaucoup  plus  coram  une  de  3u  à  40  ^ 


on  en  a  observé  quelques  exemples  chez  des  sujets  avancés  en  âge. 
Qjjgiit  aux  maladies  du  cœur  ,  de  son  enveloppe  ou  de  ses  vais¬ 
seaux.  et  surtout  des  artères  coronaires  ,  je  dois  répéter  ,  pour  le 
graver  dans  votre  mémoire,  qu’elles  peuvent  accompagner  l’angine 
ijg  poitrine ,  ou  occasioner  des  symptômes  analogues,  mais  on 
00  saurait  les  regarder  comme  la  cause  essentielle  de  l’angine. 
Oelte  maladie  est  entièrement  nerveuse,  sans  qu’on  puissc.préci- 
serles  nerfs  qui  en  sont  le  siège;  si  nous  les  connaissions,  nous 
devrions  ranger  l’angine  de  poitrine  dans  une  autre  classe  de  ma¬ 
ladies  et  lui  donner  un  tout  autre  nom  que  celui  qu’elle  porte  ac¬ 
tuellement. 

Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  varie  suivant  la  période 
de  la  maladie.  Dans  l’intervalle  des  accès,  un  régime  modéré,  un 
changement  dans  les  habitudes  du  malade,  et  l’usage  de  quelques 
laxatifs,  des  sétons  et  des  dérivatifs,  tels  que  des  vésicatoires  aux 
Jjras,  forment  la  base  delà  médication.  Pendant  l’accès  de  spasme, 
les  .friclions  avec  l’onguent  de  belladone,  les  narcotiques  et  les 
antispasmodiques,  tels  que  l’opium,  la  valériane  et  l’assa-fœtida, 
ont  été  successivement  recommandés.  Quelques  médications  par¬ 
ticulière?,  comme  l’inspiration  du  gaz  oxygène,  l’usage  de  l’acide 
phospboriqne,  conseillées  par  Jurine,  de  Genève,  qui  était  lui- 
même  attaqué  de  cette  maladie,  ont  été  essayées  avec  succès,  dit- 
on  :  mon  expérience  ne  m’a  pas  permis  de  confirmer  ces  asser¬ 
tions.  C’est  surtout  dans  l’excellente  monograpliie  de  Jurine  (  Ge¬ 
nève,  i8i3)  et  dans  le  traité  de  M.  Déport  (Paris,  i8uj,  que 
l’on  peut  étudier  celte  maladie  avec  'fruit. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

;  Formules  anü-odontalgiques, 

Nous  remarquons  ,  dans  un  article  întéres.sant  que  publie  M.  le 
docteur  Toirac , 'médecin  dentiste,  dans  le  dernier  numéro  du 
Journal  des  Connaissanees  Médicales,  sur  roduntalgie  ou  mal  de 
dents,  quelques  formules  dont  on  peut  faire  usage  avec  succès 
comme  remèdes  palliatifs  ; 

I"  Pr.  Alcool  saturé  de  camphre,  a  gros. 

Baume  du  commandeur,  lo  grains. 

^Teinture  d’opium,  3o  gouttes. 

Huile  essentielle  de  menthe ,  lo  gouttes. 

Mêlez. 

a’  Pr,  Teinture  consentrée  de  pyrèthre  ,  avec  addition  de 
20  gouttes  de  teinture  d’opium  par  gros. 

Teinture  d’opium  un  demi  gros. 

Triturez  exactement  pour  en  former  une  pdte  dont  on  met  une 
quantité  égale  à  deux  fois  la  gro.sseiir  de  la  têts  d’une  épingle  sur 
lin  petit  morceau  de  colon  qu’on  introduit  dans  la  dent,  et  qu’on 
renouvelle  une  fois  ou  deux  dans  les  24  heures. 

Moyens  de  guérir  la  fis.sared  l’anus  sans  opération. 

M.  Gossement ,  médecin  à  Arcis-sur-Aube,  propose  le  procédé 
suivant: 

«  Lorsque  le  malade  éprouve  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe  ,  il 
doit  pincer  modérémen  t  avec  deux  doigts  une  portion  de  peau 
équivalant  à  peu  près  au  sixième  de  la  circonférence  do  l’anus, 
•Il  comprendre  dans  ce  pli  la  fissure;  en  môme  temps  il  presse  de 
êedaus  en  dehors  de  manière  à  élargir  l’orifice  anal  et  à  offrir 
au  Sphincter  un  nouveau  point  d’appui  qui  ne  porte  pas  sur  la  fis¬ 
sure  ,  ne  permette  à  ce  muscle  qu’une  très  faible  dilatation  dans  sa 
partie  comprise  entre  les  doigts ,  et  empêche  en  même  temps  la 
muqueuse  où  siège  la  fissure  d’obéir  à  ses  mouvemens.  Cette  pe- 
Ute  manœuvre  qui  comprenden  elle  beancoup  de  choses  est  d’une 
exécution  si  facile,  qu’il  suffit  de  l’indiquer  au  malade  pour  qu’il 
la  pratique  aussitôt  dans  la  perfection  ,  et  sa  satisfaction  est  com¬ 
plète  lorsqu’il  n’éprouve  plus  ni  la  douleur  déchirante  qui  accom¬ 
pagne  la  défécation,  ni  celle  qui  lui  succède.  La  guérison  a  souvent 
lieu  du  huitième  au  douxième  jour.  Quand  la  cicatrisation  se  fait 
attendre ,  il  suffit ,  pour  l’obtenir  promptement,  de  loucher  une 

plusieurs  fois  toute  la  profondeur  de  la  fissure  avec  un  morceau 
‘le  nitrate  d’argent  taillé  en  coin,  u 


TRAITE  COMPLET  DE  L’ANATOMÏE  DE  L’HOMME, 

Compremnl  la  médecine  opératoire;  par  le  docteur  Bourgeryî  avec 

planches  lithographiées  d’après  nature,  par  M.  H.  Jacob,  On 
•  souscrit  à  Parks,  à  l.a  librairje  anatomique,  rue  de  l’Ecole-de- 

Médecine,  n.  i3.  i5' livraison.  Prix:  pl.  en  noir  8  fr.  Id.  en 

noir,  sur  papier  Chine,  12  fr.,  coloriées,  16  fr.  (Delaunay,  édit.) 

Nous  sommes  en  retard  dans  nos  compte-rendus  de  cette  belle 
publication  ;  depuis  long-temps  nous  aurions  dû  parler  de  h* 
quinzième  livraison,  qui,  sous  aucun  rapport,  ne  le  cède  aux  a  t- 
tres,  et  que  trois  rapporteurs  de  l'institut  ont  admirées  succe8siv&- 
ment.  La  première  planche  comprend  l’étude  du  canal  inguin.al, 
et  présente  les  détails  de  l’extrémité  inférieure  du  grand  oblique 
et  du  transverse,  et  de  leurs  rapports  avec  les  aines  et  la  naissauca 
des  cuisses.  Tout  y  est  de  grandeur  naturelle  ;  au  côté  gauche  «e 
découvre  le  grand  oblique,  dont  l’aponévrose  est  entr’ouverte  et 
renversée  pour  montrer  l’inlérienr  du  canal  inguinal,  le  crémaster 
étant  enlevé.  Le  contour  de  l’anneau  est  conservé  sous  formed’une 
bride.  —  La  cuisse  représente  l'exlréniité  supérieure  des  muscles 
superficiels.  —  Le  côté  droit  montre  le  transverse  et  l’aponévros» 
fémorale. 

Celte  planche  est,  sans  contredit,  une  des  plus  belles  du  re¬ 
cueil,  et  nous  paraît  d’une  exactitude  extrême. 

La  deuxième  planche  (adultes,  grandeur  naturelle)  représente 
les  muscles  de  la  paroi  antérieure  du  tronc  vus  par  leur  surface 
postérieure  (extrémité  inférieure  des  muscles  abdominaux).  Au 
côté  droit,  grand  oblique  et  son  aponévrose;  au  côté  gauche,, 
grand  droit  et  fascia-transversales. 

La  troisième  planche  est  consacrée  aux  mêmes  muscles.  Côté 
gtiuche,  petit  oblique  et  crémaster  ;  côté  droit,  transverse  ;  détails 
du  caual  inguinal; grand  droit. 

Dans  la  quatrième  planche  (soixante-quatorzième  du  recueil), 
nous  avons  une  coupe  verticale  du  tronc,  suivant  son  diamètre  an¬ 
téro-postérieur;  muscles  vus  en  dedan.s;  (adulte,  demi  nature.) 
Le  cou  montre  les  muscles  superficiels;  à  la  poitrine,  les  inter¬ 
costaux  internes  sont  enlevés  pour  laisser  voir,  au  travers  des  cô¬ 
tes,  la  face  interne  des  muscles  thoraciques.  L’abdomen  repré¬ 
sente  la  surface  du  petit  oblique,  et  le  bassin  celle  de  se.s  muscle» 
profonils.  Au-dessus  de  ce  dernier,  se  voit  l’extrémité  supérieur,} 
des  muscles  superficiels  delà  cuisse. 

La  cinquième  planche  est  une  coupe  verticale  du  troue  siiivant 
son  diamètre  transversal  ;  c’est  l’ensemble  des  muscles  delà  paroi 
autéricure  vus  en  dedans;  (adulte,  demi-iiatiirc.j  Le  tronc,  figuré 
dans  toute  sa  hauteur,  montre  la  demî-circonférence  du  cou ,  le 
plastron  thoracique  sterno-costal,  les  enceintes  musculaires  ab¬ 
dominales  et  hypogastriques. 

L’épaule  et  la  naissance  delà  cuisse  sont  coupées,  et  les  articu¬ 
lations  scapulo-hurnéraie  et  coxorfémorale  sont  sciées  sur  le  même 
plan. 

Les  trois  dernières  planches  enfin  (  yy,  j8,  du  recueil)  re¬ 
présentent  le  diaphragme;  la  première  par  son  plan  antérieur,  la 
deuxième  par  son  plan  supérieur  ou  thoracique;  la  troisième  par 
son  plan  abdominal.  Le  tout,  adulte  grandeur  naturelle. 

Cotte  livraison  renferme  par  conséquent  une  partie  fort  impor¬ 
tante  et  fort  étendue  de  l’anatomie;  elle  est  exécutée  avec  une 
perfection  supérieure  eiicons  à  celle  à  laquelle  les  auteurs  nous  ont 
accoutumés.  Le  texte,  toujours  clair  et  précis,  accompagne  les 
planches. 


DE  LA  GASTRO-ENTERITE  CHRONIQUE  CHEZ  LES  NÈGRES, 
Yulgaiuement  appelé  mal  d’estomac  ou  mal-casurp 

Par  M.  SÉGOBD,  D.  M.  P.,  chirurgien  major  de  la  marine  h  Cayen¬ 
ne  (Guyane  française),  54  pages  in- 8“.  Paris,  i833.  {Extr.  des 
Traus.  méd.) 

Si  celte  classe  d’hommes  qui,  à  la  honte  de  la  civilisation,  fé¬ 
conde  nos  colonies  sous  le  nom  A'esclaves,  si  ces  nègres,  dont  le 
crime  originel  est  d'avoir  la  peau  noire,  n’inspiœnt  aucun  intérêt 
comme  membres  de  la  famille  humaine,  ils  doivent  du  moins  en 
inspirer  à  leurs  cupides  possesseurs  comme  valeur  représentative, 
comme  meubles  de  prix  ;  et  cependant  la  médecine  des  nègres  est 
encore  à  faire.  Habitués  à  les  considérer  comme  des  espèces  d’ani¬ 
maux  confinant  .à  la  brute ,  les  colons  traitent  les  nègres  à  peu 
près  comme  les  maquignons  traitent  leurs  chevaux  ;  et,  comme 
dans  ces  organisations  abruties  et  vivaces,  les  maladies  mizicut 
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lentement  les  forces,  on  ne  «’occnpe  d’eux  que  lorsque  l’organis- 
i.ie  succombe.  La  débilité,  qui  devient  alors  le  symptôme  domi¬ 
nant,  sert  de  prétexte  aux  médications  incendiaires  qui  ne  raui- 
mest  un  insîanî  l’énergie  que  pour  replonger  l’économie  dans  un 
collapsus  dontîa  mort  est  le  terme,  et  qui  désormais  est  au-dessus 
de»,  ressourees  de  l’art. 

Déçus  par  le  brisement  des  forces  que  détermine  rinflucncc 
prolongée  d’une  haute  température,  vaincus  par  la  ténacité  des 
inéjugés  coloniaux,  le»  médecins  finissent  par  se  soumettre  aux 
exigences  de  la  coutume;  et,  soit  faiblesse,  soit  habitude,  contÎT 
Huent  de  suivre  les  erreipen's  de  la  tradition,,  sans  soucis  des  résul¬ 
tats  dont  l’opinion  les  absout  d’avance.  Il  fallait  qu’un  jeune  mé¬ 
decin  imbu  des  principes  de  la  médecine  moderne,  indépendant 
jiqr  sa  position,  plein  de  zèle  pour  son  art  et  d  amour  pour  1  huma» 
n  .é,  vînt  enfin  ronipreen  visière  à  de  si  funestes  abus,  et  soumettre 
à  l’analyse  une  insidieuse  maladie,  jusque-là  méconnue  et  aban¬ 
donnée  au  plus  aveugle  empyrisme. 

Comme  le  plus  haut  degré  de  la  maladie  est  marqué  par  des 
symptômes  gastriques  et  des  désordres  circulatoires,  palpitations, 
défaillances  ,  ete.  le  vulgaire  lui  ijonne  le  nom  de  mal  if  estomac  ou 
mal-cœur.  Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  mettre  sur  la  voie  im 
médecin  pénétré  des  principes  de  l'école  physiologique,  et  le  doc¬ 
teur  Ségond,  étudiant  dans  toutes  ses  phases  la  misérable  exis¬ 
tence  du  nègre,, est  parvenu,  au  moyen  de  l’analyse,  à  rationali- 
Bcr  cette  bizarée  affection.  De  constitution  lymphatique,  eiita- 
ohjes  de  vices  origninels,  soumis  à  une  alimentation  grossière  , 
adonnés  à  tous  les  excès  et  livrés  aux  plus  rudes  travaux,  les  nè¬ 
gres  sont  en  quelque  sorte  datss  une  prédisposition  maladive  per¬ 
manente,  et  les  causes  déterminantes  ne  manquent  pas. 

Débutant  ordinairement  sous  forme  chronique,  la  maladie  d'a¬ 
bord  échappe  à  l’investigation,  est  exaspérée  par  les  toniques  on 
les  évaeuans,  et  ce  n’est  que  lorsque  le  marasme,  l'anasarque  et 
l'impuissance  musculaire  absolue  ont  abattu  le  malade,  qu’on 
s’cccupe  sérieusement  du  mal  ;  mais  alors  son  origine  et  son  es¬ 
sence  sont  le  plus  souvent  méconnaissables.  Nous  ne  suivrons  pas 
l’auteur  dans  la  description  de  toutes  les  nuances  de  cctlsB  mala¬ 
die.  Les  caractères  anatomiques  ne  sont  pas  étudiés  avec  moins  de 
soin  :  M.  Ségond  sait  p.irfaitement  apprécier  la  filiation  des  phé¬ 
nomènes,  et  isoler  les  lésions  secondaires  de  celles  qui  constituent 
l’essence  primitive  du  mal.  Ici  l’on  rencontre  tontes  les  formes 
d’altérations  chroniques  des  voies  digestives,  depuis  la  rougeur 
vive  jusqu’à  l’atrophie  et  au  ramollissement  blanc,  qui,  pour  l’au¬ 
teur,  sont  encore  des  résultats  de  l’irritation.  Au  sujet  du  traite¬ 
ment,  M.  Ségond  commence  par  exposer  les  dangers  de  la  pra¬ 
tique  vulgaire,  puis  il  développe  les  règles  du  irailement  rationcl, 
qui  consiste,  avant  tout,  dans  l’application  des  lois  de  l’hygiène , 
puis  dans  celle  des  antiphlogistiques  proportionnés  à  l’acuité  et  à 
la  durée  de  la  maladie;  il  tient  compte  de  la  constitution  molle 
et  débile  pour  employer  à  propos  de  légers  toniques.  Les  épiphé¬ 
nomènes,  tels  que  les  désordres  du  cœur,  la  dyspnée,  les  épanche- 
mens  séreux  fixent  son  attention.  Il  n’exclut  pas  même  le  calomel, 
mais  appliqué  au  gros  intestin.  La  prophylaxie  lui  donne  occasion 
de  proposer  des  améliorations  d’une  incontestable  utilité;  eufiii, 
P 'métrant  dans  l’as-scnce  de  la  maladie,  il  déroule  avec  habileté 
le  mécanisme  et  l'enchaiment  das  symptômes,  et  tire  un  des  plus 
pui.'isans  argumens  eu  f.iveur  de  l’irritation,  de  riufluence  même 
d;i  traitement  qu’il  propose,  comparée  à  celle  .des  traitemeus 
usités. 

Bien  que  le  mémoire  de  M.  Ségond  ne  soit  qnè  l’application  de 
principes  déjà  connus  à  une  maladie  qu’on  ne  connaissait  guère, 
celle  dernière  circoustanco,  jointe  à  l’habileté  avec  laquelle  il  a 
débrouillé  ce  chaos,  font  de  ce  travail  une  œuvre  originale  et  utile 
surtout;  tellement  utile  qu’elle  mériterait  d’être  répandue  dans  les| 
colonies  comme  üne  instruction  précieuse,  taijt  pour  les  colons 
que  pour  ces  malheureux  nègres,  à  l’égard  desquels  la  science, 
aussi  bien  que  rbnmanité,  oui  encore  tout  à  faire.  Puisse  l’œuvre 
de  M.  Ségond  devenir  populaire  et  trouver  des  imitateurs! 


Hydrophobie  ,  suite  d’une  morsure  faite  depuis  un  an. 

Une  mort  affreuse,  environnée  de  tout  ce  que  [lent  inspirer  d’hor¬ 
reur  une  hydrophobie  soudaine,  rapide,  iiratlendne,  a  plongé  dans 
la  consternation  les  habitans  de  la  commune  de  Pont-de-Poitle. 
Cet  événement  constate  l’existence  de  celte  puissance  invisible, 
inconcevable  ,  qiji  conserve  au  virus  hydrophobique  scs  propriétés 


vénéneuses ,  alors  même  qu’elle  les  paralyse  pendant  des  années 
entières  ,  pour  leur  rendre  ensuite  une  énergie  et  une  activité  U’ati. 
tant  plus  funestes  qu’on  est  moins  à  portée  de  lus  combattre. 

La  victime  est  une  jeune  femme  de  28  ans  ,  mère  de  quatre  en. 
fans  en  bas  âge.  Un  août  i  832 ,  un  chien  fort  suspect  morilit  sa 
vache.  Quelque.s  jours  après  ,  celtiTbêle  refusa  de  manger,  s’abs¬ 
tint  de  toute  espèce  de  breuvage;  seulement  lorsque  lascif  la  pros, 
lait,  elle  en  essayait  quelque  peu,  mais  la  gorge  eonlraclée  relu, 
.sait  le  passage  au  liquide.  L’imprudente  femme  crut  qu’un  corps 
étranger  .seul  faisait  obstacle,  elle  s’occupa ,  pendant  une  jouruco 
tout  entière  ,  à  en  faire  la  recherche  en  plongeant  le  bras  clans  la 
gorge  de  l’animal  et  en  fouillant  son  gosier.  Après  d’inutiles  len- 
lativcs,  elle  se  fit  à  la  main  une  écorchure  à  laquelle  elle  n’aliuT 
cba  aucune  importance,  quoique  la  police  plus  vigilante  cûler- 
donné  la  destruction  de  la  vache,  reconnue  publiquement  enragée. 

L’année  se  passa  sans  que  rien  pût  faire  soujiçonner  l’incuba¬ 
tion  d’un  venin  dangereux ,  lorsque  tout  à  coup,  et  sans  cause 
connue ,  l’image  des  deux-  animaux  malades  vint  se  produire  a  l’es¬ 
prit  de  l’hydrophobe  et  la  poursuivit  sans  relâche.  Au  cointneuce- 
meiit  de  cette  vision  cruelle  ,  elle  commença  à  éprouver  de  la 
douleur  à  la  main  ,  puis  au  bras,*  bientôt  elle  fut  assaillie  de  .sp.-is- 
mes,  de  consfriclionsà  la  gorge  ,  de  convulsions,  de  difli'ciillés  à 
la  déglutition,  d’horrpur  pour  toute  espèce  de  boisson,  accideiis 
contre  lesquels  les  sédatifs ,  les  révulsifs  et  les  narcotiques  brisèrent 
toute  leur  puissance,  La  maladie  s’était  manifestée  le  jeudi  inaiFa 
*9  août  ;  le  samedi,  la  malade  était  au  plus  haut  degré  de  furenr. 
Les  personnes  les  plus  chères  n’étaient  point  eu  sûreté  auprès 
d’elle;  elle  congédia  son  médecin  et  son  confesseur  dans  la  crainte 
de  ne  pouvoir  résister  au  désir  de  les  mordre.  Les  scènes  le.s  plug 
déchirantes  se  passèrent  dans  cette  iamille  infortunée  pendant  le 
cours  de  celte  cruelle  maladie;  les  dernières  lueurs  de  raison  qui 
apparaissaient  dans  les  courts  in tcrv.illes  que  laissaient  entre  eus 
les  accès,  rendaient  plus  épouvantables  encore  la  fin  prématurée 
et  la  douleur  d’une  épouse  et  d’une  mère  quittant  si  jeune  tout  ce 
qui  rattachait  à  la  vie. 

Dans  un  moment  de  calme,  la  malheureuse  femme  que  l’on 
avait  été  forcé,  et  bien  à  regret,  d’enferiner  dans  sa  chambre,  se 
leva,  sortit  de  son  armoire  une  chemise  et  un  drap  dans  lesquels 
elle  voulait  être  ensevelie,  puis  se  remit  au  lit  et  rendit  le  dernier 
soupir. 

Il  serait  à  désirer  que  les  médecins  du  pays  voulussent  bien 
communiquer  des  détails  sur  ce  fait. 


Belapao  historica  e  medica  da  cholera-morbus  em  Paris,  precedida  da  iopograpkia 
desta  capital;  par  Francisco  d'Assis  Sonja  Vaz,  D.  M.  P.,  piofesseur-sup- 
pléaiit  de  pathologie  externe  à  l'Ecole  royale  de  chirurgie  de  Porto,  etc., 
.nTcc  nne  figure.  Paris,  J.  P.  Aillaucl,  quai  Voltaire,  n,  11,  elJusl- 
Bouvier,  rue  de  l'Eoole-de.ftlédecine,  n.  8.  —  i833. 

C’est  en  mars  i833  que  l’aulgur  a  fait  paraître  cette  relation  du  choléra 
de  Paris;  il  prévoyait  alors  que  celle  cruelle  maladie  pourrait  bieutôt  atlc'm- 
dre  le  Portugal  sa  patrie,  et  ses  compatriotes  doiveut  lui  savoir  gré  de  sa 
sollicitude  et  du  soin  qu’il  a  mis  à  les  instruire  et  à  les  diriger.,  instruit  al 
dirigé  lui-même  par  ce  dont  il  a  été  témoin  en  i83ï,  peadaul  la  terrible 
épidémie  de  Paris. 

L’ouvrage  de  M.  d’Assis  se  divise  en  trois  parties  principales,  et  une 
quatrième  intitulée  documens,  qui  renferme  les  pièces  principales  officielles, 
soit  sur  la  mortalité  dans  divers  pays,  soit  sur  la  formaliou  des  couimissioiia 
sanitaires,  soit  enfin  sur  les  divers  Iraitemens  étrangers  et  les  iaslruclions  de 
l’académie. 

La  première  partie  est  divisée  en  deux  cliapiire.s,  dont  le  premier  con¬ 
tient  une  description  géographique  de  Paris  ;  le  second,  des  observations 
bygiéniqiK  S  sur  les  divers  arrondissemens  et  quartiers  de  oelle  ville. 

La  deuxième  partie  contient  quatre  chapitres.  Dans  le  premier,  sont  les 
mesures  sanitaires  employées  en  Frauce  avant  l’appariliou  du  choiera  j  on 
y  trouve  avec  plaisir,  dans  une  note,  un  éloge  de  la  philantropie  et  du  cou¬ 
rage  qu’ont  montrés  les  médecins  français  pendant  Ipute  la  durée  de  l’épidé- 
mie.  Le  deuxième  chapitre  renferme  l’apparition  "du  choléra,  s.a  marche, 
etc.  Le  troisième  a  rapport  aux  médications  et  traitemeus  employés  dans  les 
hôpitaux.  Puis,  dans  le  quatrième,  viennent  les  oscillations  de  1  épidémie  et 
des  considérations  générales  et  statistiques  sur  la  mortalité,  etc.  La  troisiè¬ 
me  partie  est  une  monographie  du  choléra. 

Gel  ouvrage  est  fait  avec  beaucoup  de  soin  ;  c’est  un  résumé  complet  de  ce 
qui  s’est  passé  à  Paris  avant,  pendant  et  après  l’épidémie.  Destiné  à  piobj” 
ger  les  idées  de  non  contagion  dans  les  pays'où  elles  ont  encore,  grâce  àli- 
guorauce  des  habitans,  fait  peu  de  progrès,  l’nlilité  ne  saurait  en  être  coB" 
testée.  La  partie  relative  aux  Iraitemens  est  empruntée  en  très  grande  partie 
à  la  Gazelle  des  Hôpitaux  et  au  Guide  du  praticien  de  SI.  Fabre.  L’aulenr  a 
extrait  lexlucllemenl  cl  traduit  en  portugais  l'ouvrage  de  uutic  rédacteuf’en 
chef,  relatif  aux  signes  favorables  pi  funestes.  _  ’  . 

L’ouvrage  de  M.  d’Assis,  nous  (e  répétons,  ne  saurait  manquer  d’obU-ni» 
beaucoup  de  succès  eu  Portugal.  L... 

■ — Mercredi,  18  septembre,  aura  lieu  la  première  assemblée  générale  de 
l’association  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  à  7  heuies  du  soir, 
dans  la  salie  St-Jean,  à  riIôtel-de-VilIc. 

M.\l.  les  docteurs  et  officiers  de  sanlé  du  département  sont  invités  à  y  “S' 
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.  ^jreaudu  J“'est  ru®  duPont-rie-Lodi, 
S  à'rai'Si  on  s’abonne  chez  les  übec- 
;^,;de6  Postes  et 


^  l'.Tjouioal  parait  les  Mardi,  Jeiidi  é 
Saïuedi. 
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civils  et  militaires. 


JJlIfels  de  nos  deux  derniers  ButleJns;  digniléi  de  M,  Marc. 

Noire  dernier  article  sur  la  fournie  nouvelle  de  professeurs,  a  mis  en 
éiiiui  toutes  les  spécialités,  C|iacun  veut  prpliier  dp  la  mesure  miaislerielle, 
iil  aspiie à  être  compris  dans  le  bloc,  : 

Ou  s  informe  de  tous  côtés,  ou  demande  à  tout  venant  des  renseigiicmens, 
■ou  court  du  ministère  à  l’école,  de  1  école  an  minislère.  Mais  M.  üifda,  de 
Tsluur  de  sou  voyage  polilico-medioal,  ii’a  fait,  dil-oii,  que  iiaraîlre  et  dis- 
naraîlre  à  Paris.  Sou  arrivée  et  sou  départ  sont  un  mystère  que  J  on  n’a  pas 
encore  pénétré.  Mais  le  ministre  réponil  qu'il  ne  sait  ce  qu’pu  vent  lui  dire, 
eirenrcvieut  dans  l'iiicei  fiîiulr, .  iuquiet  et  délianU  Eli,  mou  .Dieu  !  mes- 
sieiirs  les  sppéciaiix,  le  projet  d  une  tourriée  existe,  il  a  clé  conçu  après  juit- 
IrtiSjo,  pcul-êlre  même  avant,  et  cliaque, fois  que  les  docliiiiaiies  se  sont 
cru  puisses;  chaque  (qis,  il  est  vrai,  U  a  écho, né,  peut-être  Va  l-il  ecliouer 
encore,  bien  que  la  liste  soit  faite  et  que  nous  pussions  donner  les  noiiis  des 
élus.  C'est  que  le  public  est  là,  prêt  à  silfler,  à  liuei,  a  tl),irivaiji,ti,  et  que 
l'accord  toujours  certain  de  la  presse  médicale  dans  les  giaiide»  occasioiis, 
effraie  les  petits  Basiles,  les  petits  faiseurs  de  coups  dotât.  C  est  que  d  ail¬ 
leurs  les  spéciaux  foisouiieul  à  tel  point,  que  Si  ou  fait  iiiiiio  d  en  nommer 
uii,  uue  nuée  s’élève  aussitôt,  épaisse  et,  lourde,  qui  bopene  la  iiimiere  et  fait 
pâlir  le  soleil.  Ea  spécialité  est  doue  un  lieiircux  préservatif  contre  elle-mê- 
luc.  Jusqu’ici  un  sciil  spécial  a  réussi,  et  a  obtenu  Ib  privilège  de  fournir  des 

'comiifc-rciidus  de  sa  clinique  à  fi  ”  ‘  '  '  -  . .  - 

là  l’obligation  la  plus  agréable,  ce 

— NoUe  article  d'bier,  sur  la  nouvelle  société  de  scroqrs  mutuels,'n’a  pas 
ému  moins  de  célébrités,  fl  en  est  une  surtout,  celle  qui,  a  vice  présidé  avec 
tal  de  tact,  tant  d'éio(]uence  et  tant  de  deuoiiemeiit  la  societeiüifila,  donfl  e- 
inotiou  nous  a  fait  véiilablenient  ite  la  peine  a  voir.  Coui aiil 'el’un  banc  à 
l’autre  de  l'académie  de  médecine,  elle  ne  .pouvait  cojicevojr,  qu’on,  prît 
iUôtcl  de- Ville  pour  point  central  dune  association  en  1833:  elle  crqyail 
voir  s’élever  de  nouvelles  barricades,  et  déjdorait  la  laiblesse  du  pouvoir 
qui  auiorisail  de  pareils  actes  et  pielail  ses  salles  pour  1  exécution  de  projets 
(  ai  iiieiiaçaienl  de  bouleverser  le  très  bairl,  Irè,  puissant  protectorat  de  son 
noble  ami;  qui  peuvent  cünlre-carr,<!r  les  dispositions  tüule.s  bienveillantes  du 
futur  pair  de  France  pour  les  hauts  oliarlataii.s  toutes  d  animosité  et  de  hai¬ 
ne  pour  les  afficheurs  de  i  cirièdes  seçrel.s  et  .les  gens  à  eiiseigiiçs,  niais  sur¬ 
tout  pour  ces  misérable!  qui  ne  craignent  pas  de  deiiiasipier  l  intrigue  et  les 
roueries,  qui  osent  couder  à  la  presse  leur  i.idigiiatiou  contre  des  sommités 
dont  la  corruption  déshonore  Je  corps  medical  en  acceptant  des  ioncUpus 
analogues  à  celles  des  agciis  de  l’honuéle  homme  de.la  rue  do  Jérusalem. 

_ A  propos,  un®  grande  nouvelle  allait  noua  échapper.  E  arclpâtrc  est 

heureusement  de  retour  de  son  voyage  royal  ;  il  a  piesjdé  hier  l’académie 
avec  tout  l’à-plomb  qu’on  lui  coniiait  gciieralcnumt.  Nous  avons  été  d  autant 
plus  charmés  de  son  retour,  que  la  boutonnière  de  son  babil,  non  celui  ar- 
tichaud,  ou  celui  qui  a  pour  accompagnement  obligé  te  tricorne,  mais  de 
Süii  habit  de  ville,  brill®  d'uR  éclat  nouveau.  Parti  simple  chevalipi;,  IVf. 
Marc  revient  avec  le  ruban  amarante  belge  et  la  rosette  dé  jà  Eégiqiir.d’Hoii- 
ncur.  Si  on  ajoute  à  cela  les  compiimens  flatteurs  que  lui  aura  adressés  le 
vert  eulhousia' me  des  Normands,  l’académie  regrettera  de  n’aVoir 
mé  malgré  lui  son  président  d’honneur  un  homme  si  cpnsidérable. 


eryari  j  contre 
>t  pas  celle  qu'anibitioiiiieiil  le  plus  les 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOTEL-DIEÜ. 

M.  Dtjputtreh,  professeur. 

Affection  du  cœur;  rétrécissement  de  l’ouverture  aurlculo-ventriculaire 
gauche;  aspect  gangreneux  de  toutes  les  extrémités  saillantes  du  corps, 
le  nez,  les  oreilles,  les  mains,  les  pieds,,  etc.;  emploi  de  la  saignée;  am- 
lioralion  notahlf. 

'  J.icques  Maillet  enlra  à  rHôlcl-Dieu  le  a5  août  dernier,  salle 


Ste-Marthe,  n.  53.  A  peine  âgé  de  ag  aii.s,  ses  cheveux  sont  presque 
blanes,  sa  taille  esti  moyenne;  .sa  con.slitnlioircst  assez  Ronne,  son 
teiTipérameirtiest  lymphatique;  il  habite  un  village  dn  départe¬ 
ment  de  l’Aisne  ;  il  est  batteur  en  grange. 

...  Ccthoirimc  e,st  affecté  d’une,  maladie  grave,  d’nne  gangrène 
par  obslaelc  au  cours  dn  sang.  Il  accuse  six. ans  de  nialadie. 

Suivant  ce  qu’il  nous  a  rapporté,  son  alTcctioii  débuta  par  des 
accè.s  de  fièvre  qui  dnrèr, eut  trois  mois.  Le  médecin  de  sou  village 
lui  pratiqua  plusieurs  saignées  .et  ,  lui  fit  prendre  ,  (fwckpie, s  pui- 
.galifs.  ; 

Qes  premiers  aceidens-  étaient  à  peine  calmés,  qu’il  fut  j>ris  des 
symptômes  de  la  maladie  pour  laquelle  il  est  vpiiu  j'éclaiaer  des 
secours. à  Paris,  . . 

Une  sorte  de  pâleur  cachectique  est  le  premier  phénomène 
qii’oii  observait;  le  trouble  de  la  circnlatmn  .capillaire  était  niar- 
qué  par  l’aspect  des  mains,  des  pieds  et  de  foules  les  parties  sail¬ 
lantes  de  son  corps.  A  son  entrée,  il  tivait  une  légère  dyspnée  ainsi 
que  de  l’oppression  ;  toutefois;  la  circulation  générale.n’était  pas 
autant  altérée  que  la  circulation  capillaire.  Le  pouls  était  à  peu 
près.nalnrcl,  et  la  main,  appliquée  sur  la  région  du  cœur,  n  y  sen¬ 
tait  que  des  baltemens  assez  réguliers  et  d’nne  force  médiocre. 

Chez  cemabide,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les  parties  les  plus 
éloignées  dn  centre  de  la  circulalion,  celles  dont  la  surface  est  la 
la  pins  étendue  relativement  à  leur  petit  volume,  les  pieds,  les 
mains,  le  nez,  les  oreilles,  étaient  afFeclés  d’un  commeneement 
de  gangrène  ;  ses  doigts  étaient  amibeisde  leur  base  à  leur  som¬ 
met, .  fififorrnès.  Il  y  avait  là  altération  de  la  eirciilaiion,  de  la  sen¬ 
sibilité,  de  la  nutrition  ;  cependant  les  artères  eollatérales  n’é¬ 
taient  ni  üblitérée.s,  ni  ossifiées. 

La  vie  parai.ssait  complètement  éteinte  daiis  ces  parties  ;  cepen¬ 
dant  elle  y  existait  encore;  l’eiferciee  des  actions  organitiues 

n’yét.Tif  que  suspendu.  Cet  état,  très  dangereux  et  le  plus  voisin 
de  la  gangrène,  doit  être  soigneusement  dislingné,  a  dit  M.  Du- 
puytreiv,  parce  que  les  partie.s  qui  en  sont  alfeelées  peuvent  quel¬ 
quefois  revenir  à. leur  état  naturel.  ^ 

Une  remarque  à  faire  dans  l’hisloire  de  ce  malade,  ce.st  que 

chez  lui  comme  chez  presque  tous  Ic.s  individus  <|ue  l’on  a  reu- 
tonlré^  affectés  de  gangrèue,.les  symplômes;de  cette  deni.ère  ma¬ 
ladie  sont  apparus  an  plus,  fort  de  l’été.  De  petites  suppurations 

s’éUiient  établies  autour  de  ses  ongles.  Sa  main  droite  ne  pouvait 
être  fermée,  et  ce  malade  parvenait  plutôt,  quand  il  le  voulait  ,  à 
fléchir  les  doigts  de  la  main  gauche,  à  l'exceptioii  loutelois  du  petit 
doigt,  qui  était  raide,  froid  et  constamment  engourdi.  . 

La  niarc'he  ne  pouvait  s'exécuter,  quoique  ses  pieds  fussent 
moins  maluùfs  que  ses  mains.  H  élait  obligé,  par  les  douleurs  qu’il 
éprouvait,  de  les  poser  a  terre  sur  leur  bord  externe  ;  mais  les  du¬ 
rillons  qui  s’y  développèrent  en  peu  de  temps  le  condamnèrent 
bientôt  à  l’inaction.  A  dater  de  eetle  époque,  les  extrémités  furent 
raccornies,  resserrées,  les  Rnides  y  abondèrent,  en  moindre  quan¬ 
tité  le.s  membres  conservèrent  un  volume  plus  pelit  que  de  cou- 
tume  et  la  gangrène  s’annonça  bientôt  par  un  engourdissement, 
une  p’esan leur  des  parties,  une  rongeur,  sans,  chaleur, et  comme 
érvsipéffileusc,  un  empâtement;  puis  les  parties  devinrent  eq  peu 
de' temps  sèches,  dures,  ridées,  La  circiilaliop,  chez  cctiiomme, 
ne  pouvant  se  faire  qu’imparlâitemeut  et  avec  lenteur  dans  les  vais- 
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seaux  (lu  premier  t)r(lre,  tandis  qu’elle  était  presque  entièrement 
étjinledaiis  le  sj'stème  des  vaisseaux  capillaires;  c’est  deçet  anéan¬ 
tissement  de  la  circidation  que  résultait  l’aspect  des  parties  les 
plus  éloignées  du  centre. 

Depuis  un  an  surtout,  les  douleurs  étaient  devenues  plus  vives  ; 
le  malade,  qui  se  nourrissait  fort  mal,  ne  vivant  que  de  légumes  ,  ' 
rarement  de  viandes,  ne  buvant  (jue  du  mauvais  cidre  et  pas  de 
vin,  perdit  tout-à-fait  l’appétit;  toutes  ses  fonctions  se  faisaiennt 
mal. 

Les  premiers  jours  de  son  entrée,  quelques  personnes  crurent 
reconnaître  à  l’auscultation  le  bruit  de  râpe  ;  depuis  qu’il  a  été 
soumis  à  un  trailément  antiphlogistique,  saignées  ,  bains,  ce  bruit 
a  disparu ,  le  pouls  consulté  avant  la  saignéé  donnait  45  pulsations, 
après  4o. 

A  l’occasion  de  ce  malade  ,  M.  Dupuytren  a  rappelé  que  ju-squ’à 
celte  époque  les  praticiens  avaient  employé  dans  le  traitement  de 
cette  affection  les  médicamens  internes  amers,  astringens,  résineux, 
«pii  n’avaient  fait,  dans  la  plupart  des  cas,  qu’augmenter  la  ma¬ 
ladie  ,  qu’on  en  avait  beaueoup  abusé  et  que  leur  emploi  exclusif 
avait  encore  été  plus  funeste  que  celui  de  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique  appliquée  à  tous  les  cas. 

L'expérience  nous  a  démontré,  a-t-il  ajouté ,  que  quand  cette 
dernière  méthode  est  employtîe  ,  elle  réussit  d’autant  mieux  pour 
arrèler  les  progrès  de  la  gangrène,  qu’on  y  a  recours  énergique¬ 
ment  dès  le  début  de  la  maladie. 

L’état  du  malade  couché  à  Sainte-Marthe  n’est  peut-être  pas 
sans  ressource,  et,  ainsi  que  vous  l’avez  encore  vu  en  cette  occa- 
sien  ,  l’emploi  sagement  combiné  de  la  saignée  ,  des  diurétiques  , 
a  fait  disparaître  les  accidens  cérébraux,  la  (jutfocalion  et  les  dou¬ 
leurs  ;  les  mains  et  les  pieds  ont  repris  leur  chaleur,  la  peau  toutes 
ses  fonctions  perspiralriees ,  et  enfin,  ces  moyens  ont  rendu  au 
malade,  pour  un  temps  qui  sera  peut-être  fort  long,  une  santé 
plus  supportable. 

Cet  homme  sortira  sous  peu  de  jours  pour  retourner  dans  son 
pays.  A  la  demande  du  chirurgien  de  la  salle  ,  des  secours  pécu¬ 
niaires  lui  ont  été  délivrés  pour  frais  de  voilure.  Il  a  promis  de 
donner  des  nouvelles  de  sa  santé. 

—  M.  Giraud  rapporte  ,  dans  une  thèse  qu’il  soutint  en  i8o3, 
un  cas  de  gangrène  deS' pieds  et  des  mains,  produite  par  une  tu¬ 
meur  dans  le  venlriculo  gauche,  que  nous  croyons  devoir  rappro¬ 
cher  de  celui-ci. 

a  J’ai  eu  occasion,  dit-il,  d’ob.server  une  maladie  du  cœur  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  aux  pieds  et  aux  mains,  qui  ne  tardèrent 
pas  à  être  suivies  de  gangrène.  Les  narcotiques  necalmèrent  point 
les  douleurs,  l’amputation  ne  fit  que  les  changer  de  place,  et‘la 
mort  arriva  après  deux  mois  passés  dans  les  douleurs.  L’ouverture 
du  cadavre  nous  fit  reconnaître  une  légère  dilatation  de  la  pointe 
du  venlrieule  gauche  du  cœur,  dans  l’inlérienr  de  laquelle  nous 
observâmes  une  tumeur  dont  la  substance,  lorsiju’on  l’eut  incisée, 
simula  une  matière  pullacée.» 

— Nous  ne  terminerons  pas  ici  sans  rapporter  un  cas  de  gangrène 
par  cause  heureusement  fort  rare,  et  qui  a  été  ob,scrvé  l’année  der¬ 
nière  par  un  chirurgien  des  environs  de  Beauvais. 

—  Le  1 1  mars  i832,  Mathieu  ,  gros  paysan  de  Sijtleville,  âgé  de 
19  ans ,  d’un  excellent  tempérament,  et  jouissant  alors^d 'une  bonnï 
.vanté,  prenait,  avec  les  animaux  de  sa  cour,  une  récréation  digne 
des  premiers  siècles.  Ayant  remarqué  un  canard  épris  d’amour 
jiour  sa  femelle  ,  il  voulut  s’amuser  à  traverser  leurs  plaisirs ,  (A, 
dans  ce  but,  il  se  saisit  de  l’amante.  Le  canard,  doublement  fu¬ 
rieux  du  contre-temps  qui  faisait  iibstaclie  à  ses  plaisirs,  et  du 
danger  qu’il  craignait  pour  i’objet'de  ses  amours,  s’élança  sur  Ma¬ 
thieu.  .Celui-ci  était  accroupi  en  sorte  que  l’animal  altrappa  avec 
son  bec,  la  lèvre  supérieure  du  côté  gauche ,  et  la  pinça  très 
vivement. 

Le  jeune  homme  ne  fit  pas  plus  de  cas  de  sa  biks.sure  que  de 
l’adversaire,  cependant  quoi  qu’il  n’y  eut  pas  de  plaie ,  la  lèvre 
enfla,  devint  dure  et  douloureuse.  Enfin,  au  bout  de  quelques 
jours,  l’inflammation  g.igna  le  visage,  la  gorge,  le  bras  môme,  et 
l.i  fièvre  survint....  Le  cou  était  gonflé  et  d’une  dureté  extrême,  le 
visage  et  les  yeux  bouffis ,  la  lèvre  parsemée  d’ulcères  et  d’eschares 
gangréneuses.  On  appliqua  quelques  sangsues,  les aceidens  al¬ 
lèrent  en  augmentant,  et  Mathieu,  abandonné  aux  soins  des  bon- 
:  lies  gens  qui  l’entouraient ,  mourut  au  bout  de, 26  jours. 


Exposition  faite  par  M.  le  docteur  Mayor.  de  Lausanne,  de  son  nou 
veau  système  de  déligation  chirurgicale.  (Acad,  de  méd.,  séance  du 
18  septembre.) 

•Un  auditoire  plus  nombreux  que  de  coutume  s’était  réuni  dans 
le  local  des  séances  de  l’académie  pour  assister  à  la  démonstration 
de  M.  Mayor,  que  nous  avions  annoncée. 

Beaucoup  de  personnes  connaissent  le  système  du  chirurgien 
suisse,  car  un  ouvrage  sur  la  déligation  a  été  publié  par  lui  en  iSSn 
Nous  allons  cependant  analyser  succinclement  celte  séance  pour 
ceux  qui  ne  cunnafssent  pas  l’ouvrage. 

M.  Mayor  est  un  homme  de  55  an-tr  environ,  d’une  figure  expies, 
sive,  mais  s’exprimant  avec  difficulté. 

Après  avoir  rappelé  en  peu  de  mots  le  but  de  son  système  de  dÿ. 
ligation  au  moyen  d’un  mouchoir  ou  cravatle,  par  lequel  il  a  cru 
d’abord  devoir  remplacer  temporairement,  mais  depuis  définitive¬ 
ment,  les  bandages  compliqués  qui  forment  l’arsenal  des  cliiriir. 
giens  (i),  M.  Mayor  a  exécuté  avec  un  ou  deux  mouchoir.s,  la  plu. 
part  de  ces  bandages  sur  un  jeune  homme  qui  s’est  prêté  à  ces 
manœuvres. 

Il  a  d’abord  exposé  les  bandages  de  tôle.  Ainsi,  dans  tontes  les 
affections  du  crâne  et  de  la  face,  un  linge  plié  en  cravatte,  et 
mieux  en  triangle,  suffit  toujours  pour  fixer  couvcnableincnt,  sur 
ces  parties,  toutes  les  pièces  d’appareil,  et  la  facilité  qu’on  a  d’as- 
sujétir  avec  une  épingle,  ou  en  réunissant  par  un  nœud  les  deux 
bouts,  rend  ce  bandage  on  ne  peut  plus  commode.  Lorsipie  le 
linge  affectera  la  forme  triangulaire,  le  .sommet  pourra,  à  volonté, 
être  placé  et  fixé  en  avant,  en  arrière,  ou  sur  les  côtés  de  la  fête, 
en  suivant  le  siège  de  la  blessure  et  l’indication  qu'elle  présen- 
tera.  Ce  bandage  aura  alors  cet  aulrts  grand  avantage,  c’est  (m’il 
donnera  toujours  un  bonnet,  par  la  manière  d’arranger,  d’assiijélir 
le  sommet  de  ce  triangle,  et  que,  grâce  à  cette  disposition,  il  aura 
peu  de  tendance  à  se  déranger.  Ces  divers  bandages  de  tête  ont  été 
exécutés  avec  une  prom|ititude  et  une  habileté  étonnantes. 

M.  Mayor  a  ensuite  indiqué  deux  moyens  pour  remplacer  le 
bandage  unissant  après  la  suture  du  bec  de  lièvre  ;  en  voici  un  : 

Dans  le  premier,  il  a  placé  derrière  la  nuque,  au  niveau  de  la 
■bouche,  la  base  du  triangle  ;  il  a  ramené  ensuite  et  fixé  au  som¬ 
met  de  la  tête  et  sur  le  bonnet  formé  avec  un  autre  inouclioir,  le 
petit  angle  du  linge  triangulaire;  alors,  croisant  les  deux  antres 
angles  sous  le  nez,  en  les  plaçant  l’iiii  sur  l’autre,  il  a  arrêté  les 
extrémités  des  angles  au  bonnet. 

La  mentonnière  ou  fronde  a  été  faite  en  plaçant  la  base  d^m 
triangle  sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  crâne,  la  pointe 
tournée  en  avant  ;  les  longues  extrémités  de  ce  triangle  ont  été  ra¬ 
menées  et  croisées  au-dessous  et  au-devant  du  menton,  et  assujé- 
lies  vers  la  région  temporale. 

Pour  favoriser  la  réunion  des  plaies  Iran.sversales  du  cou,  et  m- 
cliaer  en  eon.séquencc  la  tête  surlc  côté  correspondant  delà  bles¬ 
sure,  M.  Mayor  a  placé  la  base  du  triangle  sur  le  vertex  et  à  la 
partie  du  .sommet  opposée  au  côté  vers  lequel  il  voulait  faire  fléchir 
la  tête;  puis  il  a  fixé  les  extrémités  de  ce  triangle  en  avant  et  en 
arrière  à  un  bandage  de  corps  quand  il  voulait  faire  pencher  la  tête 
en  avant,  et  sur  les  côtés  à  une  cravatle  sous-axillaire  quand  il 
-voulait  déterminer  la  flexion  latérale. 

Le  huit  déchiffrés  a  été  fait  de  deux  manières  ; 

1“  Avec  une  cravatte  dont  le  milieu  a  été  placé  derrière  le  do.s, 
et  dont  les  exlrémité.s,  après  avoir  passé  sur  l’épaule  et  sousl’ais- 
selle  respectives,  ont  été  fixées  au  plein  de  la  cravatte. 

2“  Pour  les  eas  où  on  n'a  pas  à  sa  disposition  un  assez  gra**'* 
mouchoir,  M.  Mayor  a  arrangé  deux  petites  cravattes;  il  en  a  pla¬ 
cé  une  sous  chaque  aisselle,  et  après  en  avoir  attaché  les  bouts 
derrière  chaque  omoplate,  il  a  réuni  ces  deux  anneaux  axiilo-sca, 
pulaires,  dont  on  peut  à  volonté  déterminer  le  degré  d’action  suf 
le  moignon  de  chaque  épaule. 

Uii  bandage  de  corps  pour  la  poitrine,  le  dos  ou  le  ventre,  a 
été  fait  avec  un  linge  plié  eu  cravatle,  ou  un  carré  long.  Le  sc.ipu- 
laire  ,  avec  une  cravatte  dont  le  milieu  a  été  appliijué  derrière  la 
nuque  ,  et  dont  les  bouts  ont  été  ramenés  sur  les  épaules  et  fixés 
au-devant  de  la  poitrine. 

Dans  une  fracture  de  clavicule ,  on  applique  sur  la  chemise  et 


fl)  Il  existe  (|uatre  modifications  ou  dérivés  déligalolres  du  mouchoir» 
le  carré  long  ,  le  triangle ,  la  cravate  et  la  corde.  Celle  dernière  ne  peut  être 
d’usage,  en  chirurgie,  ([ue  dans  les  cas  où  il  s’agirait ,  par  exemple,  de  sup¬ 
pléer  à  une  corde  ou  à  un  fort  lien.  On  l'obtient  en  tordant  une  cravatle. 
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yn  gilet  à  manches,  une  double  écharpe  faite  avec  deux  mouehoii’s, 
qui  supporte  et  soulève  bien  le  coude;  puis,  on  passe  sur  celte 
écharpe  et  vers  le  coude,  le  milieu  d’une  cravatte  dont  les  chefs 
vont  se  réunir  au  côté  opposé  du  corps  après  l’avoir  entouré  com¬ 
me  une  ceinture;  on  peut  joindre  à  cet  appareil ,  en  supprimant 
l’écharpe,  la  gouttière  brachiale  en  cuir  bouilli  des  Anglais. 

Le  pansement  d’un  moignon  se  fait  au  moyen  d’un  petit  trian¬ 
gle.  La  base  en  est  placée  sous  le  membre  et  à  une  distance  con¬ 
venable  de  l’extrémité  du  moignon;  les  deuxcliefs  qui  répondent 
à  cette  base  sont  ramenés  et  croisés  sur  le  membre  ,  de  la  môme 
manière  que  les  deux  chefs  d’une  bandelette  de  Scuüet  ;  puis  on 
replie  le  troisième  angle  sur  l’extrémité  du  moignon  ([u'il  embolie 
exactement,  et  delà  même  manière  dont  on  entoure  cl  emboîte 
le  coude  avec  une  écharpe. 

C’est  surtout  dans  les  fractures  des  membres  que  M.  Mayor  re¬ 
garde  comme  extrêmement  avantageux  l’r.sage  de  la  bande  rein-é- 
.sentée  par  une  cravatte  ,  à  raison  de  l’épaisseur  et  de  la  largeur 
considérables  qu’on  peut  donner  au  corps  du  bandage,  c’est-à- 
dire  à  la  partie  du  linge  qui  appuie  sur  le  membre  mênie,  épais¬ 
seur  et  largeur  qu’on  peut,  encore  augmenterai!  moyen  de  charpie, 
de  ouate  ou  de  simples  linges  usés  ou  souples,  que  l’on  enveloppe 
dans  la  partie  moyenne  de  la  cravatte. 

iVinSi  c'est  avec  des  mouchoirs  qu’il  fixe  à  l’aine  et  au  pied  l’a- 
tclle  extensive  de  Desault  et  tous  les  appareils  basés  sur  les  princi¬ 
pes  de  ce  célèbre  chirurgien  ;  qu’il  serre  les  nielles  dans  les  fractu¬ 
res  des  extrémités  ,  qu’il  fixe  les  membres  brisés  sur  la  planchette  en 
suspension  et  assure  aux  fragmens  ,  une  direction  bonne  et  durable 
sur  celte  machine. 

Le  mouchoir  peut  servir  encore  de  drap-fanon  et  remplacer 
avantageusement  les  garnitures  d’atelles ,  les  remplissages  de  tout 
genre,  les  compresses  graduées  et  autres  dont  on  peut  avoir  besoin 
sur-le  champ. 

Dans  l'i  rupture  de  la  rotule  ou  de  son  tendon,  M.  Mayor  trouve 
le  point  d’appui  à r/w  p/er/,  et  y  place  comme  un  étrier  le 
milieu  d’une  cravatte.  Il  noue  celle-ci  sur  la  région  dorsale ,  et  en 
porte  les  chefs  directement  vers  la  partie  supérieure  et  latérale  du 
genou.  Au  préalable,  il  applique  sous  le  jarret  une  gouttière  en 
carton  convenablement  rembourrée  et  garnie  d’un  mouchoiv,  si  l’on 
veut.  Une  autre  cravatte  fixe  ce  carton  derrière  le  tiers  inférieur 
de  la  cuisse  et  le  tiers  supérieur  de  la  jambe,  et  ce  môme  mouchoir 
forme  en  même  temps  ,  sur  la  partie  supérieure  de  la  rotule,  une 
espèce  de  barre  ou  d’obstacle  à  l’entraînement  de  ces  os  par  les 
muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Enfin,  il  assujétit  solidement 
cette  espèce  d’anneau  sus-rotulicn  que  forme  le  dernier  lien  ,  en  y 
fixant  de  chaque  côté,  les  bouts  de  la  cravatte  qui  a  été  placée  en 
entier.  U,  traite  à  peu  près  de  la  même  manière  la  rujiture  des 
tendons  d’Achelle,  et  emploie,  dans  ce  cas,  ce  qu’il  appelle l’écAm’- 
pe'tibiale.  Cette  écharpe  se  compose  d’abord  ,  ou  d’une  ceinture 
lielvieiine  ,  ou  d’un  baudrier  soutenu  .sur  une  épaule  eomme  le 
s.ibre  des  militaires  ;  à  cette  ceinture  viennent  s’attacher  les  bouts 
(l’une  large  cravatte,  dont  le  milieu  appuie  .sur  la  partie  moyenne 
tt  antérieure  de  la  jambe,  à  laquelle  il  sert  de  soutien  mol  et 
doux. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  l’exposé  des  bandages  que  M. 
ü^ayor  a  exécuté  devant  l’académie  ,  renvoyant  à  l’ouvrage  de  ce 
praticien,  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désirent  connaître  avec  tous  les 
détails  les  ingénieux  procédés  de  ce  chirurgien.  Ce  que  nous  avons 
'dit,  suffira  d’aillèiirs  pour  faire  comprendre  la  généralisation  qu’il 
a  voulu  apporter  à  son  .système,  et  en  faire  sentir  toute  l’utilité  , 
surtout  dans  les  campagnes. 


Eruption  varioliqued  la  peau;  répercussion;  accidens  graves  survenus. dans 
d appareil  respiratoire  et  au  cerveau;  emploi  de  ta  pommade  stibiée; 
guérison. 

Par  1w.  Bebmond,  D.  M.  P.,  à  Bordeaux. 

h’enfanl  Gauiiy,  âgé  de  5  ans,  demeurant  rue  du  Jardin-Public, 
pré.seiita  le  aS  juillet  une  rougeur  à  la  peau  qui  faisait  redofuter  la 
''ariide,  quoiqu’il  ait  été  vacciné  et  ait  eu  la  rougeole.  Les  phéno¬ 
mènes  qui  avaient  précédé  cet  état  étaient  de  fort  peu  d’importan- 
il  y  avait  eu  seulement  un  peu  de  fièvre  et  perte  d’appétit, 
he  î6,  la  rougeur  se  prononça  davantage,  et  des  élevures  sem- 
hlaieut  vouloir  se  dévolopper,  principalement  aux  mains,  à  la  poi- 
hine  et  au  visage.  Les  parens,  peu  inquiets  de  la  po.sition  de  leur 
lofant,  se  contentèrent  de  lui  donner  une  infusion  de  serpolet 
pour  favoriser  les  sueurs.  Le  soir,  le  petit  malade,  après  s’être  ex¬ 


posé  au  froid,  fiit  pris  de  frissons,  d’envies  de  vomir,  de  lassitude 
.  d’oppression  et  de  douleurs  a.ssez  fortes  à  la  poitrine.  Ccsaccidéns. 
survenus  aus.si  promptement,  engagèrent  les  parens  à  demander 
des  secours,  et  je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins. 

Le  27,  première  visite,  !a  peau  avait  sa  couleur  naturelle  ;  elle 
était  cependant  marbrée  et  bouffie  dans  certaines  n’-gions,  à  la  fi¬ 
gure  surtout.  La  tête,  douloureu.se,  faisait  éprouver  la  sensation 
d’un  bandeau  .serré;  la  respiration  était  courte,  un  peu  bruyante 
et  accompagnée  de  toux  sans  expectoration  ;  le  pouls  petit  et  serré, 
la  langue  saburrale,  sans  rougeur;  la  bouche  sèche,  l’abdomen  un 
peu  ballonné,  sans  douleur;  point  de  selles  dcjpuis  trois  jours;  pros¬ 
tration  générale.  Tels  étaient  les  .symptômes  ipie  j’observai  à  celle 
première  visite.  Je  conseillai  une  application  de  dix  sangsues  sur 
•  l'épigastre,  les  laveinens  émolliens  et  les  cataplasmes  sur  le  ven¬ 
tre,  la  tisane  faite  avec  la  décoction  de  Heurs  pectorales  et  le  miel, 
une  potion  avec  deux  grains  d’extrait  de  belladone,  et  un  bain  de 
pieds  sinapisé  réitéré  si  i’oppression  persistait. 

Le  a8,  visite  du  matin,  les  .symptômes  sont  peu  modifiés  :  les 
sangsues  ont  beaucoup  saigné;  la  nuit  a  été  mauvaise,  l  eufant  a 
a  été  agité  et  a  eu  des  mouvpmcns  désordonnés.  La  bouffissure  de  la 
peau  a  disparu;  la  respiration  est  également  gênée;  la  toux,  quohpic 
moins  fréquente,  est  toujours  sèche;  le  pouls  e.st  moins  .serré,  mais 
toujours  fréquent;  la  langue  et  la  bouche  .sont  plus  humides,  l’abih  - 
inenest  moins  tendu,  l.e  petit  malade  s’est  évacué  plusieurs  fois. 
La  céphalalgie  a  augmenté,  la  prostration  e.st  aus.si  plus  pronon - 
oée.  On  applique  six  asngsues  aux  apophyses  mastoïde.s,  et  on  suit 
la  même  médication  que  la  ycille. 

Visite  du  soir.  Le  malade  est  dans  le  même  état;  on  a  observé 
quelques  mouvemens  convulsifs;  les  paupières  voilent  les  yeux, 
dont  les  pupilles  sont  dilatées  ;  la  déglutition  est  rendue  impo  si- 
ble  parle  serrement  des  mâchoires;  la  toux  est  étouffée,  la  re.sj  — 
ration  plus  pénible;  un  râle  à  gro.sses  bulles  se  fiiit  entendre  ;  la 
peau  est  sèche  et  comserve  sa  température  naturelle.  Deux  vésica¬ 
toires  camphrés  sont  appliqués  aux  jambes,  et  en  attendant  que 
leur  effet  soit  produit,  on  [iromène  des  sinapitmes  sur  les  genoux 
et  sur  les  pieds. 

Le  29,  visite  du  matin,  aucune  amélioration.  La  nuit  a  été  plus 
mauvaise  que  lu  précédente  ;  les  convulsions  ont  été  plus  rappro¬ 
chées,  Les  vésicatoires  ont  bien  pris.  La  peau  est  rouge  sur  les  par¬ 
ties  qui  ont  été  recouvertes  de  cataplasmes  sinapi.sé.s.  L’engoue¬ 
ment  pulmonaire,  qui  est  encore  plus  prononcé,  me  décide  à  em¬ 
ployer  la  pommade  stibiée.  Je  recommande  de  frictionner  souvent 
les  parties  antérieures  et  latérales  de  la  poitrine. 

Visite  du  soir.  Huit  heures  après  la  première  frii lion  un  mieux 
remarquable  se  fait  apercevoir.  La  tête  se  trouve  moins  embarias  - 
sée;  les  paupières  s’ouvrent  lorsqu’on  parle  au  malade  ;  les  pupilles 
sont  un  peu  revenues  sur  elles  mêmes;  l’enfant  peut  ouvrir  la  bou¬ 
che  et  avaler  :  il  prononce  quelques  paroles.  .La  respiration  est 
moins  accélérée,  le  râle  est  à  peu  près' disparu,  le  pouls  est  plus 
plein  et  moins  précipité,  la  peau  est  halitueuse  ;  celle  de  la  poitri  - 
ne  est,  recouverte  d’un  grand  nombre  d’élevures  a.ssez  développée  ; 
les  vésicatoires  sont  pansés  et  ont  beaucoup  suppurés.  Je  conseille 
la  tisane  de  chiendent  avec  le  miel,  et  les  mômes  frictions  faites  sur 
le  ventre,  les  cuisses  et  les  bras. 

Le  3o,  visite  du  matin,  l'amélioration  a  fait  des  progrès,  la  nuit 
a  été  assez  bonne  ;  l’enfanta  dormi  plusieurs  heures  d’un  bon  som¬ 
meil;  la  peau  est  recouverte  de  boulons  dajis  les  endroits  qui  ont 
été  frictionnés  :  ceux  de  la  poitrine,  qui  sont  les  plus  anciens,  sont 
larges,  élevés,  et  ressemblent  beaucoup  aux  boulons  de  varicèle. 
La  tête  n’est  plus  qu’un  peu  lourde,  les  yeux  sont  dans  l'état  natu¬ 
rel.  La  bouche  s’ouvre  facilement,  la  d(?gliitition  est  libre,  la  toux 
e.st  rare  :  il  y  a  seidement  de  l’oppression  lorsque  le  malade  se  re¬ 
mue  trop.  Le  pouls,  quoiqu’un  [teu  fort,  est  régulier,  les  forces 
sont  assez  bien  revenues.  Je  conseille  pour  tonte  médication  un 
bain  de  pieds  sinapisé  et  la  môme  tisane  de  chiendent  édulcorée 
avec  le  sirop  de  gomme. 

Visite  du  soir.  L’enfant  se  trouve  encore  mieux:  on  lui  a  fait 
prendre  quelques  cuillerées  de_bouillon  qu’il  a  demandées  avec  in¬ 
stance.  ' 

Le.Si ,  le  petit  maladp  entre  en  convalescence  :  il  a  dormi  pres¬ 
que  toute  la  nuit,  Les  bdbtons  cependant  l’ont  fait  un  peu  .souffrir. 
On  lui  donhé  ipiéfqiies  lassés  de  bouillon.  On  panse  avec  du  cérat 
les  gros  boutons. qui  se  sont  crevés ,  et  dont  la  peau  a  été  enlevée. 
On  continue  la  même  tisane ,  on  surveille  l’alimentation,  et  cimj 
jours  après  l’enfant  jouait  dans  sa  chambre. 


(  35o  ) 


ACâDÉMîE  DE  MEDSCSrSE. 


Présidence  de  M.  Mure. 
Séance  du  l8  septembre  i853. 


PUefamation  de  M.  Breechet  relalh&ment  à  son  opinion  sur  ta  gross'Sie 
abddmi'nale ;  cominanicalion  de  M.  Major,  de  Lausanne,  sur  les  ban¬ 
dages  d  mouchoir,-  lecture  de  hj.  Du^ès  sur  l’eçclampsle. 


Après  la  lecture  du  procès-verbal  ,  M.  Breschet  demaiide  à  rec¬ 
tifier  la  manière  dont  on  a  conipris  et  exprimé  son  opinion  sur  la 
grossesse  abdominale  et  sur  le  fait  cité  par  iM.  Mojon..  Il  pense 
(jiron  peut  aussi  bien  regarder  comme  douteuse  la  grossesse  ab¬ 
dominale  chez  les  animaux  que  chez  la  femme  ;  la  squlo  différence 
est  que  l’utérus  n’qst  qu’un  lieu  de  passage  surtout  chez  cespre- 
iniers,  et  que  chez  eux  beaucoup  d’œufs  développés  dans  les  trom¬ 
pes  pcuvctit,  par  suite  d’une  maladie  être  séparés ,  et  ne  conserver 
J.our  enveloppe  extérieure  que  des  dépendances: des  cornes  de  l.u- 
térus.  C’est  ce  que  l’on  volt ,  c’est  ce  qu’il  a  observé  sur  les  .runii- 
nans,  les  carnassiers  et  surtout  chez  les  pachidermes.  M.  Bresohet, 
tout  en  reconnaissant  l’intérêt  du  fait  cité  par  M.,  Mojon ,  prie 
le  célèbre  physiolégisle  italien  de  bien  tenir  compte  de  tous  les  dé¬ 
tails  qui  pourront  ou  infirmer  pu  çonfirmqr  l’opinion  d’une  gros¬ 
sesse  abdominale.  .  . 

M.  Gasc  demande  à  lire  et  lit  le  fait  de  grossesse  abdominale  ci¬ 
tée  par  M,  Lallemand,  de  Montpellier,  dans  sa  thèse. 

— M.  Mayor,  de  Lausanne,  a  la  parole  pour  la  démonstration  fie 
ses  bandages  faits  avec  un  mouchoir.  (F .  plus,  haut.) 

_  M.  Dngès  Vit  un  mén^oivG  sur  l^éclamp&ie  chez  les  enfans  ma- 

veaacc  îiés  ei  les  femmes  en  cpuche,  ^  ^  ■ 

Le  professeur  de  Montpellier  distingue  une  éclampsie  idiopa¬ 
thique  et  une  éclampsie  sympatî'ôine.  Il  rappode  plu.sieurs  faits 
qui  tendeiit  à  cqnfuiucr  .ses  opinions,  et  à  prouver  que  l’éclamp¬ 
sie  peut  se  compliquer  de  tétanos  et  d'apoplexie môme  avant  la 
naissance,  et  que  l’apojilexie  n’est  que  l’effet  de  la  première:ma- 
Lulie. 

L’heure  étant  très  avancée,  sur  la  demande  de  M.  Bousquet,  la 
di.scussion  du  mémoire  de  M.  Dugès  est  renvoyée,  à  la  prochaine 


ACADÉmiE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  i6  septembre  i853f 


Caidldatare  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’économie  rurale.  —  Envoi 
des  minéraux  de  la  lîussle  dont  l’empereur  fait  don  à- f  académie  des  scie, 

_ liuisseau  produit  par  un  seul  ti-ou  de  sonde.  —  Mémoire  sur  L  existence 

de  la  douleur  après  la  décapkation.  —  Platines  pour  les  canons  d’artillerie. 
: _ Papport  sur.  un  traité  d’horlogerie  de  précision  de  M.  J ürgensen. 


L'aciidémie  reçoit  entre  antre  s  ouvrages  ,  un  essai  sur  la  fistule  lacrymale, 
par  le  f’o  ;tem  Uasall ,  de  Biclmiond,  état  de  Yirgiûie  (eu  anglais).  Renvoyé 

à  M.  Lai-rey  pour  nu  rapport  verbal.  ■ 

_ tqy],  TollanI  aîné,  Tiiipin  et  Girou  de  Buzaraingne  deroandenl à  être 

is  le  nooibre  des  candidats  pour  la  place  vacanle.dana  la  section 


d’éi  onoinie  rurale.  , 

Les  trois  demandes  sorp  renvoyées  à  la  section  d’écoiipmie  rurale. 

Masque  deNa,oléon.  Le  docteur  Antomarchi  adresse  des  prospectus 
de  la  sousci  iptiou  pour  le  plâtre  dunl  le  moule  a  été  pris  h  Sainte-Hélène, 

_  M  Poîîo  di  Borgo  transmet  une  lettre  de  M.  le  comte  Cancriiie ,  r 

-  ■  ■  •  -  - "-—ji. fait  .à  l’Institut 


nistre  des  finances  de  Rus 


„„  . . .  _ _ ,  lettre  qui  accoiqpaguc 

•par  ordre  de  l’empereur  d’une  éolleciion  complète  des  minéraux  de  Rassie. 

—  Deux  lettres  de  MM.  Souberbielle  cl  Civialc  ,  relatives  à  la  polémique 
élevée  au  sujet  de  la  statistique  des  maladies  calculeuses  .  présentées  pi.!-  le 
dernier  chirurgien  ,  donnent  lien  à  une  discussion  asspz  vive  :  nous  revien¬ 
drons  sur  ce  sujet ,  quand  ces  Messieurs  auront  fini., 

_  MM.  Payen  et  Persoz  envoient  un  mémoire  intitulé  :  Nouveaux  fai 

relatifs  d  la  diastase  ,  d  L’amidon  et  au  composé  bleu.  Ils  demandent  que  i 
tnémoire  soit  renvoyé  à  la  commission  qui  a  déjà  pris  connaissance  d’ut 

partie  de  leurs  expériences  précédentes. 

Les  uidines  ebimislcs  adressent  sous  enveloppe  cachetée  uno  ^otç.  siir 
sucre  que  produit  la  réaction  spéciale  de  la  diastase,  ' 

•I-'  M;  Julia  l’onlcnelle  présente  nn  mémoire  intitulé  ;  Recherches  médieo- 
lé<ralés  sur  hs  guillotinés  et  sur  l’existence  de  la  douleur  après  la  décollation. 


Ce  mémoire  rsl  appelé  à  soulever  une  grande  question.  Gnillolin  ,  Caba, 
■lis.  Petit  et  quelques  autres  physiologi-sles ,  put  nié  l'existence  de' la  douleur 
après  la  décapitation  :  un.  grand  nombre  d’autres,  à  la  tête  desquels  niar- 
client  Sœmineriug,  Mojon  cl  Casld ,  d’après  une  série  d’gbservalioas 
leur  sont  propres, Ont  soutenu  le  contraire.  Plusieurs  oxpérience.s  faites 
par  ces  praticiens  sur  des  animaux  vivans  de  différentes  grandeurs  et  de  dif. 
férentes  es|  èecs  ,  les  ont  amenés  ii  tirer  leS  coneluaions  qui  les  ont  conriiaiés 
dans  leur  opinion.  D’un  antre  côté  ,  Weieardt,  célèbre  médecin;  allemand  , 
l  Séveling,  pensent  |o  contraire.  .Weieardt  a  vu  se  mouvoir  le?  lèvres  de  la 
■le  d’un  homme  qui  venait  d  être  Cpupée.  Deux  fois  l’auteur  de  ce  mémob'e 
remarqué  ce  nrême  mouvement  dans  la  télé  de  deux  décoiés.  .jnycliug,  q,,; 
3  fait  de.  uomlirenses  expériences  sur  les  lieux  niênie  du  supplice,  assoie 
qu’en  irritant  la  partie  de  la  .mpelle  épinière  qui  était  restée  allacUée  à  la 
après  la  décollation  ,  les  convulsions  de  ces  lêiesont  été  terribles  Api  Js 
„.,„r  exposé  les  doctrines  pour  et, contre  l’opinion  de  rexisleuce  de  la  dou- 
leur  après  la  décapitation  ,  l’auteur  conclût  en  résumé  :  que  le  supplice  de  1, 
guillotine  est,  suivant  lui.  un  des  plus  terribles  ,  des'plus  atroces  et  des'pks 
douloureux,  qne  les  douleurs  se  prolongent  assez  long-temps  ,  et  que  U 
tête  conserve  le  sentiment. jusqu’à  la  presque  extincliou  do  la  chaleur  vitale, 
ne  pousserons  pas  plus  loin,  dit  l’auteur  ,  ces  .réfiexions,;  et  nous  nous 
occuperous  ensuite  de  l'inoectilude  du  signe  de  la,  mort  dans  pn  pj-oebaiu 
méinpire,  MM.  Magendie  et.  Flou, -ens  ont  été  chargés,  de.  faire  un  rappqq 
le  travail  de  M.  Julia  de  Foutcnclle,.  ,  , 

4-  M.  Costallat  lit  un  méiàolre  sur  un  nouveau  procédé  qu’il  a  iiiveiilé 
pour  la  djlalalion. des  voies  naturelles.  SJous  reviendrons  aussi , sur  ce  sujet 
à  l’o,ccosiün  du  rapport.  '  ,  .  .  , 


On  lit  dans  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux: 


M.  Iç  professeur  Roux  vient  de  passer  dans  cette  ville.  Pinsieurs  médecins, 
avertis  cle  son  arrivée,  se  sont  empressés  de  lui  offrir  les  hommages  que  sa 

haute  réputation  et  son  t.dent  devaient  lui  attirer. 

Invité  d’a-sister  à  une  séance  de  la  société  royale  cle  médecine,  il  a  satis- 
it  aux  désirs  qui  lui  ont  été  exprimes  de  vouloir  bien  donner  des  détails 
„.ir' certaines  opérations  chirurgicales  d’un  ordre  élevé.  11  a  notamment  cf- 
fèrt  des  considérations  intéressantes  sur  la  stapbylorapliio ,  qu’il  a  pratiquée 
fiy  fois  avec  Un  succès  remarquable.  Les  difficultés  de  cette  opération  prou¬ 
vent,  .dans  celui  qui  peut  les  surmonter,  lino  habileté  peu  commune,  Eli 
bien  !  l’adresse  de  M.  Roux  a  applani  res  difficnllés.  Honneur^  à  celui  à  qui 
on  est  redevable  de  cette  belle. conquête  de  l-i  chirurgie, française  : 

M.  Roux  s'çst  rendu  ensuite  à  la  .visite  dii  soir  des  salles  de  chirurgie  Je 
rhôpital  Saint-Anclré.  M.  Mouliné  lui  a  fait  remarquer  les  beaux  cas  de  pra¬ 
tique  qui  se  trouvent  dau.s  son  service.  Ce  n’est  pas  sans  élouncmcnl  qu'il  a 
xu  toute  l’importance  de  ce  service  j  if  a  dit  qu'il  serait  heureux  d’en  avoir 
un  semlilalile  à  Paris, 

Ceux  tiui  ne  voient  les  choses  que  grossies  |)ar  les  yeux  de  l’imagination, 
pensent  que  tout  est  plus  grand  ,  jilus  beau  dans  la  eapilale.  H  n’eu  est  pas 
ainsi  relativement  aux  hôpitaux.  Celui  de  Bordeaux  ,  distingué  par  s-r  hcim- 
lé  lircliitcclurale,  l’est  encore  parla  masse  des  faits  chirurgicaux  qu  on  y 
obserté,  ce  qui  lient  à  la  situation  géographique  du  pays  et  à  fafflui  Jts 

malades  de?  déparlemens.eirponvoisius.  , 

Deux  cas- pathologique?  devaient  faire  l’objet  d’une  leçon  de  clinique.  M. 
Mouliné  ,  flatté  de  la  pré?ence  du  professeur, Roux,  aurait  cru  abuser  'esa 
c.Qmplaisance  et  du  peu  de  leinp?  dont  il  pouvaH  disposer, ,  eu  lais.!  ' 
dissertation  étendue.  11  s’est  liorné  à  offrir  des  considérrlions  sur  U 
d’une  affection  cancéreuse  d’un  doigt,  et  d’une  lésion  physique  gr,^ 
autre  doigt ,  de  deux  malades.  Il  a  démontré  que  l’ampulalipn  de  c. 

dices  est  loin  d’être  une  opération  simple.  11  a  motivé  cette  asc  . 

l’importance  des  doigts  dans  quelques  professions  ,  et  sur  le?  aer:.  '  .  ' 
ves  et  même  mortels  qui  sont  quelquefois  le?  îujte?  inévitables  d  •  ' 


Metlanlune  juste  réserve  pour  l’adoption  de  l’amputation  dans  ju  ■- 
ça?  dont  U  s’agissait ,  il  a  réclamé  les  conXcils  éclairés  dé  l’habile  clinurgit» 
de  Paris,  qui,  après  un  mûr  examen  ,  a  déclaré  cette  opération  iudispen- 

Le  savant  voyageur  a  quitté  Bordeaux  le  27  août ,  laissant  une 
d’autant  plus  fiatleuse,  que  les  rapports  que  nous  avpns  eu  avec 
prouvé  que,  tout  eu  possédant  un  mérite  élevé ,  l’on  pouvait  être  d  un  P 
Lprpp  simnle  et  atsréable ,  exempt  de  cetiç  prétention  emphatique 


merce  simple  et  agréable ,  exempt  de  cetiç  prétention  tmp 
rente  à  certaine?  renommées. 


Les  nouvelles  de  la  Havane  annoncent  la  recrudescence  du  choiera  qei  • 
enlevé  une  g.  ande  partie  de  la  population  blaoelie. 

_  M.  Flamand,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Strasbourg, 
de  mourir. 
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teursde's  l'ostes  et  les  principaux  uiuraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclauialions  des  personnes  qui  ont  des 
Siiefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiuïaiuc  les  ouvrages  dont  aexem- 

Pc  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


Association  médicale  de  l’ Hôtel-de-Ville. 

La  première  renniou  de  l’associalion  des  médecins  du  déparleînent  de  la 
Siiiie  a  été  fort  nombreuse  ;  trois  cents  personne-s  environ  y  assistaient, 
salle  Saint-Jean,  à  rHolel-dc-Ville,  était  éclairée  d'une  manière  brillante.  La 
lueur  de  cet  éclairage  contrastait  singulièrement  avec  lu  clair-obscur  ipii  a 
régné  dans  toutes  les  réunions  de  la  Suciélé-Oi  fila  .à  l’Ecole  de  médecine.  M. 
le  docteur  Vassal,  président  provisoire,  a  lu  un  discours  dans  lequel  il  a 
fait  res.sorlir  combien  était  peu  fondée  la  distinction  qu’avaient  voulu  établir 
ilnis  une  société  do  bienfaisance  entre  les  deux  degrés  du  corps  médical, 
quilquïs  médecins  trop  jaloux  de  leurs  prérogatives;  il  s’est  fondé,  pour  en 
démontrer  le  peu  de  fondement,  sur  ce  (|i(i  se  passe  parmi  les  avocats,  où 
les  licenciés  jouissent  des  mêmes  avantages,  des  mêmes  égalais  que  les  doc¬ 
teurs.  Que  la  loi  ne  fasse  plus  d’officiers  de  sauté,  c’est  bien  ;  mais  que  fou 
«cpiéteude  pas,  contre  toute  justice,  transformer  les  boranies  qui  ont  subi 
Ici  épreuves  qu’elle  détermine,  et  qui  exercent  leur  professiou  d'uue  n 
aièru  honorable,  en  véritables  parias. 

— <1V1.  Bezuehet,  secrétaire  provisoire,  a  lu  ensuite  un  exposé  des  motifs 
de  la  fondation  de  la  société  ;  il  a  très  bien  fait  sentir  le  tort  qu’a  eu  la  pre¬ 
mière  société  d’exclure  de  sou  sein  les  rnédecins  de  |a'l,>aulieue  pt  du  dépar- 
Icnient,  et  a  anuoncé  que  l'association  actuelle  était  conçue  sur  les  bases 
pins  larges,  que  nul  homii)^  honorable  n’eu  était  exclu,  et  que  la  modicité 
de  la  rétr'viiution  permettait  à  ceux  qui  eut  déjà  souscrit  ailleurs  de  se  faire 
inscrire  également  à  l’Holel-de- Ville. 

Ou  a  distribué  ensuite  à  chaque  médecin  présent  un  exemplaire  d’un  pro- 
jcl  de  règlement  imprime,  qui'offre  beaucoup  d’analogie  avec  le  règlement 
d(!  la  société  médico-pratique.  L'article  a  est  ainsi  conçu  : 

«  An,  a.  La  société  est  composée  de  tous  lesjmédecins  exerçant  d  une  ma- 
ticie  honorable'et  en  vertu  d’un  titre  légal  dans  le  département  de  la  Seine.» 

Celte  séance  s’est  fait  remarquer  {>ar  un  ordre  pariait  ;  tout  s  y  est  passé 
avec  décence  et  mesure  ;  cbacuu  a  pris  la  parole  à  son  tour,  a  parlé  de  sa 
place,  et  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  instant  de  tumiille  ;  c’est  qu’jl  n’y  avait  là 
aucune  de  ces  notabilités  impérieuses  qui  prétendent  imposer  pour  loi  leur 
vohmlé,  c’est  qu’il  y  avait  confiauce  et  abandon  eut; e  les  divers  membres 
pi'csents.  Nous  avons  cru  d'ailleurs  remarquer  que  MM.  les  docteurs  étaient 
‘•a  Lieu  plus  grand  iiondrrp  que  MM.  les  olïieiers  de  sauté. 

fin  membre  a  proposé  de  marquer  les  maisons  habitées  par  des  médecins 
simple  caducée  ;  de  cette  manière,  en  effet,  le  public  pourrait  trouver  uu 
nicdecin  dans  les  cas  urgens,  comme  il  trouve  un  avoué  ou  mi  notaire  ;  il 
Kl  probable  même  que  si  cette  mesure  eût  été  adoptée  dans  Je  temps  du 
i^l'olvra,  on  aurait  pu  se  passer  de  faire  monter  à  nos  confrères  une  garde 
pénible  dans  les  bureaux  de  secours,  ou  du  moins  qu’elle  les  aurait  soula- 
gés,  que  nul  d’entre  eux  n’aurait  pu  s’abstenir  d'uii  servleo  public  ,  et  qu’oii 
anrajl  pn,  sans  autant  d  injustice ,  forcer  au  service  concomitant  do  la  gar- 
‘léiiaiioiiale  des  hommes  un  peu  moins  harassés  de  fatigue. 

Quoiqu’il  eu  soit,  cette  idée  nous  paraît  heureuse  ;  elle  ôterait  aux  cbarla- 
bns  tout  prétexte  de  [loser  des.cpseigucs  peu  convenables,  et  lé  caducée  in¬ 
diquerait  an  pulilio  ,  la  nuit  et  le  jour,  lu  doroicilo^ylu  médecin  qu’il  peut 
a'nir  be  soin  de  connaître  dans  une  ville  aussi  vaste  que  Paris. 

Ta  deuxième  réuuion  aura  lieu  mercredi  prochain  (i)  à  7  heures  du  .'oir. 
Q'iel(|ncs  médecins  des  environs  avaient  demandé,  avec  toute  justice  selon 
‘'"“L,  que  l’heure  fût  changée  et  Cjiie  les  prochaines  réunions  se  tinssent  de 
jroh  à  cinq  heures,  afin  que  l’éloignement  ne  fût  pas  pour  eux  un  obstacle 
“*y  rendre;  celle  demande  a  été  repoussée  parla  m.-ijorito.  Nous  engageons 
«us  canfrores  du  département  .à  la  reproduire,  et  invitons  avec  instance  les 
«'édeçins  parisiens  d’y  adhérer;  c’est  le  moyen  de  ne  pas  se  priver  de  la  pré- 
d'üee  d’un  grand  nombre  de  confrères  qui  peuvent  difficilement  rentrer 
eux  a  dji  heures  du  soir  ou  minuit ,  suitout  en  hiver.  ■ 


K  di  prochain  par  suite  do  qutiqnt 


HOPITAL  DES  vEnErIENS. 

Service  de  M.  Ricord. 

Vmploi  de  la  teinture  d’iode  dans  la  cure  de  l'hydrpcHe. 

Plii.sieurs  obscrvalion.s  in.sérée.s  dan.s  Li  Gazellp  des  Hôpitaux  ,  ont 
déjà  lait  connaître  les  avantages  reaiarquables  que  fll.  Ricord  a 
obtenus  de  l’usage  de  la  teinture  d’iode  empjoyée  conime  ré.solu- 
tit  externe,  lotîtes  les  périostoses  an.xtjuclles  ou  a  apjdiqné  ce 
nouveau  genre  de  ftaitement ,  et  plu.sieurs  kystes  volumineux  ont 
disparu  en  peu  de  jours;  et  parmi  les  malades  que  nous  avons  pu 
revoir  à  de  longs  intervalles  après  leur  guérison  ,  il  ne  s'est  jamais 
présenté  de  récidive;  ainsi,  le  snccè.s  de  cette  méthode  doit  êlrc 
considéré  comme  certain  et  avantageux  sous  tous  les  rapports. 
L’ancienneté  de  la  périostose,  et  son  étal  pins  ou  moins  avancé 
vers  la  suppuration ,  n’ont  jamais  été  un  obstacle,  et  même  sou¬ 
vent,  plus  la  flucluation  était  évidente,  plus  la  guéiison  a  été 
prompte. 

C’est  d’après  ces  con.sidéralions  ,  que  M.  Ricord  a  crii  devoir 
essayer  les  applications  de  Ja  teinture  d’iodg  dans  le  traitement  de 
riiydrocèlc,  et  bientôt  il  a  obtenu  plu.sieurs  cures  radicales.  Ce¬ 
pendant,  nous  devons  l’avouer,  la  guérison  est  lente  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ,  et  loujours  en  raison  du  volume  de  la  lumeiir  ;  ainsi, 
le  seul  avantage  à  revendnpier,  c’est  que  le  malade  est  dispensé 
d’nne  opération  ciiirurgicale,  qui,  bien  qu’elle  rén.s.sissc  .a.s.scz  gé¬ 
néralement  lorsqn’elfe  est  pratiquée  par  un  chirurgien  habile, 
n’expose  pas  moins  quelquefois  à  de  graves  accidens.  N’a-l-ôn 
pas  vu  la  canule  du  troi.s-quarls  abandonner  la  tunique  vagiiialc  , 
au  moment  où  s’ojière  la  réaction  des  parois  distendues  par  l’in- 
jecliou,  et  le  liquide  irritant  se  répandre  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrolmn,  et  amener  une  horrible  gangrène  ? 

Enfin,  il  n’est  pas  nécessaire  d’énumérer  ions  '  les  dangers  de 
celle  opération  pour  établir  que,  sous  le  rapport  de  finnocuité,  la 
méthode  de  M.  Ricord  est  infiniment  supérieure  ;  mais  cet  avan¬ 
tage  incontestable  eu  compense  t-il  la  lenteur  ?  rariiii  les  diver¬ 
ses  observalioiis  que  nous  avons  sous  les  yeux,  ctdles  que  nous  al¬ 
lons  rapporter  serviront  peut-être  à  décider  la  queslion  ,  et  feront 
connaître  les  détails  du  traitement. 

Première  qbsermlion.  Bujon  (Jacques)  ,  reçu  à  l'hôpital  dans  le 
courant  du  mois  d’octobre  iSfia  ,  salle  1'” ,  11°  i5  ,  traité  d’abord 
pour  une  blennorrhagie  et  paiTaiternenl  guéri,  portait  une  hydro¬ 
cèle  enkystée  du  cordon  ,  côté  gauche.  La  luinenr  avait  le  volume 
d’un  gros  œuf  <le  pigeon.  La  teinture  d’iode  fut  appli{[née  Iqs  i»re- 
miers  jours  à  un  quinzième,  et  ne  produisit  qu’une  légère  rondeur 
à  la  peau  ;  les  jours  suivans,  Ja  solution  fût  portée  à  un  douzième- 
après  la  quatrième  application  la  peau  fôt  cauléri.sée,  l’épiderme 
se  sépara  par  follicules;  le  malade  accn.sait  de.s  picoltemens  assez 
vifs,  mais  sans  en  être  trop  incommodé,  cependant  ou  crut  de- 
yoft-  suspendre  l'emploi  de  l'iode. 

Le  premier' jour,  la  peau  resta  sèche  et  brunâtre  le  second  , 
une  transpiration  abondante  marquait  la  place  sur  laquelle  Je-  ré¬ 
solutif  ayait  agi ,  et  la  tumeur  qui,  pendantia  durée  du  traitement 
avait  diminué  seulcrnent.d’un  quart  de  sa  grosseur,  di.sparut  en¬ 
tièrement  trois  joins -aî'rès. 


{  352  ), 


Deuxième  observation.  Cardot  (Clande-Einmamicl) ,  âgé  de  3a 
ans,  ferblantier,  né  à  Paris.  Salle  i'" ,  liUPS.  (19  janvier.)  Ce 
malade  n’a  pn  fixer  l’épofjue  à  Ia(|iiclle  ,  .sans  douleur  ni  cause 
dont  il  puisse  se  souvenir,  a  commencé  à  se  développer  une  hydro¬ 
cèle  volumineuse  de  1.»  Iiniitiue  vaginale;  seulement  il  dit  .s’en  être 
aperçu  depuis  dix- huit  mois.  La  tumeur  a  augmenté  insensible¬ 
ment.  Traité  d’abord  pour  une  affeetiou  vénérienne,  e’est  le  4 
i'évrier  qu’il  a  été  mis  à  l’usage  des  applieatiotis  detefulure  d’iode, 
r..Mjouveli;e  deux  fpis  par  jour.  Teinture  d’iode  3  gros  pour  4  onces 
d’eau  distillée. 

Jusqu’au^,  l’action  du  médicament  paraît  lente,  la  peau  e.st 
jien  cautérisée  ;  cependant  le  liqufde  a  notablement  diminué  ,  et 
ré]iidérme  commence  à  se  .séparer,  mais  sans  douleur. 

Le  10 ,  l’épiderme  se  détache  de  plus  en  plus ,  le  scrotum  resté: 
souple,  le  liquide  diminue. 

Le  i5  ,  la  peau  ne  présente  pas  de  marque  d’une  action  trop 
vive  ,  la  dose  de  teinture  d’iode  est  augmentée,  3  gros  pour  3  onces. 
Le  liquide  diminue,  mais  la  peau  n’est  pas  cautérisée. 

Le -20,  l’épiderme  sc  détache  en  écailles  brunâtres. 

Le  25  ,  nouvelle  exfoliation  plus  abondante.  La  tumeur  est  ré¬ 
duite  à  un  quart. 

Le  28  ,  le  malade  éprouve  do  vives  cuissons.  Le  liquide  a  presque 

entièrement  disparu. 

Le  2  mars,  il  s.  r:  guéri. 

Troisième  observation.  Delorme  (Antoine),  âgé  de  ty  ans,  terras¬ 
sier,  est  couché  Salle  1”  ,  n.  17.  (12  janvier.)  Ce  malade  fut  opé¬ 
ré  au  mois  de  novembre  i83i,  parla  méthode  dite  palliative;  mais 
le  liquide  se  reproduisit  avecuneétonnanterapidilé;en  quinze  jours 
la  tumeur  avait  repris  son  volume  primitif. 

Le  12  janvier  i833,  il  rentra  à  l’hospice  avec  des  chancres  au 
prépuce,  un  bubon  au  côté  droit  et  une  hydrocèle  volumineuse  de 
la  tunique  vaginale.  Contre  les  chancres  on  a  employé  le  traite¬ 
ment  général,  les  émollicns  ,  et  plus  tard  la  cautérisation.  Le  bu¬ 
bon  a  été  ouvert,  et  paraît  en  voie  de  guérison. 

Le  29  janvier  on  appliqua  la  solution  de  teinture  d’iode  sur  le 
scrotum,  mais  seulement  du  côté  de  l’hydrocèle. 

Le  3i,  la  peau  avait  perdu  sa  contractilité  et  paraissait  sèche. 

Le  2  février  l’épiderme  commença  à  se  détacher. 

Le  4,  le  malade  avait  éprouvé  dans  la  nuit  des  jricoltemens  as¬ 
sez  vifs;  il  souffre  moins,  mais  l’épiderme  est  enlevé  en  plusieurs 
points;  la  peau  e.st  très  sen.sible,  et  paraît  rouge  et  ridée;  transpi¬ 
ration  générale  et  abondante.  La  surface  sur  laquelle  l’iode  agit  est 
très  humide  :  le  liquide  a  beaucoup  diminué. 

Le  4,  même  étal;  la  tumeur  n’offre  plus  que  la  moitié  de  .son 
volume  premier.  Le  malade  éprouve  des  picottemens  vifs  au  mo¬ 
ment  des  applications  d’iode,  mais  qui  di.sparaissent  api  ès  quel¬ 
ques  minutes.  Les  chancres  sont  guéris. 

Le  5,  la  peau  est  sèche,  le  cordon  uiï  peu  gonflé,  mais  sans 
douleur. 

Le  6,  le  scrotum  est  très  sensible;  le  malade  ne  peut  laisser  la 
teinture  d’iode  que  peu  de  temps:  à  peu  près  une  heure.  La  peau 
est  très  rouge;  on  place  des  compresses  imbibées  d’eau  filanche, 
et  on  exei  ce  eu  môme  temps  une  légère  eornprcssion. 

Le  7,  des  portions  d’épiderme  se  .détachent  par  pellicules  ;  le 
testicule  est  un  peu  enflé,  le  liquide  a  presipie  entièrement  dispa¬ 
ru.  Quoique  l’iode  ait  été  appliqué  uniformément,  la  portion  su¬ 
périeure  de  la  peau  du  scrotum  paraît  avoir  été  cautérisée  avec 
bien  plus  d'énergie'que  l’inférieure,  qui  est  restée  souple.  On  con¬ 
tinue  les  applications  d’eau  blanche. 

Le  10,  même  état.  Les  parties  ne  sont  plus  douloureuses,  quoi¬ 
que  le  malade  marche  beaucoup, étant  chargé  de  porter  l’appareil 
des  pansemens. 

Le  14,  on  reprend  les  applications  d’iode  ;  la  tumeur  est  à  peine 
sensible.  * 

Le  17,  la  solution,  du  douzième  est  portée  aiT  huitième. 

Le  18,  cautérisation  assez  vive,  de  nouvelles  écailles  brunâtres 
sc  détachent;  on  ne  sent  plus  de  liquide.  Les  applications  sont 
«uspendues. 

Le  21,  la  peau  est  souple,  .san.s  douleur. 

Le5o,  le  malade  sort  radicalement  guéri.  H  s’est  présenté  à  la 
consultation  plusieurs  mois  après,  et  M.  Ricord  a  pu  s’a.s.surer  que 
la  cure  était  parfaite. 

J.  J.  Rattier. 


HOTEL-DIEU. 

Nouvelle  apparition  du  choléra  morbus. 

Nous  avons  de  temps  en  temps  signalé,  depuis  la  cessation  de 
l’épidémie,  quelques  faits  épars  de  choléra-morbus  observés  soit 
dans  les  hôpitaux,  soit  en  ville  ;  mais  ces  faits  n’avaient  anciin 
caractère  réellement  épidémique  et  semblaient  plutôt  annoncer  b 
faiblesse  toujours  déclinante  du  principe  de  la  maladie  ,  qu’une 
récrudescence  quelconque. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  aujourd’hui,  et  bien  que  nous  soyons  loin 
de  prédire  de  nouveaux  désastres  ,  notts  lef  disons  avec  peine ,  l’é- 
pidémie  semble  vouloir  sa  reproduire,  si  nous  en  jugeons  dn 
moins  par  ce  qui  s’offre  à  rHôlel-Dieu. 

Depuis  48  heures ,  dix-huit  malades  affectés  de  choléra  fiirt 
grave  sont  entrés  dans  cet  hôpital;  sur  ce  nombre  sept  ont  suc- 
combé. 

Une  femme  entre  autres  ,  amenée  par  son  mari,  est  morte  en 
deux  heures,  le  mari  a  été-pris  presque  aussitôt  des  mêmes  symp¬ 
tômes,  et  a  succombé  au  bout  de  cinq  heures. 

Ces  divers  malades  ont  été' disséminés  dans  les  services  ds  M3I. 
Bally,  Petit  et.Trousseau.  Nous  ne  sachons  pas  qu’on  ait  observé 
des  faits  analogues  dans  les  autres  hôpitaux. 

A  quoi  faut-il  attribuer  celte  recrude.scence  marquée,  ce  retour 
fâcheux  de  la  disposition  épidémique  ?  Certainement,  depni.s  Ioh 
derniers  jours  du  mois  d’août,  les  variations  de  la  tempérât  are  ont 
pu  déterminer  et  ont  déterminé,  en  effet,  des  catarrhes  nmnbrenx, 
des  angines  multipliées  ;  mais  noirs  n’entendions  plus  pailerile 
choléra  ,  et  notre  étonnement  a  été  grand  ,  lorsipie  nous  avoiLS  ap¬ 
pris  hier  et  ce  matin  les  événemens  de  l’Hôtel-Dicu.  Il  est  impus- 
.sible  de  deviner  le  résultat  de  cette  nouvelle  attaque,  de’ savoir 
d’avance  si  la  maladie  se  bornera  à  frapper  quel(|uos  individu.s, 
ou  si  elle  arrivera  de  nouveau  aux  masses.  Quoiqu’il  en  soit,  nous 
avons  cru  devoir  faire  connaître  à  nos  confrères  ce  qui  se  pa.s.se, 
les  prémunir  contre  tout  danger  imprévu  ;  celle  attaque  nous  pa¬ 
raît  aussi  violente  que  celle  qui  marqua  le  début  de  la  fatale  épi¬ 
démie  de  i832;  01148  heures ,  l’Ilôtel-Dieu  n’avait  pas  compté 
plus  de  malades  et  plus  de  morts.  Espérons  que  tout  se  bornera  à 
ces  premiers  ravages  ! 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Leçons  de  M.  Andral. 

De  l’ Acrodynie,  (Epidémie  de  Paris.) 

Cette  épidémie  récente,  qui  a  débuté  à  Paris  il  y  a  quatre  iinç 
et  était  inconnae  jusque-là  dans  le  monde,  a  reparu  deux  ans  de 
suite  et  duré  plusieurs  mois,  principalement  au  printemps  et  eu 
été.  Elle  a  atteint  une  très  grande  partie  de  la  population  de  Paris 
Ses  traits  saillans  et  caraclérisliqucs  étaient  une  douleur  u’uu  ca¬ 
ractère  particulier  et  plus  pu  moins  vive,  aux  mains  et  aux  pied.s, 
d'où  elle  s’étendait  quelquefois  aux  autres  parties;  c'est  cequiD* 
a  fait  donner  le  nom  d'acrodynie. 

Cette  épidémie  étrange  n’a  aucune  analogie  avec  celles  que  l’on  | 
avait  décrites  jusqu’alors.  Elle  a  paru  subitement  à  Paris  s.ins  j 
cause  connue,  et  au  bout  de  quelques  mois  a  disparu  égaleiïieiil  ■ 
sans  cause;  et,  autant  que  je  [mis  le  croire,  elle  n’est  plus  revenue 
depuis,  soit  comme  épidémie,  soit  sous  forme  sporadique,  si  l’on 
excepte  un  seul  cas  d’un  jeune  homme  qui,  il  y  a  cinq  mois,  fiit  . 
reçu  pour  cette  maladie  à  la  Pitié. 

J’ai  déjà  indiqué  la  nature  des  principaux  symptômes.  Les  Kin-  j 
lades  comparaient  la  douleur  qu’ils  ressentaient  à  celle  que  pm" 
duiraient'un  grand  nombre  d’épingles  que  l’on  enfoncerait  dans 
la  chair.  Chez  beaucoup  de  sujets  elle  acquérait  un  tel  degré  da- 
cuilé,  que  le  toucher  seul  était  pour  eux  une  torture,  que  la  maO' 
che  leur  était  impos.siblc,  et  par  con.séqu'ent  ils  étaient  forcé.s  de 
garder.le  lit.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long  la  douleur  dirai-  j 

nuait  habituellement,  mais  la  peau  avait  perdu  beaucoup  de  sa 

Sensibilité  naturelle. 

D’autres  phénomènes  survenaient  aussi.  La  peau  des  mains  c 
.des  pieds  devenait  rouge,  l’épiderme  se  détachait  par  larges  pD 
ques  ;  et  l’on  a  vu  des  cas  où  il  s’enlevait  en  entier,  en  con.serva» 
la  forme  de  la  main  on  du  pied,  comme  un  ganl  ou  un  cliaiissoiv 


(  .3S3  ) 


„,alière  colorante  (le  la  peau, était  aussi  sécrélée  en  plus  grande 
abondance,  et  était  altérée.  La  peau  se  couvrait  de  taches  brunes 
on  noires  de  distance  en  distance,  ou  même  clans  une  grande 
étendue;  et  dans  un  cas  que  j'ai  observé,  où  celte  douleur  spéciale 
s’était  élerulne  des  mains  et  des  pieds  partout  le  corps,  les  tc'gu- 
laens  abdominaux  avaient  pris  en  quelques  endroits  la  couleur 
noire  du  corps  d’un  nègre.  Il  n’était  pas  rare  d’observer  en  même 
temps  une  atFocîion  marquée  de.s  muqueuses.  Ces  accidens  surve¬ 
naient  à  diverses  époques;  quelquefois  au  commencement,  quel- 
qiiclüis  à  un  degré  avancé  de  la  aialad  ie.  Beaucoup  de  sujets  se 
plaignaient  d’anorexie  ';  la  langue  était  blancbe  ;  des  vomissemens 
et  quelquefois  la  diarrhée  survenaient.  Les  symptômes  même,  sur¬ 
tout  au  début  de  l’épidémie,  imitaient  tellement  ceux  d’un  empoi¬ 
sonnement  par  un  poison. irritant,  que  quelquefois  ils  excitaient  des 
soupçons.  Néanmoins,  ces  dérangemens  des  organes  digestifs  étaient 
loin  de  s’observer  d’une  manière  générale.  Chez  beaucoup  deper- 
.sonn2.s,  l’appétit  seul  était  dérangé,  et  dans  la  majorité  des  cas  il 
n’y  avait  aucun  symptôme  de  ce  genre. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  conclure  que  la  cause  de  la  mala¬ 
die  n’était  pas  dans  la  muqueuse  intestinale,  et  que  le  trouble  oc- 
ca.sionnel  doses  fonctions  n’était  qu’un  simple  effet  de  répidémic. 
La  douleur  nerveuse  vague  de  la  tête  était  un  phénomène  cons¬ 
tant  et  e.ssentiel.  Les  autres  n’étaiont  que  de  purs  accidens,  indi¬ 
gnes  de  fixer  l’attention  sous  le  rapport  de  la  cause  et  de  la  nature 
(te  l’épidémie.  Quant  à  cette  cause,  il  faut  avouer  que  dans  ce  cas 
oommedans  le  plusgrand  nombre  des  épidémies,  elleéebappe  tout 
à  fait  à  nos  moyens  d’investigation. 

L  acrodynie  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  a  régné  à  Pans 
pendant  deux  printemps  et  deux  étés  consécutifs,  ayant  dispnru 
dans  l’intervalle,  c’est-à-dire  pendant  les  mois  d’automne  et  d’hi¬ 
ver.  Au  troisième  printemps,  une  autre  épidémie,  la  grippe,  prit  sa 
place,  et  attaqua  une  grande  partie  du  la  population.  Enfin,  pen¬ 
dant  le  quatrième  printemps,  l’épouvantable  choléra  est  survenu, 
cl  a  causé  une  mortalité  effrayante.  Le  cinquième  printemps  ne 
mérite  pas  moins  notre  attention  :  la  grippe  a  encore  reparu. 

La  durée  des  .symptômes  de  l'acrodynie  varie  ,  selon  les  indivi¬ 
dus  qu’elle  affecte,  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois.  Sous  le 
rapport  de  la  gravité,  cette  maladie  est  peu  dangereuse  ,  caria 
mort  n’a  jamais  été  la  suite  de  l’acrodynie  seule.  Elle  a  pourtant 
occasioué  beaucoup  de  malheur  dans  la  cla.sse  ouvriiTC,  en  met¬ 
tant  souvent  les  sujets  dans  l’impossibilité  de  travailler  pendant 
long  temps.  Comme  le  choléra  ,  elle  a  affecté  une  grande  prédilec¬ 
tion  f)our  certains  quartiers  de  la  ville  surchargés  d’iiabitaus  ,  tels 
qnc  les  faubourg  Saint-Marceau  et  Saint-Denis  ,  la  rue  des  Lom¬ 
bards  ,  la  Cité,  etc.  La  jrlaee  iMaubert  a  fourni  aussi  beaucoup  de 
malades. 

Cependant  une  quantité  à  peu  près  égale  a  été  observée  dans  les 
quartiers  aérés  et  habités  par  une  classe  ai.séc.  La  rue  desPelits- 
Auguslins  ,  dans  le  quartier  Saint-Germain  ,  a  été ,  par  exemple  , 
]>ai'ticHlièreinçnt  ravagée.  La  caserne  de  l’ Ave  ■•Maria  aeub3au- 
coup  do  malades.  Dans  tous  ces  points  pourtant ,  le  régime,  les 
babils  ,  tout  en  un  mot  était  comme  les  années  précédentes.  Com¬ 
bien  est  donc  vaine  notre  prétention  à  cherclicr  dans  ces  conditions 
une  explication  des  causes oc'’nlles  de  répidéniie  !  Quant  au  mode 
de  propagation  ,  on  a  avancé  bien  des  hypolhcsc.s.,  dont  ancunc 
n'a  été  prouvée.  De  ce  que  cbaque  habitant  d’une  mai.son  avait  été 
atteint,  quelques  personnes  ont  conclu  que  la  maladie  était  con¬ 
tagieuse.  Ce  n’était  pourtant  pas  là  une  preuve  de  la  réalité  de  ee 
mode  de  transmission.  Néanmoins,  la  non-existence  delà  conta¬ 
gion  est,  d’un  autre  côté ,  loin  d’être  prouvée ,  et  il  existe  des  faits 
qui  paraissent  concluans  en  faveur  des  deux  opinions.  Il  faut  Jonc 
n’admettre  ni  ne  rejeter  cette  doctrine  dans  l’état  actuel  de  la 
science. 

Nous  nesavons  rien  de  positif  sur  la  nature  de  la  maladie.  Les 
symptômes  font  présumer  qu’elle  a  son  siège  dans  le  système  ner¬ 
veux ,  mais  celte  idée  ,  vraie  ou  fausse,  n’a  nullement  été  confir¬ 
mée  par  l’anatomie.  J’ai  fait  mot-même  des  recherches  minutieu¬ 
ses  sur  l’état  du  .système  nerveux,  .soit  au  centre,  soit  dans  ses 
rainifications,  chez  quelques  individus  qui  ont  succombé  à  d’àu- 
Ircs  maladie.s  au  moment  où  ils  étaient  atteints  par  l’épidémie  ,  et 
je  suis  tirrivé  à  ce  seul  résultat  :  l’acrodynie  est  une  de  ces  maladies 
que  l’anatomie  pathologique  ne  peut  éclairer  en  aucune  manière. 

Peu  de  mots  sulTironl  pour  indiquer  la  nature  et  les  elfets  du 
Irailemcut.  Aucune  méthode  n’est  en  effet  entièrement  efficace, 
la  maladie  parcourt  ses  périodes  en  dépit  d,e  tous  les  efforts  de  la 
'  decine.  Je  ne  saurais  énumérer  tous  les  moyens  auxquels  on  a 
'recours  ,  niais  en  quelques  njois  nous  avous  éptiisé  bien  des 


rcmède.s  ;  nous  avons  vu  seulement,  avec  satisfaction,  que  les  n 
lades  étaient  soulagés  par  les  bains  et  les  narcotiques.  ■ 


Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  anneœes  , 

Fondé  sur  un  grand  nombre  d’observations  clinicjues,  accompa¬ 
gné  d'nn  allas  de  4i  planches  in-folio  ,  gravées  et  coloriées  ,  re¬ 
présentant'  les  principales  altérations  .morbides  des  organes 
génitaux  delà  femme;  par  madame  veuve  Boivin,  ctM.  A.  Dugès; 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  ;  tome 
deuxième.  Paris,  in- 8°  fiyS  pages,  i833  ,  et  Londres;  chez  J.  B. 
Baillière.  Prix  : 

(Premier  article.) 

Nous  avons  déjà  fait  apprécier  dans  l’analyse  que  nous  avons 
donnée  du  premier  volume  toute  l’importance  pratique  de  cet 
ouvrage,  qui  se  distingue  de  la  plupart  de  ceux  que  l’on  publie  de 
nos  jours  par  la  solidité  de.s  matériaux  qui  le  composent. 

Parcourons  maintenant  le  second  volume.  , 

Le  cancer  tubéreux  ou  les  tumeurs  cancéreuses ,  les  cancers  ul¬ 
céreux,  fongueux  et  hém.itosc,  complètent  d’abord  la  cinquième 
section  commence'e  dans  le  premier  volume.  La  sixième  section 
comprend  les  plilegmasles  aigues  et  chroniques  de  l’utérus,  (mé- 
trite  aiguë  et  chroiibine,  induration,  ulcérations  simple.s,  inflam¬ 
mation  granuleuse  du  museau  de  tanche,  flux  muqueux  de  1  ut  - 
rus).  Dafis  la  septième  section  (dérangemens  de  la  menstruation), 
se  trouvent  la  inétrorrhagie  essentielle,  la  dysménorrhée  ,  l’amé¬ 
norrhée  ;'  enfin  dans  la  huitième '.section  (névroses  utérine.s),  les 
auteurs  ontplacé,  l’hystérie,  l’hystéralgie,  la  nymphomanie. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  et  de  ce  volume  est  consacrée 
à  l’élinle  des  lésions  des  annexes;  (lésions  des  ovaires,  des  trompes 
utérines ,  du  vagin,  de  la  vulve,  etc.)  ^  _  . 

Appelant  génériquement  cancéreuse  toute  affection  qui,  changeant 
dans  sa  trame  même,  la  texture  de  la  matrice  tend  nàtnrellement  à 
s’accroître,  à  se  prop.ager  à  son  pourtour,  et  à  se  détruire  par  ul¬ 
cération  à  son  centre  ,  les  auteurs  donne  nt  le  nom  de  cancer  tabè-- 
reux  à  toute  tuméfaction  partielle  ou  générale  de  l’utérus,  dùe  a 
une  altération  de  texture  non  susceptible  de  résolution,  et  devant 
néce.ssaircmcnt  s’étendre  et  .s’altérer,  si  l’art  ne  parvient  à  ilélruire 
les  tissus  affectés. 

Nous  ne  nous  attacherons  pas  à  combattre  ces  définitions,  qui 
nous  paraissent  pour  le  moins  obscures,  et  passerons  de  suite  aux 
faits. 

Sur  409  femmes  aflècbie.s  de  cancer  de  l’utérns,  les  auteurs  ont 
compté  : 

Au-dessous  de  20  aire,  ,  >3 

De  20  à  3o  ^  ’ 

3q  4>’ 

40  45 

45  5o  95 

5o  60  7 

60  71  4 

409 

Les  affections  cancéreuses  leur  ont  paru  très  rares  chez  les  filles 
chastes,  beaucoup  plus  rarc.s  que  les  dégénérescences  fibreuses,  et 
s’en  rapprochent  môme  par  leur  nature  ordinairement  squirrhen.se 
et  leur  marche  lente.  Le  plus  fréquemment  la  cause  du  cancer 
leur  a  paru  résider  dans  les  excitations  fréquentes  du-  col  uterm 
par  suite  de  la  disproportion  entre  les  époux,  ou  dans  les  manœu¬ 
vres  solitaires  et  les  avortemens  répétés. 

Les  auteurs  décrivent  ensuite  les  .symptômes  et  le  traitement  de 
ces  maladies  d’une  manière  générale  ;  ils  rappellent  que  sur  les 
dix-neuf  malades  chez  lesquelles  l’atérus  a  été  enlevé  eu  totalité, 
lorsqu’il  a  conservé  sa  position  ordinaire,  seize  ont  succombé  aux 
suites  de  l’opération;  une  au  quatorzièmej  our  seulement  (Langen- 
beck),  uneautre  au  quatrième  (Bannes);  la  plupart  le  lendemain, 
ou  au  plus  tard  le  troisième  jour;  quelque.s-unes  peu  d  heures, 

après,  peu  d’inslaus  môme  aprè.s  l’opération.  Des  trois  qu  on  put 

regarder  momentanément  comme  guéries,  pas  une  n  a  survécu 
plus  d’uii  an.,  Celle  du  docteur  Sauter  est  morte  an  bout  dequel- 
(lues  mois  d’une  maladie  en  apparcMice  étrangère  à  l’affeciion  et  à 
l’opération.  La  récidive  du  cancer  a  fait  périr -l’une  de,s  femmes 
opérées  par  Blundcll.  Celle  qui  avait  offert  à  M.  Récamier  l’exem¬ 
ple  d’uu  succès  complet,  a  péri  com.me  la  précédente  au  bout 
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d’un  an.  ta  diarrhiïe  est  ia  seule  cause  qu’on  ait  assignée  à  cette 
lerminaison  fatale.  Les  auleuis  pensent  donc  que  cette  oi)ération 
ne  doit  être  pratiquée  que  dans  les  cas  où  le  cancer  est  si  dou¬ 
loureux  qu’il  reiicl  la  vie  insupportable,  sans  qu’il  y  ait  pourtant 
iiialiièse  ou  extension  de  la  maladie  aux  parties  voisines. 

L’extirpation  de  l’ptérus  par-dessus  le  pubis  avait  été  pratiquée 
(l’abord  par  Langeubeck,  et  la  malade  avait  péri  en  vingt-quatre 
lieures.  Delpech  l’a  pratiquée  une  deuxième  fois  ;  la  malade  est 
morte  le  troisième  jour.  Les  auteurs  publient  les  détails  de  cette 
observation,  et  les  font  suivre  de  l’exposition  des  divers  procédés, 
pais  de  quatre  observations  de  squîrrbe  de  tout  l’ntérus  avec  obli  - 
tération  de  sa  cavité,  de  deux  faits  où  une  tuméfaction  du  col 
utérin  fut  prise  pour  un  polype. 

Viennent  ensuite  deux  exemples  de  tumeur  squirrheuse  du  col 
(pii  n’ont  empêché  ni  la  conceiition  ,  ni  l’accouchement  à  terme; 
deux  cas  de  guérison  parla  cautérisation  avec  la  potasse  caustique; 
voilà  pour  le  cancer  tubuleux. 

Vient  maintenant  le  cancer  ulcéreux  les  auteurs  y  compren¬ 
nent  les  ulcérations  primitives  et  consécutives  ;  ils  admettent  en¬ 
core  une  autre  ulcération  qni  peut,  disent-ils,  etre  appelée  à  la 
fuis  primitive  et  consécutive;  primitive  comme  ulcération  dans 
fulérat,  consécutive  à  la  dégénérescence  cancéren.se  d’un  organe 
voisin  du  rectum;  ils  en  donnent  un  exemple  ;  ils  donnent  aussi 
plusieurs  exemples  d’hérédité;  et  de  cancers  pris  par  plusieurs 
cil  r  .irgiens  distingués  pour  des  affections  de  nature  vénériennei 

t)aus  un  cas  d’ulcération  cancéreuse  accCmpagnée  d’ulcérations 
extérieures  de  rutérus  et  de  ses  annexes,  les  vaisseaux  utérins  fu¬ 
rent  trouvés  ossifiés  ,  criant  du  moins  sous  la  lame  du  scalpel. 
Nous  trouvons  ensuite  une  observation  fort  curieuse  d’une  dame 
de  distinction  ,  qui,  née  à  sept  mois  et  si  chétive  qu’elle  pût  être 
couchée  dans  une  pantoufle  rfe  son  père,  ayant  eu  à  sept  ans  un 
écoulement  blanc  très  abondant  par  la  vulve,  devint  cependant 
grande  et  forte ,  se  maria  à  quinze  ans,  eut  deux  enfans  qui'se 
portaient  bien.  Le  travail  du  premier  accouchement  fut  long  etla- 
horieiix,  on  ne  put  obtenir  le-jdacenla  que  par  lanibeaux.  Depuis 
lors,  les  fliijurs  blanches  se  montraient  et  disparai.ssaient  alteruati- 
V-iment  et  toujours  accompagnées  de  douleurs  violentes  vers  les 
lyticulalioiis  du  bassin,  mais  nullement  dans  la  matrice.  A  a; 
ans,  la  malade  rendait  du  sang  chaque  fois  qu’elle  avait  des  rap- 
p  irts  avec  son  mari,  sans  toutefois  éprouver  aucune  douleur, 
Q  ieli|uc  temps  après,  elle  fut  prise  au  spectacle  d’une  mélrorrha- 
gie  violente,  avec  expulsion  d'un  corps  dur,  de  la  grosseur  d’iuie 
orange  et  qui  n’était  sans  doute  qu’un  caillot;  syncope  profomle. 
Eu  arrivant  auprès  do  la  malade,  l’auleur  (madame  Boiviii)  fut 
frappée  de  l’odeur  répandue  autour  fl’elle  qu’elle  prit  pour  une  né- 
giigtîiice  de  toilette  ;  sa  snrpri.se  fut  grande  de  trouver  le  col  de 
ï’uiénis  très  développé,  dur  ,'icnclillé  à'  sorrorifice  ,  dont  les  bprds 
présentaient  une  large  échancrure ,  hérissée  de  pointes  saillantes 
comme  cartilagineuses  et  qui  conduisait  dans  le  col  môme  de  l’or¬ 
gane. 

Or ,  la  malade  qui  présentait  ces  fâcheux  symptômes,  était  blon¬ 
de  ,  iVun  très  èr/  embon point ,  avait  la  peau  ti'ès  blanche  ,  les  yeux 
bleus,' la  sclérolirpie  bleuâtre,  plus  s|)écialemeut  de  l’œil  gauche, 
une  physionomie -ouverte ,  répondait  à  toutes  les  questions  avec 
beaueoup  de  vivacité  et  de  gaîté,  riait  de  la  faiblesse  qu’elle  avait 
de  craindre  un  ulcèi;c  do  la  matrice,  puisqu’elle  ne  souffrait  pas 
le  moins  du  monde  de  eette  partie,  etc.  Elle  a  succombé  six  mois 
après.  A  l’ouvei  ture  ,  ou’ trouva  tous  les  organes  abdominaux  et 
thoraciques  sains.  Un  cancer  ulcéré  avait  entièrement  détruit  le 
col  de  rutérus  et  perforé  la  cloison  recto-vaginale.  En  voilà  a.s.sez 
sur  le  cancer  ulcéreux. 

Les  auteurs  admettent  deux  formes  de  cancer  fongueux  ;  le  fon- 
gus  en  grappe  ou  en  forme  de  groseilles  blanches,  ordinairement 
non  pédiculé,  et  le  cancer  composé  de  tumeurs  à  base  étroite,  à 
plusieurs  pédicules,  véritables  choux-fleurs.  Ces  deux  forme  (  donnent 
lieu  aux  mêmes  symplômos,  conduisent  au  môme  résidtat  et  sont 
.suivies  en  particulier  d’abondantes  pertes  de  .sérosité  limpide  ou 
singuinoleute,  allcruant  queiquefois  avec  des  perles  en  rouge.  La 
ligature  ou  l’excision  n’en  procure  guère  qu’une  guérison  tempo¬ 
raire.  L’espace  nous  mamiue  pour  entrer  dans  de  longs  rlélails  sur 
celle  seclioii  ;  nous  nous  contenterons  d’analyser  succinctement 
doux  f  '.its  intéressaiis  dans  lesquels  des  excroissances  en  forme  de 
grossi  l.:.<  bl  ncha  ,  s'ascornpagnèrent  d’un  écoulement  séreux  très  aboii- 


—  Dans  le  pre.micr  fait  (i3  juin  182a),  c’était  une  femme  de  38 
ans,  sujette  à  de  fréquente  syncopes  ,  ayant  eu  un  premier  eufaut^ 
l’âge  de  i5  ans;  et  huit  ans  après,  ayant  donné  naissance  à  deux 
jumelles  qui  avaient  alors  quinze  ans.  De  viohuis  cliagrius  dômes, 
tiques  dérangèrent  le  flux  menstruel  ;  plus  lard  perles  de  sang  fié. 
quente.s;  diminution  de  remboiipoint  et  des  forces  ;  jamais  de 
douleur  dans  la  région  utérine. 

Eu  1820,  aux  pertes  de  sang  succéda  un  écoulemeMt  séreux, 
l(''ger  d’abord,  mais  augmentant  gradnellcmenf,  au  point  que  les 
deux  années  suivantes  la  malade  mouillait  plusieurs  serviettes  pat 
jour.  A  l’époque  où  l’auteur  (madame  Boivin)  la  vit,  elle  renouvo. 
luit  ses  linges  vingt  à  trente  fois  dans  la  journée.  La  nuit,  plusieurg 
paillassons  se  trouvaient  transpercés  par  le  fluide  qni  s’écoidaii 
des  parties.  Le  cathétérisme  prouva  qu’il  11 ’y  avait  pas  de  pcrfoia- 
tiou  à  la  vessie,  On  reconnut  un  cancer  à  grappes.  Le  5  août  sui¬ 
vant,  mort  après  plusieurs  syncopes.  On  ne  put  faire  l’autopsie. 

Dans  le  deuxième  fait,  l’autopsie  a  confirmé  le  diagnostic. 

Une  fille  âgée  de  45  ans,  avait  eu  à  3o  un  enfant  et  des  couches 
faciles  ;  puis  dérangement  menstruel,  perles  de  sang  suivies  d’uu 
écoulement  séreux  très  abondant,  .sans  douleur. 

Le  26  octobre  îSaS,  entrée  à  la  maison  de  santé,  service  de  M, 
Duinéril.  Coustilulion  molle  et  lymphatique,  coloration  jaune  do 
la  peau,  teinte  bleuâtre  de  la  sclérotique;  le  cancer  à  grappes  fut 
reconnu  aussi  par  une  tumeur  mol.las.se,  inégale,  du  volume  d’uu 
petit  œuf.  Pendant  l’examen,  écoulement  séreux  sans  o(ienr.  Lo 
traitement  par  les  injections  et  les  Ioniques,  fit  diminuer  l’écou¬ 
lement.  Sortie.  Le  i"  janvier  1824,  hémorrhagie  subite  et  ahoù- 
dantc.  La  malade  rentre.  L’examen  fil  voirie  museau  de  tanclie 
du  volume  d’une  grosse  prune,  lisse;  pas  la  moindre  trace  de  la 
tumeur  molle  et  granuleuse;  elle  avait  continué  à  faire  des  in¬ 
jections  avec  une  décoction  de  seconde  ècorcede  chêne  aiguisée  d'une  cull- 
lerép  de  vinaigre  concentré  dans  chaque  pinte. 

Celte  fois  il  existait  des  douleurs  aux  rpins,"  au  sacrum,  aux 
aines.  L’orifice, uléro-vaginal  mjn-u/céré  était  tout-à-flait  iii.seil.sible 
au  loucher.  Bientôt  écoulement  puriforrne,  dont  la  quantité  alla 
en  augmentant,  et  qui  devint  d’iin  gris  sale  et  d’une  odeur  péné¬ 
trante.  Enfin,  fièvre,  surdité,  vomi.sseinens  verdâtres;  ruriue  s’é» 
coulait  alors  évidemment  par  le  vagin  ;  mort  le  ig  mai.  Utérus  vo¬ 
lumineux,  col  détruit,  ainsi  que  les  ovaires.  Au  fond  de  rutérus, 
près  l’angle  gauche,  petite  tumeur  pcdicnlée,  du  volume  d’v.iie 
amande,  rouge,  solide,  contenant  une  humeur  albnmincnsc  de 
couleur  d’ambre,  filant  entre  les  doigts.  Cette  tumeur  pédiculée 
était  formée  d’un  kyste  dont  le  tissu,  épais  d’un  quart  de  ligne, 
présentait  deux  couches  ou  lamelles  distinctes  et  superposées. 

Dans  UH  prochain  et  dernier  article  nous  analyserons  le  reste  de 
l’ouvrage,  et  dirons  quelque  chose  des  planches  remarquables  ejui 
accempagueut  aussi  cette  livraison. 


CHOLERA-JIORBUS  EN  ESPAGNE. 

On  écrit  de  Madrid,  9  septembre  :  -  . 

K  Le  courrier  d’Andalousie,  arrivé  aujourd’hui,  a  porté  l’alarme 
dans  la  capitale.  Les  autorités  militaires  de  Séville  l’ont  abandon¬ 
née  ;  le  choléra  y  fait  de  grands  ravages,  surtout  parmi  les  ba.>..ses 
clas,ses  du  peuple.  Ce  fléau  s’est  manifesté  à  Cordoue,  Grenade, 
Malaga  et  plusieurs  autres  villes  moins  importantes.  On  assure  en 
outré  qu’il  a  paru  eu  Estramndure.  La  diligence  de  Séville  a  été 
détenue  à  trois  lieues  de  cette  capitale,  et  les  voyageurs  sont  sou¬ 
mis  aune  quarantaine  de  douze  jours;  toutes  les  nouvelles  politi¬ 
ques  sont  oubliées  ;  on  ne  s'enlrclient  que  de  l’affrcu.se  nialadéG 
qui  est  à  nos  portes,  ou  peut-être  déjà  dans  nos  murs.  On  a  dit 
même  qu’un  cas  de  choléra  avait  été  observé  à  l'iiopital  ;  cepen¬ 
dant  c’est  .encore  douteux.  - 

((  On  assure  que  la  cour  et  le  gouvernemoiit  quitteront  la  capif 
taie  ;  le  peuple  sera  ainsi  livré  à  l’épidémie;  et ,  ce  qui  est  pis  en¬ 
core,  au  vol  et  à  l’assassinat. 


—  MM.  le.s  docteurs  en  médecine  qui  se  proposent  de  f.iiio  dos  cours  pat- 
liculiers  dans  les  hàtiaiens  du  l.a  Faculté  de  méduuine  (Ecole  pratique)-  sont 
invités  à  s’inscrire  le  plus  tôt  possible  chez  M.  Verel,  rue  des  Francs-îloilt" 
geois  St-Michel,,  afin  qu'on  puisse  leur  inditjucr  une  réuuiou  dans  laquelle 
les  heures  sei’onl  déterminées. 


ÏARIÎ».— LMPRÎMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N»  5, 


mARBî  24  septembre  lass. 
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DES  HOPITAUX, 


civils  ei  militaires. 


BULLETIN. 

Du  Conconrs  en  général^  et  de  eelui  de  Vlnternat  en  particulier. 


Le  monde  médical  est  partagé  en  deux  camps.  Dans  le  premier  figurent 
ceux  à  ({ui  une  longue  expéri  eue  du  concours  a  fait  connaître  les  abus  nom¬ 
breux  qui  s’y  glissent.  A  ceux-là  il  ne  reste  plus  que  de  la  lassitude  et  du  dé¬ 
goût.  Toutes  ou  presque  toutes  les  sommités  médicales  en  sont  là  ;  mais  der¬ 
rière  eux  se  presse  une  multitude  d’hommes  jeunes  dont  l’avenir  est  tout 
entier  dans  le  concours.  Plusieurs  ont  déjà  perdu  bien  de  leurs  illusions; 
mais  telle  est  1-1  force  qui  les  pousse  en  avant,  qu’ils  se  précipitent  dans  de 
nouvelles  luttes,  étouffant  ce  que  le  génie  a  de  trop  large  pour  le  restreindre 
à  l’éli'oitessc  des  épreuves,  secouant  parfois  la  honte  pour  arracher  un  suc¬ 
cès  douteux.  Et  parmi  les  hommes  dont  les  uns' sont  las  et  dégoûtés,  dont 
les  autr  es  sont  découragés  par  des  luttes  dont  le  champ,  déjà  bien  étr-oit,  est 
encore  rétréci  par  l’intrigue;  parmi  ces  hommes,  il  règne  une  incui'ic  pro¬ 
fonde;  nul  ne  songe  à  élargir  la  voie,  et  pourtant  cet  é.tat  do  malaise  pèse 
sur  tous,  et  tous  les  jours  il  se  r-evèle  par  des  protestations  violentes,  par 
d’iujuricuses  accusations.  Préoccupé  par  des  souffrances  individuelles,  rrul 
ne  songe  aux  soulTrances  des  autr'es,  et  ces  plaiirtes,  dictées  le  plirs  souvent 
par  l'ainour-propre  blessé,  meurent  sans  écho. 

J’ai  ressenti  trop  vivement  cet  état  pour  n  y  pas  chercher  remède.  Mais  de 
ma  place  je  n'ai  pu  embrasser  tout  le  problème  à  résoudre.  Elève  des  hôpi¬ 
taux,  c’est  surtout  dans  les  concours  des  hôpitaux  que  j’ai  observé  les  imper¬ 
fections  d  où  résultent  tant  d’abus.  Je  oe  veux  pas  discuter,  et  encore  moins 
ti'aucher  la  grande  question  de  savoir  si  le  concoujs  est  préférable  à  1  éleo- 
tiou.  Je  mécontenterai  de  montrer  aux  hommes  qui  ne  veulent  plus  du  con¬ 
cours  à  cause  des  nombreux  abus  qu'ils  y  aperçoivent,  qu’avant  de  relour- 
iiei  à  l'élection,  rc  qui  est  reculer,  ils  auraient  dû  chereher  si  les  abus  n  é- 
laieul  pas  le  résultat  d’une  organisation  incomplète. 'Avec  un  peu  d  attention 
il.  nuiaieut  vu  que  les  abus  iuhércns  à  la  forme  actuelle  tombent  devant  une 
ioriue  jilus  large. 

Çuanl  à  ceux  (jui  veulent  encore  du  concours,  et  je  suis  do  ce  nombre  , 
parce  qu  ils  V  voient  surtout  une  garantie,  la  publicité,  je  dirai  :  conservez 
la  publicité, ’étei.d(  z-la  mémo  encore  plus  loin  qu'on  ne  l’a  f.dt.  Mais  aus.i 
portez  un  e.vamen  attentif  sur  les  diverses  éprenve.s,  sur'  la  inanièrc  dont 
CCS  épreuves  sorrt  appréciées,  et  vous  éviterez  les  abus.  Ainsi  j’ajipelle  tous 
les  vr  ais  amis  de  la  science  et.de  l’humanité  à  perfectionner  le  concours. 
Potrr  ruoi,.plcirr  de  cette  vérité, ‘que  le  progrès  est  possible  dans  les  iustitu 
üous  comme  dans  les  sciences ,  j’ai  pris  ma  part  dans  la  lâche,  el  j  offre  à 
tous  le  résultat  de  mes  efforts.  ^ 

Je  vais  donc  exposer  les  abus  qrte  j'ai  observés  darrs  le  concours  de  l’irrler- 
Icriral;  je  remonterai  aux  causes,  et  j’irrdiquerai  un  moyeu  sûr  d’y  met- 


lefiu. 


quihnp, 


ut^le  c, 


(|u’ils  choisissent,  sont 


1?  Choisir  par-rni  les  élèves  externe  les  plus 
ipluTcs  fouctiorts  d’interrres.  Ce  choix  es' 

X  juges  de  grands  devoirs  ;  car  a 

ilagetrterrt  lie  lit  classe  pauvre  ei  les  piugie--.  u  ..uv. 
dont  ils  leur  livr  ent  tous  les  materianx.  Des  hommes  compéterrs  qui  n 
inntcrj  vue  qne  les  grandsjntéréts  ele  la  scicnee  el  rie  1  humanité,  seront 
eessaircment  les  meillettrs  choix  possibles.  Mais  l’organisation  actuelle  laisse 
“'J  juge  tous  scs  intérêts  personnels  au  grand  détriment  de  la  setenee  et  i' 
linrutanité;  11  résulte  de  Jà  utt  abus  bien  contui  rie  tout  le  monde;  sous 
nortt  d’abus  des  visites  et  des  lettres  de  recommandation.  Chaque  année,  à 
lia  du  concours,  il  e.sl  signalé  rians  les  discours  qui  se  protronceul  alors. 

Eti  i.Sôi,  M.  Rochottx,  ult  des  tuédecins  qui  ont  le  plus  fait  pour  étend 
et  aiHéliorer  le  concours,  le  critirpra  ainsi  en  s’arlressant  au»  élèves  : 

»  Comme  les  autres  années,  plusieurs  d’entre  vous,  par  manque  de  co 
liaiiee  en  leurs  forces,  et  peut-être  aussi  pour  se  rendre  la  partiidilé  favora- 
li'e,  plutôt  que  pour  s’en  mettre  à  l'abrir^nt  cru  devoir  se  faire  appuy  er  i 
ï'L'Cûujniandalious  plus  ou  utoins  prussautes.  a 
Eti  taSs,  M.  le  professeur  BouillauJ  exhorta  lei  élèves  à  prendre  la  rés«- 


lutiou  formelle  de  ne  plus  oraployer'de  pareils  moyens  fie  .succêsanprè  de 
leurs  juges.  Je  viens  d’apptrier  eu  léttioigitage  les  pat'oles  do  deux  médecins 
des  hôpitaux,  afin  qu’au  ne  m’accuse  pas  de  frapper  dans  le  vide. 

Or,  cct  abus  doit  jeter  sur  la  nroralité  des  médecitls  un  jour  bien  défavo¬ 
rable  aux  yeux  de  ces  gens  du  monde  qui  recommandent  les  élèves,  et  ceux 
qui,  tous  jeunes,  se  précipitenl  dans  de  sourdes  et  baéses  irttrigues;  que  de¬ 
vient,  je  le  demande,  leur  moralité  ?  Je  m’arrête.  (Jue  tous  ceux  que  la 
question  intéresse  consultent  leurs  souvenirs,  et  ils  polirront  achever  le  ta¬ 
bleau  dont  je  viens  d’esquisser  les  traits;  alors  ils  sentiront  comme  moil’nr- 
gence  d’une  organisation  nouvelle  qui,  isolant  le  jugé  de  tous  ses  intérêts 
personnels  ne  lui  laisse  qne  ceux  de  l'humanité  el  de  la  science.  Avant  d'ex¬ 
poser  cette  organisation  nouvelle,  je  proposerai  quelques  modifications  dans 
les  épreuves.  Les  connaissances  exigées  des  candidats  sont  relatives  à  la  phy¬ 
siologie,  à  l’anatomie,  à  la  médecine,  à  la  cbiriirgie  ;  pourquoi  ne  ferait-on 
pas  une  épreuve  sur  chacune  de  ces  sciences?  A  la  rigueur  une  seule  épreuve 
|>ourrail  suffire  pour  la  physiologie  cl  l’anatomie,  et  avec  trois  épreuves  on 
aurait  l’avautago  de  pouvoir  poser  des  questions  bien  précises,  el  on  éviterait 
par  là  cet  écueil  où  fou  tombe  aujourd’hui  lorsqu’on  propose  de. décrire  en 
dix  minutes  le  larynx  et  le  croup  et  tant  d'autres  de  cette  forée;  ce  qui  est 
une  coii-équeiice  fercée  do  la  nécessité  de  réunir  dans  une- épreuve  aussi 
courte  de  la  physiologie,  de  l’anatomie,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
Cul  inconvénient  des  épreuves  m’a  amené  à  reconnaître  une  chose  à  laquelle 
je  n’aurais  pas  mêmc’oséqicuser,  c’est  l’incompétence  des  jnges.  En  effets  de 
ce  que  les  uns  sont  plus  spécialement  médecins,  chirurgiens,  anatomistes, 
ou  physiologistes,  il  résulte  que  le  jury  tel  qu’il  est.  aujourd’hui  est  beaucoup 
moins  compétent  qu’il  ne  devrait  l’être,  puisque  chacun  ne  juge  pas  toujours 
dans  sa  spécialité. 

On  évitera  cet  inconvénient  en  créant  une  éprouve  pour  chaque  science, 
et  en  ne  prenant  ppur  juge  de  ces  épreuves  que  des  hommes  spéciaux.  Mais 
comment  classer  les  candidats  avec  trois  jurys  différons  ?  Je  vais  répondre  à 
celte  question  en  exposant  le  procédé  à  l’aide  duquel  .sera  remplie  cette  con¬ 
dition  imporUnte  pour  obtenir  les  meilleurs  choix  possibles  :  isoler  le  juge 
de  tous  ses  inlérêts  personnels  pour  ue  lui  laisser  que  ceux  de  riiumanité  et 
de  la  science; 

Ou  a  généralement  senti  la  nécessité  d’introduire  les^ch’rffres  dans  les  con¬ 
cours;  quelque  mauvais  usage  qu’on  en  ail  fait  c’est  encore  les  chiffres  que 
je  proposerai.  Ainsi,  je  prends  o  et  2o  pour  les  extrêmes  ;  o  représente  la 
nullité 'absolue,  ao  le  mieux  rationnellement  possible.  Les  chiffres  intermé¬ 
diaires  forment  une  échelle  assez  étendue  pour  graduer  tontes  les  autres 
nuances  ;  c’est  le  procédé  suivi  à  l’Ecole  Polytechnique,  où  chaque  élève  est 
examiné  par  un  seul  juge.  11  suffit  pour  qu'il  soit  appliqué  au  concours  des 
hôpitaux,  que  chacun  des  membres  du  jury  formule  par  un  chiffre  son  ju¬ 
gement  sur  l’épreuve  subie.  La  somme  de  ces  y  chiffres  faite,  on  prendra Juue 
moyenne  qui  repré.scolera  jéeliemeut  et  invariablement  le  mérite  de  chaque 
candidat.  Il  faut,  de  pins,  que. te  bulletin  portant  le  chiffre  de  chaque  juge 
soit  signé  de  lui  ;  que  ce  chiffre  soit  donné  immédiatement  après  l’éjireuve  , 
el  sans  qu’il  ait  connaissance  des  antres  chiffres  fournis  par  les  autres  juges. 
C’est  encore  ainsi  que  cela  se  pratique  à  l’Ecole  Polylecnique.  Celle  opéra¬ 
tion  sera  répétée  aillant  de  fois  qu’il  y  aura  d’épreuves,  et  comme  le  classe¬ 
ment  lie  sera  plus  qu’une  affaire  d’addition,  il  ne  sera  plus  nécessaire  qu’uu 
seul  jury  préside  à  toutes  ces  opérations.  On  pourra,  de  celte  manière 
seulement,  créer  des  jurys  sjiéciaux  pour  chaque  science,  plus  compétens  par 
conséquent  que  l’ancien  jury. 

Maiulenaul  ma  tache  est  finie;  au  point  où  j’ai  mis  les  choses  les  mé¬ 
decins  cl  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ne  peuvent  plu.s  accepter  les  fonctions 
Je  juges  du  concours,  tel  qu’il  est  encore;  car  il  doil'Otre  prouvé  polir  ions 
qu'avec  uiic  telle  organisation  ils  n’atlciiulroiil  pas  aussi  bien  le  but  qu’ils  se 
proposent:  trouver  les  plus  capables.  Or,  l’humanité  qui  souffre  cl  la  science 
qui  veut  marcher,  leur  imposent  l’oblig.alion  d’acoeplcr  le  piocédé  suivi  à 
l'école  polytechnique,  qui  les  mène  droit  à  ce  but. 

ï’élix  Acuaud  , 
élève  cilcruc  des  hôpitaux. 
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HOPITAL  DES  EiSFANS  MALADES. 


Service  de  MM.  Gcersunt  cl  Blache. 


Dma>  observations  d’angine  tonsillaire  avec  embarras  gastso- intestinal  ; 
traitement  par  les  purgatifs  ;  guérison. 


Première  observation.  Paillard,  ouvrier  ferblanlier,  dgé  de  la 
ans,  d’une  forte  conslitution  ,  jouissant  hibiluelieinen  ‘ 
bonne  santé,  e..tra  à  l’hôpital  le  6  septembre,  acc.isant  six  oms 
de  maladie.  Au  début ,  céphalalgie  ,  fris.sous  suivis  de  ’ 

malaise  général,  anorexie  ;  à  ces  symptômes  se 
lendemain,  la  douleur  de  gorge,  la  gêne  de  la  deg  u  i  i  . 
siôme  jour,  vomissemens  répétés,  ])ersistance  es  a  <- 


=,.v.me  jour,  vomissemens  répétés,  ])ersistance 
mes.  Aucun  traitement  actif  n’a  été  mis  eu  usage. 

Le  7,  àlavisite  du  matin,  céphalalgie  sus-orbilan-e ,  co  ü^ 

Vive.de  la  partie  latérale  gauche  du  cou  ,  ou 
sont  engorgés;  la  déglutition  est  gênée  ,  a  \oix 

amreda=>r™ilout  la  gnache,  »o,a  le  .1^8»  a’e™ 

„  .  _ «..WA  oci  humide  ,  coin  elle  a  S( 


gôSmen’t  Ttables;  la  langue  est  large,  humide  , 
centre  d’nn  enduit  blanchâtre ,  la  soif  est  vive 


;::":;r:;.‘:::î;:crind;d;iu  n  y  a  do  la  consG,«ti<m 

depuis  trois  jours.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  bal  lois  pa 
minute.  Pas  de  trouble  des  fonctions  res,nratoires  Orge  oœyme  i 

pots  ,  gargarisme  adoucissant,  lavement  avec  miel  de  mercunale ,  pediluve 
savonneux  ;  diète.  ,  i 

Le  8  ,  pouls  92  ;  pas  de  changement  notable  dans  1  i  lat  t.e. \o  ■ 
digestives.  Bouiltun  de  veau.  , 

Le  9,  on  admini.tre  une  once  d’huile  de  ricin  dont  1  ingestion  est 
suivie  de  dix  évacuations  liquides. 

Le  lendemain^  les  évacuations  ont  complètement  cesse  ,  Icvcn- 
treest  indolent,  la  langue  est  naturelle ,  l’appel. l  assez  vit,  Le 
malade  ne  se  plaint  plus  de  la  gorge,  Legonflemeul  iles^  amygila- 
les  est  à  peine  sensible.  Le  pouls  bat  8o  fois  par  minute.  On  aecor- 
de  un  huitième  de  povlion. 

Le  1 1 ,  le  mieux  se  soutient  ;  on  augmente  la  dose  des  ahmejis  ^ 
et  Paillard  quitte  l’hôpital  le  12  ,  entièremeni  guéri. 

Deuxième  observation^  Chez  un  malade  couché  au  a  17  ce  a 
même  salle ,  la  même  médication  a  [iroduit  des  ellêis  aii.ssi  heu¬ 
reux.  C’est  un  garçon  de  12  ans,  ouvrier  bonnetier  qui,  après 
s’être  refroidi  le  corps  étant  en  sueur,  lut  pris  d  une  uillamination 
vive  des  amygdales  ,  de  la  luette  et  du  voile  du  palais.  11  était  ali¬ 
té  depuis  trois  jours,  lorsqu'il  fut  transporté  a  l’hopilal.  Comme 
chez  le  précédent,  aux  symptômes  locaux  qui  révélaient  Icxis- 
tence  de  l’angine,  se  joignaient  la  céph  ila'g.c,  l’dat  saburr.d  de  la 
langue  ,  l’anorexie  ef  la  cou.stipulioii.  Du  purg.itit  administre  le 
lendemain  de  .soii  entrée,  amena  un  notable  .soulagement.  Le 
pouls  nui,  avant  radmini.stration  du  purgalil,  domiail  88  pulsa¬ 
tions  ,  descendit  le  lendemain  à  64.  Tontes  les  autres  foiielions  se 

rétablirent  très  promptemeiil.  Ccuialade,  entré  a  i’nôpilal  le  11 
seiitembro ,  en  est  sorti  le  ly.  ,  .  ,  i  >  • 

On  voit,  en  ce  moment,  dans  la  pralique  eivilo  et  dans  les  bôpi- 
tau-x  beaucoup  de  cas  analogues.  Sous  l’iiillueuce  des  variations 
brusques  de  tempéralurc  .  et  de  riuimidité  qui  regiie  depuis  le 
comme ucemeut  de  septembre  ,  il  s’e.st  mauil'cslé  m.  grand  nom¬ 
bre  d’angines,  accompagnées  de  cet  étal  des  voies  digestives,  qui 
a  été  désigné  parle  nom  d’embarras  gaslro-iiile.stinal. (.es  alfeelions 
L  sont  luontriei  également  rebelles  à  raclion  des  émissions  san¬ 
guines,  et  elles  ont  guéri  très  promptement  par  la  méthode  éva¬ 
cuante.  On  ne  doit  pas  craindre  d'y  avoir  recours  dans  les  cas 
analogues.  Nous  ne  .sommes  plus  au  temps  où  l’on  accusait  les 
évacuans  de  produire  des  inllainmalions  gastro-inleslinales. 

Chez  les  deux  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  précé¬ 
dentes,  les  voies  dige.stives  oui  été  soigueiisemenl  explorées  avant 
et  après  l’ingestion  des  évacnaiis  j  et  nous  avons  acquis  la  certitu¬ 
de  de  l’iiiocuité  du  purgatif.  La  diarrhée  artificielle  provoquée  par 
■  le  médicament,  a  cessé  avec  .son  action;  et  d’ailleurs  la  (T.uinulioii 
de  ia  fréquence  du  pouls ,  l’étal  naturel  de  la  langue,  et  le  rétablis¬ 
sement  des  fonclions  digestives  ne  nous  révélaieut-ils  pas  l’intégri¬ 
té  de  la  muqueuse  gastro  iuleslinalo? 


Coquelucjie  simple;  pneumonie  intercurrente  suivie  de  mort  au  bout  de 
inq  Jours  ;  hépatisation  d’une  grande  portion  du  parenchyme  pulmo- 
aire  d  droite  et  à  gauche.  Essai  de  La  vaccine 'comme  moyen  curatif  d 
coqueluche. 


Mariu-s  Beaufils,  ûgé  de  quatre  ans,  est  admis  , A  l’hôpital  le  4 
septembre.-  . Cet  enfant  dont  le  père  est  mort  des  suites  d’une  tn^ 


sounie  tubaire  à  droite  et  à  gaucho.  Sou  ma',  surlot  t 
■  ■  cuisses. 


menr  blanche  et  dont  la  mère  est  sujette  à  tousser,  para 
moiiisÿouir  d’une  a.ssez  forte  noiisliliiliou.  Tl  a  mi  cinhoiipoint 
assez  notable ,  sa  figure  c.sl  fraîche  et  vermeille,  et  sa  mère  àllic- 
me  qu’il  a  toujours  joui  d’uiie  hoiiiie  sauté.  Vers  le  milieu  d  août, 
il  fut  pris  d’ime  légère  brouchite  ;  la  toux  u’oflrit  rien  de  rcmar. 
qiiable  pendant  les  huit  premiers  jours  ;  mais  au  bout  de  ce  temps 
elle  devint  quinteuse  ;  bientôt  elle  s’accompagna  de  roiifleineiil 
et  revint  [lar  accès  qui  furent  suivis  d’une  expectoration  aboii- 
d.mtc.  Les  quintes  forent  très  fréquentes  la  nuit.  Du  reste,  le 
malade  conserva  de  l’appétit,  il  n’éprouva  ni  vomissemens  ni 
diarrhée.  Cet  élat  dura  quinze  jours  eiiviroii.  Ou  n’employa  au¬ 
cun  Ir.iilenicnt  actif. 

Le  5,  à  la  visite  du  malin,  nous  trouvons  4e  malade  assis  sur  saii 
.  rexpres.sioii  de  sa  pliy.sionomie  est  nainrcllc.  Il  a éii  plusieurs 
quintes  pendant  la  nuit  et  dans  la  matinée;  elles  .>onl  Ir-  s  carac- 
■ -risées.  Le  pouls,  compté  peu  de  temps  après  la  dernière  quinte, 
bat  120  fois  par  iiiinute.  La  peau  est  ch.aiide  etlialilueu.se.  La  per¬ 
cussion  dcsjiarois  thoraciques  doiuie  un  sou  clair.  L  auscullatiun 
fait  ciileiidre  dans  le  côté  droit  uii  râle  muqueux  roiillaut.  La  lan¬ 
gue  est  rosée,  la  soif  est  assez  vive,  l’iqipétit  n’est  pas  ciilièremenl 
perdu,  le  ventre  c.sl  souple  et  iiululeàil ,  pas  d’évacuation  depuis 
son  entrée.  Mauve  édulcorée,  ju  ep  gommeux,  pédiluves  savonneux; 

0 ,  le  pouls  e.-t  dcseeiido  à  96 ,  la  peau  est  fraîche  ,  les  quin¬ 
tes  per.sisleiit ,  elles  sont  plus  nombreuses  la  unit  que  le  jour,  une 
selle  naturelle  ;  même  prescription.  Lait  roupé.^ 

,  on  le  vaccine.  On  lui  fait  quatre  piqûres  à  chaque  bras 
’iiiletilion  d’obtenir  une  éruption  as.scz  ahoiidaïue,  Cl  do 
juger  de  sou  influence  -sur  les  accès  de  coqueluche. 

Le  8  et  Je  9  ,  il  est  sans  lièvre  ,  jireiid  chaque  jour  du  lait.  La  co¬ 
queluche  persiste  ,  le  malade  paraît  uéaumoiiis  uit  peu  plus  liisle 
que  les  jours  prêcédeiis. 

Dans  la  journée  du  10  ,  il  tombe  tout-à  coup  cl  sans  cause  con- 
.1,  dans'  iiii  abaltemciit  profontl.  Il  siirvioiit  une  dyspiiee  intense 
et  une  grande  anxiété.  Examiné  dans  la  soirée,  le  p  ml.s  bal  160 
nule,  la  respiration  s’est  élevée  à  70.  Les  quintes  ont 
diniiiiné  d’intensité  et  dcfrécpiencc.- 

Le  1 1 ,  la  face  est  ])âle  ,  les  lèvres  sont  violacées  ;  abattcnient, 
soiniioleiicrt,  occlusion  des  paupières  ;  ilyspuée  intense,  res|iira- 
lion  suspirieuse,  parole  ciilrccüUjiéc.  Le  pouls  est  jielit  et  domie 
i32  pulsations  par  minute.  Nous  coiuploiis  dans  le  même  temps 
68  iiispi-rulions.  La  |)ercussioii  du  côté  droit  de  la  poitrine  donne 
un  son  obscur.  Le  bruit  respiratoire  est  presipic  mil  dans  tonte 
réteiidne  de  ce  coté,  eu  arrière  et  1  t  r  -ie. lient.  A  gauche,  l’expan¬ 
sion  est  moins  franche  que  dans  l'état  normal.  Mauve,  julep  gom- 

meu  ,  saignée  de  douces,  cataplasmes  sinnpiscs  aux  extrémités  'luféricu 

L.i  saignée ‘il 'ayant  pu  être  pratiquée,  a  été  remplacée  par  uao 
a[q)!iealion  de  six  sangsues  à  la  partie  moyenne  du  steiinmi.  E» 
soir  la  faee  est  violacée,  la  dyspnée  persiste  ;  i5o  puisa  dons,  G6 
inspirations. 

Le  12,  décubitus  dor-sal,  abattement  profond,  .somnolence, 
résolution  des  membres,  ortliopnée. ’Malité  et  souffle  luhaiie  i 
droite  en  arrière,  et  latéralenieiit ,  son  ob.  cur  'ct  expansion  iaiblt' 
a  gauehe,  iurérîeiiremenl  ;  lèires  sèches  eiici  oûtées ,  langue  pâle, 
jirivee  de  suii  luuuidilé,  soifviie,  ventre  indulciit ,  jias  de  vomis- 
semens  ni  de  diarrhée.  Peau  ordinaireinent  (  Iian  !e  ,  [imils  à  lôu, 

respiration  à  72.  Pas  de  quintes  de  cojpieliiehe  depuis  deux  jum'-''  1 

Deux  ventouses  scarifiées  d  droite  et  à  gauche,  en  arrière.  .  ,  1  ^ 

'"Le  10,  le  malade  est  moins  aballii;  il  ouvre  les  yeux,  j 

à  quelques  questions  qu’on  lui  adresse;  la  toux  rcvieiil ,  ^  ^ 
est  sèche  et  quinteuse,  mais  ne  s’accompagne  pas  de  sih-i- 

ment,  n’est  pas  suivie  d’expectoration.  L’uuscullalion/ait  eu 

tendre  à  droite  quelques  bulles  de  râle  crépitant.  La  matité  d  ^ 
souille  tubaire  persistent  toujours  à  droite.  Le  pouls  c.st  desicin 
à  i4o  ;  il  est  fort  élevé.  La  peau  s’est  récliaufl’ée,  la  dyspnée 
moins  intense  (  48  iuspii-alioiis  par  minute).  Quatre sangsue.s 
le  côté  droit  eu  arrière.  -•  - 

Dams  la  nuit  du  i5  au  i4,  il  survient  du  délire  et  une  g  ■ 
anxiété.  ,  u 

Le  i4,  nouvelle  cxaspiralion  des  .symptômes;  peau 
sèche;  i44  pulsations  ;  pro.stratioii  des  forces  ;  ; 

faee,  orthopnée  ;  lèvres  et  langue  sèches,  une  Si¬ 


napismes  aux  membres  inférieurs;  vésicatoires  aux  cuisses. 

Cet  état  nei’siatc  jnsqit’ù  la  nuit  pendan!  laqucl.e  le  w  ' 


Nécropsie  56  heures  après  la  mort. 

Cacité  a-ânienne.  Les  vaisseaux  des  méningés  et  de  la  pi-ripherie 
du  cerveau  sont  notablement  injectés.  Du  reste,  la  substance  cen¬ 
trale  ne  présente  aucune  altération  appréciable;  elle  n’est  ni  ra- 
niollie,  ni  indurée.  La  coloration  est  normale.  Les  ventricules  con¬ 
tiennent  environ  une  cuillerée,  de  sérosité  limpide.  La  protubé¬ 
rance  annulaire  et  le  cervelet  sont  à  l’état  .sain. 

Cou  et  cavité  tlioracique.  La  muqueuse  du  larynx  est  pâle  ;  celle 
de  la  trachée-artère  et  des  bronches  offre  une  rougeur  peu  vive  et 
par  plaques.  Du  reste  elle  n’est  ni  épaissie,  ni  ramollie.  Les  gan- 
llious  bronchiques  sont  notablement  hypertrophiés,  quelques-uns 
sont  transformés  en  masses  tuberculeuses.  Les  nerfs  pneunio-gas- 
triques.  examinés  depuis  leur  sortie  du  crâne  jusque  dans  leurs 
dernières  ramifications  ,  n’offrent  pas  d’altération  appréciable, 
î^ous  remarqiterons  seulement  que  le  nerf  pneumo-gastique  gau¬ 
che  traverse  un  ganglion  bronchique  tuberculeux.  Mais  dans  ce 
point,  le  cordon  nerveux  n’offre  ni  coloration  anormale,  ni  atro¬ 
phie,  ni  aucune  espèce  de  dégénéralion.  Il  n’existe  aucune  adhé¬ 
rence  des  plèvres,  Les  lobes  supérieur  et  inférieur  du  poumon 
droit  sont  hépatisés  en  rouge  dans  leur  presque  totalité;  ils  se  pré¬ 
cipitent  au  fond  de  l’eau.  Le  lobe  moyen  estcréi)itant;  le  lobe  su¬ 
périeur  gauche  est  perméable  à  l’air.  Splénisation  du  quart  posté¬ 
rieur  du  lobe  inférieur  de  ce  côté.  Le  cœur  et  le  péricarde  n’offrent 
rien  d’anormal. 

Cavité  abdominale.  Les  ganglions  mésentériques  présentent  quel¬ 
ques  tubercules.  La  muqueuse  gastrique  est  d’un  gris-rosé,  et  of¬ 
fre  partout  une  bonne  coasistance.  La  muqueuse  intestinale  est 
pâle;  les  plaques  de  Peyer  sont  assez  saillantes,  mais  el  es  sont 
pâles  comme  le  reste  de  la  muqueuse.  Le  loie,  la  rate  et  les  reins 
ne  présentent  pas  d’altération. 

Réflexions. 

Lorsque  le  malade  fut  soumis  à  notre  observation,  nous  étions 
1  jin  de  prévoir  une  terminaison  si  pronq)ie  el  si  lâcheuse.  La  coque¬ 
luche  élait  simple,  ou  coiiqiliquée  tout  au  plus  d  une  légère  in- 
lliimuiation  des  bronches  du  côté  droit,  dont  le  râle  muqueux  ré- 
vél>iil  l’existence.  Dans  l’intervalle  des  (luinles,  le  malade  élait 
assis  sur  .son  lit  ;  il  causait  avec  ses  voi.sins;  sa  figure  était  fraîche 
cl  vermeille,  ses  traits  étaient  épanouis;  le  pouls  n’offrait  pas 
une  notable  fréquence;  la  peau  était  de  chaleur  naturelle.  Comme 
il  n’avait  pas  été  vacciné,  et  qu’il  élait  arrivé  à  Cette  période  de  la 
coqueluche  où  celle  affection  est,  -selon  quelques  observateurs, 
heureusement  modifiée  par  l’éruption  vaccinale,  on  pratiqua  la 
vaccinalian.  lliende  particulier  ne  se  manifesta  pendant  les  deux 
jours  qui  suivirent  celte  opération,  quand  loul-à-coup  et  sans  cau¬ 
se  connue,  il  survint  un  grand  changement  dans  l’état  du  malade. 
Une  dyspnée  inten.se  se  manifeste,  le  pouls  acquiert  une  nol.dvle 
accélération,  la  face  devient  blcaiâtre,  les  (luinles  de  toux  sont 
étouffées.  L.i  poitrine,  qui  parawsait  être  le  point  de  départ  de  l’af- 
l'eclion  inlerciirrenlc,  fut  explorée  avec  soin,  el  l’auscidlation  nous 
révéla  l’existence  d’un  engouement  pulmonaire,  qui  lut  combattu 
par  un  traitement  anliphlogisliqus  actif,  mais  rien  ne  put  urrôler 
las  progrès  de  celte  inll  imination,  qui  ne  larda  pas  à  envahir  les 
lieux  poumon, s  el  qui  marcha  avec  une  effrayante  rapidité.'  Sous 
l’itilluence  du  traitement,  une  .Tiiiéliorâtion  légère  eut  lieu  le  j5, 
niais  cet  amendement  ne  fut  pas  durable,  et  dans  la  même  jonr- 


Nuu-i  ne  coucluroi  s  rien  de  ce  fait  relativement  à  l’influence  ac 
la  vaccine  sur  la  coqueluche.  Les  quintes  diminuèrent,  il  e.st  vrai, 
d’int.n  lié  et  de  fréquciipe,  mais  celle  diminution  coïncida  avei 
d'apparition  de  la  phleginasic  pulmonaire,  qui  a  presque  toujours 
l'our  effet  d’étouffer  les  quintes,  comme  nous  avons  pu  nous  en 
■  Convaincre  dans  plusieurs  cas  analogues.  M.  Blache  a  trouvé  occa 
s, ion  de  vacciner  quelques  enfaiis  pendant  le  cours  de  la  coquelu¬ 
che.  Dans  un  cas  il  a  vu  cette  dernière  affection  disparaître  sous 
liollucncc  de  la  vaccine.  Celle  observation  est  relative  à 
faut  de  deux  ans  environ,  qui  était  affecté  d’une  coqueluche  des 
plies  inSeirses.  La  veille  du  jour  où  il  fut  vacciné,  la  mère  avait  comp¬ 
té  dix-huit  quintes  durant  la  nuit.  Huit  jours  après  l’opération  de 
la  vaccine,  la  coqueluclie  avait  complètement  disparu.  L  éruption 
vaccinale  fut  abondante,  de  nombreuses  piqûres  furent  faites  soit 
sur  les  membres,  soit  sur  le  tronc;  l’éruption  marcha  d’une  ma-: 
n'ère  régulière,  et  n’occasiona  à  l’enfant  aucun  malaise  appré- 
,  ciable. 

Es!  il  nécessaire  d’appeler  l’allcnlion  sur  l’absence  des  lésions 


des  nerfs  pneunio-gasiriques  dans  ce  nouveau  cas  de  coqueluche? 
Mais  toutes  les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  les  cerveaux 
des  enfaus  morts  (le  cociueluche,  nous  ont  conduit  au  même  ré¬ 
sultat.  M.  Guerseut  a  toujours  Ironvé  ees  nerfs  exempts  d’altéra¬ 
tion.  Les  recherches  nécroscopiques  de  Billard  confirment  sur  ce 
point  celles  de  M.  Guerseut  èt  les  nôtres. 


DICTIONNAIRE  DE  MEDECINE, 

ou  Répertoire  général  des  sciences  médicales,  par  Messieurs 
Âdelon,  Béclard,  Bérard,  Biett,  etc.;  deuxième  édition,  entiè¬ 
rement  refondue  et  considérablement  augmentée.  Tome  IV. 
ARS — BAL.  Paris,  111-8“;  Bécliet  jeune;  i833.  Prix,  6  fr.  pour 
Paris,  et  8  fr.  par  la,  poste. 

Les  articles  pratique  les  plus  irnportans  de  ce  volume  sont  :  - 

Artères  (pathologie);  Asphyxie,  Bérard;  Arsénié  et  ses  compo.sé.s 
(thérapeutique),  Cazenavq;  Avant-Bras  (pathologie),  J.  Cloquet; 
Ascite,  Dalmas;  Auscultation  de  la.re.spiraliou  et  de  la  circulation 
(Dance)  ;  Asthme  aigu  des  enfans  Guersent.  Articulation  allnïdo- 
axofdieime  el  oceipilale,  Ollivier;  Bains,  Raige-Delurme;  Atmos¬ 
phère,  Roslan  :  Pathologie  des  articulations,  'Velpeau. 

Maladies  des  articulaiions . 

Dans  l’analyse  du  dernier  volume,  nous  avons  forcément  négli¬ 
gé  M.  Velpeau  ;  nous  allons  donc,  celle  fois,  commencer  par  lui, 
ou  plutôt  par  ses  articles.  Elagaut  tout  ce  qui,  dans  l’histoire  des 
maladies  (les  articulations,  doit  faire  le  sujet  d’articles  particuliers, 
tels  que  tumeurs  blanches,  entoi'se,  hydarthrose,  luxation,  goutte, 
rhumatisme,  M.  Velpeau  s’est  borné  à  traiter  riiisloirc  générale  de 
l’inflammalion  simple  et  de  ses  variétés,  principalement  des  plaies 
et  des  corps  étrangers  mobiles  qui  s’y  manifeslent  quelquefois.-  Il 
admet  une  inllammation  des  parties  molles  et  des  parties  dures  , 
pense  avec  Rusl,  Kieolaï,  M.  Monod,  etc.,  ipie  les  plilcgmasies  et 
dégénérescences  des  jointures  débutent  souvent  parles  os,  mais  il 
rejette  l’opinion  de  Hunier  sur  la  continuation  de  la  synoviale  sur 
les  cartilages  diarllirodiaux,  qui  ne  lui  paraissent  que  >i  de  simples 
croûtes  incapables  de  se  vasculariscr,  et  à  la  surface  desquels  ou 
n’a  jamais  renconlré  la  moindre  trace  îde  pblegmasie,  de  travail 
morbide  »,  et  qu’il  compare  avec  MM.  Larrey  et  Cruveiibier,  à  i’c- 
viail  des  dénis,  sauf  la  cohésion  et  la  dui  eié. 

Ainsi,  les  prétendues  ulcérations  que  M.  Brodie  a  décrites  clans 
les  cartilages,  ne  seraient  en  réalité  t|ue  des  elfels  de  rnstire  mé¬ 
canique,  de  la  eoiTosion  de  ees  plaques  ou  de  leur  destruction  par¬ 
tielle  vis-à  vis  du  quchjucs  points  cariés  des  têtes  osseuses.  L '.s 
causes  el  les  symptômes  de  l’arllirite  viennent  ensuite,  M.  Velpeau 
signale  ied  une  variété  qui,  après  rouverlure  de  la  jointure,  (tonne 
lieu  à  d’affreuses  douleurs,  el  peut  se  terminer  par  la  gangrène  :  il 
a  vu  (leux  fois  celle  terminaison.  L’(!n  de  .ses  sujets,  âgé  de  i5 
ans,  avait  eu  rarliculalioii  libio-larsieiiiie  déchirée.  Eiilré  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Tours  eu  lîip,  il  fut  pris  de  douleurs  si  atroces,  et  s’aban¬ 
donna  à  (les  cris,  à  des  lamentations  si  pénétranlcs,  qu’aucun' ma¬ 
lade  ne  voulait  rester  dans  la  salle.  Rien  ne  ])ul  le  soulager,  el  la 
gangrène  s’empara  do  son  pied  ravanl-veîllc  (le  sa  mort. 

Due  forme  encore  à  uotei’,  est  celle  qui  suit  le  calhélérisme  ou 
les  opérations  sur  l’iirèllue  ,  il  en  a  observé  trois  cas.  Chez  1  un,  le 
malade,  lourmeu lé  (le[)uis  long- temps  par  une  coarctation  uretralc, 
avaitun  violent  accès  fébrile  chaciue  fuis  qu’il  essayait  de  l:ii  passer 
une  bougie.  Le  .soir  d’un  de  ces  essais,  le  tremblemen  t  cl  la  fièvre 
f.irenl  ac;o  npagnés  de  très  vives  douleurs  à  l’articulation  lili  o -tar¬ 
sienne  gauche.  Un  vaste  abcès  en  résulta  si  rapidement,  (pte,  dé¬ 
jà  élevé  jusqu'au  tiers  moyeu  du  péroné,  il  dut  être  ouvert  le  qua- 
Irètiie  jour. 

L’arthrite,  suite  de  gonorrhée,  est  peu  douloureuse,  el  suppure 
très  rarement  ;  elle  ne  paraît  pas  à  ivl.  Velpeau  due  à  l’cnsplui  du 
copihu.  A  la  suite  do  couches  ou  d’une  infection  purulenle,  efc  oc- 
casione  au.ssi  peu  de  douleur,  et  survieut  subilemént.  Dansce  der¬ 
nier  cas,  elle  est  constamment  moriellc. 

Trailement.  Saignées  générales  et  plulol  locales.  Comme  M.  A. 
Séverinet  M,,Gensoul,".i’au!eur  a  obtenu  (!uel!pi.;s  s  ,ie  1  o.  - 
vertiire  des  veines  qui  couvrent  la  p'>iti  • 

On  en  pique  sûcccs.sivement  plasieurs  itoiir  y  reven::  icicn-.itnia.:  . 

Les  ventouses,  les  réfrigérans,  la  compîCa.-ion,  Ls  v< 

sont  aussi  indiqués,  el  eufm- rouver:  w  c  i  '  e  i  i  i  e  o 


générale  n’est  pas  calmée,  etc.  Dans  rarlhritegonorrhéiquc,  moyens 
spécifiques,  cubèbe,  pommade  mercurielle,  etc. 

Pathologie  des  artères. 

L’article  artère  (pathologie),  est  de  M.  Bérard  ;  il  contient  les 
blessures,  le  rétrécissement  et  l’oblitération,  les  moyens  de  réta¬ 
blissement  de  la  circulation,  les  dégénérescences  osseuse,  arllié- 
romateuse,  stéatomateuse,  etc.  ;  l’ulcération,  la  rupture,  les  ento- 
zoaires  des  artères.  L’auteur  cite  un  fait  remarquable  de  Guthrie, 
dans  lequel  la  jugulaire  interne  et  la  carotide  devaient  être  jésées. 
Lr  jugulaire  donnait  du  sang  en  abondance  latéralement  ;  on  saisit 
et  on  tira  les  deux  lèvres  de  la  division  avec  le  ténacalam,  et  une  li- 
gatitre  fut  jetée  de  telle  sorte  que  la  continuité  du  vaisseau  ne  fut 
point  interrompue.  La  tunique  interne  seule  de  la  carotide  était 
restée  intrcte;  on  ne  lia  pas  ce  vais.seau,  et  le  huitième  jour  il  s’ou¬ 
vrit  et  donna  lieu  à  «ne  hémorrlnigie  mortelle;  la  blessure  delà 
jugulaire  était  guérie  et  son  canal  conservé.  M.  Bérard  peusequ’on 
doit  lier  l’artère,  mais  seulement  lorsqu’on  est  assuré  que  presque 
toute  son  épaisseur  a  été  lésée. 

Luxations,  atloldo  cwoldiennes. 

M.  Ollivier  ne  connaît  qu’un  exemple  de  luxation  de  l’occipital 
sur  l’atlas  ;  le  fait  est  dû  à  Lassus  ;  là  fracture  de  cet  os  est  plus 
fréquente  ;  les  luxations  de  l’atlas  sur  l’axis  sont  bien  plus-  nom¬ 
breuses  à  cause  de  la_  laxité  de  cette  articulation  et  ne  sont  pas  né¬ 
cessairement  mortelles;  la  réduction  est  possible.  Mais  la  partie  la 
pins  importante  de  cet  article  est  celle  qui  traite  de  la  luxation 
spontanée  des  articulations  atioïdo-occipllale  et  axdidienne.  En  voici  les 
symptômes  d’après  M.  Schupke  et  Bérard  jeune  :  douleurs  légères 
mais  profondes  et  fixes  à  la  partie  postérieure  du  cou  avec  gêne 
dans  les  mouvemens  de  ta  tête;  tuméfaction  et  sensibilité  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  cette  région  chez  les  jeunes  sujets.  Exacer¬ 
bations  des  symptômes  la  nuit.  Au  bout  de  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois,  douleurs  plus  vives,  gravatives,  élancemens  aigus, 
augmentés  par  la  plus  légère  pression  dans  la  fossette  du  cou;  gène 
de  la  déglutition  sans  traces  d’inflammation  au  gosier;  exas])éra- 
tion  des  douleurs  par  le  moindre  mouvement  de  la  tête,  par  l’ac¬ 
tion  d’avaler  ou  de  respirer  profondément.  De  là,  contraction  per¬ 
manente  des  muscles  du  cou,  immobilité  absolue  de  la  tête  ;  re¬ 
gards  par  les  yeux  sans  que  la  tête  change  d’attitude  ;  partie 
postérieure  du  cou  plus  chaude,  uniformément  gonflée;  dispari¬ 
tion  de  la  fossette  de  la  nuque,  pouls  fébrile,  douleurs  s’étendant 
à  une  grande  partie  de  la  tête  et  suivant  parfois  te  trajet  des  bran¬ 
ches  postérieures.des  premières  paires  cervicales,  surtout  quand 
on  presse  le  couà  la  hauteur  desdeux  premières  vertèbres  Jusque- 
là  inflamrnatioa  simple  probablement,  sans  altération  de  ti.ssu, 
des  surfaces  articulaires  et  de  leurs  ligamens,  chances  de  gué¬ 
rison  encore  nombreuses. 

Alors,  tête  un  peu  renver.sée  en  arrière,  avec  abaissement  du 
menton  et  déviation  latérale  ;  dans  cette  inclinaison  progre.ssivc 
vers  une  épaule,  la  face  se  tourne  de  côté  en  bas.  Augmentation 
de  la  rigidité  du  coa,  plus  de  gêne  dans  la  déglutition  et  la  res¬ 
piration,  enrouement,  douleur  plus  vive  à  l’occiput.  Un  malade 
s’est  plaint  à  l’auteur  d'une  .sen.salion,  en  arriérée!  en  dedans  de 
l’apophyse  mastoïde,  comme  si  de  l’eau  froide, s’écoulait  constam¬ 
ment  au-dessous  de  la  peau.  La  déviation  de  la  tête  existe  le  jjlus 
souvent  du  côté  oppo.sé  au  mal,  et  par  conséquent  à  droite,  la  ma- 
hidie  étant  plus  fréquente  à  gauche.  M.  Rust  l’a  vue  de  ce  côté 
.sept  fois  sur  neuf,  M.  Ollivier  deux  sur  trois.  Si  le  mal  occupe  les 
articulations  droite  et  gauche,  inclinaison  directe  de  la  tête  sur  le 
•sternum  avec  abaissement  de  l’occiput.  L’auteur  l’a  vu  une  fois 
borné  à  l  i  destruclioa  do  l’apophyse  odontoïde  et  de  scs  liga¬ 
mens;  le  cou  était  très-raide,  ses  muscles  fortement  contractés 
s’opposaient  à  tout  mouvement  de  la  tête  antérieurement  rap¬ 
prochée  de  la  poitrine,  la  pean  du  cou  formant  des  plis  profon<Is 
sous  la  mâchoire  inférieure  et  l’apophyse  épineuse  delà  deuxième 
vertèbre,  une  tumeur  saillante  au-dessous  de  la  protubérance  oci- 
pitale externe.  Chez  quelques  malades,  des  mouvemens  impriinés 
à  la  tête  (  ce  qu’il  faut  éviter  ),  ont  produit  une  sorte  de  crépita¬ 
tion  profonde,  analogue  à  celles  que  l’on  entend  dan.s  une  arli- 
culalion  affectée  de  tumeur  blanche. 

A  cette  époque,  symptômes  de  compression  de  la  moelle;  four- 


millemens  passagers,  engourdissement  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  surtout  du  côté  affecté,  augmentant  par  la  pression  dû  cou. 
Les  mains  ont  peu  de  force  de  contraction  ,  la  station  et  la 
marche  fatiguent;  les  sympiômés  en  général  s’accroissent,  la  dou¬ 
leur  de  la  tête  s’étend  aux  régions  sus-orbitaires  :  presque  con¬ 
tinuelle  elle  ajoute  pour  ainsi  dire  plus  de  fixité  à  i’iininobilité 
de  la  tête.  Enfin,  celle-ci  se  penche  davantage  en  arrière  et  du 
côté  opposé  à  celui  vers  lequel  elle  s’élajt  d’abord  inclinée,  ou 
bien  elle  se  renverse  dii’ectement  en  arrière  si  le  mal  existait  des 
deux  côté.s;  douleurs  intolérables,  impossibilité  de  trouver  une  po- 
sition  supportable  ;  coucher  fatiguant  même  sur  le  côté  malade, 
impossible  sur  le  côté  sain;  coucher  sur  le  dos  très  pénible;  iu- 
somnies,  rêves  effrayans;  précautions  bien  caractéristiques.  Quand 
le  malade  veut  se  mettre  surson  .séant  ou  s’appuyer  sur  son  oreiller, 
ou  se  coucher  horisônl.ilement,  il  glis.se  doucement  une  ou  deux 
mains  derrière  sa  tête,  les  applique  lentement  cont.re  l’occiput  et 
fiiit  suivre  à  la  tête,  ain.si  soutenue,  le  mouvement  imprimé  au 
re.ste  du  corps. 

Cependant  la  mâchoire  inférieure  s’est  portée  peu  à  peu  en 
avant,  son  arcade  dentaire  dépa.sse  de  plusieurs  lignes  celle  de  la 
mâchoire  supérieure,  d’où  allongement  singulier  du  menton,  écar¬ 
tement  borné  et  pénible  des  mâchoires;  quelquefois  tumeur 
molle  et  fluctuante  derrière  la  paroi  supérieure  du  ph.j.rynx,  et 
par  suite  respiration  plus  difficile,  voix  liasonnée;  cet  abcès  a  été 
plusieurs  fois  observé;  deux  fois  seulement  on  a  vu  une  ouverture 
fistuleuse  à  la  nuque,  mais  plusieurs  fois  une  tumeur.  La  tumeur 
du  pharynx  peut  repousser  la  langue  en  avant  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure;  peu  à  peu  sa  pointe  passe  les  dents,  qui  l’excorient,  ruinè¬ 
rent,  et  le  malade  est  obligé  de  la  replacer  à  chaque  instant  aveo 
les  doigts  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 

Des  symptômes  de  paralysie  ou  de  convulsions  surviciipent  alors 
fréquemment;  .souvent  il  y  a  complication  de  plilhisie-pn'lmonaire, 
et  les  secousses  de  la  toux  doublent  les  souffrances.  La  voix  séteiiit, 
les  dige.stions  se  dérangent  (constipation  ou  diarrhée) ,  mara.sme, 
quelquefois  ouverture  de  l’abcès  du  pharynx,  qui  s’échappe  par  la 
boûche  ou  le  nez;  la  tête  .s’affaisse  de  plus  en  plus  sur  le  cou,  mort 
avec  tous  les  signes  d’une  asphyxie  lente.  Quelquefois  la  mort  sur¬ 
vient  plus  tôt  et  d’une  manière  subite  dan.s  un  mouvement;  e’est 
alors  par  compression  de  la  moelle  par  l’apophy.se  odontoïde  dé¬ 
tachée  dé’ses  ligamens,  ou  par  une  apoplexie  de  la  moelle,  unehé- 
morrhagie  centrale.  •  _ 

La  durée  de  la  maladie  n’est  jamais  moindre  de  6  à  8  mois;  la 
guérison,  quand  elle  a  lieu,  est  assez  rapide  (quelques  mois);mîii.s 
à  la  suite  le  cou  reste  raide  et  la  tête  penchée  ;  cela  est  dû  à  la  sou¬ 
dure  partielle  des  surfaces  articulaires.  Rust  cite  un  malade  qui 
avait  une  ankydose  complète  de  la, tète  avec  une  tumeur  proémi¬ 
nente  à  la  nuque.  Le  traitement  consiste  dans  les  saignées  locales 
répétées,  les  cataplasmes  laudanisés,  puis  les  ré.solulifs,  les  foraeu- 
tatious  froide.s,  la  neige,  la  glace,  etc.,  les  frictions  avec  le  baume 
opodeldoch,  les  linimens  savonneux  et  camphrés,  la  pommade  sti- 
biée,  les  sinapismes,  les  vésicatoires  volans  et  surtout  les  frictions 
mercurielles  jusqu’à  salivation,  la  cautérisation  objecth'o  et  Iraiis- 
curreute  au  moyen  d’un  jnstrumont  particulier  (Rust),  la  potasse 
caustique,  etc.  -r  '  i 

Nous  examinerons  prochainement  les  autres  articles  relatifs  a  la 
pathologie  interne  et  à  la  thérapeutique. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS.- 


a3  scpleinbre.  —  Nous  annonçons  a\ 
a  (ail  peu  de  piogrè.s  depuis  deux  jours.  1 
t<d  Dieu  était,  ce  malin,  33;  sur  les  2a  pi 

f, autopsie  a, fail  rccoiiUiUtre  sur  la  plupari 
épidémique  :  liquide  lilaiK'iuâlre  et  lloeouiieux  dans  les  inlcsliiis,  etc.  1“ 
aussi  retrouTé  bien  saillante  lériiplion  jiilesrînalc  signalée  par  Md.  Seir' 
et  Nonat.  Le  noinbro  des  morts  est  de  i4  à  l’IJôlel-Dieu  ;  mais  ;  lusicursilM 
nialatles  enliés  depuis  avaut-liier  sont  dans  un  état  désespéré,  cl  snccoial)  - 
roui  infailliblemenl.  Un  certain  iioinbre  de  cholériques  ont  été  observes 
ville.  Les  autres  hôpitaux  eu  ont  peu  reçu,  et  ou  peut  évaluer  à  5o  le  uow 
bre  des  malades  entrés  dans  les  divers  établis.seraeiis  publics.  Un  inlernc 
l’hôpital  du  Midia  succomhé-au  choléra.  Comme  à  l’époque  do  la  pieap 
épidémie,  le  foyer  paraît  exister  dans  la  Cité  et  vers  la  place  de  Grève  . 
de-là  du  moins  que  sont  apportés  la  plupart  des  malades  entrés  a 
Dieu.  ■  r-. 

Aujourd'hui  23,  quelques  nouyeaux  malades  oui  été  reçus  dans  cet  lo 
pital. 


■l.ilîredes  malades  entrés  à  1  D 

licrs  malades,  1 1  oui  surcoiiilié 
■s  véiil.ibles  lésions  du  cliulét' 


s  à 


MM.  les  Souscripteurs  des  départeniens  dont  h- 
bonnement  expire  le  3o  septembre ,  sont  pries  de  le  renou  ^ 
e.>eler,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  dam 
iivoi  du  Journal. 


ÏARIb.  —  IMPIIIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  5. 
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tforsdes  Postes  et  le»  priocipanx  Lihraii 
'^On  publie  tous 

'éctamTlions  des  personnes  qui  ont 
gficfs  à  exposer;  on  annonce  et  analy: 
dun»  la  quinzaine  les  oiivra;{e»  doi  ' 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


il  parait  les  Mardi,  Jendi  c 


DES  HOPITAUX, 


Civils  et  militaires. 


Les  On  dit  i 


BULLETIN. 

if  la  nouvelle  fournée  de  professeurs. 


Jamais  le  Lniit  d  une  nouvelle  fournée  île  professeur»  n’avait  été  pin»  ré- 
piindii  que  depuis  quelque  temps.  Personne  ne  doute  de  la  mauvaise  volonté 
du  pouvoir,  et  ne  sera  surpris  île  cette  violation  nonvclle  de  la  loi  des  cou* 
cours.  Quatre  nominations,  dit  on  de  toute»  part»,  sont  faites,  et  douze  au¬ 
tres  sur  le  point  d’être  arrêtées.  Les  quatre  premiers  élus  seraient  i 

MM.  Brcseliet,  pour  l'analomie  palliologique  ; 

Ferrus,  pour  les  maladies  mentales; 

Louis,  pour  unccliaiie  do  cliniiyue- médicale; 

Saiison.  pour  l’ophthqlraologie. 

Quant  anx  antres,  il  serait  Ou  ne  peut  plus  facile  de  le»  désigner  à  peu 
près  tous  d’avance,  car  ce  sont  des  liommes  spéciaux. 

Voila  ce  que  l’on  dit  :  d’un  autre  côté  ces  messieurs  sc' coulcnlcnt  de  se 
donner  des  poignées  de  mains  à  t’acadcaiie,  et  nlcnl  lousi'e  plus  belle  d’avoir 
la  moindre  connaissance  de  ce  qui  se  passe  ;  nous  dirons  même  franchement 
que  nous  croyons  à  la  vérité  do  cette  dcnégatioii  ;  if  est  du  moins  tels  lioin- 
mes  dans  le  nombre,  en  la  loyauté  desquels  nous  avons  une  entière  con¬ 
fiance  ;  ceux-là  sont  bien  eiriainemcnl  igiioraus  de  ce  qui  doit,  arriver;  mai» 
il  est  lior»  de  doute  pour  nous  qii’uii  travail  de  ce  genre  ne  soit  préparé,  et 
nous  sommes  couvaiucu  que  l'inieniipn  actuelle  du  ministère  est  d’arrêter 
Culte  mesure  avant  la  fin  d*s  vacances.  Dire  de  quelle  manière  se  consom¬ 
mera  cet  acte  de  violence,  est  plus  difficile.  Les  un»  pi  étendent  que  le»  élus 
ic  ont  professeurs  titulaires  ;  d'autres,  senleirieiit  professeurs  adjoints.  D’au¬ 
tre»  enfin  en  créent  cinq  professenis  titulaires,  et  le  reste  adjoints.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  personnel  de  l’école  sera  doublé.  Nous  ne  savons  si  les  re¬ 
venus  le  seront  également,  ou  si  la  partie  flottante  seule  de  ce  revenu  scr.1. 
pirlagée  entre  les  anciens  titulaires  et  les  nonveaui  arrivans:  en  ce  casj 
c'est  tout  au  plus  si  les  anciens  seront  satisfait»,  fl  y  aurait  un  moyen  bien' 
simple  de  conlenler  tous  ces  messieurs;  cl  ce  moyen  serait  d'aoginculer  les 
f  ais  d’examen.  Les  élèves  ncfont-Ds  pa.»  partie  du  peupi»,  et  comme  tels  ne 
sunt-ils  pas  laillables  et  corvéables  à  met  ci  ? 

11  est  deshoiiiies  gens  qui  s’imaginent  doubler  le  lustre  de  l’école  en  dou¬ 
blant  le  numbic  des  professeurs  qu’elle  contient.  La  chose  serait  vraie  »i  les* 
noiuinalion»  se  faisaient  par  le  coucoqrs  ;  ou  aurait  ainsi  dus  snppléaus.  uti-V 
les,  et  qui  remplaceraient  une  foule  d’inulililés,  trop  joyeuses  de  leur  far 
aimte  pour  y  renoncer  bénévolement,  et  qui,  comme  certain  ministre, 
luuurrout  plutôt  que  d’abandonner  leur  Iraitcnienl.  .Mais  doubler  par  or- 
ilcuiiance  le  uombre  des  professeurs,  c’est-,  selon  nous,  douuer  le  coup  de 
grâce  h  l’école,  et  finir  cc  que  IflM.  Corbière  et  Frayssinpus  ont  si  bien  com¬ 
mencé. 

Kn  effet,  joignez  aux  quatre  noms  qiM  nous  ayons  publié»  ceux  de  MM. 

P.  Dubois,  .Marc,  Guerscut,  Bielt,  Civiale,  Cullerier,  Esquirol  et  Double, 
dont  il  est  fortement  question,  et.dites-uous  combien  vous  trouverez  dans  ce 
nombre  d'hommes  capables,  et  si,  à  part  quatre  on  cinq,  que  le  concoure 
amèiierail  iulailliblement,  les  autres  iio  sont  pas  d'une  médiocrité  désespé¬ 
rante.  Il  fallait  bien  quelques  noms  conuus  et  honorables  pour  faire  passer 
la  foule.  M.Vl.  Guizot  et  Orlila  ne  sont  pas  pins  inaladioiis  que  MAt.  Frayssi- 
nous  et  Laënnec  ,  et  la  doctrine  vaut  bien  le  jésuitisme,  le»  hommes  du  7 
août  ceux  de  la  restauration,  ' 

Qui  ilüue.  eu  défmilivo,  sera  piystifié  par  celle  nouvelle  mesure,  du  pu¬ 
blie  ou  de  l'école  ?  G'esl  ce  que  nous' verrons  bien. 


dans  cet  liôpîfaï  par  M-  ï,eri)y-d’Eliollc.s;  elles  ont  été  remarqua¬ 
bles,  non  par  le  voliwnc  des  pierres- et  par  les  dinicnllès,  mais  par 
la  diversité  des  procédés  que,  sur  la  demande  de  assistaus,  l’opéra- 
laur  a  mis  en.  usage.  Ainsi  l’éclatement  pur  le  foret  à  développe¬ 
ment,  l’écrasement  par  perciission  avec  le  percuteur,  par  prc.ssion 
avec  le  même  instrument,  l’écrasement  avec  le  brise-pierre  arti¬ 
culé  de  M.  Jacobson  ,  ont  été  successivement  appliqués,  et  ont  fait 
pour  ainsi  dire  de  ces  deux  cas  iiii  cour.s  pratique  de  lilhotripsie. 

Bertrand,  le  premier  des  deux  malades,  dgé  de45  ans,  blanchis¬ 
seur,  demeurant  rue  St-Dominique  au  Gros  Caillou,  a  dit  éprou¬ 
ver  depuis  vingt-cinq  ans  les  douleurs  de  la  pierre  ;  cependaut  le 
calcul  n’avait  pas  plutwl’un  pouce  de  diamètre,  et  la  ve.ssie  ne  pa¬ 
rais, sait  point  avoir  été  altérée  par  un  contact  aussi  prolongé,,  car 
l’urine  était  claireet  ne  laissait  dépo.ser  que  très  peu  de  mucosités. 
Ce  fait,  ainsique  plusieurs  autres,  montre  que  l’accroissement  de 
fa  pierre  ii’a  pas  toujours  lieu  en  raison  do  la  durée  de  la  maladie; 
que  celte  concrétion  peut  rester  stationnaire  pendant  un  temps 
très  long  sans  produire  de  catarrhe  vésicid,  liirstpic  les  malades 
sont  jeunes  et  bien  constitués.  Deux  malades  opérés  U  y  a  quel¬ 
ques  années  à  rbôpital  St-Côme  par  M.  Leroy,  nous  en  ont  olfert 
Fexemple.  Tous  deux  aVaie'iil  au  ou  23  ans,  et  portaient  la  ])ierre 
depuis  leur  enfance,  sans  que  la  vessie  eût  été  allérée  par  sa  pré¬ 
sence.  Ces  deux  calcu^j^ieiit  formés  par  de  l’oxalalc  de  chaux;, 
i&ezliulre  malade  îl^îlait  d’acide  urique  fort  dur, 

IHpiaiis  une  première  séàn^^  la  pierre  fut  saisie  avec  la  pince  a 

( - U, J  foret  à  ailes,  et  mise  eu  uiorceanx 

agissant  comme  un  coin.  Pliisienrs 
saisis,  perforés  cl  éclatés  iminéilia- 
ns  la  seconde  séance,  ces  frag- 
le  bfise- [lierre  articulé  do  M.  Ja- 
ance  fut  employée  à  faire,  avec  ta  pim  e  à 
iloratiQn  qui  prouva  qtie  la  vessie  était 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE- 


Opérations  de  IHhoiripsie,  par  M.l.croy-iy^\iQ\G». 

Teux,  opérations  de  broiement  ont  élé  pratiquées  il  y  a  un  mots 


trois  branches,  perfôrd 
par  ledéveloppeiucntfl 
des  plus  gros  fragm^ 
leinent  de  la  méqj 
mens  furent  .saisis  et  é<;lg 


complètement  dé^ 
Bertrand,  lors  dé 
jour,  était  plongé. 


Ktrée  à  l'hôpilaL  et  pojulaiit  tout  son  sé- 
état  de  tristesse  et  d'anxiété  extrêmes. 


,j..i  ne  ces.sèrent’^ie^l^r^ue  sa  guéri.son  lui  fut  annoncée.  Ui _ 

fection  morale  aiispqirofonde  faisait  concevoir  quelques  craintes 
qui  heureusement  ne  se  sont  pas  réalisées  ;  mais  il  est  probable 


qui  heureusemenT  ne  se  sont  pas  réalisées  ;  mais  il  est  probable 
que  si  le  traitement  et  le  séjour  de  rbôpital  eussent  été  plus  longs, 
cet  homme  eût  été  pris  de  quelqu’affoction  grave.  Un  accè.s  com¬ 
plet  de  fièvre  eut  lieu  après  la  première  séance,  et  ne  se  renouve- 
vela  [dus.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  accès  de  fièvre  survenir  ain¬ 
si,  lorsque  pour  la  première  fois  011  [lorlc  des  instrumens,  une 
bougie  même  dans  la  vessie,  et  ne  plus  avoir  lieu  après  les-opéra- 
lions  plus  graves  qui  suivent. 

Le  2',  Yaudin,  âgé  de  Sa  ans,  journalier  à  Massy,  ressentait  de¬ 
puis  2  ou  3  ans  seulement  les  douleurs  de  la  pierre,  et  cepen¬ 
dant  celte  concrétion  était  plus  volumineuse  que  celle  du  [>remicr 
malade;  elle  avait  seize  à  dix-sept  lignes  de  diainèlre,  la  vessie, 
comme  dans  le  cas  précédent,  était  saine,  point  trop  .sensible,  et 
pouvait  recevoir  liuil  ù  dix  Onces  d’injection.  Dans  la  première 
séance  la  pierre  fut  saisie  avec  la  pince  à  trois  branches,  et  mise 
immédiatement  en  morceaux  au  moyen  de  V éclatement.  Deu?:  des 
fragntens  les  plus  gros  furent  brusés  ensuite  par  le  même  procédi?. 
jlilfeus  le.s  seconde  et  troisième  séances  le  percuteur  courbe  fut  mis 
usage,  et  un  grand  nombre  de  fragalcns  fut  mis  en  poudre  par 
jj|tercussion.  Dans  la  quatrième  séance,  le  môme  brise-pierre  à  cou- 


(  36o  ) 


lisse  fut  appliqué,  ui.iis  l’écrasement  fut  opéré  parla  pression  d’uu 
écrou  à  aiies,  ({n(3  j;lusicurs  personnes  ont  mal  à  propos  appelé  vo¬ 
lant.  D.uis  une  ciiHjutèuie  séance,  que  l’on  pensait  devoir  être  seu¬ 
lement  exploralrioe,  plusieur.s  fragsnens  furent  saisis  avec  une  pe¬ 
tite  pinee  à  trois  branches,  et  brisés  par  la  percussion  sur  le  bout 
extérieur  du  foret. 

Enfin,  dans  une  sixième  séance,  et  pour  prouver  que  des  frag- 
jnens,  même  forts  petits,  peuvent  être  saisis  avec  le  brlse-jiierre  ar- 
licnié^e  M.  Jacoiison,  les  derniers  débris  delà  piei-re  furent  pnl- 
véi’isés  avec  cet  instrument.  Troi.s  fragmeiis  assez  gros  s’arrêièreut 
(iaus  lafoss*  naviculairc;  après  la  deuxième  et  la  troisième  séances 
l’un  d’eux  fut  extrait  par  fil.  Roux;  les  deux  autres  furent  brisé.s 
dans  le  canal  par  M.  Leroy  qui,  pour  cet  usage,  emploie  une  pe¬ 
tite  pince  à  trois  branches,  terminées  non  par  des  crocliets  mais 
par  des  renflemens  taillés  en  bisèau  en  dedans,  de  manière  à  re¬ 
présenter  à-peu-près  la  réunion  du  pouce  du  médius  et  de  l’indi- 
catcitr,  lorsque  l’on  saisit  un  corps  de  peu  de  volume  avec  les  ex- 
iréinités  de  ces  doigts.  I.’écraseinent  s’opère  par  la  percussion  sur 
rexfréinité  externe  du  foret.  L’absence  prescjue  complète  de  la 
(ionlour  chez  t  es  deux  malades,  la  promptitude  et  la  facilité  avec 
lesquelles  les  pierres  et  leurs  fragmens  ont  été  saisis  avec  Ions  les 
iustrumens  qui  ont  été  mis  en  usage,  rendraient  as.se'z  difficile  la‘ 
préférence  à  donner  à  l’emploi  de  run  d’eux.  Cependant  M. 
Leroy  convient  tju’il  existe  entre  ces  iustrumens  une  grande  dif¬ 
férence  sous  le  rapport  do  la  manoeuvre:  le  plus  .simple  et  le  plus 
facile  lui  paraît  être  le  percuteur;  celui  qui,  au  contraire,  de- 
juande  le  plus  d'habilutle  et  de  précautions  est  la  pince  à  trois 
branches;  quanta  la  rapidité  de  l’écrasement  et  à  la  puis.sance 
d’action,  le  percuteur  remporte  sur  tous  La  pression,  au  lieu  de 
la  percussion  appli(iuée  au  même  insirumcul,  semble  avoir  des 
avantages  en  ce  qu’elle  évite  l'emploi  d’un  élaûs  el  d’un  point 
fixe;  mais,  lov.sque  la  pierre  est  dure  et  volumineuse,  ou  bien 
cette  force  est  insuffisanle  jjonr  briser  la  pierre,  ou  bien  elle  est 
supérieure  à  la  résislauce  de  rinslrument. 

L’idée  première  de  l’écrasement  par  la  pression  toujours  croi.s- 
s  uite  d'une  vis  et  d’un  écrou,  appartient  à  M.  Leroy-d’Etiolle,  qui, 
des  1823,  l’a  mise  en  usage  dans  sa  pince  à  écraseivles  fragmens 
r;’r)ré.sei)té.s  dans  la  planche  2  de  son  ouvrage  intitulé  :  Exposé  des 
procédés  employés  jusqu’ d  ce^ jour  pour  guérir  de  la.  pierre,  sans  prati¬ 
quer  l’opération  de  la  Utile.  Ce  mode  d’écrasement  a  été  ensuite 
Lohiet  des  essais  de  Ri.R.  Rigal,  Araussat;  il  se  retrouve  dans  le 
hri  e-pierre  si  ingénieux  de  .fil.  Jacobsoii;  enfin  il  a  été  appliqué  au  ■ 
percuteur  de  M.  Hcuriclotip,  par  MM.Toussez,  Clot-Bey,  Aimissat, 
S:r  e  iri,  Segalus.  Celic  de  cos’  modifiéations  et  sous-modifica» 
lions  (  car  ici  nous  arrivons  aux  infiniment  petits)  qui  sembld^H 
jïlus  conveuablement  combinée  ave* percuteur,  paraît 
fil.  El roy  celle  de  fil.  Tousez,  en  cu*||i’cÿe  gêne  moins  qu’au¬ 
cune  antre  les  rnanccavrès  de  l’in.'4||^^M^ 

Le  brise-pierre  articulé  de  fil.  ^  semblé  Irè.s- 

coiiveiinbls  pour  écraser  les  pet  îles  ^feres  ef  les  fragmens;  la 
lîi.iuœuvrc  en  e.st  simple  et  innocente.  sur  quinze  ma¬ 

lades  par  fil.  Leroy,  il  a  réussi  quatorze  ^isjipl^son  application 
"n’a  ianTai.V  été  suivie  de  mort,  du  moiniÉiijP;  les  mains  de  ce 
jiratieien.  Du  inconvénient  grave  nous  ^irSlppé. dans  la  disposi¬ 
tion  primitive  de  cet  in.sirumcnt,  c’est  engouement  parle 
de'rilus,  (pii  fait  qu’à  la  sortie  il  pré.senle  besîicoup  plus  de  vo¬ 
lume  qu’à  son  entrée  :  pour  faire  disparaîlr^ce  défaut  grave  M. 
Leroy  a  disposé  une  sorte  de  petit  raleaii  ;i*  moyen  duquel  le 
brise-pierrè  est  .sûrement  débarras.sé  de  la  pâle  pierreuse,  qui 
s’o[)poserait  au  rapprochemeut  complet  de  ses  branches.  Une 
autre  modification  du  même  praticien  a  pour  objet  d’assurer 
l’extraction  de  l’instrument  dans  le  cas  de  rupture. 
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Leçons  de  51.  Akdrai.. 

Des  convulsions'. 

Les  causes  dos  convulsions  doivent  être  étudiées  avec  soin,  car 
le  traitement  doit  varier  avec  elic.s,  et  .si  011  ne  les  connaît  pas  on 
i.e  peut  j  uiiais  être  assuré  du  sucoia  des  médications  ;  parmi  les 
causes,  celles  qui  prédisposent  à  la  maîadie,  telles  que  la  différence 
des  âges  doivent  être  notées.  Les  jeunes  eiifatis  sont  en  effet  bj^ip^ 
plus  exposés  aux  convulsions  que  ceux  d’un  âge  plus  avancé  : 
ci  plus  que  les  adultes,  les  adulie,s  plus  que  les  vieillards.  Les 


vulsions  peuvent  se  déclarer  cher  des  individus  jouissant  d’une  santé 
complète  su  apparence,  n’Ctre  que  passagères,  cl  dispaiailrc  saim 
laisser  aucune  trace'dc  leur  extsteiice.  Certaines  dispositions  gé, 
nérales  du  corps  et  surtout  un  éïat  spécial  dn  .système  nervent 
offrent  aussi  une  susceplibilîlé particulière  àcetégaril.  3anspari,;f 
de  l’influence  liéréditairc  qui  est  manifeste  dans  bien  des  fauiilles 
on  observe,  en  général,  que  chez  les  eiifans  les  plus  disposés  ai» 
convulsions,  la  tôle  est  volumineuse  ;  ils  se  font  remar(|uer  par 
une  excitabilité  extrême  ,  soit  organique,  soit  intellectuelle  ;  [a 
peau  est  souvent  trè,s  fine  et  blanche  ,  le  .sy.slème  musculaire  pc„ 
développé;  les  yeux  hagards  et  errant  d’objets  en  objets;  ifs  ont 
des  trcmbleniens  fréqiicns  ;  ils  dorment  peu 'et  s’cveillenir  souveoi 
en  sursaut  ;  ils  ont  des  rêves  etfrayans  et  qui  leur  fout  pousser  des 
cris  (le  terreur;  leur  aspect  est  souvent  pénible,  leur  teint  est  chaii. 
géant,  leur  figure  rougit  et  pâlit  en  (jûehpies  minutes,  ou  de  pàlo 
devient  rouge,  et  ces  changemens  scmblentcorrespondre  avec  dos 
degrés  divers  et  cbangeans  de  congestion  cérébrale.  En  yiéino 
temps  l’état  des  organes  digestifs  varie;  tantôt  eu  pleine  sauté, 
tantôt  ils  éprouvent  à  un  degré  très  marqué  de  la  dyspuéb  ,  des 
vomi.ssemeus,  de  la  langueur  on  du  relâchement  dans  les  iul«slin.H. 
Oulre  la  disposition  très  grande  aux  convulsions  qu’éprouvent  les 
enfans  d’une  constitution  nerveuse,  il  est  au.ssi  d’autres  iullucuccs 
qui  en  favorisent  le  développement.  Les  maladie.s  aiguës  lais, 
sent  souvent  après  elles  celle  su.sceplihilité.  Les  émotions  fortes, 
telles  que  la  frayeur,  la  colère,  la  jalousie,  produisent  les  njêiue.s 
elfels:  L’imitation  involontaire  n’est  pas  moins  juiissante;  por- 
soiinc  n’ignore  qu’elle  a  souvèul  déterminé  des  convulsions  ;  cl  ce 
qui  est  encore  plus  curieux,  c’est  que  l'iiditaliou  voloulaire ,  on 
l’action  de  se  nïO(]uerdes  maladies  convulsives  a,  dans  plusieurs 
circ(instancc.s ,  produit  le  développement  de  la  même  maladie. 

On  s’est  demandé  si  les  émotions  éprouvées  par  la  mère  pendaut 
la  gro.ssessc,  pouvaient  devenir  pour  l’enfant  des  causes  prédis|(o- 
santes  aux  cniivuLsions.  dois  dire  que  le  fait  e.st  loin  d’être  prou¬ 
vé  ,  mais  que  cependant  certaines  circonstances  parais.seut  l(;((0(i- 
firmcr.  En  effet ,  indépendamment  de  toute  influence  héréililairc, 
ilesl  assez  exlr.aordinaire  (jue  d.i us  quelques  familles,  où  le  père 
et  la  mère  ont  été  coinplèlemenl  exempts  de  maladies  C(mv(dsivps, 
tons  les  enfaii.s  menreut  de  convulsions.  Il  .serait  bon,  il  est  vrai, 
de  savoir,  dans  ces  cas,  ju.squ’à  quel  point  l’imilalion  de  î»  mala¬ 
die  du  premier  enfant  a  pu  influer  sur  celle  des  autres..  Un  accè-s 
de  convulsions siîmble  aussi  eu  annoncer  le  retour,  et  plus  la  ma¬ 
ladie  revient  souvent,  plus  on  dijit  en  craindre  la  réappaiiiion  pro¬ 
chaine. 

Chez  quelques  sujets  particulièrement  disprosés,  eî  chez-Icsqucb 
une  douleur  légère  agit  comme  un  excitant  puissant  (lu  (!é.soi'(lre 
des  Contractions  musculaires,  la  moindre  irrilali(;n  [irodnit  ccl 
effet;  on  en  sera  peu  surpris  si  on  se  rappelle  les  syniplôincs  d’miü 
'Violence  exlrnordinaire  (pic  l’on  voit  déterminés  par  i’a(hiiini.slra- 
'tion  de  doses  minimes  de  certains  inédicamens.  li  y  a  peu  du 
jours  encore,  par  exemple,  (pi’un  lavement  de  deux  onces  de  li¬ 
quide  contenant  un  demi-gros  de  diascordium  (préparation  qui ,  à 
celte  dose,  contient  un  grain  (l’o[)ium)  a  produit  tous  les  .symp- 
tümc.s  d’un  violent  narcolisme  chez  un  jeune  phthisique.  T!  n’y  •> 
Apas  lüng-tem]).s,  un  autre  malade,  auquel  on  avait  prescrit  n» 
*  grain  de  kermès  divisé  en  douze  prises,  eut,  à  mon  gr.uid  étoniio- 
\nanX,  douze  selles. 

L’étal  électrique  de  l’atmosphère,  à  l’approche  d’un  orage,  a 
suffi  souvent  pour  produire  un  accès  convulsif.  Divcrsc.s  hies-smes 
dans  le.squciles  des  filets  nerveux  sont  intéressé.s,  produisent soü* 
veiis  le  même  effel.  Il  en  est  de  môme  do  certaines  dispo.sitions 
des  organes  digestifs.  L’influence  luii.s.sanle  de  la  dentilion  est  in- 
conlcslable,  ainsi  que  celle,  des  inilammdtioii.s  de  la  miupieiise 
intestinale.  La  présence  de  corps  étrangers  dans  le  canal  alimen¬ 
taire,  l’altéralion  des  sécrétions  bilieuse  et  muqueuse,  et  l’accu- 
miilation  des  matières  fécales  dans  les  intestins  ont  aussi  le  même 
résultat.  J’ai  vu  un  fait  de  ce  genre  ;  c’était  un  enfant  de  neuf  ans, 
qui,  sans  cause  connue,  fut  pris  de  convulsions.  Le  septième  jour 
on  s’aperçut  que  .son  ventre  était  plein  et  lendu,  et  que  depuis  ce 
temps  il  n’avait  point  rendu  de  matières.  Un  purgatif  fut  aussitôt 
donné,  el  l’enfant  se  rélablit  complètement.  D’un  autre  côté,  lo" 
sage  inconsidéré  de  purgatifs  a  été  quelquefois  la  cause  détermi¬ 
nante  des  convulsions.  Dans  le  fait,  toule  Impression  particulière 
sur  la  membrane  muqueuse  peut  produire  le  même  effet.  Qum't 
à  l'influence  des  vers  sur  le  développement  de  celte  maladie,  l’ob¬ 
servation  en  e.st  si  commune,  qu’il  est  superflu  de  la  noter. 

L’état  des  fonctions  priacip.iles  cliez  les  individus  prédisposes, 
mérite  aussi  d’êlre  observé. 
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,  ,.cspiratîon  ne  présente  aucun  trouble  certain  ou  invariable. 
Oiieliinefois,  mais  non  pas  fonjonrs,  elle  est  gênée  et  haletante, 
j'/éra;  de  l.i  circulation  peut,  de  diverses  manières,  avoir  de  l’in- 
flüeace  sur  la  production  ou  la  marche  des  convulsion».  L’accélé- 
l'ation  du  mouvement  artériel,  quüiiju’arlificielle,  peut,  si  clic  se 
pfolouge  long-temps,  réagir  sur  le  système  nerveux  et  produire 
(jss  convulsions.  Chez  les  enfans,  la  prédisposition  est  si  forte, 
(ju’nii  simple  mouvement  fébrile  peut  les  occasioiier;  toutes  les 
jîijvrcs  peuvent  donc  être  considérées  comme  déterminantes.  lien 
est  de  même  <ie  certains  états  du  sang.  La  plénitude  seule  des  vais¬ 
seaux  sanguins  peut  donner  lien  aux  euuvulsious,  dans  quehpies 
cas,  comme  dans  l’apoplexie,  qui  fait  souvent  périr  les  nouveaux- 

(La  suite  d  un prof  hain  numéro.'^ 
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(^Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  i*'  août  i833.) 

Présidence  du  M.  le  baron  Dubois. 

Paralysie  du  côté  droit  de  ta  face ,  par  M.  Masson  (Charle.s). 

Léon  Mariette ,  âgé  de  seize  ans  et  demi,  demeurant  rue  projetée 
(l'i  Delta  ,  11°  Il  ,  se  trouvait,  le  G  mars  dernier,  à  huit  heures  du 
malin,  rue  Bergère.  Un  garçon  boucher,  qu'il  rencontra,  irrité  de 
l’obstacle  momentané  (pi’il  mettaft  à  sa  marche  ,  le  saisit  par  le 
bras  et  le  jeta  rudement  sur  une  borne.  La  tête  toucha,  et  le  jeune 
IQarielte  resta  quelques  minutes  étendu  sans  connaissance.  Reve¬ 
nu  à  lui,  ii  rendait  le  sang  par  le  nez,  la  bouche  et  l’oreille  dj'oite, 
et  S2  plaignait  de  vertiges  et  de  défaillances.  Appelé  le  .soir,  M. 
Masson  fit  une  saignée  de  trois  palettes,  prescrivit  des  pédiluves 
pendant  plusieurs  jours ,  ainsi  qu'une  tisane  de  chiendent ,  et ,  ne 
jugeant  pas  utile  de  revenir,  recommanda  au  malade  de  s'abste¬ 
nir  de  viu  ,  de  liqueurs,  de  café ,  et  d’observer  une  grande  sobriété. 
Mais  après  son  départ  ei  les  jours  suivans,  Iss  parens  crurent  mieux 
faire  en  administrant  à  l’intérieur  l’infusion,  et  même  la  teinture 
alcoolhpie  de  vulnéraire. 

Ce  jeune  homme  était  d’ailleurs  d’un  lempérament  sanguin, 
mangeait  de  la  viande  deux  fois  par  jour,  et  faisait  des  courses  lon- 
gtie.s  et  fatig  uite.s. 

Le  2  avril ,  vingt-six  jours  après  l’accident ,  le  sommeil  fut  trou¬ 
blé  par  des  rêves  ciTrayans  ,  il  .songea  qu’on  le  clouait  contre  une 
])lanche.  A  son  réveil  et  dans  la  journée  ,  il  éprouva  de  la  düBcullé 
àrsitiucr  la  langue,  et  cet  organe  perdit  la  faculté  de  discerner  les 
saveurs.  Il  survint  parle  nez  un  écoulement  sanguin  qui  ne  dissi- 
])a  (ju’impaîfaitement  la  pesanteur  de  la  tôle,  et  la  nuit  suivante 
fût  encore  troublée  par  des  rêves. 

Le  4.  à. sept  heures  et  demie  du  soir ,  tournant  le  boulon  d’une 
btnitique,  rue.  du  faubourg  Poissonnière,  il  fut  (ce  sont  ses  expres¬ 
sions)  ébloui  par  une  clarté  subite  qui  lui  dérpba  la  vue  des  objets 
Wivifonuans.  L’embarras  de  la  langue  ce.ssa  à  l’instant,  ainsi  que. 
l’iiwptilude  à  distinguer  les  saveurs,  mais  il  .survint  un  état  nou¬ 
veau,  celui  dans  leijucl  M.  Masson  le  trouva  le  lendemain  5. 

La  face  était  colorée,  la  commissure  des  lèvres,  inclinée  à  gau- 
elie,  se  porjait  près  de  l'oreille  ipiand  le  malade  souriait.  Les  mu.s- 
cles  du  côté  droit  de  la  face  étaient  immobiles  et  comme  détendus, 
l’ioi!  de  ce  côié  plus  grand  que  le  gauche,  car  l’action  da  releyeur 
éo  la  paupière  n’était  plus  contrebalancée  par  celle  de  l’orbiculaire, 
il  ii’y  avait  point  de  cligiiottcment,  et  la  conjonctive,  exposée  sans 
C8S.S0  au  contact  da  l’air,  était  rougeâtre  et  couverte  de  larmes; 
la  bouche  ne  pouvait  so  tenir  close ,  ni  les  joues  se  gonfler  assez 
pour  contenir  l’air  expiré  ,  les  triangulaire.»  des  lèvres  ,  les  bucci- 
iiateurs,  les  canins  et  les  zigoiiialiques  ayant  perdu  presque  toute 
leur  force  de  contraction. 

Lesfiicullés  inlcllectuelles  n'avaient  subi  aucune  altération.  Le 
nialade  n’éprouvait  point  de  céphalalgie  ;  le  pouls  était  plein. 

M.  Masson  jugea  à  propos  de  faire  une  saignée  copieuse  au  ma¬ 
lade,  quoiqu’il  eût  dîné  de  fort  bon  appétit  deux  heures  aupara- 
^aut.  Quel  fut  son  étonnement  et  son  triomphe  de  voir,  après  l’é- 
coulemeut  du  sang,  que  tous  les  muscles  paralysés  avaient  repris 
i«ur  puissance.  L’œil  se  fermait  et  la  bouche  né  tournait  pins  à 
gauche.  Ilflt,  néanmoins,  établir  nu  vésicatoire  à  la  nuque,  con- 
’^oiila  des  pédiluves  synapisés  ,  l’application  de  compresses  réfn’gé- 
fautessur  le  front,  une  limonade  aveeaddition  de  crème  de  tartre 
aohible,  des  remèdes  émollien.s,  la  diète,  le  repos  et  riiiterdiclieu 
‘ia toute  occupation  quelconque. ■  . 


Le  lendemain,  le  dés'appointsKi':uî  da  M.  Tiîassoiî  fut  extrême. 
La  paralysie  était  plus  pronoilcée  que  jamais.  Il  ér  t  alors  recours 
à  l’application  de  sangsues  sur  les  partie»  latéralas  da  cou  ;  il  fit 
frictionner  le  devant  de  l’oreille  avec  une  pommade  cantharidée,  et 
afin  d’agir  sur  cette  partie  de  la  septième  paire  de  nerfs  qui  accom¬ 
pagne  et  domine  le  canal  de  Slhénon,  iljnescrivit  des  synapismes 
es  des  pilulles  aloéliques. 

Vers  le  milieu  du  mois,  M.  Mas.son  crut  que  tout  était  perdu  ; 
on" vint  l’aveilir  que  le  malade  avait  une  forte  fièvre;  mais  il  re- 
'connut  bientôt  qu’elle  n’était  pas  duc,  comme  il  l’avait  craint  d’a¬ 
bord,  à  l’inflammation  du  cerveau  ou  aux  progrè.s  d’un  épanche¬ 
ment,  mais  bien  à  une  affection  catarrhale,  à  la  grippe  qui  ne 
résista  pas  long  temps  à  la  diète  et  à  l’usage  des  boi.ssoiis  pecto¬ 
rales. 

A  dater  des  premiers  jours  de  juin  ,  l’état  du  malade  a  été  s’amé¬ 
liorant.  Il  a  recouvré,  mais  lentement,  la  faculté  défaire  jouer 
les  muscles  faciaux  du  côté  droit,  et  de'fermer  l’œil.  Pendant  long¬ 
temps,  lorsque  les  paupières  étaient  ouvertes ,  le  globe  de  l’œil  pa¬ 
raissait  entraîné  en  haut. 

M.  Masson  a  combattu  plusieurs  fois  la  céphal  ilgie  par  des  .'iang- 
sues  et  une  fois  par  la  saignée.  Aujourd’hui  le  jeune  homme  est 
guéri.  Il  est  vrai,  cependant,  de  dire  que  le  regard  n’est  pas  encore 
ce  qu’il  était  avant  l’accident. 

Les  observations  faites  en  Angleterre  par  Charles  Bell,  et  répétée» 
en  France  par  M.  Magendie,  prouvent  que  le  nerf  de  la  cinquième 
paire  distribue  la  sen.sibilité,  niais  que  la  portion  dure  de  la  sep¬ 
tième,  donno  là  contractilité  aux  muscles  de  la  face.  Nul  doute,  par 
conséquent,  que  la  .septième  paire  n’ait  été  Je  .siège  de  cette aife**- 
tion.  L’écoulement  de  sang  par  l’oreille  démontre  assez,  fl’ailleurs, 
que.  l’effet  de  la  chute  s’est  fait  sentir  de  ce  côté ,  près  de  l’acque- 
duc  de  Fâllope. 

La  lé.sioii  était-elle  placée  plus  haut  à  la  naissance  de  ce  nerf, 
sur  la  partie  latérale  de  la  protubérance  annullaire? 

Quel  genre  de  désordres  cette  chute  avait-elle  occasioné?  - 

La  terminaison  heureuse  de  la  maladie  iie  permet  pas  de  résou¬ 
dre  ces  deux  questions;  mais  toujours  esl-il  certain  que  le  cerveau 
y  est  resté  étranger,  que  la  .septième  et  au  plus  une  partie  de  la 
cinquième  paire  ont  été  ali’ecléos. 

Particularités  observées  sur  un  placenta  ,  par  M.  Serrurier. 

Appelé  dernièrement  en  consultation  pour  un  accouchement 
laborieux  dont  la  terminaison  fut  néanmoins  henreu.se,  M.  Ser¬ 
rurier  observa  que  le  placenta,  assez  volumineux,  offrait  au 
centre  une  tumeur  squirrheuse,  du  volume  d’iiii  œuf  de  pi¬ 
geon  ,  qui,  à  .son  ouverture,  laissa  apercevoir  une  cert-iiiie  quan¬ 
tité  d’un  liquide  purulent.  A  nn  pouce  et  demi  de  celte  tumeur  so 
rencontrait  une  infinité  de  petites  granulations  également  squir¬ 
rheuses,  dont  lapre-ssion  faisait  écouler  un  liquide  oléo-purulent. 
La  mère  était  accouchée,  au  terme  de  sept  mois,  de  deux  enfàns, 
garçon  et  fille  vivans  et  tous  deux  bien  conformés.  Le  placenta 
était  unique. 

Phénomènes  résultant  d’un  obturateur  composé  de  métaiix  différene; 
>  par  M.  Nauchg. 

Une  dame  recevant  les  .soins  de  MM.  Nauelie  et  Moiioourier, 
avait  unè  grande  perforation  au  palaisj  jiar  laquelle  les  alimens  et 
les  boissons  pénétraient  pour  re.ssortir  parles  narines.  M.  Morand, 
dentiste,  fit,  avec  un  rare  talent,  un  obturateur  qui  remédia  à 
cet  accident,  mais  qui  occasiona  un  phénomène  remarquable.  Une 
sensation  de  saveur  métallique  d.ans  la  baucheet  un  léger  engour¬ 
dissement,  analogue  à  ceux  que  déterminent  les  appareils  galvani¬ 
ques,  se  firent  remarquer.  Afin  de  s’assurer  .si  ces  accidens  n’é¬ 
taient  pas  produits  par  la  diver.silé  des  métaux  de  l’obturateur  , 
dont  les  crochets  étaient  en  or,  et  le  corps  en  platine,  MM.  Sau- 
che  et  Moncourier  placèrent,  dans  la  bouche  de  la  malade,  deux 
disques  de  zinc  et  de  cuivre  soudés  ensemble  ;  la  sensation  qu’elle 
en  éprouva  fut,  avec  nn  peu  plus  d’intensité,  la  même  que  celle 
développée  par  l’obturateur.  En  conséquence,  et  pour  avtiir  une 
certitude  complète  ,  M.  Morand  voulut  bien  construire  un  nouvel 
obturateur  entièrement  formé  de  platine,  qui  n’a  déterminé  au¬ 
cune  sensation  de  saveur  métallique. 

Celte  observation  fait  voir  la  nécessité  de  ne  former  que  d'un 
seul  métal  les  instrumens  destinés  à  rester  en  place  dans  notre  éco¬ 
nomie.  Quand  ils 'sont  composés  de  métaux  hétérogène.»,  il  peut  s’é¬ 
tablir  un  courant  électrique  qui  donne  lieu  à  des  tlécomposifio.us 
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de  fluides  et  à  des  excitaîîoas'qui  peuvent  devenir  la  source  d'ac- 
cidens  divers. 

ISotvoel  appareil  glanduleux  découvert  dans  la  chauve-souris  commune, 
par  M.  Rousseau. 

M.  Rousseau,  s’occupant  de  la  chauve-souris  commune  (ves- 
partilio-murinus),  sous  le  rapport  zoologique,  anatomique  et  phy¬ 
siologique,  lit  un  mémoire  par  lequel  il  fitil  connaître  un  nouvel 
appareil  glanduleux  qu’il  vient  de  découvrir  chez  celte  espèce  dé 
mammifère.  Il  est  situé  au-dessus  de  l’orifice  externe  du  canal 
sous-orbitaire  sous  la  peau.  Les  glandes  qui  le  composent  sont 
mamelonnées  et  très  développées  à  toutes  les  époques  de  la  vie. 
Elles  recouvrent  et  protègent  les  branches  de  la  cinquième  paire 
de  nerfs.  Les  embouchures  des  conduits  excréteurs  et  externes  de 
ces  glandes,  sont  situées  de  chaque  côté  des  joues  au-dessus  de  la 
lèvre  supérieure,  et  assez  près  des  narines.  La  pression  en  fait  sor¬ 
tir,  sous  un  aspect  filiforme,  une  substance  bitureuse,  blanche  ou 
légèrement  colorée  en  jaune,  ayant  une  odeur  sulgeneris. 

M.  Rousseau  ayant  examiné  avec  soin  la  roussette,  le  phylostome 
et  le  rinolophe,  s’est  aperçu  que  chez  cette  dernière  espèce  de  chéi¬ 
roptères,  cet  appareil  glanduleux  qu’il  nomme  sus-maxillaire  était 
très  développé. 

A  son  mémoire,  M.  Rousseau  joint  des  pièces  anatomiques  et 
des  dessins  destinés  à  faire  connaître  suffisamment  cette  décou¬ 
verte. 

<.es  dessins  sont  au  nombre  de  quatre. 

Le  premier  représente  la  chauve  souris  commune  femelle,  mon¬ 
trant  les  glandes  sus-maxillaires  coloriées  en  jaune,  les  poils  de  la 
tète  ayant  été  arrachés. 

Le  deuxième,  la  chauve-souris  commune  jaune,  mdle  ;  les  glan¬ 
des  sus-maxillaires  mises  à  nu,  la  peau  de  la  tête  ayant  été  en¬ 
levée. 

Le  troisième,  la  peau  de  la  tète  d’une  jeune  chauve-souris,  les 
glandes  sus-maxlllaireï  y  étant  adhérentes. 

Lè  quatrième,  une  glande  sus-maxillaire  dont  le  volume  pst 
augmenté,  pour  douder  l’idée  de  son  tissu  mamelonné. 

Spéculum  urethri,  par  M.  Guillon. 

M.  Guidon  fait  ob'terver  que  les  ulcérations  de  la  muqueuse  uré- 
frale,  bien  qu'infiniment  moins  fréquènles  qu'on  ne  le  croyait  au-r 
trefois,  se  rencontrent  cependant  plus  souvent  que  ne  le  pense  le 
plus  grand  nombre  des  pratjciens.  Il  montre  à  la  société  un  spé¬ 
culum  uréthri  dont  il  se  sert  quelquefois  pour  les  di.stlnguer. 

Cet  instrument  consiste  en  un  tube  d’argent  fin  très  bien  poli  à 
l’intérieur,  de  quatre  pouces  et  demi  de  long,  présentant  dans  les 
onze  douzièmes  de  sa  longueur  une  ouverture  des  deux  tiers  de 
sou  diamètre,  à  bords  arrondis,  dont  le  pavillon  est  évasé,  et  à 
l’autre  extrémité  duquel  est  placé  un  petit  miroir  de  télescope 
convenablement  incliné.  TJn  réflecteur  de  cinq  pouces  de  diamè¬ 
tre,  qui  a  la  forme  d’un  cône  tronqué,  et  qui  s’adapte  sur  une 
lampe  ordinaire,  projette  les  rayons  lumineux  sur  les  parois  et  à 
l’intérieur  du  canal  de  l’urètre,  d®  sorte  qu’on  distingue  très 
bien,  dit-il,  les  ulcérations  et  certains  états  pathologiques  des  trois 
quarts  antérieurs  de  la  partie  spongieuse  de  ce  canal,  surtout  lors¬ 
qu’ils  ont  leur  siège  à  sa  partie  inférieure. 

La  médication  que  M  .  Guillon  emploie  depnis  plusieurs  an¬ 
nées,  et  qui  lui  a  le  mieux  réussi,  consiste  apporter  sur  la  partie 
malade  des  pominades  mercurielles  à  l’aide  d’une  sorte  de  seringue 
faite  de  deux  bouts  de  spiides  élastiques  introduites  l’une  dans 
l'antre. 

Ce  praticien  annonce  qu’il  vient  de  faire  confectionner  un  litho- 
tripteur  au  moyen  duquel  les  calculs  vésicaux  seront,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  où  la  lithotripsie  est  praticable,  pulvérisés 
presque  instantanément,  et  leur  détritus  amené  au-dehors.  Cet 
instrument,  qui  réunit  les  modes  d’àclion  du  brise-pierre  de  fll. 
Jacobson  et  du  percuteur  epurbe  t^e  M.  Heurtcloup,  enveloppe  la 
pierre  dans  une  sorte  de  cage  composée  de  dix  pièce.s,  et  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  laisser  échapper  dans  la  vessie  des  fragmens  qni 
plus  tard  deviendraient  les  noyaux  de  nouveaux  calculs.  De  plus , 
un  conduit  pratiqué  à  cet  effet  permet  la  sorlie  du  détritus,  d’in¬ 
jecter  de  l’eau  dans  la  vessie,  etc.  (i) 


(0  Un  paquet  cacheté  contenant  la  description  de  cet  instrument  a  été 


M.  Guillon  montrera  prochainement  à  la  société  ce  nouveau 
lilhotripleur,  après  en  avoir  fait  l'application  sur  un  calcu'cux 
qu’il  vient  de  guérir  en  douze  jours  au  moyen  de  ses  moucWun, 
urélrales  d’un  rétrécissement  ancien  et-  trèsfort  pour  lequel  la  eau- 
térisatiou  avait  été  employée  sans  succès  un  assez  grand  noiuhie 
de  fois. 


Pour  extrait  conforme, 
Paris ,  le  5  septembre  iS53. 


Signé;  Dubois,  pré.-ijtiu. 
Le  secrétaire  aauuel,  Moatf. 


ACADÉmiE  DE  MÉDECINE* 

Présidence  de  M.  Marc. 


Séance  dn  24  septembre  1 8^3, 

nouvelle  discussion  sur  la  grossesse  abdominale;  rit; port  de  M.  Sanson  sur  es 

fongus  de  la  vessie;  observation  d’aecouchemenS prématuré provoclué  avee  succéi 

par  l’art ,  dans  un  cas  d  étroitesse  du  bassin. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-Tcrbal ,  M.  le  président  aniioucs 
à  l'acaçldoiie  qu’elle  a  l’Iionncur  de  posséder  dans  sou  scia  M.  le  docleur 
Grœfe,  de  Berlin. 

M.  Grœfe  présente  un  rapport  sur  l'Institut  oplithahnalogique  de  Berlin. 

—  Uue  nouvelle  discussion  s'engage  ensuite  sur  les  grossesses  abdomina¬ 
les.  M.  Bresebet  reproduit  son  opinion  et  fait  remarquer  que  l’observaliuii 
de  M,  Lallemand  que  M,  Case  a  lue  dans  la  dernière  séance,  n’est  rien 
moins  que  concluante,  qu’il  pamîl  prouvé  au  conlrafrc,  parles  adliéreiieei 
du  placenta  et  du  kyste  aux  trompes  et  aux  ovaires  que  la  grossesse  u’éluil 
pi-is  abdominale. 

M.  Velpeau  pense  que  les  faits  de  MM.  Moreau  ,  Cruveilbier,  J.  Cloquet, 
et  les  mémoires  de  MM.  Le  Blanc  et  Huzard  soûl  tout-à-fait  coucluaiis,  et 
que  la  grossesse  abdominale  ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 

— ■  M.  Sanson  fait  ensuite  un  rapport  sut  uue  observation  de  fongus  de 
la  vessie  présentée  par  M.  INicod.  (Dépôt  aux  Archives.) 

—  M.  Soit?,,  médecin  étranger  à  l’académie,  li'  un  mémoire  sur  la  provor 
Cfftion  de  i’ accouchement  prématuré  dans  le  çaf  de  rétrécissemens  du  bassin,  il 
commence  par  une  longue  énumération  des  faits  et  des  opinions  des  au¬ 
teurs  sur  ée  sujet,  et  rapporte  enfin,  pour  venir  à  l’appui  de  l’avantage  do 
f  accuucbeinent  prématuré,  le  fait  d’une  femme  qui,  ayant  eu  d  abord  deux 
enfans  à  terme,  qu’il  fallut  extraire  par  la  céphalotomie,  à  cause  defélfoi- 
tesse  du  bassin,  aceoueba  heureusement  d’un  troisième  enfant.  Celle  fuis 
l’accouclieinent  fut  provoqué  par  l’art  avant  le  terme. 

L’enfant  a  vécu  trois  mois,  et  est  mort  ensuite  d’une  maladie  cpntagieusi'i 
la  mère  survécut  également  ef  ne  mourut  que  qael(|ue  temps  après  d’niio 
phthisie  pulmonaire.  L'auteur  montre  le  bassin  de  cette  femme  dont  le  dia¬ 
mètre  auféro-ppèténcur  est  en  effet  forlemeut  rétréci. 


CHOLERA-MORBÙS  DE  PARIS. 

a5  septembre.  —  La  récrutlescence  épidémique  continue' à  peu  prèsdons 
la,  môme  proportion  que  ces  jours,  derniers  ;  dpuie  nouveaux  malades  élaieiil 
arrivés  et  matin  à  l’Hôtcl-Dieu,  dupqis  avant-hier.  Le  nombre  total  des  ebo- 
fériqqes reçus  dspuis  cinq  jours  dans -cet  élablissemcul,  est  de  qnaranle-diiq.: 
on  évalue  le  nombre  total  dans  les  hôpitaux  civils  à  ciuquauterueu  'pu  soiiau- 
te  ,  sur  lesquels  vingt  deux  ou  vingl-qualpe  ont  succombé.  Quelques  cas  so 
sont  aussi  piéseutés  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Ai.  le  docteur  Tançbou  nous  adresse  la  relation  de  trois  faits  qu'il  a  ob¬ 
servés  hier  dans  sa  pratique  particulière,  et  qu’il  a  traitées  par  la  saignée  et 
les  boissons  chaudes  laudauisées  à  très  petites  dpses  ;  uousles  publierons  daui 
le  prochain  numéro. 

—  On  assure  que  le  jugement  du  dernier  concours,  par  lequel  M.  Goupil 
a,  été  nomme  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Staasliourg,  a  été  casé 
parle  conseil  royal  de  l’uiiiversilé  pour  vice  de  forme.  Trois  juges  avaient 
protesté  contre  le  jugement  et  s’étaient  retiré;  de  ces  trois  juges  deux  étaient 
étrangers  à  la  faculté  ;  le  jury  est  doue  par  cela  seul  devenu  ineoinpéleut. 

—  Le  docteur  Græfe,  chirurgien  célèbre  de  Berlin  ,  est  à  Paris  depuis 
quelques  jours. 


déposé  k  l'académie  des  scietices  le  5  août.  (V.  Gautte  des  Hôpitaux,  t.  VU. 
p.378.) 


MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemeris  dontl^' 
bonnement  expire  le  3o  septembre,  sont  priés  de  le  renoi»^ 
veler,  afin  de  if  éprouver  aucune  interruption 
V envoi  du  Journal. 


"^ARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE.  RUE  PALATIEE  K”  5. 
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N--  ISO.  —  TOîlE  vir. 


Le  bureau  du  Jalpst  rue  duPunt-de-Lodi, 
rt»  5  à  r.Ti  is;  on  s’abonne  chez  les  Uitec- 
teur/des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

Ou  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
fa  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
îriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qiùnzaine'les  ouvrages  dont  aexem- 
nlnires  sont  remis  an  Ituréau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 

civils  et  miîilaîres. 


BULLETIN. 

Qaelques  considérations  sur  les  causes  de  la  nouvelle  épidémie  de  choléra. 

Le  reiour  subit  et  imprévu  «le  l’épHlémie  a  dû  nous  surprendre,  ci  nous  a 
eng’gé  nécessairement  à  faire  des  recberches  qui  pussent  nous  éclairer  sur 
Ica  causes  et  la  «lurée  probable  de  celte  récrudescence.  D’après  les  rcnseigiie- 
nirus  que  nous  avons  obtenus  ,  nous  croyons  pouvoir  donner  un  relevé  très 
c.tact  de  ce  qui  s’est  passé  à  l'Ilôlcl  Dieu.  Nos  confrères  y  verrons  avec  une 
(loncc  salisfaclion  que,  quels  que  soient  les  ravages  que  cause  la  maladie  , 
une  circonstance  très  rassurante  existe  pour  la  population  indigène  de  Paris, 
et  celle  cii  constance,  c’est  que  les  niallii  urcui  qui  en  sont  frappés,  sont  pour 
la  pluiiarl  élrangers  à  la  capitale,  ne  l’habitent  que  depuis  un  an,  exercent 
(les  métiers  durs  et  pénibles,  et  sont  livrés  ou  aux  excès,  ou  aux  privations. 
C’est  du  moins  ce  qui  résulte  du  relevé  suivaul  •. 

Le  26  h  minuit,  58  cholériques  avaient  été  reçus  à  l’Hotel-Dieu.  A  4  l>®u- 
rüs  du  soir,  le  même  jour,  de  4°  malades  sur  lesquels  ou  a  pu  avoir  des 
reuseignemens, 

12  habitaient  Paris  depuis  plus  de  deux  ans. 

5  depuis  moins  d’un  an. 

8  depuis  moins  d’un  mois." 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  s’observe  parmi  les  maçons,  les  por¬ 
teurs  d  eau  et  les  journaliers. 

Sur  les  4')  malades  indiqués,  , 

54  habiteul  des  lieux  malsains. 
t4  avaient  une  mauvaise  iiourrilure. 
i5  étaient  dans  une  misère  complète. 

12  élaienf  livrés  aux  travaux  les  plus  durs. 

6  élaient  adonnes  à  des  excès  de  buisson, 
to  avaient  une  mauvaise  saule  habiluelle. 

1  était  atteint  de  maladie  chronique. 
i4  couchaient  en  chambrée  de  3  à  6. 

4  do  6  6  14. 

Les  observations  suivanics  ont  été  faites  relativement  oux.âgcs; 

Sur  58,  élaient  âgés  de, 

20elau-^ssüus(del4à20ans;,  5 
10  à  Soans,  18 

.  3o  40  1 5 

4o  5o  1 1  - 

5(j  60  5 

60  70  4- 

Dn  doit  se  rappeler  que  lors  de  l’épidéiuie  de  iSoa,  le  choléra  a  débuté 
parle  neuvième  arrondissement,  qu  il  y  a  fait- le  plus  de  ravages.  Cet  airon- 
(lissemeul,  qui  avoisine  l’Hcilel-Dieu,  est  en  effet  un  des  plus  malsains  do 
Paris  :  il  est  eu  outre  habité  par  d’innombrables  ouvriers  voyageurs  «jui  lo¬ 
gent  dans  de  inisérablcs  maisons  garnies,  se  nourrisseul  fort  mal  et  se  livrent 
n  de  grandes  fatigues  et  aux  excès  les  plus  énervaus. 

Aujourd’hui  la  lécrudescence  a  frappé  encore  les  quartiers  les  plus  pau¬ 
vres  et  les  moins  saies. 

[Le  i*'  ari'oudisscmcnt  a  fourni  à  l’flûlel-Dieu  t  malade. 


On  n’arriverait  sans  doute  à  aucun  résullal  salîsfaisriut  si  l’on  ne  tenait 
.  tnipte  dans  ces  calculs  du  nombre  des  niaiades  observés  dans  les  arrondis- 


seraens  les  moins  rapprochés  de  l’Hôlel-Dieu  ,  et  qui  peuvent  être  trans¬ 
portés  dans  d’autres  établissemcns  plus  voisins.  Blais  si  l’on  veut  bien  re¬ 
marquer  que  les  autres  hôpitaux  ont  reçu  fort  peu  de  malades  ,  que  la  pro¬ 
portion  du  moins  n’est  en  aucune  manière  gardée,  on  reconuaîlra  que  le 
relevé  prceédcnl  peut  donner  une  idée  vérilable  des  i-au-ses  de  Tépidt-mie. 

Il  est  donc  bien  évident  que  le  neuvième  arrondissement  recèle  sinon  des 
germes  d’épidémie  ,  du  moins  des  circonstances  de  localité  et  d’habitation 
qu’il  serait  du  devoir  de  l'aulorité  d'écarter  à  l’avenir  autant  que  possible, 
en  prenant  un  moyen  quelconque  pour  disséminer  dans  Paris  ou  vers  les 
barrières  les  nombreux  ouvriers  qu’il  renferme.  11  serait  bien  aisé  sansdouto 
de  favoriser  l’établissement  de  maisons  garnies  et  de  restauraus  à  bon  mar¬ 
ché  dans  (l(!S  quartiers  encore  peu  habités  ;  et  puisque  le  gouvernement  ai  - 
me  tant  à  bâtir  ,  pourquoi,  au  lieu  de  dépenser  tous  les  fonds  du  hudjet 
dans  la  conslruclion  de  palais  ou  de  mounmens,  d’un  bel  aspeci  sans  doute, 
mais  d’une  complète  inutilité;  pourquoi,  disons-nous  ,  n'en  consaererait-il 
pas  une  p.irlie  ,  soit  à  faire  bâtir  par  la  ville  ,  soit  à  accorder  dos  primes  aux 
entrepreueurs  qui  consentiraient  à  fuiuler  des  liahilations  salubres  cl  moins 
resserrées  pour  les  ouvriers?  Ces  conceptions  pliibinlropiqucs  lut  mérite¬ 
raient  la  reconnaissance  des  travailleurs  et  celle  de 'tous  les  habilans  de  la 
capitale.  Car  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  prenant  soin  des  pauvres ,  on 
prend  aussi  soin  des  riches  ,  et  que  c’est  ajouter  aux  aimées  de  vie  des  pii- 
vilégié.s  et  eu  écarter  des  causes  de  mort,  que  d'apporter  aux  malheureux  un 
peu  plus  d’aisance  et  de  salubrité. 

Sera-t  on  étonné  ,  d’après  les  icnseîgnemens  qôe  nous  venons  de  fournir, 
que  sur  58  malades  ,  26  aient  succombé? 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOTEL-DIEU. 

M.  Dcputtres,  professeur! 

Affection  calaileuse  chez  une  jeune  femme;  taille  urétro-vésieale;  extrac¬ 
tion  de  neuf  calculs  o  ffrant  chacun  le  volume  d’une  noisette  ;  gué- 


Oii  O  proposé,  dit  M.  Diipuytren,  plusieurs  mélhodes  pour  pra¬ 
tiquer  l’opérritiou  de  la  taille  chez  les  femmes. 

Au  premier  rang  on  a  placé  celle  par  la  dilatation.  En  effet,  il 
est  aisé  de  conclure  de  la  brièveté  et  de  la  structure  du  canal  de 
riu’ètre  ainsi  que  des  parties  voisines,  que  beaucoup  de  calculs, 
avant  d’être  arrivés  à  un  grand  volume,  peuvent  être  rendus  avec 
les  urines  ;  que  beaucoup  d’autres  peuvent  être  extraits  à  l’aide 
djUne  dilatation  médiocre  du  canal  de  Eurètre  et  du  col  de  ia  ves^ 
sie  ;  aussi  la  méthode  d’extraire  les  calculs  chez  les  femmes  par  la 
dilatation,  a-l-elle  joui  et  jouit-elle  encore  d’une  grande  faveur 
auprès  de  «juelques  pratieiens. 

La  dilatation  peut  être  opérée  lentement  ou  rapidement.  Lenfe- 
inent,  à  l’aide  de  bougies,  de  canules  de  gomme  élastique,  d’é¬ 
ponges  préparées,  et  dont  le  volume,  grossi  de  jour  en  jour,  donne 
peu  à  peu  au  canal  de  l’urètre  un  calibre  qui  permette  à  la  vessie 
de  se  débarrasser  spoataném'eiit  de  ses  calculs,  ou  bien  à  l’art  de 
les  extraire. 

A.vons-nous  besoin,  dit  M.  Dupuyiren,  de  vous  faire  observer 
en  cette  occasion  que  celte  méthuile,  en  faveur  de  laquelle  on 
peut  sans  doute  citer  des  exemples  de  succès,  ne  peut  réu.ssir  que 
dans  le  cas  de  calculs  médiocres;  que  l’ejnpioi  des  moyens  qui  là 
conslilueiit  enlraîne  des  longueurs,  des  incommodités  et  même 
des, douleurs  insupportables  ;  que  leur  effet  n’e.st  rien  moins  qu’as¬ 
suré,  et  que  la  canal  do  rurèlrc  et  le  col  de  la  vessie,  pour  avoir 
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i  t3  ililalés  lentement  ne  perdent  pas  moins  pour  cela  leur  ressort 
dans  plusieurs  cas?  De-là  l’incontinence  d’urine,  infirmité  dégoû¬ 
tante,  fàclicusc  et  communément  incurable  chez  les  femmes  de 
l'àge  de  la  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire. 

Carln  'Marie-Josépliinc),  âgée  de  og  ans,  journalière,  demeu- 
v.uit  à  Villjlte,  près  Mantes  (Seine-et-Oise),  entra  à  rHôtél-Dieu  le 
7  septembre  dernier. 

Cette  femme,  qui  est  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une 
assez  bonne  constitution,  accuse  deux  ans  do  maladie  ;  elle  était 
atteinte  de  calculs  dans  la  vessie,  lesquels  ne  l’ont  empêché  ni  de 
concevoir,  ni  d’accoucher  d’uii  gros  garçon,  qui  est  aujourd’hui 
âgé  de  sept  ans. 

•  Les  signes  ralionels  de  la  pierre  étaient  chez  cette  malade,  une 
difficulté  assez  grande  de  rendre  ses  urines,  qui  étaient  souvent 
excrétées  gotitte  à  goutte,  et  en  petite  quantité  ;  d’autres  fois  elles 
sortaient  à  plein  canal,  puis  s’arrêtaient  tout-à-coup.  La  malade 
éj-rouvait  dans  la  vessie  des  douleurs  cuisantes. 

Une  première  fois  elle  s’adressa  au  médecin  de  son  village,  qui 
lui  conseilla  de  venir  se  faire  opérer  à  Paris.  Elle  se  présenta  donc 
à  rilôtel  Dieu,  où  elle  fut  reçue  et  couchée  au  n“  Sy  de  la  salle 
St-Jean. 

Lorsque  M.  Dupuytren  sonda  celte  femme  pour  la  première  foi.s, 
l’instrument  ayant  glissé  facilement  et  pendant  quelques  instans 
.sur  la  surface  d’un  calcul,  lé  professeur  annonça  que  cette  pierre 
était  lisse  cl  assez  volumineuse,  et  dit  que  pour  obtenir  la  cure  ra¬ 
dicale  de  cette  affection,  il  fallait  décider  la  malade  à  l’opération 
<le  la  lithotomie;  qu’elle  seule  pouvait  enlever  la  cause  de  la  ma- 
die  et  faire  disparaître  les  accidens. 

Cette  femme  fut  bientôt  décidée  et  préparée,  et  enfui  soumise 
à  l’opération  le  1 1  septembre. 

Située  sur  le  lit  d’opération,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies  , 
écartées  et  tenues  par  deux  aides,  le  bassin  fixé  par  un  troisième, 
l’existence  d’un  calcul  fut  difficilement  constatée  à  cet  Instant,  et 
M.  Dupuytren  crut  devoir  attribuer  ce  petit  incident  à  la  disposi¬ 
tion  delà  vessie  qui,  chez  la  femme,  a  la  forme  d’un  barril. 

Enfin,  l’extrémité  d’un  lithotome  caché  fut  introduite  dans  le 
canal  de  l’urètre,  sa  convexité  en  arrière  et  sa  ■concavité  en  avant. 
L’instrument  arrivé  dans  la  vessie,  son  tranchant  fut  dirigé  vers  la 
symphyse;  et  sa  bascula,  placée  vis  à  vis  le  n°  6,  ayant  été  pressée,  - 
il  fut  retiré  de  la  vessie  dans  une  direction  horizontale;  de  celte 
manière  le  col  de  cet  organe  et  le  canal  de  l’urètre  furent  incisés' 
assez  profondément  pour  que  l’introduction  du  doigt  indicateur 
n’éproiivâ'taucun  obstable. 

La  Icnetle  ayant  été  introduite  à  la  place  du  doigt,  le  calcul 
fut  cherché,  saisi  et  amené  à  l’ouverture  du  col  delà  vessie.  L’exa¬ 
men  de  ce  premier  calcul  indiqua  qu’il  yen  avait  d’autres.  Il  était 
lisse,  légèrement  aplati,  avec  des  pressions  ou  facettes  assez  mar¬ 
quées,  et  (pii  étaient  dues  au  frottement  continu  que  ces  calcids 
avaient  fuit  les  uns  sur  les  autres.  Ou  sait  que  lorsque  la  vessie 
contient  plusieurs  calculs,  ils  forment  par  ce  frottement  récipro¬ 
que  une  sorte  d’articulation  dont  les  saillies  de  l’un  correspondent 
jiariailement  aux  dépressions  de  l’autre.  Neuf  pierres  furent  ex- 
irailes  successivement  de  la  même  manière  (i).  La  malade  ne 
perdit  pas  une  palette  de  sang,  et  fut  reconduite  à  .son  lit.  Un  bain 
<;ui  lui  fut  donné  immédiatement  s’opposa  au  développement  des 
accidens  infl  immatoires.  Le  professeur  recommanda,  s’il  surve¬ 
nait  qiiehiues  complications  dans  la  journée,  de  lui  pratiquer  une 
saignée,  ou  de  lui  appliquer  des  sangsues,  ôn  n’eut  pas  besoin  d’a¬ 
voir  recours  à  ces  moyens.  La  malade  reposa  quelques  heures 
pendant  nuit  qui  suivit  le  jour  de  son  opération,  un  léger  écoule¬ 
ment  de  sang  fut  arrêté  par  la  seule  levée  de  l’appareil;  et,  chose 
assez  remarquable,  elle  conserva  constamment  la  liberté  de  ren¬ 
dre  ses  urines  à  volonté.  Le  jeudi  suivant,  deux  jours  après  l’opé¬ 
ration,  cette  jeune  femme  était  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Son 
visage  n’était  plus  coloré,  la  fièvre  était  tombée,  pas  de  coliques, 
nulle  douleur;  ie  ventre,  la  région  hypogastrique,  pouvaient  être 
palpés  impunément.  L’appétit  s’était  fait  sentir. 

Enfin,  aujourd’hui  lundi,  quatorze  jours  après  l’opéralion,  celte 
malade  est  entièrement  guérie,  et  sortira  demain  pour  retourner 
dans  sou  pays. 


(l)  Celte  femme  a  dit  en  avoir  rendu  une  première  chez  elle  par  les  uri¬ 
nes;  ce  calcul  est  entre  les  mains  du  médeciu  de  son  pays,  et  porte  le  nom¬ 
bre  des  pieireii  à  dii. 


Sar  les  fissures  de  L’anus  avec  ressir renient  du  sphincter;  par  M.  le  doc- 
leur  Miquel,  d’Atnboise. 

M.  Boyer,  qui  le  premier  a  parlé  des  fissures  de  l’anus  avec  res¬ 
serrement  du  .sphincter,  a  conseillé  l’incision  de  ce  muscle  comme 
seul  moyen  de  guérison  ;  depuis  on  a  vanté  les  applications  d’extrait 
de  belladone,  plus  tard  d’autres  extraits  narcotiques  unis  à  l’ex- 
trait  de  saturno  ont  été  également  préconisés.  Si  je  m’étais 
pre.ssé,  il  y  a  deux  ans  que  j’aurais  prôné  avec,  engouement  l’heu¬ 
reux  etl'et,  des  alfouchemens  avec  le'  nitrate  d’argent  fondu;  au. 
jourd’hni  M.  Gossemeiit  nous  propose  de  pincer  un  .sixième  de  la 
circonférence  de  l’anu.s,  et  des  manœuvres  propres  à  dilater  le 
sphincter  ailleurs  que  vers  le  point  malade,  chaque  fois  que  le  ma¬ 
lade  se  pré.seute  sur  le  siège.  Un  seul  fait,  que  je  vais  raconter  un 
peu  longuement,  donnera,  je  crois,  quelques  éclairci.sseiiions  sur 
le  mode  de  formation  des, fissures,  sur  la  cause  du  resserrement  du 
sphincter,  et  enfin  sur  le  cas  qu’on  doit  faire  des  divèrs  moyens  de 
traitement. 

M.  Clément  se  croyait  héinorroïdaire  depuis  long-temps,  et  les 
divers  médecins  qu’il  avait  consultés  l’avaient  toujours  traité  com¬ 
me  tel.  Ses  souffrances  étant  devenues  plus  aiguës  que  de  coutume, 
il  me  fit  appeler.  Je  vis  à  la  marge  de  l’anus  deux  petites  tumeurs 
très  douloureuses;  je  fis  faire  dss  applications  d’un  mélange  d’huile 
camphrée  4  onces,  extrait  de  salurne  2  gros,  opium  de  Rousseau 
1  gros.  Ces  applications  ne  soulagèrent  que  peu  à  peu  et  incom¬ 
plètement. 

Cinq  mois  nprès,  M.  Clément  souffrait  toujours  beaucoup  ;  il  me 
dit  qu’il  avait  essayé  en  vain  beaucoup  d’autres  remèdes  que  le 
mien.  Il  avait  soin  île  se  faire  aller  à  la^selle  tous  les  malins  par  im 
lavement.  A  cette  heure  ses  souffrances  devenaient  bien  plus  for¬ 
tes,  puis  décroissaient  jusqu’à  ce  que  le  besoin  d’aller  se  fit  .sentir 
de  nouveau.  L’idée  d’une  fissure  me  vint,  j’examinai  de  nouveau 
l’anus;  la  tumeur,  située  adroite  et  postérieurement,  éiail  grosse 
comme  une  cerise  et  très  douloureuse;  celle  située  à  gauche  et  en 
avant,  qui  était  bien  moins  grosse,  n’était  pas  douloureuse;  k 
première  était  sillonnée  dans  tçute  sa  longueur  par  un  ulcère  long, 
profond  et  à  fond  grisâtre  ;  je  ne  pus  voir  .son  extrémité  supérieure; 
je  ne  trouvai  pas  d’ulci-re  du  côté  opposé  que  j’e.xaminai  assez  lé¬ 
gèrement,  pour  ipie  le  malade  n’y  accu.sât  aucune  douleur. 

Je  fis  faire  des  introductions  de  mèches  enduites  d’extrait  de 
belladone;  ce  moyen,  mis  en  usage  pendant  trois  jours,  soulagea 
aussi  peu  que  le  premier  liniment.  Trois  ans  auparavant,  j’avais 
eu  occasion  de  soigner  deux  jeunes  nouvelles  accouchées,  de  fissu¬ 
res  :  chez  chacune  d’elles  il  avait  suffi  de  faire  deux  applications  do 
nitrate  d’argent  fondu  en  48  heures,  l’une  et  l’autre  avaient  été 
guéries  en  six  jours;  je  voulus  en  essayer  encore  cctfe  fois,  avant 
de  recourir  au  moyen  de  M.  Boyer.  Je  fis  des  applications  de  nitra¬ 
te  tous  les  deux  jours ,  alternativemant  sur  le  fond  et  les  bords  de 
l’ulcère:  les  premières  étaient  fort  douloureuses,  les  autres  ne  l’é¬ 
taient  presque  pas.  Après  dix  jours,  l’ulcère  avait  un  bon  aspect, 
la  (lc)uleur  était  bien  moindre,  la  cicatrice  commençait  à  se  faire 
par  l’angle  cutané  ;  le  sphincter  se  dilatait  plus  facilement ,  et  je 
pouvais  voir  l’angle  supérieur  de  la  fissure,  qui  (Mail  terminé  en 
cul-de-sac  par  le  fail  de  la  séparation  de  la  memm-ane  muipieuso 
de  celle  musculaire. 

Je  continuai  ainsi  ces  applications  pendant  un  mois;  la  cica¬ 
trice  était  de  six  lignes,  la  jilaie  en  avait  encore  cinq,  mais  ella 

paraissait  ne  plus  mnreher  bien,  ce  que  j’attribuai  au  petit  décol¬ 
lement  de  la  membrane  muqueuse  ;  je  la  coupai  et  touchai  encore 
avec  le  nitrate,  mais  trois  jours  après  le  cul-de-sac  s’était  fermé 
de  nouveau.  Des  affaires  empêchèrent  M.  Clément  de  se  soumet¬ 
tre  à  l’incision,  et^  pendant  ce  temps  ,  je  continuai  les  attouche- 
mens,  la  cicatrice  se  faisait,  mais  bien  lentement  ;  la  douleur 
était  presque  nulle  ;  mon  malade  montait  à  cheval  sans  trop  de 
gêne,  ce  qui  m’encourageait  à  continuer;  je  crus  m’apercevoir  que 
les  Ir.actions  que  je  faisais  faire  pour  mettre  le  fond  de  la  plaie  à 
découvert,  entretenaient  ce  décollement.  Je  porl-ai  alors  le  nitrate 
dans  une  canule,  ntais  en  la  retirant  elle  loucha  ,  par  sa  face  non 
garnie  de  nitrate,  sur  la  tumeur  opposée,  et  produisit  beaucoup  ne 
douleur;  j’examinai  avec  soin  et  j’y  trouvai  un  petit  ulcère,  as-sez 
haut  placé,  large  d’une  ligne  et  demie",  irrégulieF,' semblable  en 
tout  à  ceux  qui  siègent  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  ; 

raissait  long  lorsqu’on  ne  déplifssailpascompiclementlamuqucusCj 

je  fis  deux  applications  de  nitrate  en  trois  jours,  et  le  cinquième 
jour  il  n’y  avait  pas  trace  -d’ulcération,  un  petit  point  violacé  m 
diquait  la  place  qu’il  avait  occupée. 
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Tl'  ne  restait  plus  de  douleur  à  l’anus  ;  seulement  la  petite 
laie  ne  guérissait  pas;  je  pris  un  crin  doublé  que  je  portai 
Las  ses  bords  latéraux ,  et  je  pus  me  convaincre  qu’ils  étaient  rou¬ 
is  sur  eux-mèmes ,  que  la  solution  de  continuité  qui  paraissait 
l'Jügue  de  trois  lignes  et  large  d’une  et  demie,  l’était  de  six  ou 

^'^’incision  fut  déei'dée  et  pratiquée,  deux  jours  après,  dans  le 
voisinage  de  la  fissure  qui  était  trop  près  de  la  ligue  médiane,  j  eus 
6oin  de  la  faire  plus  haute  que  l’ulcération  qui  était  assez  élevce. 

Le  sang  qui  coula  au  moment  de  l’opération  ,  puis  le  gonflement 
aiii  survint  m’enipéchèrenl  devoir  ce  qui  se  passait  dans  la  cou- 
L'cetdans  la  fissure  ;  mais  le  troisième  jour,  je  constatai  que 
les  bot’fis  (le  rincision  avaient  une  tendance  eilraordinaire  à  sc 
rouler  sur  eux-mèrnes  par  la  rétraction  des-  exlvémliéa  divisées  du 
gnhincter,  que  cela  produisait  un  phénomène  analogue  à  celui  de 
la  fissure  avant  l’opération.  Quant  à  celle  dernière  ,  le  bouton  du 
stylet  un  peu  gros  l’aurait  complètement  couverte  ,  ce  n’était  plus 
qu’un  petit  pertuis  qui  remplaçait  l’ancien  cul-de-sac  ;  les  bords 
roulés  n’existaient  plus,  ils  formaient  seulement  deux  petites  crê¬ 
tes,  et  donnaient  à  la  cicatrice  la  forme  d’une  gouttière,  üti  quin¬ 
ze  au  seizième  jour  toutétait  cicatrisé,  excepté  un  petit  coin  delà 

plaie  de  la  peau,  où  il  y  avait  un  petit  bourgeon  charnu  que  je  cau- 

Lo  26  juillet  dernier,  deux  mois  après,  M.  Clément  vint  de 
nouveau  ma  consulter;  ses  douleurs  étaient  eu  partie  revenues. 
J’examinai  encore  le  siège  du  mal  (e’était  du  côlé  opposé  i 
l’incision,  et  nullement  dans  les  parties  autrefois  malades)  ;  je  trou¬ 
vai  un  petit  point  gris,  rongea  sa  circonférence;  il  ressemblait 
tout -à-fait  à  un  boulon  qui  commence  à  s’ulcérer  ;  je  le  louchai 

avec  le  nitrate  d’argent,  et  depuis  ce  temps  M.  Clément  n’a  plus 

soulferf.  ,  ,  a  -1 

De  ce  fait,  qui  nous  montre  des  fissures  de  tous  les  degrés,  il 
est  convenable  de  conclure,  je  pense,  i»  que  les  fissiircs  .de  l’anns 
sont  d’une  nature  aussi  identique  que  possible  avec  les  apbtbes 
uni  se  trouvent  .souvent  sur  les  lèvres  et  la  langue,  où  elle.s  sont,  .si 
doulourcu.ses,  ainsi  qu’avec  les  ulcérations,  souvent  à  peine  per- 
cuutibles,  qui  siègent  sur  la  membrane  muqueuse  vaginale  de 
ccrlaines  femmes,  à  qui  elles  rendent  la  cobabitation  excessive¬ 
ment  douloureuse;  2°  qu’elles  peuvent  être  .si  [leii  apparentes^  et 
cachées  dans  les  replis  de  la  muqueuse,  qu’on  a  pu  croire  qu’el¬ 
les  nexistaient  pas,  d’où  l’on  a  conclu  que  la  çonslnclion  du 
sphincter  avait  une  toute  autl-c  cause;  que  ce  muscle  pouvait  être 
pris  d’une  affeclion  spasmodique  qui  ne  .se  rencontre  pour  ainsi 
(lire  jamais  dams  les  autres  muscles  analogue.s,  sans  une  altération 
de  la  surface  muqueuse  coprespondante;*d’oùron  a  conclu  encore 
que  les  fissures  qui  étaient  cause  de  cette  contraction  u’eii  étaient 
que  le  résultat.  Voilà  pour  l’étiologie.  ^ 

Maiiilenaut,  pour  le  traileiueirt,  disons 'que  lorsque  les  fissure.s 
sont  peu  apparentes  et  situées  a.ssez  haut  pour  ii’ôlro  pas  visibles 
sans  des  manœuvres  douloureuses,  il  convient  d’essayer  les  appli¬ 
cations  de  belladone  et  autres  narcotiques,  .seuls  ou  unis  aux  as- 
tringens,  toujours  utiles  contre  les  pblegma.sies  siibaignes  de  cette 
partie;  2"  que  lorsqu’elles  sont  assez  peu  avancées  pour  qu’on 
puisse  les  voir,  et  qu’elles  n’ont  pas  dépassé  la  couche  cellulaire, 
brpierre  infernale  est  le  plus  efficace  de  tous  les  moyens,  hors  l’o- 
I>ératio:i  ;  3”  cpie  lorsqu’il  n’y  a  qu’un  ulcère  encore  peu  proiond, 
les  manœuvres  indiquées  par  M.  Gaiissenient  devront  être  essayées; 
mais  qu’elles  seront  inutiles  tputes  les  fois  qu  il  y  a  plusieurs  fissu¬ 
res;  4- enfui  quand  l’ulcère  esUanoien  et  profond,  que  ses  bords 
sont  renversés  sur  la  plaie,  les  moyc^is  ci-dessus  indiqués^  sont 
tmit-à-fait  inutiles  ;  le  chirurgien  doit  recourir  de  suite  à  l’incision; 
car  dans  l’observation  qui  précède,  il  est  évident  que  dans  le  point 
ou  le  mal  était  trop  voisin  du  mu.scle,  cet  organe  se  contractait 
partout,  excepté  dans  cet  endroit.  Celte  non-contraction  écartait 
le  fond  de  la  plaie  et  rapprochait  les  bords ,  et  il  en  devra  être 
aiii.sidnnstous  les  cas  où  les  fissures  sont  profondes. 


Trois  observations  de  choléra  algide  ,  traité  par  ta  saignée,  et  les  boissons 
chaudes  laudanisées  d  très  petites  doses;  par  M.  lanebou. 


M.  Dufour,  'marchand  de  vin  ,  âgé  de  56  ans ,  dcmcur.mt  rue 
Saint-Denis,  au  coin  de  la  rue  du  Gigue,  homme  gros  et  vigoureux 
ayant  eu  le  choléra  avec  des  crampes,  l'aimée  dernière,  me  fait 
appeler  le  2.'i  septembre,  à  quatre  heures  du  matin;  il  était  iiifelàdo 
•depuis  miiuiit.  Hier,  25,  il  se  poiiait  bien,  à  cela  prèsd  un  petiP* 
••1,01116.  Hier  soir,  à  cinq  heures  et  demie ,  il  dîna  avec  un  potage 


gras  ,  du  maquereau  ,  une  poire  et  quebjucs  grains  de  raisin  ;  d 
mangea  avec  appétit.  A  .sepLlieurcs  il  va  au  café,  il  prend  une  lasse 
de  café  comme  à  son  ordinaire.  Dans  la  soirée-  il  a  une  garde-robe 
copiense  ;  de  minuit  à  trois  heures,  il  en  a  six;  les  dernières  que 
j'ai  vu  sont  claires,  et  déposent  un  sédiment  bourbeux  et  blanchâ¬ 
tre  comme  de  J’eau  de  gruau;  les  crampes  se  manifestent  presque 
en  même  temps  ;  puis  il  a  des  nausées.  A  quatre  heures  et  demie  , 
j’arrive  auprès  du  malade  ;  la  figure  est  bleuâtre  ,  autant  que  j’en 
puis  juger  à  la  lumière;  les  yeux  sont  reufoncés  et  ternes;  tout  l’in- 
dividu  est  abatlu,  et  teud  à  l’iiidilféreiice  même  de  la  mort;  la 
voix  est  pre.squ’éteinte  ;  la  langue  e.st  nette  et  bleuâtre;  la  re.spira- 
tion  est  gênée,  haute  et  fréquente  ;  le  ventre  n’est  ni  tendu  ni  dou¬ 
loureux;  le  pouls  est  à  pleine  sensible  et  lent  ;  les  exlrémilés  .sont 
froides,  humides  et  gluantes.  Le  malade  a  ,  par  intervalle  ,  des 
crampes  qui  lui  font  pousser  les  liants  cris,  il  accuse  un  boiiilloii- 
iiemciit  dans  les  jambes  et  dans  les  cuisses. 

ïïe  le  saigne  aussitôt,  et  m’applique  à  faire  une  large  ouverture  ; 
le  sang  coule  tantôt  par  jet,  tantôt  en  bavant;  il  e.st  très  noir.  Le 
malade  craint  de  se  trouver  mal ,  cejiendant  le  sang  lie  coule  ùi 
mieux  ni  plus  mal-  Pendant  ce  temps  le  visage  seranirae;  les 
yeux  s’avivent,  la  respiration  devient  moins  haute  et  pluslacile; 
le  pouls  reste  concentré  :  malgré  cela  le  malade  se  seiit  mieux  à 
mesure  que  le  sang  coule.  Il  me  semble  que  le  fluide  est  moins 
noir  qu’au  commencement  de  la  saignée;  celle-ci  a  duré  troi-s 
quarts  d'heure  ;  j’ai  jiesé  le  sang  après ,  il  y  en  avait  près  de'  deux 
livres;  la  sueur  .s’établit.  Quand  je  fermai  la  saignée,  le  malade 
éprouva  un  fort  accès  de  crampes  ,  et  le  besoin  d’aller  à  la  garde- 
robe  ;  j’insistai  pour  qu’il  gardât  le  repos.  En  effet,  les  crampes  et 
le  besoin  se  calmèrent  ;  à  la  suite  de  quelques  cnillerées  d’infusion 
de  violette  et  de  mauve;  avec  quelques  gouttes  de  laudanum,  les 
sueurs  devinrent  plus  abondanlcs.  Je  le  quittai  à  six  heures,  il  sa 
sentait  bien;  lepiouls  commençait  à  se  relever;. le  malade  ne  sen¬ 
tait  plus  que  quelques  douleiir.s  dans  les  jambes. 

A  dix  heures,  la  sueur  avait  cessé  par  suite  de  l’imprudence 
qu'on  a  eu  de  changer  le  malade  de  linge  :  figure  plus  bleue  ;  re.s- 
piraliou  plus  gênée;  nulle  garde-robe,  mai.s  quelques  crampes 
sourdes.  Je  suspends  le  laudanum,  et  je  recommande  une  cuillerée 
à  café  d’esprit  de  miudérerus  dans  chaque  tasse  de  tisane. 

A  deux  heures ,  la  transpiration  est  trè.s  abond.aiite.  Les  symp¬ 
tômes  de  cyanose  sont  presque  tous  dissipés;  le  inalade  a  rendu 
un  peu  d’urine;  il  a  soif  et  désire  boire  froid.  Je  permets  un  peu  de 
glace  après  qu’il  sera  changé;  lé  pouls  e.st  régulier  èt  large. 

A  huit  heures  du  soir,  le  mieux  est  très  marqué  ;  t.ous  les  acci- 
dens  se  dissipent.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  garde-robes  depuis  ce 
matin  ,  et  n’a  plus  de  crampes;  la  soif  e.st  moindre;  le  pouls  est 
régulier,  fréquent  et  bon;  la  respiralion  presque  naturelle ,  et  tout 
me  fait  jirévoir  une  guérison  .sûre  et  pvoch.iinc. 

Ce  matin  25,  à  huit  heures  ,  M.  Dnfaiir  entre  en  effet  en  conv.a- 
le.scence.  La  nuit  a  été  bonne;  il  iiVpr'ouve  aucune  douleur  ;  la 
soif  est  apaisée  :  il  se  sent,  dit-il,  très  bien. 

Deuxième  observation.  J’étaisà  peine  sorti  de  chez  moi,  qn  à  cinq 
heures  du  matin,  on  vint  me  chercher  pour  imulame  Desgrangüs , 
rue  de  Grenelle-Sainl-Honoré,  n“  q3.  Cètle  dame,  d’une  faible  con¬ 
stitution,  cstmalaingre  depuis  long-temps;  elle  prit,  la  semaine 
dernière,  deux  fois  du  vomilif  et  deux  fois  du  purgatif  de  M.  Leroy, 
qui  a  produit  eu  tout  une  di.xaiiie  de  vomi.sseinons  et  une  quaran¬ 
taine  de  selles  ;  elle  prit  la  dernière  dose  dimanche  ,  elle  mangea 
peu  de  temps  après,  et  elle  eut  nue  indigestion  daiis  la  nuit  de  ce 
jour  au  lundi.  Hier,  pendant  toute  la  journée,  la  médecine,  dit 
la  malade,  continua  son  effet.  La  matière  d’abord  jaune,  devint 
grisâtre  et  blanche  comme  de  l’eau  de  gruau  ;  il  survint  des  cram¬ 
pes,  parliculièrcment  dans  les  cuisses;  les  extrémités  devinrent 
froides  et  les  urines  se  supprimèreul.  Je  ne  pus  voir  la  malade  qu’à 
huit  heures.  Ce  matin,  la  face  de  cette  femme  m’a  paru  rapelissée  ; 
les  yeux  étaient  enfoncés,  la  peau  du  vi.sage  et  des  mains  était 
bleuâtre  ;  la  langue  blanche  et  pointillée  de  petits  points  rouges; 
la  Ircspiralion  gênée;  la  parole  cnirecoupée,  faible,  voilée',  et 
expirant  quelquefois  sur  les  lèvres  ;  le  ventre  est  plat  et  rétracté  , 
iinllcment  douloureux  ;  le  pouls  est  faible,  irrégnlicr,  fuyant 
sous  le  doigt  et  remontant  vtws  l’aisselle;  les  extrémités  sont  en¬ 
core  froides.  La  malade  dit  éprouver  tout  ce  qu’elle  a  observé  chez 
sa  mère  ,  qui  est  morte  rannée  dernière  du  choléra.  Je  la  .saigne, 
le  S4ng  coule  à  peine,  et  par  gouttes,  puis  il  sort  par  un  pe¬ 
tit  jet  fréquemment  interrompu,  malgré  toute  l’attention  que  j’ai 
pu  mettre  à  maintenir  la  veine  et  les  tégumens  en  rapport.  La  ma¬ 
lade  se  sent  soulagée  ;  la  respiration  est  meilleure,  on  entend  des  bor- 
borigraes  dans  son  ventre  ;  elle  a  plusieurs  rapports  et  nausées.  A 


ï:i  fin  (le  lasaîgiu^e  ,  eile  me  dit  que  son  sang  qui  coule  de  temps 
en  temps  sur  le  bras  ,  lui  ii.u  aît  moins  froid  ([U’au  comnienceinciit. 
J’ordonne  une  infusion  de  violetlès  laudanisiies. 

A  deux  heures  de  l’aprcs-rnidi ,  le  pouls  s’est  relevé  ;  les  mains 
font  encore  un  peu  cyanosées  ;  ‘la  respiration  est  encore  suspirieu- 
se  La  malade  a  de  la  tendance  au  sommeil,  en  raison  sans  doute 
de  i’ooium.dont  elle  fait  usage;  elle  n’a  plus  de  crampes,  elle  Irans- 
j  iré  faiblement,  puis  la  transpiration  s’arrête  ;  elle  a  loiijours  des 
l.üfborigines  ;  elle  a  en  trois  garderobes  depuis  nia  visite  ;  la  figure 
est  moins  all^-ée,  et  les  yeux  moins  enfoncés.  Poliun  avec  l’esprit  de 
Mindéreras  ;  frictions  sèches  et  chaudes  sur  les  exlrémiUs  ;  boisson  ordi¬ 
naire  sans  laudanum. 

A  huit  heures  du  soir ,  la  malade  est  un  peu  mieux:  elle  est 
moins  abattue;  les  traits  sont  relevés;  4a  respiration  encore  gênée  ; 
les  mains  sont  du  peu  froides;  cepeiulaait  le  pouls  est  bon,  fréquent 
<  t  rt'giilier,  surtout  an  bras  droit  ;  elle  n’a  eu  qu'une  gardei'obc 
ceouis  tantôt;  elle  n’a  pas  soif.  Cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre  \ 
toi  <on  ordinaire  toujours  tiède  ;  un  tjuart  de  lavement  avec  de  l’ eau  de 
Sun  et  de  tête  de  pavot. 

Ce  matin  à  neuf  heure.s,  la  malade  est  mieux,  en  ce  sens  que  les 
synqitôines  du  choléra  disparai.ssent ,  mais  ils  semblent  faire  place 
à  ceux  de  la  phlegmasie  typhoïde  qui  suit  souvent  le  choléra  traité 
P  ir  l’usage  (les  stimulans;  j’ai  l’e.spoir  de  la  sauver.  J’ordonne: 
i^<ttaplas7nes  laudanisés  sur  le  ventre ,  an  peu  de  glace  dans  ta  bouche , 
de  la  limonade  par  gorgée. 

(La  suite  aa prochain  numère.) 


C  INIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  ET  DE 
L’HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIEilE  EN  i832. 

Par  M.  Piorry,  médecin  do  l'hospice  de  le  Salpétrière,  agrégé 

a  la  Faculté  de  Médecine ,  membre  de  l’Acadihnie  royale  (le  Mé¬ 
decine,  etc.;i  vol.  iii-8°.  Paris,  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’École- 

de-Mé(lccine ,  n”  i3.  Prix:  7  francs. 

Tandis  que  les  hippocratistes  j  les  analomo-pathologi.stes  ,  le.s 
vil.ilistes  s’clforcenl  d’élever  l’édifice  médical  sur  les  débris  du  pby- 
siolügisme ,  il  est  (juehpics  hommes  consciencieux  qui,  étrangers 
à  toutes,  les  vaincs  théories  qui  divi.scnt  la  science  ,  poursuivent 
avec  zèle  de  pénibles  recherches,  dans  le  but  d’élucider  les  points 
,ie.s  plus  ardus  de  la  pathologie.  C’est  à  celle  classe  de  médecins 
■qu’appartient  M.  Piorry.  Investigateur  laborieux  et  habile,  plein 
de  zèle  et  d’ardeur  pour  la  science,  il  a  déjà  publié  plusieurs  tra¬ 
vaux  iinporlans  qui  ont  surtout  contribué  au  perfectionnement  de 
nos  moyens  de  diagnostic.  L’ouvrage  qu’il  vient  de  livrer  au  pu- 
b.ic  médical,  lui  donne  de  nouveaux  droits  à  l’estime  des  prali- 

La  clinique  de  M.  Piorry  que  nous  rapprocherons  de  l’ouvrage 
ré  cemment  publié  i)ar  M.  Cayol,  sous  le  même  nom,  se  compose 
a  nsi  que  ces  deux  ouvrages,  d’une  revue  des  faits  observés  pen- 
liaiit  toute  une  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  à  l’iiospice  delà 
S.tipétrière,  et  d  ime  série  de  mémoires  sur  différeris  sujets  de  mé- 
(tecine  pratique.  Le  comj)ts-rcndu  de  la  clinique  de  l’hôpital  dont 
W.  Piorry  fut  chargé  del'aire  leserviceel  d’occuper  provisoirement 
la  «haire  vacante  par  le  décès  de  M.  le  professeur  Leroux,  n’occu¬ 
pe  <|u’nne  très  petite  partie  de  l’ouvrage.  C’estun  résumé  succinct 
c!  substantiel  dès  faits  qui  se  sont  offerts  à  son  observation.  Com¬ 
me  ce  travail  a  été  publié  dans  ce  journaJ,  et  »{u’il  est ,  par  consé- 
(picnt,  connu  de  nos  lectaurs,  nous  ne  chercherons  pas  à  l’ana¬ 
lyser,  et  nous  arrivons  de  suite  à  l’examen  desniémoircs  qui  for¬ 
ment  la  partie  la  plus  importante  de  l’ouvrage. 

'  Le  premier  qui  se  présente,  en  suivant  Tordre  des  matières ,  est 
consacré  à  l'histoire  de  la  pneumonie  hypostatîquc.  Cette  forme 
de  phleemasie  pulmonaire  sc  rencontre  très  fréquemment  dans  la 
jiratique,  et  nous  sommes  étonnés  que  les  nosographes  qui  nous 
ont  précédé,  et  qui  certainement  l’av.iienl  observée,  ne  l’aient  pas 
décrite  à  part.  Si  elle  dilfère  peu  de  la  pneumonie  ordinaire  par  les 
caractère»  anatomiques,  elle  s’eu  éloigne  surtout  par  les  symptô¬ 
mes  et  la  marche ,  cl  parles  indications  curatives.  M.  Piorry  a 
nettement  tracé  ses  caractères  anatomiques,  physiologiques  et  son 
étiologie.  Ce  travail  re.stera,  et  le  nom  de  pneumonie  hypostutîque 
devra  occuper  une  place  uans  les  cadres  noroiOgiques.  Nous  re¬ 
grettons  que  dans  ce  travail,  qui  est  assez  complet,  du  reste,  M. 
Piorry  n’ait  pas  dit  un  mot  de  la  fréquence  de  cette  affection  chez 
Tes  eufans.  C’est  pres(iue  la  seule  forme  de  pneumouie  que  l’on 
obsei  vc  dans  le  i)remier  âge.  A  l’hôpital  des  Enfans ,  Un  grand 
nombre  de  malades  sont  moissonnés  parcelle  affection.  Il  ne  se 
passe  pas  de  jour  qu’on  n’en  observe  des  exemples.  Déjà  Billard 
avait  signalé  sa  fréquence  chez  les  enfans  nouveau- nés.  Voici 
comment  il  s’exprime  à  ce  sujet  : 

a  La  pneumonie  des  cufaiis  à  la  mamelle  prc.scnlc  réellement 


des  caractère.s  qui  lui  sont  propres  et  qui  la  rendent  différente  d 
la  piieuiaoiile  de.s  adultes.  Au  lieu  de  survenir  d’une  manière  ijj,* 
pathique,  cl  par  suite  de  l’irritation  qui  se  dévelopj»e  dansiciisyî 
pulmonaire  sous  l’iniluence  des  causes  atmosphériques  ijui  proro 

ajiieul  chez  eux  celle  maladie,  la  pneumonie  des  jeunes  eul'ans  est 

évidemment  le  ré.'ailtat  de  la  stase  du  .sang  dans  les  poumons.  Pg 
sang  fait  alors  Tollice  de  corps  étranger  et  concourt  hii-niémeà 
altérer  le  ti.ssu  du  poumon  avec  leq'iel  il  se  mêle...  Ainsi  {îonc 
Tiuflammafion  du  poumon,  qui  détermine  son  hépatisation,  pre! 
vient  chez  les  enfans  ]>resque  toujours  d’une  cause  niccani(pie  ou 
{(hysique,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  chez  le.s  adultes.  » 

Le  second  mémoire  est  intitulé  :  Recherches  sur  les  causes  ocs 
casionelles  et  sur  la  nature  de  l’affection,  appelée  fièvre  ou  entéri- 
le  typhoïde.  Cette  maladie,  selon  M.  Piorry,  présente  une  double 
allcralion  ;  l’une  locale,  con.siste  dans  la  tuméf.iction,  Tinfl.ainnia- 
lioii  et  Tulcération  des  follicules  intestinaux;  l'autre  générale 
si(’‘ge  dans  le  système  circulatoire  qui  a  été  modifié  par  le.s  cansca 
qui  donnent  naissance  à  la  fièvre  typliqïde.  Une  cause  sur  laquelle 
-M.  Piorry  appelle  l’attention  ,  c’est  l’encombrement.  Il  pense  (pie 
celte  circonstance  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  production  de  la 
dotliinenterie.  Il  cite  un  grand  uombre  de  faits  à  l’appui.  Il  serait 
à  désirer  que  les  chefs  de  service  des  différens  hôpitaux  fi.sseii l  (ies 
recherches  eux-mêmes,  pour  éolairer  l’étiologie  si  obscure  do  la 
fièvre  tyj)hoïde. 

Les  autres  mémoires  sont  relatifs  au  choléra  de  la  Salpêtrière, 
à  l’épidémie  d’ophthalmie  palpébrale  observée  en  i832.  Ce  der¬ 
nier  travail  a  été  également  publié  dans  ce  journal.  Dans  les  deux 
mémoires  qui  suivent ,  l’auteur  traite  de  la  nature  et  de  la  théra¬ 
peutique  des  névralgies  et  des  iiévro.ses;  il  terminé  enfin  par  des 
recherches  sur  l’étal  de  la  rate  dans  les  fièvres  iulermiltente.s. 

L’auteur  a  joint  à  ce  volume  la  thèse  qu’il  a  présentée  dans  le 
dernier  concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale.  Nous  avoag 
été  enchanté  de  retrouver  là  ce  travail,  auquel  lesconcurrens  de 
l’aoteur  avaient  prédit  eux-mêmes  uù  succès  qui  devait  survivre  à 
la  circonstance  (|ui  luj  avait  donné  naissance.  5l.  Piorry  avait  à  ré¬ 
pondre  à  celte  question  :  «  Quelle  part  a  l’inll.im'mation  dans  la 
production  des  maladies  dites  organiques  ?»  Il  a  tiré  un  admira¬ 
ble  parti  (l’un  sujet  ardu,  difficile,  et  vivement  controversé  de  nos 
jours. 

Ce  travail,  où  l’auteur  a  parfaitement  fourni  l’état  actuel  de  la 
science  sur  la  question  précitée,  est  incontestablement  un  des 
meilleurs  que  nous  possédions  sur  la  palhogénie  des  lubtrculcs, 
du  cancer  et  des  maladies  organiques  du  cœur. 


—  Nons  avons  annoncé,  dans  notre  dernier  numéro,  U’ariivéc  s  Paris  Je 
M.  le  chevalier  de  Græfe,  conseiller  privé  de  b.  M.  le  roi  du  Prusse,  méde¬ 
cin  iiispecteur-géiiéral  de  ses  armées,  et  directeur  de  l’académie  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  de  Berlin.  M.  Græfe  est  jeune  encore  et  doué,  à  ce 
qu’il  paraît,  d’une  grande  activité.  Nous  l’avons  vu  mardi  matin  à  la  cliniiiue 
de  riiôlel-Dieu.  Sur  la  demande  de  M.  Dupuytren  ,  il  a  décrit  sa  méthode 
de  st.ipliylorapliie  (dont  il  est  l'inventeur)  (1)  ;  et  a  indiqué  (plusieurs  pro¬ 
cédés  opératoires.  11  prathpie  ovdinaircmeut  l’amputation  de  la  jambe  avec 
nu  lambeau  postérieur  j  aussi  le  chirurgien  de  THôtel-Dieu,  qui  presque 
toujours  lait  l’amputation  circulaire,  a-t-il  exécuté  devant  lui  et  comme  lui 
celle" (|a’il  avait  à  exécuter. 

M.  de  Græfe  a  paru  très  satisfait' de  cette  galanterie.  Mercredi  ,  il  assistait 
à  deux  opérations  delithotriliequcM.  Civiale  a  pratiquées  à  l'hôpital  Aeckeri 
hier  encore  il  se  trouvait  cliei  M.  Leroy-d’Elioles,  où  il  assistait  à  une  pre¬ 
mière  application  du  percuteur,  faite  avec  succès  sur  un  malade  porteur  de 
plusieurs  pierres;  ces  diverses  séances  l’ont  beaucoup  intéressé. 

Ce  clrirnrgien  a  aussi  visité  l’hôpiilal  des  Vénériens,  où  il  a  examiné 
avec  soin  les  malades  avec  le  spéculum  dans  les  salles  de  M.  Uiccrrd. 

M.  Græfe  arrive  de  Londres  ;  il  parle  avec  facilité  l’italien,  l'anglais  et  tu 
français.  Il  a  remis  à  M.  Charriëre  tous  ses  nouveaux  iostrumeus,  aQu  qu'au 
pût  eu  exécuter  de  semblables  à  Paris, 

Nos  coufï  ères  liront  sans  doute  avec  plaisir  ces  détails,  M.  de  Gifes 
nom  célèbre  ilans  les  fa.stes  de  la  chirurgie,  et  nous  serions  enchant  quü 
emportât  dans  son  pay  s  une  bonne  opinion  de  nos  compatriotes. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

27  septembre.  —  Depuis  notre  dernier  bulletin,  i5  nouveaux  raaladfs 
sont  entrés  à  1  Uotel-Dien,  ce  qui  porte  le  chiffre  total,  le  26  au  soir,  a  58; 
sur  ce  npmhre  26  sont  morts. 

\Dcux  jeunes  filles  âgees  du  10  ans  ont  été  reçues  à  Thôpjlal  des  eufans  ma- 

Ijc  nombre  lotal  des  cholériques' reçus  dans  les  hôpitaux  civils  et  militai¬ 
res  peut  être  évalue  à  90  euvirou. 


(i)  Nous  ne  prétendons  diminuer  nullement  par  ce  mot  le  mérite  et  la 
gloire  de  M.  Boux,  qui  peut  bic&  avoir  iguoié  les  travaux  antérieurs  de  M. 
de  Græfe,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  a  perfectionne  et  répandu  par  ses  succès 
a  stap  hylorajdiic. 


TARIS.  —  IMPRBIEiliE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE 


MARDI  1"  OCTOBRE  1853. 


(C«  ANNEE.) 


N»  121.  —  TOME  VII. 


tebureandu  Ja'est  rue  duPont-de-Lodi, 
n*  5  Â  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
teursdes  Porstes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  axis  qui  intéressent 
lascience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefe  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem- 
rlaires  sont  remis  au  bureau. 

'  le  Juurnàl  parait  les  Mdrdi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


raix  DE  l’abohmemeut,  ïodb  pa’Eis. 

Trois  mois  Q  fr.,  six  mois  18  fr.,  un  au 
36  fr. 

POCa  lES  DépABTEMEHS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  an 
4o  fr. 

POCH  L’éTBAXeEB. 

Six  mois,  aô  fr.,  un  an  4$  fr. 


DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


Cmspiratiqn  doctrinaire  contre  le  concours.— ^Avis  d  MM.  les  agrégés- 

La  publicité  cl  le  ridicule  ont  tué,  l’année  dernière,  par  deux  do  nos 
articles,  la  conspiration  des  contagionistes  è  propos  du  choléra  ;  il  n’est  res¬ 
té  du  complot  que  la  colère  passablement  déplacée  d’un  médecin  étranger, 
et  le  diplôme  parcheminé  de  grand-mailre  de  la  contagion  décerné  à  huis- 
clos  par  une  douzaine  de  conspirateurs  à  M.  Pariset.  Puisse-t-il  en  être  de 
nidme  cette  année  de  la  conspiration  plus  fortement  ourdie  contre  le  con¬ 
cours.  Nous  avons  affaire,  il  faut  en  convenir,  à  haute  partie.  Duplicité , 
mensonges,  violence;  rien  ne  coûte  aux  doctrinaires ,  quand  il  s’agit  d’une 
mauvaise  action  ;  les  preuves  en  sont  si  multipliées  depuis  deux  on  trois  ans, 
qu’il  y  adrait  presque  de  la  niaiserie  à  vouloir  en  donner  de  nouvelles. 

Oui,  M.Vl.  Guizot,  Cousin  et  Viilemain,  trio  jadis  populaire,  qui  doit  tout 
an  concours,  tout  aux  bonnes  dispositions  du  public,  ont  juré  in  petto  d’a¬ 
bolir  à  jamais  le  concours.  Ils  l’avaient  juré  alors  qu’en  i83o  ils  feiguaicu|^ 
dans  une  ordonnance  mensongère,  d’être  pris  d’un  ardent  amour  pour  la 
justice  et  la  légalité.  Qu.and  ils  chassaient,  la  loi  à  la  main,  les  intrus  de 
1822,  c’était  pour  replacer  des  amis,  c’était  dans  l’espoir  secret  de  dégoû¬ 
ter,  par  de  basses  intrigues,  d’une  institution  noble  et  généreuse,  qu’il  nous 
avait  tant  coûté  d’obtenir  une  seconde  fois.  C’est  dans  des  intérêts  de  cote¬ 
rie  que  le  trio  doctrloaire,  alors  comme  aujourd’hui  maitre  du  pouvoir, 
mais  timide  alors,  et  tout  tremblant  encore  du  contre-coup  de  juillet,  osait 
prumetlre  le  concours  et  mentir  audacieusement  aux  élèves  et  aux  médecins. 

Aujourd’hui  ces  messieurs  se  croient  forts,  invulnérables,  ils  se  font  gloire 
(li|Jédaigner  la  popularité  qui  les  a  quittés,  et  lu  front  haut  et  hardi,  ils  sont 
prêts  à  déchirer  notre  charte,  à  mettre  en  vigueur  leur  article  l^, 

Il  ne  s’agit  pas  scuiéinent  de  quatre  ou  cinq  professeurs  ;  c'est  un  boule¬ 
versement  complet  de  I  école  qu’il  faut  à  M,\l.  Guijot,  Cousin  et  Viilemain; 
il  leur  faut,  non  point  des  boinmes  de  science  et  de  talent,  mais  bien  des 
coniplaisaus  qui  leur  permetlenl  de  gouverner  l’école  et  de  forcer  Its  élèves 
à  bien  penser,  sous  peine  de  renvoi  ou  de  dénonciation-  11  leur  faut  des  va¬ 
lets  qui,  leur  chef  à  la  tête,  aillent  tous  les  matins  recevoir  le  mot  d’ord 
qui  tous  les  soirs  le  rapportent,  et  qui  puissent  su  charger  de  toutes  les 
missions  qu’on  voudra  leur  donner,  11  leur  faut,  à  côté  de  ces  hommes 
vils  et  nuis,  quelques  noms  honorables  qui  servent  de  manteau  et  voilent 
aux  jeux  les  plus  clairvoyaus  la  saleté  de  toulcs  ces  intrigues. 

Ce  qui  arrive,  nous  l’avions  prévu  dès  i83o  ;  nous  avions  signalé  au  mé¬ 
pris  public  cette  réticen'ce  par  laquelle  un  ministre  prévaricateur  se  réservait 
(le  nommer  sans  concours  aux  chaires  nouvelles-,  Vions  l’avions  prédit  lorsque 
M.  liroussais  est  çnlré  à  la  faveur  de  cette  disposition  violatrice  de  la  loi  ; 
ouus  avions  signalé  une  arrière-pensée  coupable  ;  tout  vase  réaliser  aujour- 
>1  hui,  si  ce  qu’il  y  a  d'honorable  parmi  les  professeurs,  parmi  les  agrégés 
setuels  ne  se  réunit  pas  pour  repousser  avec  indignation  une  mesure  désas¬ 
treuse,  une  monstrueuse  violation  de  la  loi. 

Mais  nous  craignons,  il  faut  l’avouer,  un  défaut  d’énergie  et  d’ensemble. 
Mm.  les  agrégés,  un  grand  nombre  du  moins  parmi  eux,  espérant  recueil- 
’ir  quelques  bribes  dans  le  festin  qui  s’apprête,  compl.vnt  sur  leur  mérite, 
lur  leui 8  protections  ou  sur  leur  savoir-faire,  se  feront  peut-être  illusion 
jouiu’au  moment  fatal;  et  quand  leur  nom  ne  sera  pas  sorti,  lorsqu’ils  au¬ 
ront  la  conviction  qu’on  n’a  pensé  nullement  a  eux  et  qu’ils  sontje,\clus  pour 
toujours  peut  être,  alors  ils  se  raviseront,  comme  les  concu.-rens  de  l’avant- 
deruier  concours  ;  ils  protesteront  à  l’cuvi,  ils  proclameront  'sur  les  toits 
'“justice,  l’illégalité  de  la  mesure;  ch  bien  !  il  sera  trop  tard;  l'intérêt  per- 
'd'iiicl  aura  montré  le  bout  de  l’oreille,  et  le  public  haussera  les  épaules. 

Quant  à  nous,  si  nous  iHions  réellement  ennemis  do  l’école,  nous  ne 
pourrions  mieux  faire  que  de  désirer  l’évènement  dont  on  nous  menace  ;  la 
eslruclion  de  la  faculté  y  sera  inscrite  comtr  l’inceudie  de  Ninive  au  festin 
0  Balthasar,  et  la  fournée  Guizot  nous  deliv  a  bientôt  ,‘1  jiimais  d’un  corps 


privilégié,  qui  n’aura  pas  eu  assez  d’énergie  ou  assez  de  bon  sens  pour  se 
sauver  d’une  ruine  certaine. 

Notre  tache  à  nous  sera  remplie  ;  nous  aurons  signalé  les  intrigues  alors 
qu’il  était  temps  de  les  déjouer  ;  nous  protesterons  contre  la  violation  da 
décret  de  l’empire  qui  a  établi  le  concours,  et  qui  a  force  de  loi  ;  les  élèves 
feront  le  reste. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

De  la  réclination  capsulo-lènl iculaire  ,  ou  nouveau  procédé  d’ abaissement 
_  de  la  cataracte  avec  une  aiguille  nouvelle;  par  M,  Bergeon,  interne 

de  cet  hôpital,  et  docteur  en  médecine." 

La  fréquence  des  cataractes  .secondaires  n’est  pas  une  chose  en 
litige  ;  ce  serait  donc  rendre  un  grand  service  à  la  science  que  d’in¬ 
diquer  une  manière  d’opérer  qiiijdût  prévenir  l’accident  fâcheux 
que  je  viens  de  signaler.  J’avoue  que  tel  a  été  le  but  principal  que 
je  me  suis  propo.sé;  j’ai  voulu  aiKssi  trouver  un  moyen  qui,  par 
son  excellence  et  .sa  facilité  ,  fjt  terminer  l’interminable  débat  de 
rextraclion  et  de  l’abaissement.  Pour  cela,  j’ai  eu  besoin  ,  je  ne 
dirai  pas  d’inventer  un  nouvel  insiriiinent ,  mais  de  modifier  beau¬ 
coup  l’iin  de  ceux  qu’emploient  les  partisans  de  l'abaissement.  Ma 
tâclie  paraîlra  sans  doute  bien  diillcileà  remplir:  aii.ssi  m’estime¬ 
rai-je  heureux  quand  même  je  n’aurais  fait  que  quelque-s  pas  vers 
le  but  que  je  veux  atteindre;  car  alors  tous  mes  efforts  n’auraient 
pas  été  cnmplèteiiienl  infructueux. 

Décrire  l’iuslruiueul  qui  me  sert  pour  opérer,  déc: ire  le  procédé 
que  j’emploie;  faire  ressortir  les  avantages  que  je  luilrouve  sur  ceux 
usjlés  ju.squ’à  ce  jour;  abotdor  traiicheiiieul  les  inconvéniens  qu’il 
peut  présenter  ;  telle  est  la  marche  que  je  vais  suivre  dans  celte 
di.sserlation, 

L’aiguille  que  j’emploie,  et  à  laquelle  je  donne  le  nom  de  ré- 
clinateur,  a  la  longueur  totale  des  aiguilles  ordinaires  ;  elle  se  com¬ 
pose  d’une  lame  ayant  deux  faces  ,  l’une  convexe  antérieure  (par 
rapport  à  l’opéré)  ou  iridieunc;  l’autre  concave  postérieure  ou  cri.s- 
talline  (car  je  préviens  que  je  me  servirai  iiidisliiictement  de  ces 
dénominations).  La  convexité  de  la  face  antérieure  ou  iridieunc 
résulte  de  la  réunion  de  deux  pans  qui  forment  une  arête  mousse 
sur  la  ligne  luédiane.  La  face  postérieure  ii’a  de  ooncavité  que  dan.s 
.son  diamètre  longitudinal ,  qui  est  de  quatre  lignes;  elle  est  lout- 
4  fait  plane  Iransversalément,  et  différé  beaucoup  en  cela  de  l'ai¬ 
guille  de  Scarpa ,  qui  offre  une  vive  arête  dans  ce  sens,  et  de  cclla 
de.M.  Dupuytren,  qui  présente  au.ssi  un  renflement  dans  le  même 
.sens ,  quoiqu’il  soit  moins  prononcé  que  dans  l’aiguille  du  profes¬ 
seur  de  Pavie.  Le  diamètre  transversal  de  cette  face  est  d’une  ligne 
et  demie  ;  sa  concavité  est  telle,  qu’elle  correspond  exactement  à 
la  convexité  du  cristallin.  La  pointe  de  l’aiguille  ,  loin  de  se  pro¬ 
longer  d’une  manière  très  déliée,  comme  celle  de  M.  Dupuytren, 
se  termine  au  contraire  assez  brusquement ,  comme  les  lancettes 
à  grain  d’orge  ,  par  exemple.  La  forme  générale  de  cette  petite  la¬ 
me  est  celle  d’un  ovale  un  peu  allong'é  et  recourbé  sur  lui-même. 
Les  deux  bords  peuvent  être  distingués  en  supérieur  et  en  inférieur  : 
le  premier  doit  être  parfaitemenent  tranchant  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  le  second  n’a  besoin  de  l’être  que  dans  sa  première  moitié  en 
partant  de  la  pointe:  celte  dernière  dî.sposilion  est  prise  ici  pour 
éviler  la  lésion  de  l’iris,  ainsi  <|n’o;i  le  verra  |)lus  t  ird. 


Les  deux  tranclians  de  la  lame  se  terminent ,  du  côté  de  la  tige, 
à  une  partie  rétrécie  qui  porte  le  nom  de  collet,  et  au-delà  duquel 
se  trouve  une  marque  bleuâtre  longue  de  deux  lignes  ,  qui  est  d  un 
grand  avantage  pour  faire  connaître  jusqu’à  quel  point  il  est  per¬ 
mis  d’enfoncer  le  réclinaleur  dans  fie  globe  oculaire.  C’est  la  mê¬ 
me  indication  qu’a  voulu  remplir  Graefe  en  ajoutant  à  son  aiguille 
une  petite  barre  transversale  ;  nuiis  ne  voit-on  pas  de-suite  tout  le 
vice  d’un  pareil  moyen?  La  tige  métallique  qui  supporte  1  extré¬ 
mité  i.e  l’aiguille  a  une  longueur  d’un  pouce  ou  d’un  pouce  et 
quart.  Enfin  ,  le  manche  dans  lequel  la  tige  est  introduite  a  la  lon¬ 
gueur  des  aiguilles  ordinaires;  il  est  à  quatre  pans  ;  l’un  d  eux  cor¬ 
respond  à  la  face  cristalline:  il  est  parcouru  dans  toute  .son  éten¬ 
due  par  deux  petites  lignes  parallèles,  de  couleur  noire,  si  le  man¬ 
che  est  en  ivoire,  et  de  couleur  blanche  ,  si  on  l’a  fait  en  ébène. 
Sur  le  pan  qui  correspond  à  la  face  iridienne  de  l’aiguille  se  trou¬ 
vent,  au  contraire  ,  trois  petites  maiapres  arrondies,  également 
séparées  les  unes  des  autres;  les  deux  pans  du  inauche,  qui  cor¬ 
respondent  aux  tranchans  de  la  lame  ,  n’ont  aucune  marque  par¬ 
ticulière,  et  doivent  par  cela  même  être  toujours  facilement  dis¬ 
tingués. 

J’ai  déjà  dit  que ,  dans  mon  procédé,  je  me  proposais  d’enlever 
aussi  complètement  que  ])ossible  non-seulement  le  cristallin  en 
totalité  ,  niais  encore  toute  sa  capsule,  et  de  les  repous.ser  intacts 
dans  une  partie  de  l’œil  où  ils  ne  pourront  plus  mettre  d  obstacle 
à  la  vision.  Si  j’atteins  ce  but,  il  faudra  bien  convenir  que  j’ai 
trouvé  la  solution  d’Swi  problème  fort  difficile,  et  qui  du  restenous 
a  été  posé  par  l’illMtee  Scarpa  dans  sou  ouvrage  sur  tes  maladies 
des  yeux.  .Voici  comi#e  il  s’exprime  (traduct,  de  la  5'  edit.  par  MM. 
Fournier-Pescay  et  Bégin)  :  «  Ce  qui  s’oppose  le  plus  souvent  à  la 
réussite  complète  de  l’opération  de  la  cataracte,  quelle  que  soit 
la  méthode  adoptée,  ce  n’est  jamais  le  cristallin  ,  malgré  sa  den- 
.silé  plus  ou  moins  considérable,  mais  bien  la  capsule  du  cristallin 
attaquée,  et  plus  particulièrement  la  convexité  antérieure  de  cette 
capsule.  Il  serait  bien  à  désirer  que  l’on  parvînt  à  trouver  un 
moyen  facile  et  efiicace  qui  permît  au  chirurgien,  dans  toutes  les 
m  inières  d’opérer  la  cataracte,  de  séparer  exactement ,  en  même 
temps  que  le  cristallin  opaque  ,  la  capsule  entière  de  la  lentille  de 
la  zône  ciliaire  à  laquelle  elle  est  attachée,  comme  on  l’obtient 
quelquefois  par  un  hasard  heureux  et  non  prévu,  u 

C’est  préci.séinont  celte  dernière  ind  icalion  (|ue  je  veux  remplir 
par  mon  procédé.  Je  sais  bien  que  certains  partisans  de  l’abaisse¬ 
ment  se  pi-oposenl  à  peu  près  le  même  but  :  nous  verrons  bientôt 
eomment  on  à  voulu  l’atteindre  ,  et  surtout  si  l’on  y  est  parvenu  ; 
j’exposerai  ensuite  mes  idées  à  cet  égard.  Mais,  pour  me  faire  mieux 
comprendre,  il  est  indispensable  que  je  rappelle  en  peu  de  mots 
la  manière  dont  le  cristallin  et  .sa  membrane’sont  fixés  dans  Eœil  ; 
et  pour  qu’on  ne  m’accuse  pas  de  partialité  ou  d’exagération  dans 
îa  description  que  je  pourrais  faire,  je  vais  copier  textuellement 
un  anatomiste  qui  honore  l’école  d’aujourd’hui ,  et  dont  l’autorité 
ne  sera  révoipiée  en  doute  par  personne  :  c’est  M.  Jules  Cloquet 
qu’on  va  lire  (Manuel  d’ânatomie,  in-4°.). 

«  De  l’intervalle  des  procès  ciliaires  et  de  la  surface  même  de 
leur  extrémité  antérieure,  se  détache  une  innombrable  quantité 
dé  petils  filamens  arrondis  ,  transparens,  réunis  en  fai.sceaux ,  que 
je  crois  avoir  fait  connaître  le  premier,  et  (jui  se  dirigent  vers  la 
circonférence  du  cristallin  pour  s’attacher  à  sa  membrane,  qu’ils 
fixent  ainsi  solidement.  Ces  lîtamens  s’épanouissent,  les  uns  sur 
la  surface  antérieure  de  la  capsule  du  cristallin  ^  les  autres  sur  sa 
face  postérieure  ,  mais  ne  s’étendent  pas  à  j)lus  d’unê  ligne  de  sa 
circonférence.  On  ne  peut  les  apercevoir  ,  à  cause  de  leur  extrême 
ténuité  et  de  leur  transparence,  à  moins  d’avoir  fait  macérer  l’œil 
ouvert  dans  mie  dissolution  de  gallale  de  fer  :  c’est  alors  seulement 
qv.’on  peut  étudier  leur  disposition.  Ils  forment  comme  autant  de 
petits  tendons,  qui  tiennent  eu  place  la  capsule  du  cristallin  et  ce 
corps  lui-mêtne.  Bien  plus  visibles  encore  d,ms  certains  animaux 
que  dans  l’homme,  ces  fÙamcns  ont  été  à  tort  regardés  comme  la 
lame  antérieure  de  la  membrane  liyaîoïde  ,  à  laquelle  ils  adhèrent 
eu  arrière  seulement ,  à  l’endroit  où  ils  se  séparent  du  cercle  ci¬ 
liaire.  Ce  sont  eux  qui  forment  la  paroi  antérieure  du  prétendu 

canal  goudronné  àeVetW.  n 

Après  avoir  examiné  comment  on  se  comporte  dans  le.s  procédés 
iVahaisscmenf  employés  ju.squ’à  ce  jour ,  M.  Bergeon  expose  ainsi 
son  procédé  : 

Procédé  opératoire. 

Le  malatle  étant  coiiveuablement  préparé ,  et  sa  pupille  préala¬ 
blement  dilatée  par  l’extrait  de  belladone  ou  de  jusquiame,  ou  la 


fera  coucher  dans  un  lit  placé  en  face  d’une  croisée,  mais  telle- 
ment  disposé  cependant  que  le  jour  tombera  un  peu  obliquement 
sur  la  cornée.  La  tête  du  malade  sera  relevée  par  un  traversin  e» 
deux  oreillers;  ses  bras  ,  placés  sous  la  couverture ,  seront  facile, 
ment  retenus  par  elle.  Un  aide  se  tiendra  derrière  le  chevet  du  lit 
dont  le  bols,  à  cet  effet ,  sera  jjen  élevé  ;  il  placera  une  main  der¬ 
rière  le  cou  du  malade,  tandis  que  de  l’autre  il  relèvera  la  paupière 
supérieure  :  par  ce  moyen  ,  la  tête  et  la  paupière  se  trouveront  ins 
variablement  fixées.  Le  chirurgien,  assis  sur  le  côté  du  lit  opposé 
à  celui  de  l'œil  qu’il  dcvr.i  opérer,  trouvera,  dans  la  couche  même 
du  malade,  un  point  d’appui  d’autant  plus  commode  qu’il  pourra 
le  prendre  partout  où  il  voudra.  L’œil  du  malade  étant  tourné  en 
haut  et  en  dedans,  l’aiguillé  sera’ alors  saisie,  comme  une  plume  à 
écrire,  de  la  main  droite  (si  c’e.st  .sur  l’œil  gauche  qu’on  opère)  et 
vice  versa,  puis  le.s  deux  derniers  doigts  étant  appliqués  sur  la  tem¬ 
pe,  et  l’aigHille  dirigée  transversalement,  de  manière  que  sa  face 
convexe  soit  supérieure  ,  le  chirurgien  la  portera  à  deux  ligues  et 
demie  en  arrière  de  la  cornée  transparente,  et  à  une  ligne  au-des¬ 
sous  du  diamètre  transversal  de  l’œil  ;  par  un  mouvement  subit  de 
ponction  ,  il  introduira  alors  toute  la  lame  de  l’aiguille  derrière  le 
cristallin,  mais  s’arrêtera  au  collet  de  l’instrument  dont  on  com¬ 
prend  Isans  peine  les  avantages  pour  ce  temps  de  l’opération.  Tou¬ 
tes  les  précanlions  que  je  viens  d’indiquer  doivent  être  prises  pour 
ne  pas  blesser  l’artère  ciliaire  longue.  Au  moment  où  la  pointe  de 
l’aiguille  touchera  la  sclérotique,  l’extrémité  du  manche  devra  être 
assez  basse  ;  mais  il  faudra  la  relever  peu  à  peu  ,  à  mesure  que  la 
lame  pénétrera  dans  l’intérieur  de  l’œil. 

Avant  de  passer  au  second  lemp.s  de  l’opération,  on  devra  faire’ 
tourner  légèrement  le  manche  de  l’aiguille  dans  scs  doigts  ,  de  ma¬ 
nière  que  sa  face  pointée,  de  supérieure  qu’elle  était,  devienne, 
autërieui'e.  L’aiguille  se  trouve  alors  derrière  le  cristallin  dans  la 
même  position  qu’elle  devra  occuper  bientôt  an  devant  de  ce  corps. 
Pour  exécuter  ce  second  temps  ,  on  bai.ssera  la  lame  en  relevant  le 
manche;  le  bord  supérieur,  qui  est  le  seul  tranchant  dans  toute 
son  étendue ,  sera  peu  à  peu  dirigé  en  avant  ;  on  le  fera  passer  dou-  ' 
cernent  sons  la  capsule  du  cristallin  ,  dont  il  occupera  de  celte 
manière  tous  les  ligamens  inférieurs  et  une  moilié  des  externes  y 
il  sera  ensuite  relevé  en  passant  au-devant  du  crislallin  et  de  .sa' 
capsule.  Quelque  transparente  qtic  soit  cette  dernière,  il  sera  tou¬ 
jours  très  facile,  avec  un  peu  d’attention  ,  de  reconnaître  si  l’ai- 
gnilie  SC  trouve  au-devant  d’elle  ou  dans  son  intérieur.  Siqtposons 
d’abord  le  cas  le  jdus  heureux,  on  coupera  tous  les  ligâineiis  iiiler- 
nes  de  la  capsule  cristalline  avéc  la  pointe  de  la  lame,  puis  l’on 
portera  son  tranchant  snjrérieur  contre  les  ligamens  supérieurs, et 
la  moitié  restante  des  ligamens^exiernes  ;  enfin,  l’aiguille  étant  ra-. 
menée  derrière  la  pujiilie  et  dans  une  direction  un  peu  oblique, 
on  pas.scra  au  troisième  et  dernier  temps,  je  veux  dire  la  réclina-' 
lion  du  cristallin  et  de  sa  capsule  entière  ;  pour  cela  on  renversera 
ce  corps  en  arrière,  en  bas  et  un  peu  eu  dchor.s,  en  portant  le 
manche  de  l’aiguille  en  liant  et  en  dehors.  Ce  dernier  temps  (le 
l’opération  est  si  facile,  que  l’on  e.sl  ([uelquefui.s  étonné  de  la 
promptitude  avec  laquelle  il  s’opère.  Il  faudra  maintenir  le  cris¬ 
tallin  ainsi  déprimé  pendant  quelques  inslaus,  afin  que  riiumenr 
vitrée  revienne  snriui  et  l’empéclis  de  se  relever;  on  peut  même, 
pour  plus  de  sûreté,  tourner  le  . manche  avec  doncciir  dans  .scs 
doigts,  de  manière  que  sa  face  pointée  devienne  inférieure,  cl  que 
sa  face  linéaire  soit  placée  en  haut. 

L’on  conçoit  que  par  ce  moyen  il  devient  très  ficilc  d'appuyer 
sur  le  crislallin  avec  la  face  convexe  de  l’aiguille,  lors  niômc  qu’im 
ne  pouiTait  plus  la  distinguer  .tu  fond  de  l’œil,  et  que  l’on  n’a  pas 
la  crainte  de  blesser  la  rétine  et  la  clioro'ide  avec  la  pointe  du  ré- 
clinalenr.  Je  suppose  maintenant  qu’en  faisant  passer  l’aignillc 
sous  le  crislallin  et  la  ramenant  derrière  l’iris,  pn  pénètre  entre  la 
lentille  et  sa  capsule,  an  lieu  de  chercher  à  recommsncer  ceteinp.s 
de  l’opération,  ce  qui  ne  lai.sserait  pas  que  d’irriter  rirl.s,  il  vaut 
mieux  porter  la  pointe  du  réclinateur  au  travers  de  celte  capsule, 
en  dirigeant  l’extrémité  du  manche  très  fortement  vers  la  tempe 
du  malade.  Ainsi  saisie,  la  cristallo’ide  est  décliirée  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  et  se  trouve  entraînée  avec  le  cris¬ 
tallin.  Lorsqu’on  veut  retirer  l’aiguille  du  globe  oculaire,  et  que  sa 
face  linéaire  est  tournée  en  haut,  ou  doit  relever  gracluelletnent 
l’extrémité  du  manche;  il  faut  au  contraire  la  baisser  peu  à  peu 
(pntml  c’est  la  face  pointée  qui  est  dans  ctTte  direction.  On  voit 
que,  ju.squ’à  présent,  dans  le  procédé  opératoire,  j’ai  seulement 
considéré  la  première  vai  iélé  de  la  première  espèce  de  la  catarac¬ 
te,  c’est-à-dire  celle  qui  est  cristalline  dure.  Je  devrai.s  mainlcnaDt- 
e.xaminer  io  cas  où  elle  est  molle,  celui  où  elle  est  difilucnle;  en- 


fD  ceux  où  elle  est  capsulaire  et  mixte  ;  mais  comme  mon  procé¬ 
da  est  applicable  à  tous  ces  cas  ,  je  ne  décrirai  rien  en  particu¬ 
lier  me  réservant  d’en  dire  un  mot  en  parlant  des  nombreux 
avantages  que  j’attribue  à  mon  aiguille-réclinateur. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont,  selon  l’auteur,  les  suivans  : 

I»  L’opération  est  plus  facile  que  dans  les  autres  méthodes; 

3»  Elle  est  plus  efficace. 

M.  BeCgeon  passe  ensuite  en  revue  l’actfen  des  aiguilles  dans  les 
différentes  espèces  de  cataractes,  et  trouve  quermilité  de  son  ins- 
, ruinent  est  surtout  évidente  dans  les  cataractes  molle,  liquide 
011  laiteuse,  capsulaire  et  capsulo-lenticulaire,  etc.  Il  s’attache  en¬ 
suite  à  combattre  les  objections  que  l’on  pourrait  faire  à  son  pro¬ 
cédé  ;  la  seule  qui  lui  paraisse  fondée  est  celle-ci  :  qu’en  glissant 
sur  l’iris  et  eu  touchant  le  corps  ciliaire  en  quelques  points,  ou  peut 
donner  lieu  à  une  inflammation  Interne  du  globe  oculaire  ;  mais 
les  autres  procédés  ne  sont  pas  exempts  de  ces  reproches. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Leçons  de  M.  Akbbal. 

Des  Convulsions  (i^. 

(Deuxième  et  dernier  article  i  suite  du  n°  iig  ,  tome  \TI.) 

Un  état  opposé,  et,  par  exemple,  l’anémie,  conduit  aux  mêmes 
résullats,  j|t  fournit  un  nouvel  exemple  remarquable  de  causes 
toat-à-fai®fcifférentes  amenant  les  mômes  phénomènes  morbi¬ 
des.  L’ané^^  peut  survenir  spontanément,  comme  dans  la  chlo¬ 
rose,  et  dépendre  d’un  vice  dans  la  sanguification  ;  alors  elle  prqf 
duit  directement  ou  agrave  considérablernent  les  convulsions.  On 
doit  aussi  tenir  compte  de  l’altération  des  qualités  et  de  la  quantité 
du  .sang,  et  surtout  de  lu  prédominance  du  sérum  et  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  matière  colorante,  comme  on  le  voit  dans  nos  salles 
chez  un  grand  nombre  d’enfans  qui  sont--, pâles  et  languissans,  ont 
un  teint  de  cire,  et  chez  lesquels  le  vice  de  l’hématose,  est  le  ré.snl- 
tat  de  quelque  maladie  particulière,  d’une  nourriture  insuffisante 
ou  de  quelqu’antre  cause  inconnue.  Les  hémorrhagies  abondan¬ 
tes  déterminent  aussi  fréquemment,  comme  tout  le  inonde  lésait, 
des  convulsions  :  c’est  ce  qu’on  voit  chez  les  animaux  .que  1  on  sai¬ 
gne  à  mort  dans  les  boucheries  ;  chez  l’homme ,  et  surtout  chez 
lesenfans,  après  une  hémorrhagie  abondante,  spontanée  ou  à  la 
suite  d’une  ble.ssure.  ü/ie  hémorrhagie  na.sale  chez  les  enfâns , 
quoique  peu  abondante,  chez  les  adultes  quelques  opérations,  chez 
la  femme  que  hémorrhagie  utériiie  pendant  raccouchenient  ou 
par  suite  d’un  cancer  utérin,  déterminent  quelquefois  le  môme 
ns  jltat.  Il  faut  donc  admettre  que  pour  le.  développement  des 
convulsions  ,  le  cerveau  est  également  afïecté  par  un  abord  trop 
considérable  ou  insullisanl  du  sang.  Il  paraît  bien  lii-ouvé  (jue  le 
c,:rveau,  pour  qu’il  puisse  présider  convenablement  auv  actes  im¬ 
portuns  qui  sont  sous  sa  (lépcndance  ,  doit  recevoir  une  espèce  de 
oommotion  mécanique  du  .système  cirqulatoire.  Quand  cette  se¬ 
cousse  manque,  on  voilsurvcnirla  syncojic;  t|uand  elle  esten  excès, 
la  compression  et  ses  piiénomène.s  ;  mais  à  un  degré  inférieur,  ces 
deux  sortes  de  trouble  iirodui.senl  le'mème  clTol,  les  convulsion'<. 
Au  rang  des  .dtérations  du  sang  qui  agissent  de  cotlo  manière  ,  il 
faut  placer  le  mélange  avec  diverses  substances  étrangères  ;  tel  e.st 
lecntnphre  à  doses  élevées;  et  une  épidémie  remarquable  qui  a 
sévi  en  Allemagne  il  y  a  peu  d’annees,'et  qui  .s’accompagnait  de 
convulsions ,  a  été  positivement  attribuée  au  mélange  de  plantes 
vénéneuses  cà  la  nourriture  des  per.sonnes’qui  tombaient  malades, 
hes  épidémies  ergotisme  convulsif  fournissent  encore  des  exemples 
decegenre.  U  faut  aussi  ranger  dans  cette  classe  des  causes  ,  la 
tr  uisfu.sion  du  sang. 

On  peut  encore  signaler  d’autrè.s  ganses  ;  l’une  d’elles  est  a.ssez 
singulière,  et  néanmoins  son  existence  est  aflirrnée  par  de  bonnes 
autorités.  Des  émotions  mentales  ,  fortes  et  étranges  ont,  dans 
quelques  cas  ,  altéré  le’  lait  et  donné  des  jConvulsions  aux  enfans. 
Mais  ce  qui  est  peut-être  encore  pies  curieux,  c’est  que  l’on  cite 
des  cas.  Sœmmeringen  rapporte  un  exemple  où  le  lait  des’Icnnnes 


(i)  Nous  avons  ,  il  y  a  qnelqno  temps,  publié  un  résumé  de  celte  leçon 
de  M.  AnJial  ;  mais  comme  alors  nous  n’avons  jirsislé  que  sur  le  traitement, 
cous  avons  pznsé  que  nos  lecteurs  ne  seraunt  pas  fâcliés  de  nous  voir  la 
compléter,  en  publiant  dans  tous  ses  détails  la  partie  relative  aux  eaiise.5  et 
®tu symptômes.  ]S ,  du  R. 


qui  nourrissaient  sans  inconvénient  leurs  propres  enfans,  donnait 
des  convulsions  à  d’antres.  En  général ,  tous  les  désordres  des  sé¬ 
crétions  peuvent  être  considérés  comme  causes  des  convulsions. 
La  suppression  des  sécrétions  produit  le  même  effet;  une  trop 
grande  activité  dans  la  imlrifion  ou  la  crois.sancc  excessive  chez  les 
enfans,  diverses  affections  de  la  peau  ;  certains  accidens  coninre 
la  piqûre  par  des  épin|;le.s  qui  attachent  les  langes,  l’irritation  qui 
précède  une  éruption  cujanée,  peuvent  quelquefois  déterminer  des 
■convulsions  violentes.  C’est  quelquefois  au.ssi  dans  les  organes  gé¬ 
nitaux  que  réside  la  cause  ;  les  convidsîon.s  suivent  souvent  l’abus 
du  coït,  et  l’onanisme,  smlont  chez  ies  femmes. 

Quelques  femmes  sont  prises  de  convulsions  à  l’époque  de  la 
première  menstruation  ,  d’autres  à  chaque  retour  des  règles;  chez 
quelques-unes  l’état  de  grossesse  interrompt  ces  accès  réguliers  ; 
mais  chez  d’autres  les  convulsions  reparaissent  tous  les  mois  ,  Lieu 
que  les  règles  soient  supprimés.  Divei-.-es  lésions  organiques  du 
cerveau  et  du  système  nerveux ,  telles  que  la  présence  de  tuber¬ 
cules,  de  concrétions,  etc.joytnn  double  effet  comme  causes 
prédisposantes  et  déterminantes.  Enfin,  lés  cas  ne  sont  pas  rares 
où  aucune  cau.se  ne  peut  être  a.ssignée  à  la  maladie. 

■  Décrivons  brièvement  et  d’une^manière  générale  les  symptômes 
de  cette  affectionn.  Que  des  convulsions  surviennent  pendant  le 
cours  d’autres  maladies,  on  brusquement  et  dans  Un  état  de  .santé 
apparente,  les  mouvemens  que  nous  avons  indiqués  se  déclarent , 
et  peuvent  prendre  un  millier  de  formes  diverses,  ou  se  borner  à 
un  point  du  corps.  Ainsi,  elles  peuvent  affecter  exclusivement  les 
organes  de  la  respiration  en  totalité  ou  en  partie;  le  diaphragme 
peut  se  contracter  d’une  manière  anormale  et  déterminer  les 
symptômes  ies  pins  effiayans.  Les  muscles  du  larynx  peuvent  êlre 
affectés  de  m'.inière  à  produire  des  cris  singuliers  et  involontaires. 
Le  ceeiir  peut  aussi  êlre  le  .siège  des  eonvulsions,  aimsi  que  la  tu¬ 
nique  musculaire  des  intestins  et  de  l’eslomac,  et  dans  ce  cas  sur¬ 
viennent  de.s  déjections  involontaires,  des  vornis.semens  fréqiiens. 
La  face  est  très  souvent  convulsée,  puis  viennent  les  cxtrémilés 
supérieures  et  inférieures,  et  enfin  les  muscles  du  tronc.  C’est  une 
variété  de  couviiKsions  où  rintclligence  conserve  son  intégrité,  et 
le  malade  la  conscience  de  son  état.  D’autres  fois,  au  contraire, 
il  n’a  aucun  scnliment  de  sa  situation.  Pendant  raccè.s,  le  pouls 
ne  présente  aucun  phénomène  constant.  La  re.spiralion  est  souvent 
embarrassée,  ce  qui  dépend  évidemnieuT  d’un  obstacle  à  son  ac¬ 
tion  mécanique  par  les  mouveiiiens  convulsifs  des  muscles  thora¬ 
ciques.  La  peau  reste  ordinairement  très  sèche  pendant  le  paroxys¬ 
me,  et  ne  prend  de  l.j  moiteur  qu’à  la  fin.  L’urine  est  également 
supprimée  d’abord,  et  coidc  eiisuite  en  pin.s  grande  abondance  et 
limpide.  Après  l’accès,  les  muscles  affectés  sont  ordinairement  le 
siège  de  vives  douleurs,  et  quelquefois  pressentent  une  ecchj^nîbse* 
considérable;  leurs  libres  peiivènt  être  déchirées,  les  os  fracturés, 
courbés  ou  luxés,  surtout  chez  ies  jeunes  .'.ujetsî  La  durée  d’un  ac¬ 
cès  esti  comme  celle  de  la  maladie,  fort  incertaine  :  elle  peut  .se 
termii.er  par  la  mort,  par  le  retour  à  la  santé  on  par  une  conva¬ 
lescence  incertaine.  Eii  général,  les  recliûles  sont  très  fréquentes, 
la  maladie  peul  aussi  se  terminer  por  une  hémorrhagie,  un  flux  de 
ventre,  on  <puiqu’aulre  évacuation.  .Un  fait  remarquable  observé 
par  M.  ïlii.s.son,  est  la  frequente  iiilei  ruption  dos  convulsions  par  la 
vaeeine.  Enfin  les  convulsions  jienvenl  déterminer  diverses  mala¬ 
die»  cérébrales,  où  devenir  iiiuiiédiatement  mortelles  en  détermi¬ 
nant  une  congestion  cérébrale  ou  une  asphyxie  complète,  due 
aux  coiitraeiions  convulsives  du  cœur,  du  (liaphragme,  du  larynx 
ou  des  parois  du  thorax. 


Noie  sur  l'Emploi  du  cyanure  de  mercure  dans  le  traitement  de  la 
syphilis. 

Depuis  la  publication  de  mon  mémoire  sur  les  effets  du  oyanu  e 
de  mercure  dans  le  traiteméht  de  la  syphilis,  un  grand  nombre  de 
praticiens  recommandables  ont  expérimenté  ce  médicament,  et 
ont  mis  en  usage  les  formules  que  j’avais  indiquées.  Je  crois  être 
utile  aux  lecteurs  de  ce  journal  en  leur  rappelant  une  méthode  de 
traitement  qui  continue  à  procurer  des  guérisons  remarquables. 
Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  l’on  obtient  par  cet  énergi¬ 
que  médicament  des  ré.sultafs,.saiisfaisans  même  chez  les  malades 
les  plus  indociles,  qui  ne  peuvent  s’astreindre  à  un  régime  conve¬ 
nable.  ,  ,  .  - 

Parmi  le  grand  nombre  de  faits  nouveaux  de  guérisons  que  j’ai 
obtenus,  je  me  bornerai  à  en  analyser  deux  très  succinctement; 
sculsj  ils  pourront  engager  les  médecins  a  mctlre  en  usage  la  mé¬ 
thode  de  traitement  ibèfl  !i  rsî';;-!  ébj;;. 


(  370  ) 


Un  jeune  homme  de  vingl-huit  ans  avait  contracté,  U  y  a  dix 
mois,  un  bubon  vénérien  et  des  chancres  autour  du  gland;  un 
traitement  par  le  deuto-chlorure  et  les  frictions  avaient  fait  disp: 
raître  ces  symptômes.  Mais  il  se  développa  sur  le  cuir  chevelu  et 
la  face  un  grand  nombre  de  pustules  qui  s’ulcérèrent ,  et  tout  le 
front  se  couvrit  de  végétations.  Deux  larges  ulcérations  se  montrè¬ 
rent  au  voile  du  palais,  et  une  otite  fétide  rendait  le  malade  ina¬ 
bordable;  des  douleurs  nocturnes  des  plus  vives  l’avaient  presque 
réduit  au  désespoir.  En  quinze  jours,  tous  ces  symptômes  avaient 
diminué  ;  et  après  deux  mois  de  tlaitement  par  la  teinture  eyanu- 
rée,  ce  jeune  homme  avait  repris  sa  gaîté  ordinaire;  il  était  dé¬ 
barrassé  de  tous  les  symptômes  gra'ves  que  nous  avons  décrits. 

M.  le  docteur  Armand  m’a  .idressé  ilya  quelque  mois  un  mala¬ 
de  de  cinquante-cinq  ans,  qui  portait  un  exostose  sur  la  partie  an¬ 
térieure  du  tibia.  Cet  homme  ne  pouvait  marcher  ;  il  éprouvait  des 
douleurs  nocturnes  intolérables.  Un  grand  nombre  de  préparations 
mercurielles  avaient  été  e.ssayées,  et  cela  sans  succès. 

L’usage  de  la  teinture  cyamirée  et  des  frictions  qui  contenait  un 
quart  de  grain,  un  demi-grain  et  un  grain  d’opium  par  gros 
d’axonge,  délivrèrent  ce  malade  de  ses  douleurs  ;  et  après  deux 
mois  de  traitement,  il  put  reprendre  sa  profes.sion  de,  menuisier, 
qui,  quoique  fatigante,  n’a  pas  occasioné  de  rechute. 

Déjà  plusieurs  médecins  de  Paris  et  de  la  province  ont  soumis 
leurs  malades  à  l’action  de  cette  nouvelle  méthode-  de  traitement. 
Je  crois  ne  rien  hasarder  de  trop,  en  avançant  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  syphilitiques,  rebelles  à  l’administration  des  pré¬ 
parations  mercurielles  ordinaires^  cèdent  avec  nne  rapidité  élon- 
nanteà  l’action  du  cyanure  de  mercure, 

Voici  les  nouvelles  formules  que  j’emploie  ; 

Teinture  cyanurée. 

Pr.  EkI.  àe^ms  {buxus  semp^rvirens),  Sonce.s, 

Ext.  d’aconit  (  aconiium  nopellus),  3  onces. 

Sel  ammoniac,  5  gros. 

Sou.s-cyanure  de  mercure,  l  scrupule, 

E.ssence  de  sassafras,  i  scrupule. 

4  onces. 

Alcool  du  conàmcrce  3/6,  lo  onces. 

F.  S.  L.  une  teinture  qui,  filtrée,  doit  égaler  a4  onces. 

La  dose  est  d  une  demi -once  à  une  once  par  jour,  commençant 
par  une  cuillerée  à  café  matin  çt  soir  dans  «u  verre  d’ean  sucrée, 
ou  de  tisane  d’orge,  de  chiendent. 

Chaque  once  de  oetle  teinture  confient  ; 

Exl.de  buis,  >  gros. 

Ext.  d’aconit, 

Hydro-clilorale  d’ammoniaque,  }  9 

Sous  cyanure  de  mercure,  i  grain. 

Huile  volatile  de  sassafras,  i  goutte. 

Pilules  cyanurées. 

t  Moins  l’eau  et  l’alcool,  ce  sont  les  mêmes  substances  aux  mêmes 
doses  qiie  dans  la  teinture  cyamirée. 

On  en  fait  une  masse  que  l’on  partage  en  quatre  cents  pilules; 
seize  pilules  équivalent  à  un  once  de  teinture  cyanurée. 

On  commence  par  eu  faire  prendre^  quatre  .par  jqur  ;  deux  le 
matin  et  deux  le  soir. 

^  Pilules  de  cyunuxe  de  mercure. 

Pr.  Sous-cyanure  4e  mercure  porphyrisé,  6  grains. 

Opium  brut,  12  grains. 

Mie  de  pain,  i  gros. 

Miel,  q.  s. 

F.  S.  L.  96  pilules  égales. 

Chaque  pilule  coiiUent  1716  de  grain  de  sous-cyannre,  et  1/8 
de  grain  d’opium. 

Solution  cyanurée. 

Sous-cyanure  de  mercure,  6  à  10  grains. 

Eau  distillée.  i  livre, 

once  contient  3/4  de  grain  de  mercure. 

Gargarisme. 


Chaqi; 


'îjn.s-cyanure  de  mercure,  lo  grains, 

ucuou  légère  de  graine  de  lin  ou  de  guimauve,  1  livre'. 


Pommade  cyanurée. 

Sous-cyanure  de  mercure,  i  a  grains 

Axonge, 

Mêlez  avec  soin  après  avoir  bien  porphyrisé  le  cyanure. 

Cette  pommade  détermine  promptement,  en  douze  ou  quiuM 
heure-s,  une  éruption  sur  la  peau.  Aussi  ai-je  l’habitude  d’y  joindre 
1  extrait  d’opium,  et  de  prescrire  au  malade  de  ne  faire  qq’une 
Inction  sur  la  même  partie;  le  plus  souvent  je  les  fais  pratirmerà 
la  plante  des  pieds.  Déjà  plusieurs  fois  je  me  suis  servi  de  cetia 
pommade  comme  puis.sant  révulsif:  ainsi,  dans  la  coqueluche  je 
fais  frictionner  l’épigastre  comme-on  le  fait  avec  l'émétique.  ’ 

Le  cyanure  de  mercure,  qu’on  appelait  naguère  encore  prussiale 
de  mercure  ,  s’obtient  en  traitant  le  bleu  de  Prusse  par  le  deq. 
toxide  de  mercure  (précipité  rouge).  Le  sous-cyanure  de  mercure 
n  est  que  le  cyanure  qu’on  a  fait  bouillir  dessous  dans  l’eau  sut 
une  nouvelle  quantité  de  précipité  rouge. 

M.  Boutigny,  pharmacien  à  Paris,  prépare  lui-même  çe  sel  et 
toutes  mes  formuI.ss  avec  le  plus  grand  soin  :  les  médecins  poqre 
ront  donc  s’adresser  à  lui  en  f  jute  sécurité.  Fahent. 

{fiuUet.  de  Théri^ 


Trois  observations  de  choléra  algide ,  traité  par  la  saignée,  ot  les  boissons 
çltaudes  laudanuées  d  très  petites  doses;  par  M.  Tancheu. 

(Saitc  du  iinraéro  précédent.) 

Troisième  observation.  A  midi  on  est  venu  me  chercha  pour  une 
troisième  malade;  c’est  une  jeune  fille  âgée  de  16  ans,  demeurant 
me  Richelieu,  nommée  Alhalie  Lillois  ;  elle  avait  le  dévoierait 
depuis  quelques  jours.  Ce  malin,  sans  avoir  rien  mangé,  elle  a  été 
pri^c  de  crampes  dans  la  rue;  elle  a  eu  beaucoup  de  peine  à  re¬ 
gagner  son  domicile  ;  elle  a  vomi  ,  a  été  à  la  garde-robe  plusieurs 
lois.  Ses  dernîeres  .selles,  qu’on  me  présenta,  étaient  comme  delà 
purée,  floconneuses  et  presque  sans  odeur.  Elle  est  aballne,  ks 
yeux  sont  enfoncés  et  les  mains  bleuâtres  ;  elle  n’a  pas  soif,  mais 
elle  a  toujoiu-s  un  mouvement  de  la  langue  sur  les  lèvres;  celle-ci 
est  blanchâtre  et  linioneusç.  La  respiration  est  peu  diflférente  de 
son  état  naturel;  le  pouls  est  pliisleut  et  concentré;  le  ventre  est 
mon,  plat  et  nullement  douloureux,  Les  crampes  reviennent  de 
temps  en  temps  et  sont  extrêmement  pénibles.  Je  pratique  une 
saignée  de  dix  onces.  (Cette  malade- n’a  encore:  été  réglée  qu’uue 
fois  jl  y  a  deux  mois.).  La  saignée  coula  d'abord  à  peine,  puis  par 
gouttes;  enfin  parmi  petit  jet  fréquemineni  interrompu.  Il  y  a 
une  tendance  à  la  syncope.  (Je  crois  que  les  individus  affectés  de 
choh'm  ne  peuvent  pas  avoir  de  syncope  complète,}  Après  la  sai¬ 
gnée,  rabaltemcnt  est  le  même;  seulement  le  pouls  est  un  peu 
plus  fort  ;  j’ordonne  de  l’eau  de  violette  avec  du  laudanum  et  des 
frictions  sèches. 

Ce  malin  les  parens  de  cclfe  malqdp  sonf  venus  la  chercher  pour 
la  faire  traiter  chez  eux. 

De  ces  trois  faits,  joints  à  quelques  antres  que  j’ai  observés  dans 
l’épidémie  dernière,  je  suis  porté  à  penser  ; 

Que  la  saignée,  même  dans  le  choléra  algide,  e.st  un  des  meü- 
leiips  moyens  de  couper  la  concentration  qiij  se  fait  sur  les  princi¬ 
paux  viscères  ,  et  de  provoquer  la  réaction  et  les  sueurs  ;  mais 
qu’il  faut  qu’elle  soit  pratiquée  de  bqniip  heure  ,  très  for¬ 
te,  et  cependant  en  rapport  avec  l’énergie  du  sujet.  Je  crois 
pussi  qu  il  est  utile  d  aider  leur  effet  par  des  buissons  tièdes  lauda- 
nisées,  mais  prises  en  petite  quantité  et  .souvent. 

La  plus  parfaite  immobilité  me  paraît  aussi  nécessaire  pour 
prévenir  les  cranipes,  les  douleurs  iutérieurcs  et  même  les  garde- 
robes. 


CH0LERA-310RBUS  DE  PARIS. 

L  épidémie  a  fait  peu  de  progrès  ces  jours  derniers  ;  lo  mouTCmcnt  est 
toujours  a  peu  près  lu  même.  Lu  plus  grand  uomhru  de  cas  oui  été  obsef- 


ville. 


M.  0'nersenl  chirurgien  au  bureau  central,  commence  son  cours  de  mé¬ 
decine  Ajpératoire  aujourd  hui,  1"  octobre,  à  l^  heures,  dans  l’amphilliéâtlre 
iP  1  de  l'école  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  bi  iirc.  , 
ours  sera  terminé  en  six  semaines,  MM.  les  élèves  répéterons  deM 
fqis  les  opérations. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  PE  BEIHUNE,  RUE  EALATLNE  N»  5. 


jeudi  5  OCTOBRE  1835. 


(G“' ANNEE.) 


N»  122.  —  tome  VÎI. 


f  j.  bureau  cl  U  J»' est  rue-duPont-de-Lodi, 
.5  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Dliec- 
Lrs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
Sriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 

‘“Xt’remTs  au  bmeam'^“°‘ 
^'f'c^journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


bulletin. 

Sur  les  deux  ordonnances  royales  relatives  vu.  cosiums  dss  acadi  miciens 

et  aux  droits  des  adjoints.  Le  conseil  supérieur  de  santé  voudrait  éta¬ 
blir  un  cordon  sanitaire. 

Li'académie  ne  se  plaindra  pas  de  l'inaction  du  juste-milieu  :^deni  ordon¬ 
nances  royales  lui  sont  adressées  le  même  jour;  l’une  régie  d’une  manière 
défiuilive  le  costume;  J’aulre  admet  les  adjoints  elles  associés  résidaus,  à  dé¬ 
libérer  et  voter  en  matière  scieulifîque. 

On  dirait  que  eelle  dernière  ordonnance  a  été  faite  pour  dissimuler  la  pre¬ 
mière;  la  rencontre  est  du  moins  singulière,  si  elle  est  fortuite.  Uue  autre 
singulariré,  c’est  que  le  ministre  ne  Ait  pas  un  mot  du  costume  des  adjoints; 
il  paraît  qu’on  aura  reculé  devant  l’adoption  de  quelque  signe  disliuclif,  et 
(jn’on  aura  pensé  qu’il  fallait  ne  chercher  par  au*un  moyen  à  amoindrir 
la  mascarade;  En  i835,  MM.  les  adjoins  seront  donc  les  égaux  des  litu- 
laîces  eu  matière  scientifique  et  en  habit. 

Nos  lecteurs  remarqueront  également  quelques  modifications  dans  le  cos¬ 
tume  ;  ce  n’est  pas  précisément  la  tricorne  ,  mais  le  demi-  claque  qui  chargera 
les  chefs  académiques  ;  ce  n’est  pas  une  broderie  verte,  mais  nue  broderie  vio- 
Islto  qui  ornera  les  habits  ;  il  y  a  progrès.  Quant  à  l’épée,  uue  poignée  d  or 
en  fera  ressortir  l’éclat  cl  la  valeur. 

Passons  à  d’autres  misères. 

Nous  disions  dans  notre  dernier  numéro  que  le  ridicule  avait  tué  la  cous, 
piration  coutaglouisle,  mais  il  n'a  pas  tué  le  conseil  supérieur  de  santé.  Go 
conseil,  où  siègent  les  coryphées  de  cette  autie  doctrine ,  où  1  on  remarque 
MM.  Moreau  de  Joués,  Bally ,  Pariset,  etc.,  a  repris  ces  jours  derniers,  en 
sous-œuvre,  le  travail  avorté  de  la  rue  Traversière  (c  est  là  que  se  réupiss.i}t 
laicciélé  pour  la  piopagatiou  de  la  coutagion).  L'épidémie  nouvelle  était 
pour  lui  lia  de  CCS  événemens  heureux  que  la  providence  avait  réservés  pour 
convaincre  les  incrédules.  La  lumière  passant  par  le  prisme  de  JVI-  de  Jon- 
iiès  allait  nous  éblouir  el  nous  forcer  de  recounailru  le  bon  sens  el  la  véra¬ 
cité  des  coiilagionisles, 

Comment,  s’est  demandé  ce  bienfaiteur  de  la  Russie  (i)  ,  osera-t-on  eu- 
curo  uicr  la  réalité  de  la  contagion,  lorsque  api  ès  plus  de  dix-huit  mois  , 
im  retour  d’épidémie  nous  frappe,  lorsque  les  mêmes  quartiers  deviennent 
encore  les  foyers  de  la  maladie  .f  Séquestrons  donc  ces  quarliers,  établissons 
au  pjustôt  un  cordon  sanitaire  qui  coupe  Paris  cl  rassure  la  population.  Ou 
tlu-moius,  si  ou  ii’admet  pas  ces  idées  tonle.s  philantropiques,  si  ou  a  la  fai¬ 
blesse  de  iTcrouter  les  suites  de  celte  mesure  ,  el  de  reculer  devant  une  pro- 
bdbililé  d’émeule  ,  établissons  une  maison  centrale  où  l’on  recevra  tous  les 
cliolériqnes  ,  où  nul  étranger  ne  sera  admis  ,  d’où  nul  ne  sortira  qu’a  hou 
escient,  dûment  aspergé,  chloruré,  vinaigré  ,  etc.  Brûlons  les  hardes  ,  les 
matelas,  etc. 

M.  Moreau  >  emporté  par  îa  vivacité  de  son  imagination  ,  aurait  peut-être 
fini  par  proposer  de  brûler  la  maison  ;  M.  Pariset  el  quelques  collègues 
evsieut  déj.à  donné  un  plein  asseotimenl  à  la  mcsùre ,  et  saus  le  hou  seus  et 
,1a  fermeté  dft  préfet,  on  allait  oser,  eu  l833,  ce  que  l’ou  ii’a  pu  faire  l’an- 
iiée  dernière. 

Concluons  de  tout  cela,  qu’un  conseil  supérieur  de  santé  est  une  iustitu- 
fion  bien  utile  et  bien  protectrice  des  intérêts  généraux!  Croirait-on  que  ces 
détails  Bout  exacts  ,  et  ne  serait-on  pas  porté  à  regarder  notre  article  com- 
tne  Une  plaisanterie  ?  Heureusement  que  MM.  Pariset  cl  Moreau  de  Jounès 
“al  depuis  long-temps  fait  leurs  preuves,  et  que  rien  ne  paraîtra  surpre- 
“aul  de  leur  part.  Quant  k  nous ,  nous  garantissons  i’cxactiluda  de  notre 
récit. 

— - - - - rm - 

(')  Le  président  du  conseil  supérieur  de  Moscou  a  dit  que  les  publications 
dsM,  Moreau  de  J.  avaient  fait  plus  do  ma)  à  la  Russié’queie  choléra. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES- 
Service  de  M.  GnEii,sENT. 

Phthisie  pulmonaire  chez  un  enfant  de  quatre  dns,  issu  d’une  mère  phthi¬ 
sique;  mort;  nombreuses  cavernes  dans  les  poumons;  dégénération  tu¬ 
berculeuse  des  glandes  du  ruésenlère;  ulcérations  'de  la  muqueuse  in¬ 
testinale.. 

.  Jean-Bgpliste  Lefèvre,  âgé  de  qu.ifre  ans,  vacciné,  n’ayant  eu 
ni  rougeole,  ni  coqneînclie,  ni  exsudation  du  cuir  chevelu,  ni  en¬ 
gorgement  des  glandes  cervicales,  a  joui  d’une  a.ssez  bonne  santé 
jusqu’à  l’àgc  de  trois  ans  el  demi  :  à  cette  époque  il  a  commencé  à 
tousser.  La  toux,  légère  d’abord,  ce.ssait  et  reparaissait  par  iiifer- 
valles;  enfin,  deux  mois  avant  son  entrée  à  l’bôpitàl,  elle  s’exaspè¬ 
re  notablement,  .s’qçcqmpague  de  fièvre  et  diarrhée.  L’enfant 
maigrit  progressivement  ;  il  éprouvait  chaque  nuit  des  sueurs 
abundanics.  Sa  mère  est  morte  phlbisiqUe  à  1  âge  de  vingt-cinq 
ans;  son  pèye  jouit  d’une  bonne  santé. 

Le  la  septentbre,  jour  de  son  entrée,  il  nous  offrit  l’état  sol¬ 
vant  :  peait  blanche,  satinée,  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  cils  très 
larges,  intelligence  très  développée;  la  face  e.st  pâle  el  bouffie  ,  le 
ventre  est  très  volumineux  ;  il  contraste  avec  la  maigreur  de.s  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  il  est  très  lendu,  météorisé  ;  la  langue  est  natu¬ 
relle,  l’appétit  conservé;  une  diarrjiée  abondante  e.xi.ste;  cinq  ou 
six  évacuations  chaque  jour,  La  toux  est  grasse,'  extrêmement 
fréquente:  l’expectoration  mille.  L’oreille,  appliquée  sur  les  parois 
thoraciques  en  arrière,  entend  dans  presque  toute  leur  étendue  du 
gargouillemantet  de  la  pectoriloquie.  Ces  phénomènes  sont  plus 
prononcés  à  droite;  le  son  rendu  par  la  jierciission  est  générale- 
meiil  clair.  En  avant,  le  gargouiliemeut  et  la  pectoriloquie  sont 
manifesles  sons  la  clavicule  droile;le  côté  gauelie  n’offre  rien  de 
particulier.  La  peau  est  moite,  le  [loulsest  à  92.  Mauve,  julep  goni- 
meuçB,  lavement  avec  décoction  do  têtes  de  pavot  et  de  pacihe  de  guimauve, 
crème  de  riz. 

Les  jours  snivans,  le  qialade  no  présente  rien  de  remarquable. 
La  diarrhée  persiste  toujours  avec  la  même  inleiisilé.  Du  reste,  la 
malade  ne  se  plaint  pas,  il  n’accuse  aucune  douknr  de  poitrine. 
Le  ventre  n’est  pas  très  douloureux  à  la  pro.ssion  ;  le  palper  pra¬ 
tiqué  avec  .soin  ne  peut  y  faire  découvrir  l’existence  d’aucune  tu¬ 
meur.  On  continue  la  même  prescription. 

Le  j8,  le  malade  s’affaisse;  le  pouls  s’accélère,  leçon  et  la  par¬ 
tie  antérieure  du  thorax  sont  c'oiiverts  de  sudamina,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  sont  eitrômeut  abondantes;  elles  affectent  surtout  la  tête 
el  les  parties  supérieures  du  tronc.  Respiration  cayernense,  gar¬ 
gouillement  et  pectoriloquie.  Nombreuses  évacuations  li(|uides..ej:_ 
jaunâtres  chaque  jour.  Les  selles  sont  le  plus  souvent  involontai¬ 
res  ;  le  pouls  est  irrégulier,  U  bat  120  fois  par  minute;  on  entend 
les  battemens  du  cœur  sous  la  clavicule  droil^  ;  la  respiration  est 
^  48  ;  la  toux  est  toujours  très  fréquente.  Riz  édulcoré,  Julep  gom¬ 
meux;  lavement  avec  diascordium,  lait. 

Le  a3,  la  face  est  plombée,  les  extrémités  sont  violacées  el  froi¬ 
des,  le  pouls  est  fréquent,  presque  insensible  ;  la  dy.spnée  est  in- 
tensê,'Iï  voix  affaiblie;  cependant  le  malade  conserve  tonte  l’in¬ 
tégrité  de  ses  facultés  iiilellecluelles  ;  an  moment  de  la  visite  il  de¬ 
mande  à  se  lever  el  à  manger.  Quelques  heures  après  il  siicconuie. 


Nécropsie-,  heures  après  la  mort. 

Poitrine.  Anciennes  arlhércnce»  <ln  poumon  à  la  plèvre  costale, 
sort  à  droite,  soit  à  ga.içhe.  ta  cavité  pleurale  gaxiche  contient 
quelques  cuillerées  de  sérosité  cilrine  sans  flocons  albumineux.  De 
nombreux  tubercules  existent  dans  les  fausses  membranes  qui  ta¬ 
pissent  les  plèvres.  Tous  les  ganglions  broncliiques  sont  tubercu¬ 
leux.  I/épigiotte  et  le  larynx  sont  pdles;  la  trachée-artère  présente 
de  la  rougeur  dans  l’intervalle  dès  cerceaux  cartilagineux;  les 
bronches  sont  uniformément  rouges  et  remplies  de  mucosités  pu- 
l  iformes.  Dans  le  lobe  supérieur  dû  poumon  droit  existe  une  exca¬ 
vation  tuberculeu.se  pouvant  loger  une  .poininc  iflapi;  elle  c.st 
remplie  de  pus  et  d’un  liquide  épais,  de  couleur  lie-de-vin.  Des 
deux  autres  lobe.s  contiennent  de  nombreux  tubercules  crus  et  ra¬ 
mollis;  dans  le  lobe  inférieur  existent  deux  cavernes  pouvant  lo¬ 
ger  chacune  une  noisette.  ,  1  . 

Les  deux  lobes  du  poumon  gauche  contiennent  également  plu- * 
sieurs  cavernes,  dont  la  fllus  vaste  existe  dans  le  lobe  inférieur.  Le 
péricarde  contient  trois  cuillerées  de  sérosité  jaunâtre.  A  la  surface 
tlu  cœur  existe  une  plaque  blanchâtre  occupant  une  étendue  d  un 
demi- pouce  carré.  . 

Abdomen.  La  muqueuse  gastrique  est  d’un  blanc -grisâtre,  et 
«’olfre  pas  de  ramollissement.  L’estomac  offre  une  assez  grande 
capacité  II  n’existe  aucune  ride  à  la  surface  interne.  Les  gaugho.is 
mésentériques  sont  transformés  en  masses  tuberculeuses,  dont  l  une 
a  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  La  rate  n’offre  pas  d’altération.  Le 
loie  présente  à  rextérienr  une  couleur  grisâtre;  du  reste  il  ne  con¬ 
tient  aucun  tubercule.  Plusieurs  anses  intestinales  adhèrent  entre 
elles  à  i’aidè  de  fausses  membranes  parsemées  de  granulations  tu- 
berculeuse.s.  L’inte.stin  grêle  est  pâle  dans  ses  deux  tiers  .supcrieurs; 
dans  son  tiers  inférieiir  exi.-deiit  quinze  ulcérations  olfranl  pre.sque 
toutes  la  forme  annulaire,  et  contenant  pour  la  plupart  a  leur 
pourtour  des  tubercules  crus  et  ramoUrt.  A  1  ongme  du  colon,  .se 
trouve  ég-demeirt  une  vaste  ulcération  de  forme  annulaire,  ayant 
environ  un  pouce  de  largeur.  La  muqueuse  du  reste  du  gros  intes¬ 
tin  e.st  pâle,  amincie  cl  ramollie. 

La  tête  n’a  pas  été  ouverte. 

Txéfleriom  La  phthisie  pulmonaire  est  une  maladie  aussi  com¬ 
mune  chez  les  enfuis  que  chez  les  adultes,  ün  tiers  et  plus  des  en¬ 
cans  qui  .succombent  à  l’hêpital  offrent  des  tubercules  dan.s  les  . 
poumons  et.  dans  d’autres  organes.  Mais  il  e.st  rare  que  la  phthisie 
acquière  le  haut  degré  de  développement  qu’elle  nous  a  présenté 
chez  ce  sujet.  Les  enfai.s  phlhisique.s  résistent  bien  moins  long¬ 
temps  que  les  adultes,  et  .succombent  pour  la  plupart  a  desphlcg- 
masies  du  poumon  ou  de  rinlestin,  déterminées  parla  presence 
de  tubercules  à  l’élat  de  crudité.  Aussi, dans  les  cas  divers  que  nous 
avons  observés,  la  percussion  et  l’auscnllation  ont-elles  rarement 
fourni  (les  signes  aussi  précis  que  chez  l  enfant  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation.  A  l’époque  uii  ces  moyens  d’investigation  étaient 
inconnus,  on  aurait  déclaré  cet  enfant  atteint  de  carreau.  La  diar¬ 
rhée  opiniâtre,  la  forme  cl  le  volume  du  ventre,  contrastant  avec  la 
maigreur  des  membres  inférieurs,  nous  portaient  à  soupçonner  une 
altération  des  ganglions  mésentériques;  mais  clic  n  a  pu  être  cons¬ 
tatée  pendant  la  vie.  Du  reste,  quoique  la  nécropsie  nous  révèle 
l’existence  de  graves  (lé.sordres  dans  la  cavité  abdominale,  le  ma¬ 
lade  est  évidemment  mort  par  le  poumon,  qui  était  presqu  entiè¬ 
rement  désorganisé; 

L’influence  de  l’hérédité,  dans  ce  caé,  ne  .saurait  être  contestée. 
Les  reiiseiguemeiis  que  nous  avons  obtenus  sur  la  mort  de  la  mère 
et  sur  la  marche  (le  la  maladie  qui  l’a  conduite  au  tombeau,  n 
nous  01.1  pas  permis  de  douter  qu’elle  n’ail  succombé  à  la  phlcg- 
masie  pulmonaire.  Cet  enfant  était  «nique,  et  il  a  été  moissouné 
par  la  même  affection.  Nous  avons  eu  occasion  de  constater  l’in  - 
fluence  de  cette  cause  chez  un  grand  nombre  de  jeunes  malades 
oui  sont  morts  phlhi.sique.s  à  l’hôpital  des  Enfaiis  ;  et  ici  nous 
sommes  en  désaccord  avec  MM.  Louis  et  Piorry,  qui  ont  signalé 
l’influence  de  l’hérédité  chez  les  adultes,  le  premier  dans  un  dixié- 
iii^fecl  le  second  dans  un  treizième  des  cas  seulement.  Du  reste  , 
pour  se  rcudre  comp'e  de  cotte  différence  de  résultal.s  chez  les 
•iduUes'  el  chez  les  enlans,  il  suffit  do  savoir  qu’un  grand  nombre 
il’enfaiis  succombe-.t  à  la  phthisie,  et  que  la  plupart  des  enfans  is- 
'‘sus  de  païens  tuberculeux  succombeiil  dans  un  âge  tendre. 


Ejcpériences  sur  la  communication  et  f  origine  du  virus-vaccin  ;  , 

le  docteur  Eiard. — Séance  de  l" Académie  du  i"  ocioM\ 

Trois  opinions  existent  sur  l’origine  du  vaccin  naturel. 


1“  Celle  de  Jenner,  qui  pense  qu’il  provient  d’iine  maladie  du 
cheval ,  appelée  les  eaux  aux  jambes,  et  que  pelte  maladie ,  conta¬ 
gieuse  pour  les  vaches  ,  leur  donne  la  piccitte. 

2°  Celle  du  docteur  Robert,  de  Mar.seillc,  partagée  par  quelques 
médecins ,  que  le  virus- vaccin  n’est  autre  chose  que  le  virus  varie, 
leux  communiqué  aux  vaches,  modifié  et  dulcifié  par  celte  Iran- 
sitioii.  Opinion  qui  semble  prendre  un  pins  grand  degré  d’impor- 
tance  depuis  la  publication  des  résultats  obtenus  en  Angleterre, 
par  le  docteur  Sunderlarid. 

3“  L’opinion  que  la  vaccine  est  naturelle  à  la  vache  comme  la 
clavellée  aux  moulons,  la  variole,  la  rougeole,,  la  scarlatine  à 
l’homme. 

Je  viens.  Messieurs,  vous  donner  communication  des  expérien¬ 
ces  que  j’ai  faites  dans  le  but  d’écLiirer  ces  trois  questions. 

Première  expérience.  — Eaux  aux  jambes. 

En  janvier  i832,  profitant  des  propositions  qui  me  furent  faites 
en  votre  présence  par  un  honorable  membre  de  celte  académie, 
M.  Barthélemy,  qui  eut  l’obligeance  de  me  procurer  un  cheval  de 
l’administration  des  Omnibus  atteint  des  eaux  aux  jambes,  je  re¬ 
cueillis  avec  lui,  et  inoculai,  eu  sa  présence,  à  quatre  vaches,  la 
matière  abondante  produite  parla  maladie  du  cheval.  Six  piqûres 
furent  faites  à  chaque  vache,  trois  à  ohaque  trayon.  Il  n’en  est 
rien  résulté  ;  point  d’éruption  ,  pas  de  pustules. 

Deuxième  expérience.  — ■  Virus  varioUque.^ 

Le  i3  janvier  i833 ,  assisté  du  docteur  Pusche ,  j’ai  recueilli  sur 
la  dame  Honoré  ,  faubourg  Saint-Martin  ,  n°  55  ,  atteinte  d’une 
variole  confluente,  une  grande  quantité  de  virus  variolique  le  sep¬ 
tième-jour  de  l’éruption.  Je  l’ai  inoculé  à  quatre  vaches  (i6pl- 
qûie.s  sur  huit,  trayons),  rien  n’en  est  résulté;  les  piqûres  ne  se 
sont  pas  inènie  çnilaïqméçs. 

Troisième  expérience,.  —  Vii-us  variolique. 

Le  21  septembre  i833,  as.slslé  du  docteur  Louyer-Villermay,  j’ai 
recueilli  rue  de  Paradis  ,  ii"  58  ,  la  matière  v.ii  iolitjue  produite  le 
septième  jour  sur  le  nommé  Olivier ,  garçon  de  caisse  de  la  maison 
Gaudry ,  âgé  de  23  ans.  En  présence  de  ce  confrère ,  et  aidé  de  lui, 
j’ai  inoculé  sept  vaches  (six  piqûres  sur  deux  trayons  à  cliaqnu 
vache),  en  tout  42  piqûres  ;  elles  ont  toutes  ()té  jiraliquées  avec  ie 
plus  grand  soin  ;  les  vaches  avaient  été  trail.çs  avant  l’opéralion, 
et  rien  ii’a  pu  s’opposer  à  l’absorption;  toutes  ces  v.aehes  étaient, 
à  paî  t  une,  fort  duuces,  cl  fofiéralion,  qiiclquefoi.s  difficile,  a  pu 
être  faite  avec  spin  sans  danger.  S’il  était,  vrai  que  la  variole,  se  com¬ 
muniquât  aux  vaclics  ,  je  suis  bien  convaincu  que  cette  expérience 
,  aurait  donné  un  résultat.  Le  quatrième  jour,  trois  vaches  présen¬ 
taient  une  légère  rougeur  chacune  à  trois  piqûres;  mais  le  huitiè¬ 
me  jour,  samedi  dernier,  tout  était  effacé  ,  rien  ne  s’est  déielop- 
pé,  et  les  vaches,  du  reste,  n’ont  rien  éprouvé  de  particulier. 

Ainsi,  en  deux  fois,  voilà  onze  vaches  auxquelles  j’ai  pratiqué 
l’inoculation  du  virus  do  la  variole.  Je  leur  ai  fart  en  tout  58  piqû¬ 
res  ,  rien  n’en  est  résuHé. 

Je  me  disposais  à  répéter  l’expérience  du  docteur  Sunderiand  1 
quoique  à  mon  avis  rinoeuiation  soit  cerlaineaiciil  plus  positive, 
et  que  l’absorplion  du  virus  me  paraisse  bien  plus  certaine  en  fin- 
troiluisant  dans  les  tissus  qu’en  enveloppant  l’animal  des  couver¬ 
tures  d’un,  varioleux;  mais  j’ai  appris  qu’à  Alfort,  sur  la  demande 
de  l’académie  ,  celte  expérience  était  en  train  de  se  faire.:  mes  ré¬ 
sultats  pourront  être  ajoutés  à  ceux  quejl’on  obtiendra.  J’ai  cru  1 
Messieurs ,  vous  intéresser  en  .vous  les  communiquant. 

Perineltez-moi  de  vous  rappeler  ce  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
dire  le  10  mai  i83 1 ,  que  la  vaccine  est  une  maladie  particulière  A 
la  vache,  qu’elle  est  fort  rare  en,  Angleterre,  et  qu’en  France  i 
n’est  pas  bien  certain  qu’elle  .s’y  soit  présentée.  Entre  antre  choses, 
je  vous  ai  fait  fhistorique  de  mes  expériences  sur  une  maladie  don 
les  vaches  sont  fréquemment  atteintes ,  et  qui  ressemble  très  bien 
au  cowpox,  mais  qui  ne  l’est  pas,  et  qui  a  pu  induire  en 
sûr  l’apparition  de  celte  maladie  des  vaches  dans  notre  pays-  *  ® 
existe  en  ce  moment  chez  les  nourrlsseur.s  de  Paris.  Je  l’ai  monlr  e 
à  M.  le  docteur  Villermiy,  la  trouvant  par  hasard  en  pratiquaü 
les  dernières  expériences  que  j<3  viens  de  vous  rapporter. 


AC&DÉiœîE  DS  MÉDSCINE. 

Présidence  de  M.  Marc. 

(Séance  du  i"  oclobro  i833J 

Qi:donaanc(S.  qui  règlent  le  costume  et  donnent  le  droit  de  voter  aux  ad¬ 
joints;  expériences  de  M.  Ficord  sur  la  vaccine;  modification  du  procédé 
de  calorification  vertébrale  de  M.  Petit;  rapports  de  M.  BoalMaudsur 
l’endosmose  appliquée  à  l’œil;  de  M-  Lande  sur  l’observation  de  cho¬ 
léra  de  M.  Lebreion,  et  sur  la  maison  de  Fontevrault, 

Jl.lc  secrétaire  donne  lecture  d’nne  ordonnance  de  M.  le  minis- 
ire  de  l’inslruction  j3ublique ,  qui  détermine  le  costume  des  acadé¬ 
miciens;  ce  costume  sera  un  habit  français  noir  avec  broderies  vio¬ 
lettes  aux  parement  et  au  collet,  plus  une  épée  à  poignée  d’or  et  un 
chapeau  demi-claque. 

Une  autre  ordonnance  inodifie  l’art.  6  du  règlement  de  l’acadé¬ 
mie,  et  accorde  aux  membres-adjoints  et  associés  résidans,  le  droit 
de  voler  eu  matière  de  .science,  en  séance  générale  et  particu¬ 
lière. 

—  M.  le  secrétaire  lit  ensuite  une  note  de  M.  Fiard  sur  des  ex¬ 
périences  relatives  à  l’origine  çt  à  la  transmission  dé  la  vaccine. 
{F.  plus  haut.) 

Celte  lecture  donne  lieu  à  une  courte  discussion. 

—  M.  Girardin  dit  qu’il  a  répété  à  Alfort,  avec  M.  Gérard,  les 
expériences  du  docteur  Sundcrland,  et  qu’elle»  ii’onl  pas  réussi;  il 
croit  qu’il  en  a  éfé  de  même  en  Italie. 

M.  Bousquet  ajoute  qu’une  dame  du  département  du  Tarn,  qui 
s’occupe  beaucoup  de  la  propagation  de  la  vaccine,  les  a  égale¬ 
ment  répétées  sans  succès. 

M.  Iluzard  dit  que  si  on  n’était  pas  si  prompt  h  oublier,  U  ne  se 
verrait  pas  forcé  de  rappeler  des  faits  encore  assez  récens. 

Le  premier  comité  de  vaccine,  que  présidait  Thouret,  a  fait  des 
expériences  à  Paris,  à  Rambouillet  et  dans  d’autres  fermes;  le  vi¬ 
rus  vaccin  y  a  été  inoculé  à  des  vache.»  et  n’a  rien  produit. 

M-  Hussou  ne  croit  pas  la  mémoire  de  M.  Huzard  bien  fidèle.; 
Boyveau  Laffeeteur  père  voulut  se  faire  vacciner  à  un  âge  avancé; 
miis  il  craignait  que  si  l’on  prenait  du  vaccin  sur  un  enfant,  celui- 
ci  ne  lui  communiquât  le  virus  dont  il  pouvait  être  alfecté;  il  con¬ 
sulta  Thouret  et  le  comité  sur  ses  intentions  de  vacciner  des  vache» 
et  de  prendre  ensuite  sur  elles  le  vaccin.  La  chose  fut  faite  par  M. 
Hussoii,  et,  sur  deux  de  ces  animaux  au  moins,  les  boutons  de  vac¬ 
cine  se  développèrent  ;  elle  fut  ainsi  inoculée  avec  succès  à  B,oy- 
veau  et  à  des  en  fa  ns. 

—  M.  Petit,  de  i’ÎIôtel-Dieu,  communique  une  modification 
qu’il  a  faite  à  son  procédé  de  calorification  vertébrale  dans  le  cho- 
léta-niurbus.  On  sait  que  ce.  médecin  appliquait  dès  le  début  du 
mal,  sur  toute  la  longueur  de  l'épine  du  dos,  une.  bande  double 
(le  flanelle  légèrement  imbibée  d’une  mixture  composée  d’ammo¬ 
niaque  liquide  un  gros,  Imile  essenlielle  de  térébenlbrue  une  once 
.(i);  et,  par  dessu.»  celle  flanelle  une  bande  également  double  de 
linge  mouillé  d’eau  chaude.  Il  passait  ensuite  dessus  pendant 
quelques  minutes,  en  appuyant  un  peu,  un  'fer  à  repasser  d’une 
chaleur  un  peu  forte. 

Ou  pouvait  reprocher  plusieurs  inconvéniens  à  ce  procédé  : 

1°  De  forcer  à  découvrir  tous  les  quarts  d’heure  le  malade,  dans 
une  maladie  où  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  réchauffer; 

de  fatiguer  les  yeux  et  la  gorge  du  médecin  qui  faisait  1  appli¬ 
cation,  par  l’évaporation  ammoisiacée.  Le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu 
-a  Cru  devoir,  en  conséquence,  modifier  ce  procédé  de  manière  que 
ce  ne  soit  plus  le  remède  qui  soit  appliqué  au  malade,  mais  plutôt 
le  maldde  au  remède. 

Pour  cela  il  a  fait  construire  une  caisse  en  fer-blano,, formant 
une  gouttière  adaptée  à  la  forme  du  rachis,  terminée  par  un  col 
pouvant  s’ouvrir  et  se  fermer  à  volonté.  On  remplit  celte  boîte 
d’eau  au  degré  de  l’ébullition  j  on  la  recouvre  ensuite  de  bandes 
înprégnées  dq  mixture;  on  la  place  dans  le  lit,  on  fait  coucher 
dessus  le  malade,  et  la  pression  seule  de  son  corps  produit  un  ef¬ 
fet  analogue  à  celui  que  déterminait  le  médecin. 

M.  Petit  a  employé  ce  procédé  avec  succès  sur  plusieurs  rnabi- 
des  dans  l’épidémie  actuelle.  Quatorze  ont  été  reçus  dans  ses  salles, 
dont  trois  femmes  et  onze  hommes.  Chez  une  de  ces  femmes,  en¬ 
trée  avant-hier  avec  les  synaplômes  les  pins  graves  du  choléra,  une 


(i)  F.  le  Guide  des  Praticiens  dans  le  traitement  du  chokrat  par  M.  Fa¬ 
bre.  ».  Paris,  i832.  Gormor-Baillière.  Prix,  a  Ir.  5o  c. 


seule  application  racnidienne  a  dissipé  presque  tous  les  accidens  et 
rappelé  les  règles, 

—  M.  Bouillaud  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bourjol  Sl- 
Hilaire.  ay.ant  pour  titre  :  Essai  sur  l’application  de  la  théorie  du 
phénomène  de  l’endosmose  et  de  l’exosmose,  à  la  nutrition  du 
cristallin,  à  la  circulation  des  humeurs  de  l’œil  et  à  quelques-unes 
des  afTections  pathologiques  de  ces  élémens  de  l’organe  visuel. 

IjP  rapporteur  conclut  à  adresser  des  remercicmens  et  des  en- 
couragemens  à  l’auteur,  et  à  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de 
publ'e  tlion. 

M-  Lisfranc  trouve  que  le  rapporteur  n  reproché  injustement  aux 
médecins  français  d’avoir  négligé  l’ophthahnologie,  et  de  s’être 
lai.ssé  devancer  et  surpa.sser  par  les  étrangers  ;  il  croit  que  les  Fran¬ 
çais  ont  fait  au  moins  autant  dans  cette  partie  de  la  science,  et 
cile  pour  preuve  l’emploi  de  la  canule  dans  le  traitement  de  la 
fistule  lacrymale,  la  cautérisation  du  canal  nasal ,  ranatomiechi- 
rurgieale  du  canal  et  de  l’angle  de  l’œil,  la  cautérisation  sincipi- 
tale,  la  direction  des  nerfs  et  vaisseaux  de  l’œil,  les  loupes  des 
paupières,  etc. 

M.  Sanson  reconnaît  la  vérité  des  faits  avancé.»  par  M.  Lisfranc  , 
maisilpen.se  que  les  Allemands  et  les  Anglais  nous  ont  devancés 
dansd’éfude  de»  affections  des  divers  tissus  de  l’œil,  Tinflammalion 
de  l’iris,  de  la  sclérotique,  etc.  ;  il  est  loin  cependant  de  partager 
leurs  opinions  exagérées  sur  la  distinction  de  toutes  ces  infiamma- 

M.  Velpeau  se  jomt  à  Mil.  Lisfr.snc  et  Sanson  ;  il  fait  observer 
quen  Allemagne  et  en  Angleterre,  il  existe  beaucoup 'de  chaire.» 
et  d’établissemens  destinés  à  l’élude  et  au  traitement  des  maladies 
des  yeux;  d’où  beaucoup  d'écrits  spéciaux  et  quelques  avantages 
mêlés  à  beaucoup  d’inoonvénîens  ;  les  divisions  sont  d’une  multi¬ 
plicité  désespérante-  M.  Velpeau  a,  du  reste,  essayé  le  traitement 
des  Anglais, pour  l’ophthalmie,  et  n’a  pasobtenn  plus  de  succès  (ju’a- 
vec  celui  adopté  en  France. 

M.  Bouillaud  consent  à  modifier  cette  partie  de  son  rapport. 

M.  Desportes,  pensant  que  l’application  des  phénomènes  de  l’en¬ 
dosmose  et  de  l’exosmose  à  l’oeil  n’est  pas  encore  |siiflisamrnent 
justifiée ,  propose  de  supprimer  dans  les  conclusions  du  rapport , 
le  renvoi  au  comité  de  publieation.  (Adopté.) 

—  M.  Londe  fait  ensuite  deux  rapports  ;  le  premier  sur  l'obser¬ 
vation  de  choléra-morbus  que  M,  Lebreion  communiqua  à  l’aca¬ 
démie  en  février  i832  (malade  de  la  rue  des  Lombards)  ;  il  rap¬ 
pelle  que  plusieurs  membres  voulaient  s’opposer  â  la  lecture,  mais 
(jue  M.  Double,  dont  l'active  imagination  n’avait  pas  reconnu  dans 
ce  fait ,  les  élémens  dont  il  avait  doté  la  maladie  ,  pensa  que  la  l©(r- 
tiire  n’avait  aucun  inconvénient;  le  rapporteur  conclut  à  des  remer- 
ciemens  à  l’auteur  qui  a  bien  vu  et  reconnu  la  maladie. 

— Le  second  rapporta  pour  objet  la  maison  de  détention  de  Fon¬ 
tevrault;  ou  se  rappelle  que  dans  une  des  dernières  séances,  l’aca¬ 
démie  avait  reçu  du  ministre  ,  un  rapport  du  préfet  de  Maine-et- 
Loire  ,  dans  lequel  ce  magistrat ,  ayant  reconnu  que  les  scrofuleux 
étaient  depuis  quelque  temps  en  plus  grand  nombre  dans  la  mai- 
.  son ,  disait  avoir  consulté  les  officiers  de  santé  du  pays  sur  les  cau¬ 
ses  de  ce  fuit;jaucune  cause  d’insalubrité  n’ayant  été  reconnue ,  il 
demandait  l’avis  de  l’académie  snr  la  construction  des  latrines.  Les 
commis.saires  partagent  l’opinion  des  médecins' du  pays  ;  ils  con¬ 
seillent  de  placer  les  latrines  sur  eau  courante,  on  bien  de  les  cons¬ 
truire  mobiles,  ou  au  moins  séparées  des  salles;  ils  conseillent  eu 
outre  l’usage  de  chaises  percées. 

M.  Desportes  dit  qu’il  est  malheureux  que  l’autorité  ne  consulle 
pas  plus  souvent  les  gens  de  l’art  ;  il  pourrait  citer  un  bâtiment 
nouveliement  construit  où  les  latrines  sont  placées  à  l’extrémité 
de  chaque  dortoir. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heure»  moins  an  quart. 


■  —  On  lit  dans  le  Bulletin  Médical  de  Bordeaux: 

Quand  un  fait  grave  arrive  dans  une  grande  ville  ,  il  ne  man¬ 
que  pas  de  voix  envieuses,  ignorantes  ou  ennemies  qui  aillent  le 
colportant  chacun  à  sa  manière;  et  tel  est  le  mauvais  penchant 
des  hommes ,  même  de  ceux  qui  exercent  les  professionsTcs  plus 
nobles,  que  si  le  fait  a. une  solution  sinistre,  toutes  ces  versions 
revêtent  un  caractère  commun  de  malignité.  Il  importe  donc; 
qu'une  voix  indépendante  s’élève  et  fasse  taire  ces  bruits  calom¬ 
nieux. 

"  Un  habitat  not.-ible  de  la  ville  portait  depuis  long-temps  une 
tumeur  siégeant  à  la  paroi  antérieure  de  l’intestin  rectum.  Les 
symptômes  qui  l’accompagualeot,  et  le  loucher,  pratiqué  à  di- 


reeses  reprise*  par  dîfférens  médecins,  leur  firent  reconnaître  une 
tumeuÿ  squirrheuse.  Deux  consuîtations,  l’une  de  Delpech  ,  1  au¬ 
tre  de  M.  Dubois,  confirmèrent  leur  opinion.  Ces  deux  praticiens 
conseillèrent  l'opération ,  tout  en  conTcnant  des  difficultés  extrê¬ 
mes  dont  elle  était  hérissée.  Sous  l’inSuence  de  ces  avis  et  de  ces 
avis  tout  seuls  ,  le  malade  embrassa  ce  parti  avee  une  rare  énergie. 
Mais,  parun  reste  de  cette  faiblesse  d’esprit  pour  tout  ce  qui  tient 
à  la  capitale,  il  songea  dès-lors  et  sans  suggestion  aucune  è  se  faire 
opérer  à  Paris.  C’est  alors  qu’arriva  M.  Roux.  Nouvelle  oonsulta- 
tton  dans  laquelle  l’opératio.n  eut  .'irrôtée  pour  le  i3.  L’ablation  de 
la  tumeur  a  été  pratiqués  avee  toute  l’habileté  connue  de  ce  célè¬ 
bre  chirurgien }  on  se  rendit  maître  de  l’écoulement  du  sang  par 
la  compression  et  le  tamponnémeut.  Mais  bientôt  se  déclara  uns 
péritonite  parfaitement  caractérisée ,  que  n’a  pu  surmonler  le  trai¬ 
tement  le  plus  énergique ,  et  à  laquelle  a  succombé  le  malade  qua¬ 
tre  jours  après  l’opératioa.  , 

Pend.iut  cette  longue  egonîa  le  raalade  a  été  sondé  cinq  fois 
avec  la  plus  grande  facilité;  chaque  fois  oû  a  évacué  une  assez 
grande  quaetilé  d’urins. 

Après  l’opération,  la  tumeur  a  été  examinée  avec  soin  par  les 
médecins  assistan.*  ;  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  doute  sur  sa  nature 
squirrîieuse  j  personne  non  plus  n’y  a  aperçu  la  plus  petite  portion 
de  prostate. 

L’inspection  de  la  pièce  pathologique,  d’une  part,  la  distension 
delà  vessie  par  l’urine,  et  la  grande  facilité  de  sonder,  de  l’autre, 
donnent  la  certitude  que  las  parties  voisines  de  la  tumeur  ont  été 
admirablement  ménagées.  U  est  déplorable  qu’une  opération  si 
grave  et  si  bien  exéçuté»  a’ait  pas  été  couronnée  de  succès. 

Etranger  à  l'opéraiour,  ainsi  qu'au  chirurgien  ordinaire  de  celle 
maison ,  où  ja  na  suis  entré  iru’en  qualité  d’ami  de  quelques  mem¬ 
bres  de  la  famill»,  ras  poeitioa  indipsndante  me  fait  un  devoir  de 
narrer  toutes  oc»  cirsenstacces  pout  éclairer  le  corps  médical  sur 
la  valeur  de  cerîaiuç*  critiques  aussi  inconvenantes  qu'injustes 
et  jalouses.  C.  CHAsnar,  D.  M.  P. 

Il  serait  à  désirer  que  lî.  HauT,  vaa'C.lbicB  donner,  dans  l'int^i 
rêt  de  la  science,  <Iei  détails  su?  est  érénement  qui  paraît  avôîl' 
fait  sensation  à  Bordeaux  et  qui  c"5  presque  une  énigme  pour  nous. 

Mort  et  oèsçqtiet  Zi.  Daniiron. 

M.  Damîroii,  i&édccio  dïs  rrr-.ée»,  ai-.'Eoend  profesicnr  i  l’hôpilal  d’ins- 
tructiou  du  ŸaUde  Giâce,  «tt  mort  jîudi  tieciikr.  Sus  obsèques  oui  eu  lieu 
vendredi,  et  avaieat  at'ird  bu  grand  concourt  èo  usédecius  tl  de  ptîrsonoes 
distingués.  M.  le,  deeteii’-  Gasc,  l’aié:  b  plus  intime  du  défiiat,  a  prononcé 
sur  sa  tombe  ua  discours  dsics  lequel  il  a  retracé  eu  peu  de  mots  la  vie  de  son 
ami.  M.  Dawiron  était  aé«  ti«l!eïitlc  (Gbôue),  lu  i''  octobre  1785  ;  il  était 
oflibier  de  la  légiou-d’lioaEear;  *S  s  reisi  dans  les  Srmées  depuis  le  camp  de 
Loulçgiie  jurqu'à  la  bat?ille  d’Am  '  trlits  î  alors  L'  tint  à  Paris,  prit  Je  titre  de 
docteur,  fut  euroji  ca  Itslie,  et  îu  iSia.la  crmpagne  de  Kussii’.  A  Wil- 
na,  MM.  Damirou  si  G/isc  furent  laits  prisoauiers,  et  c’est  là  que  Daniiron 
puisa  l’un  des  éléœsai»  ds  b  icahdie  qui  l’a  coudril  au  tombeau. 

Depuis  l8i4,  il»  été  employé  i  Gesanvoa  et  sa  Val-de-ürâcc;  en  i8ai, 
il  alla  inspert  r  le  cordon  sanibire  des  Pyrénées  ;  il  contracla  une  pleurési» 
qu’il  traita  trop  légèrement,  et  qui  devint  clironique  et  ne  guéri!  jamais  com- 
]>lèlenient.  Depuis  plus  de  dix  ans,  le  malade  élait  en  proie  aux  ravages 
lents  mais  cruels  de'cclte  pleurésie,  lorsque  je  choléra  éclata  dans  la  capitale, 
Damiron,  oubliant  scs  souffranses,  {'rüdigua  ses  soins  aux  nombreux  mala¬ 
des  qui  encombraient  les  hôpitaux.  Tant  de  fatigues  minèrent  sa  santé,  et  il 
est  mort  avant  l’âge  sar  le  champ  de  hat.rilJe  des  nfédecins  militaires. 

«Si  jamais  j  s  peux  faire  taire  ma  douleur,  poursuit  M.  Gasc,  et  rassem¬ 
bler  mes  souvenir* ,  je  ferai  connaître  plue  en  détail, l’homme  de  bien  que 
nous  regrellous  tous  ai  amèrement.  l’a  attendant .  qu’on  me  permette  de  ci¬ 
ter  un  trait  de  lui,  qui  mérite  d’être  conservé.  L’idsloire  raconte  qn’Uippo- 
crale  ,  refusant  les  préser.s  d’Arlaxercès ,  Ht  aux  ïiabass adenrs  dn  grand  roi 
la  réponse  ruivanle:  «Dites  à  votre -naître  que  je  eu  h  assez  riche,  que 
»  i’hoDiieur  ne  me  permet  pas-de  recevoir  ses  dons  et  d’aller  en  Asie  sençKirir 
les  ennemis  de  la  Grèce,  a  Damiron ,  prisonnier  des  Russes  à  Voronèze  ,  fui 
lumdé  par  le  gouverneur  qui  lui  dit:  «  J’ai  ordre  de  vous  faire  partir  pour 
ia  Crimée.»  La  peste  régnait  alors  da.t'.s  ces  contrées.  Damiron  répondit: 

•  Gomme  votre  captif,  mon  corps  vous  appartient,  mais  ma  volonté  et  mon 
>  inteUigenoe  sont  à  moi.  Si  vous  rts  forciez  à  soigner  vps  malades ,  je  vous 
»  serais  plus  fcuesle  qu'ane  division  de  l’armée  française;  »  menace  terrible 
et  bien  téméraira  sans  doute  dans  la  bouché  d’un  prisonnisr,  et  qa’il  no 
faudrait  pourtant  pas  prendre  .à  la  lettre,  mais  qui  peint  li  bien  à  la  fois 
l’êpre  Iranchiee  do  mon  ami,  as  haine  profonde  de  l’étranger  et  son  sublime 
amour  de  la  patrie?» 

Celte  auccdüie,  rapportée  p;:r  Lî.  Gere,  a  donné  lieu  à  b  lettre  suivante 
de  M.  Cornac,  médecin  d«  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Çaritte  dec-  Hôpitauæ. ^  ^ 

Mouscur, 

J’ai  lu  ^yec  nu  vif  intérêt,  dans  \c  Courrier  Françai»  dn  28  septembre  , 


le  discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Gasc  ,  sur  la  tombe  de  M.  Damironf 
l’un  de  mes  anciens  collègues  d’armée,  qui  laisse  parmi  nous  de  si  bunora. 
blés  souvenirs  :  Je  sids  surpris  que  M.  Gasc  rappelle  la  réponse  faite  parlU, 
Damiron,  prisontiier  des  Russes  à  Voroiiéza  ,  au  gouyernenr,  lorsqu’il  luj 
annonça  qu’il  avait  ordre  de  le  faire  partir  pour  la  Crimée,  où  la  pestera- 
gnait  alors.  «  Comme  voire  captif,  mon  corps  vous  appartient  ;  mais  ma  volonté 
et  mon  intelligence  sont  d  moi.  Si  vous^  me  forciez  d  soigner  vos  malades  ,jevou 
serais  plus  funeste  qu  une  division  de  l  armée  française.  » 

Le  talent  de  M.  Gaso  et  son  extrême  philantropie,  que  j’ai  été  si  sauvent 
à  même  d’apprécier  [lèndant  les  nombreuses  relations  r|ui  ont  existé  entre 
nous  ,  auraient  dû,  ce  me  semble ,  l’empêcher  de  citer  un  Irait  de  la  vie  de 

M.  Damiron,  que  je  ne  saurais  assez  blâmer. 

Comme  médecin,  je  ne  reconnais  pas  d’ennemisi  je  me  suis  trouvé  eu  rap. 
port  avec  ceux  de  ma  patrie  en  Italie,  en  Ailcmagne,  en  Espagne,  eu  Por. 
tugal  et  à  Paris  t  partout  je  me  suis  cru  honoré  en  leur  prodiguant  mes  soins; 
tous  mes  confrères,  et  en  particulier  M.  Gaso  ,  en  ont  fait  autant.  Je  n’ai 
jamais  pu  admirer  la  répon'se  faite  par  Hippocrate  aux  ambassadeurs  d’Ar- 
taxercès  ;  je  n’approuve  que  le  refus  qu'il  lit  des  présens  du  grand  roi. 

Agrée?,  etc, 

COIINAC,  P. 

Paris,  ce  1"'  octobre  i833. 


Monsieur, 

M.  le  docteur  Græfe,  conseiller  privé  de  S.  M.  Me  roi  de  Prusse,  inspec¬ 
teur-général  du  service  de  santé  de  ses  armées ,  directeur  de  l’académie  Je 
médecine  et  chirurgie  de  Berlin,  vient  de  passer  quelques  jours  .à  Paris, 
qui  laisseront, des  souvenirs  dans  l'esprit  de  tous  les  médecins  français  avec 
lesquels  il  a  pu  entrer  eu  relation  :  et  vous-même  ,  M.  le  rédacteur,  vous 
avez  cru  devoir  appeler  déjà  l’attention  publique  sur  l’empressement  éclairé 
avec  lequel  il  a  tait  ia  visite  de  plusieurs  de  nos  hôpitaux. 

M.  le  chevalier  da  Græfe  ,  obligé  de  retourner  à  Londres  en  toute  hâte, 
m'a  chargé  de  témoigner  à  tous  nos  confières  sa  reconnaissance,  et  ses  re¬ 
grets  de  ne  pouvoir  les  remercier  de  l'accueil  qui  lui  a  été  fait,  ainsique 
toute  son  admiration  pour  les  progrès  de  l'art  dont  il  a  été  témoin  pendant 
son  court  séjour  à  Paris.  » 

Assuré  de  la  .sympathie  que  doivent  rencontrer  de  tels  senlimeus,  je  me 
suis  chargé  avec  un  véritable  plaisir  de  leur  manifestation  ,  et  je  vous  prie, 
M.  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  réserver  une  place  à  cette  lettre  dans  voire 
estimable  gazette. .  , 

Je  suis  avec  les  scnlimens  les  plus  distingués ,  Monsieur  et  cher  confrère, 
yolre  tiès  humble  et  très  dévoué  serviteur, 

Alexandre  Durtus,  D.  M.  P. 

Paris ,  le  3o  septembre  j833. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

a  octobre.  —  Depuis  doux  jours  le  nombre  des  cas  de  choléra-morbus  a 
sensiblement  augmenté  ;  la  maladie  ne  sc  burue  plus  à  Paris,  elle  gagne  Iss 
villages  cnvirouuaiis  ;  Argentcuil,  Pas»y,  entre  autres,  comptent  des  malades 
et  des  décès,  La  mortalité^  dit-on,  cet,  ccllp  année  comme  en  l83a,  très 
grande  parmi  les  poules, 

La  maladie  parait  se  multiplier  aussi  dans  la  classe  aisée,  et  il  est  peu  de 
médecins  qui  n’aient  eu  à  observer  quelques  cas  plus  ou  moins  graves.  Us 
hôpitaux,  et  surtout  rHôtcl  Dieu,  témoiguent  mieux  encore  de  celle  exten¬ 
sion.  Le  chiffre  total  des  malades  admis  dans  cet  hôpital  le  l"  octobre,  s'é¬ 
lève  à  to5,  sur  lesquels  on  compte  4®  décès. 

Le  3o  septembre  il  y  a  eu  xa  entrées  et  7  décès  t  le  l'r  octobre,  11  cnirées 
et  4  décès, 

Les.hôpitaux  Necker,  Beaujon,  delà  Charité,  etc.,  reçoivent  jouinollo- 
ment  des  cholériques,  et  partout  les  décès  suivent  une  proportion  à  peu  près 
uniforme. 

Aox  Eafans  malades  ,  les  deux  filles  cholériques  dont  nous  avons  annoncé 
l’admission,  ont  succombé.  Quatre  nouveaux  malades  sont  outrés  depSis, 
a  filles  et  a  garçons.  Les  deuxGUes  apparlienueut  à  une  famille  du  faubourg 
Saint-Autoinc ,  dans  laquelle  quatre  ciifans  ont  été  pris  subitement  du  cho¬ 
léra,  Les  deux  qui  sont  culrés  à  l’hôpital  sont  dans  uu  étal  fort  gravg,  -r  Bit 
des  deux  garçons  est  mort  le  jour  même  de  son  entrée  après  douzè  henres 
de  maladie,  l’autre  est  convalescent.  La  plupart  de  ces  malades  avaient  man¬ 
gé  des  fruits  en  graude  quantité.  Us  appartiennent  tous  à  des  familJi  s  inal- 
henrenses  entassées  dans  des  chambres  étroites  et  mal  aérées  ;  total  6  enli'és 
et  3  morts. 

Les  hôpitaux  militaires  ne  sont  pas  épargnés  ;  le  Val-do-Grâce  a  reçu  en 
tout,  depuis  le  22,  1 7  malades,  dont  2  sont  morts;  les  premiers  arrivés 
n’offraient  ni  cyanose,  ni  symptômes  bien  graves  ,  mais  depuis  deux  jour» 
les  malades  sont  prufoudépaeut  cyanosés  ;ils  ont  en  outre  le  froid  delà  lan¬ 
gue,  la  violence  des  crampes,  la  suppression  des  urines,  telles  qu’on  les  ob¬ 
servait  en  i832,  3  siir  le  nombre  soutsortis  guéris,  3  sont  cpnvalcscens.Ao- 
coB  n’a  été  pris  daus  sa  maison. 

Au  Gros-Caillou ,  34  malades  ont  été  reçus  dont  i4  sont  morts  ;  17  sont 
arrivés  du  dehors ,  17  ont  été  frappés  dans  la  maisgn.  Tous  ceux  du  dejiori 
viennent  de  l’Ecole  Militaire. 

Les  cholériques  ont  été,  dans  les  divers  hôpitaux ,  placés  dans  des  salles 
particulières.  ^  , 

Aujourd’hui  2  octobre,  h  cinq  heures,  on  n’a  reçu  que  6  malades  à  1  Uolet* 
_Dieu,  dont  2  légèrement  atteints.  . 

^  "On  peut  évaluer  à  200  le  chiffre  total  des  malades  reçus  dans  les  hop»' 
taux. 
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N«  123.  —  TOMÉ  Vlir 


Leburcaudii  J"'est  rue  duPünt-de-Lodi, 
05  à  Paris;  on  s’abonne  chea  les  Diiee- 
urs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

lascicnce  et  le  corps  médical;  toutes  les 
Llainalions'  des  personnes  qui  ont  des 
Sriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
Blaires  sont  remis  au  bureau. 

jje  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Des  projets  du.  pouvoir  sur  fexerciçe  de  la  médecine. 

Le  projet  de  bouleversement  de  l’école  de  médecine  de  Paris,  qne  nous 
avons  annoncé  dans  nos  derniers  numéros,  n’est  pas  une  mesure  isolée;  il 
fc  lie  au  projet  de  réorganisation  de  rinstruclion  médicale  et,  de  l  exepcice 
Je  la  médecine  en  Franco,  pour  lequel  M.  OrDla  a  voyagé  d  école  pu  école 
depuis  deux  mois  ;  il  se  rattache  à  la  création  de  Ip  société  de  sccqnrs  piu- 
loels  de  la  faculté,  et  du  couscil  de  discipline  bénévole  qu'on  y  a  introduit. 

mm.  Guizot  et  Oifda  veulent  trancher  du  premier  consul,  et  aspirent  au 
tUfp  de  restaurateurs  de  la  médecine  ;  aussi  est-ce  avec  un  redoublement  de 
tèlc  et  d’activité  que  M.  le  doyen,  sans  consulter  le  moins  du  monde  ses 
collégnrs,  a  bâclé,  c’est  le  mol,  en  chaise  de  poste  sou  projet,  qui  est  déjà 
arrivé  depuis  loiig-lemps  au  ministère. 

D’après  çet^ue  noqs  avons  pu  apprendre  des  vœux  du  doyen,  le  nombre 
dos  facultés  de  médecine  ne  serait  pas  augmenté;  on  réorganiserait  les  éco¬ 
les  locondaires,  et  le  grade  d’oflicier  de  sauté  serait  maintenu.  Ajoutez  à  cela 
la  fuudatioii  d’une  chanrbre  ardente;  les  médecins  jugés,  non  par  un  jury 
libretneut  nommé  par  eux,  mais  par  une  espèce  de  tribunal  qui  recevrait  scs 
Inspirations  et  ses  ordre?  d'en  haut,  dont  ou  attendrait  par  conséquent  des 
services  plulôl  que  dus  arrêts  ,  et  on  concevra  combien  l’autorité  et  M.  le 
dpyen  sont  pénétrés  de  bonne  vplonlé,  de  quelle  bienveillance  ce  dernier 
est  animé  pour  scs  confrères.  Priver  les  médecins  de  la  liberté  dont  ils  jouis¬ 
sent,  seule  prérogative  d’qne  profession  pénible  el  si  peu  lucrative,  leur 
conserver  l’impôt  moral  de  la  patente,  el  maintenir  une  institution  générale¬ 
ment  décriée,  contre  laquelle  des  réclamations  unanimes  s'élèvent  ;  voilà,  en 
somme,  le  fruit  des  méditations  du  doyen. 

L’académie  île  médecine  a  aussi  pre-sque  .acbevé  la  rédaction  du  projet  qnp 
lemiuislère  Ini  a  demandé  depuis  plusieurs  années  sur  l'exercice  de  la  méde¬ 
cine.  Les  vues  de  l'académie  snni,  plus  libérales.  Elle  voudrait  bien,  il  est 
Vrai,  la  création  d’un  conseil  de  discipline,  mais  ce  conseil  serait  un  jreq 
plus  à  l’eau  rose  ;  les  membres  eu  seraient  nommés  par  une  assemblée  géné¬ 
rale  des  médecins,  el  un  conseil  supérieur  de  révision  pourrait  en  réformer 
les  arréis.  Ce  serait,  en  un  mot,  un  tribunal  paternel,  une  espèce  de  justice 
(II)  paix  où  tout  ce  qui  ii’esl  pas-délit  ou  crime  spécifié  par  les  lois,  serait  jugé 
à  l'amiable  et  en  famille. 

Tout  cela  est  fort  bien  ,  on  ne  manquera  sans  doute  pas  de  raisons  ppuf 
étayer  l'exposé  des  motifs  de  cet  attentat  à  ja  liberté  individuelle  ;  la  néces¬ 
sité  de  conserver  la  dignilé  de  la  profession  ,  de  réprimer  le  charlatanisme  , 
il'évilor  tout  scandale  public  ,  voilà  ce  qu'on  a  dit,  ce  qu’ou  dira  encore  ; 
vuilà  l’amorce  avec  laquelle  ou  cherchera  à  attirer  le  public  médical,  et 
nous  savons  bon  nombre  de  nos  confrères  qui  sont  déjà  tout  disposés  à 
liouner'dans  le  piège.  Nous  répoudrous  que  la  dignité  de  la  profession  ne 
finirait  être  compromise  par  les  actes  les  plus  effrontés  du  chljrbitanismc  des 
rurs,  que  c’est  aux  sommités  à  donner  l’exemple  de  la  moralité  et  de  la  di¬ 
gnité  ,  et  qn’il  n’y  aura  aucune  garantie  à  esjiérer  ni  du  jugement  d’un  con¬ 
seil  de  discipline,  ni  de  celui  de  l'oj'iinioii ,  tant  qu’on  ne  marquera  pas  à 
l’encre  rouge  celui  dè  nous  qui  n’aura  pas  reculé  devant  une  mission  déslio- 
norantc,  pourvu  qu’autérme  de  son  voyage  il  aitcu  à  palper  quelques  qoalie, 
'ingt  mille  francs!  Voilà  le  mal;  osez  le  couper  dans  ses  racines,  M.  le 
iloyeu;  qne  celui  d’enlre  vous  ,  sommités  orgueilleuses,  qui  se  croit  pur  de 
tonte  souillure  ,  jette  lu  première  pierre  à  ces  malheureux  qui,  grâce  au  cu- 
niul,  grâce  au- privilège,  grâce  à  l’intrigue,  vcgèleutel  inoureut  de  faim,  et 
que  le  besoin  de  vivre  fait  dévier  do  la  voie  de  l’honneur  cl  de  la  probité  ! 
bous  répondrons  que  la  création  d’un  conseil  de  discipline  n’est  qu’une 
nbsurdilé  à  l’époque  où  toutes  les  corporations  sont  détruites,  lorsque  les 
eenseils  du  disciiiliue  qui  existent  dans  d’autres  professions  tombent  en  ruine 
ôe  vétusté  et  do  discrédit ,  et  que  l’on  ne  fera  qu’ajouter  de  nouveaux  lisons, 
n  la  discorde  el  à  la  rivalité  qui  travaillent  les  médecins  de  Paris  ,  qui  déebi- 
fent  cl  consument  les  déparlcmcns. 


Demandez  des  lois,  de  bonnes  lois  ,  qui  punissent  sévèrement  les  actes  ré¬ 
préhensibles  du  charlatanisme  ,  qui  rciidcnl  impossible  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  ;  vous  serez  parfaitement  dans  votre  droit  ;  mais  ne  vous  éta¬ 
blissez  ni  en  Iribuqal  exceptionnel ,  pi  en  jury  ridicule  ,  ni  en  dénonciateurs 
officiels  ;  améliorez  la  situation  des  médecins  par  tous  les  moyens  honora¬ 
bles  ;  délrnisç?  le  haut  cninql,  celle  pesie  des  sociélés  modernes  ;  donnez  eu 
un  mut  tout  pouvoir  àla  justice,  aucun  à  la  vengeance,  et  à  la  rivalilé. 

L’académie  rejelle,  à  ce  qu’on  assure  ,  le  grade  d'oilicier  de  santé;  elle 
hérite  encore  entre  CCS  deux  mesures:  n’y  aura-t-il  que  des  docteurs  ,  ou 
criKra-t  ondes  licenciés?  Elle  incline  pour  le  doctorat  seul  ;  nous  le  coii- 
ceçous  ;  l’académie  n’a  pas,  comme  la  facilité,  un  intérêt  direct  dans  la  so¬ 
lution  (le  la  question  ;  les  réceptions  des  officiers  de  sauté  ne  lui  rapportent 
ni  honneurs,  ni  argent. 


CIIOLERA-MOUBUS  DE  PARIS. 

Hôpitaux.  —  Çonsidérations  générales. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  nos  derniers  nnméro.s  quelques 
causes  locales  (riii.saliibrilé  qui  peuvent  avoir  contribué  au  déve¬ 
loppement  de  l’épidémiè  uu  de  la  récrudesceiice  actuelle  du  cho¬ 
léra.  Ain.si,  il  n'esl  pas  4oiileux  pour  nous,  qui  avons  vu  l.q  plu¬ 
part  des  malades  arriver  de  rues  étroites  el  mal  aérées,  de  locali¬ 
tés  voisines  de  la  rivière  et. humides,  que  ce  ne  soit  là  une  des 
causes  occa.sionnelles  les  plus  puissantes'  rje  l’épidémie.  Cela  ne 
peut  être  douteux  pour  qui  quece  soit,  si  on  veut  bien  se  rappeler 
la  marche  de  répidémic  de  i852.  C’est  tlans  jq  rue  de  la  Morlel- 
lerie,  c’est  dans  les  rues  qui  avoj.sinent  l’IIpIel-de-Ville  et  i’Hôlel- 
Dieu,  et  qui  soitt  habitées  par  de  pauvres  ouvriers  ciilîssés  dans 
des  chambres  sans  air  et  sans  lumière,  se  livrant  à  des  excès  de 
boisson,  se  nourri.ssaiil  mal ,  cl  éUint  exposés  aux  intempéries  de, 
l’air  pendant  uu  travail  long  et  pénible,  que  le  clioléra-morbus  a 
éclaté  d’apord,  et  qu’il  a  fuit  le.s  plus  gr.uiils  rayages.  Ce  foyer  de 
la  première  épidéntie  l’est  également  'leyena  de  la  récrudescciiCe 
du  mois  de  juillet  iSqa  et  du  rptoiir  dp  j’épjdémie  de  i833,  a  i 
puint  que  l’on  pourrait  regarder  le  choléra  comme  endémique 
dans  celte  partie  et  quelques  autres  de  la  vUle.  Le.s  con-scils  que 
nous  avoq.s  cru  devoir  donner  à  l’antorilé  .sont  donc  bien  fondés  ; 
l’exécution  n’en  serait  ni  très  difficile,  ni  très  oiiérense  ;  il  s’agit 
de  quelques  rues  à  nettoyer,  à  élargir,  ((c  (juelqnes  établisscmens 
à  favoriser  ;  il  s’agit  de  dissémimT.spr  loulc  la  surface  de  Farts  une 
colonie  de  3o  ou  40,000  oiivriers, 

Nous  ne  prélcndon.s  pas  que  par  le  seul  fait  de  la  dcslruclion  de 
ces  foyers  vivans  d’infeetioii,  la  capitale  soit  à  jamais  délivrée  de.s 
atteintes  de  celle  cruelle  maladie.  Il  est  sans  doute  d’autres  cau¬ 
ses  que  rcncombremeiit  t^iti  peuvent  lui  donner  iiai.%sance  et  ht 
propager;  comment  exjiliquer  sans  cela  les  faits  nombreux  obser¬ 
vés  dans  la  garnison,  et  surttjut  dans  le.s  villages  cnviroiinans  et 
dans  les  quartiers  les  jilus  sains  c.l  le.s  mieux  aérés  de  Paris.  Il  ru 
est  du  choléra  comme  de  toutes  les  épidémies,  la  cause  première 
en  est  inconnue  ;  les  causes  secondaires  seules  pcuvéïil  être  étu¬ 
diées  et  reconnues.' 

Quant  à  la  température,  si  on  rapproche  de  celle  qui  a  régné 
pendant  une  grande  partie  du  mois  de  seplembre,  celle  du  moi.s 
d’avril  i83a,  ou  y  reconnaitra  une  analogie  frappante;  ce  sont  les 
mêmes  variations,  le  même  abais.sement  de  la  Icmpéralure,  les 
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iné/oçs  vepis,  du  nord  et  de  nord-ouest  ;  c’est  aussi  l’époque  de  l’é¬ 
quinoxe  qui  semble  avoir  présidé  à  l’une  et  l’autre  épidémie. 

Il  est  vrai,  chose  assez  singulière,  que  celle  année  les  malades 
les  moins  cyanosés,  le  moins  gravement  affectés,  se  sont  présen¬ 
tés  au  début  et  par  les  temps  froids  et  cliaiigeans  du  milieu  dé 
septembre  ;  tandis  que  la  cyanose  et  les  symptômes  se  sont  pour 
ainsi  dire  aggravés  avec  l’élévation  du  iherriiomèlre  et  le  beau 
timps.  Le  contraire  a  eu  lieu  en  i832. 

Les  symptômes  et  les  lésions  cadavériques  sont  exactement  les 
mômes  ,  les  décrire  serait  nous  répéter  inutilement.  Quelques  p.ar- 
ticularités.  nous  ont  cependant  paru  dignes  d’ôtre  notées.  Les 
crampes  manquent  dans  ni)  grand  nombre  de  cas,  et  sur  beau¬ 
coup  de  su  jets  qui  ont  succombé  ,  ou  a  reconnu  la  présence  dé 
vers  intestinaux.  Getle  eirconstance  nous  paraît  devoir  être  altri- 
liuée  à  l’usage  fréquent  des  fruits  dans  celte  saison.  Rien  ne  man- 
lie  d’ailleurs  au  tableau;  cyanose,  refroidissement  glacial  du 
corps ,  de  la  langue,  de  l'haleiiie,  suppression  des  urines ,  selles  et 
voinissemens  blanchâtres,  période  typhoïde  bien  tranchée,  et 
mort  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  quelle  que  soit  la  médi¬ 
cation  employée ,  lorsque  le  [choléra  est  bien  prononcé.  Après  la 
mort ,  liquide  blanchâtre  dans  les  intestins ,  développement  très 
jMoa.mcé  des  cryptes  muqueux,  ve.ssie  vide  et  rétractée,  liqindîlé  du 
tang,  de.  Quelques  autres  circonstances  coiifiririent  pai  fâitétnètit 
aussi  l’influence  épidémique  générale  ;  ainsi  comrnc  en  j83a  ,  une 
foule  de  personnes  éprouvent  des  symptômes  légëi-s  tels  qù'ano- 
rexie,  borborygmes  ,  diarrhée,  coliques  ,  malaise  général ,  etc.  ; 
éoniine  en  iSâa,  beaucoup  de  convalesceus  sont  pris  d'accidens 
cholériques  ,  et  surtout  de  déjections  alvines  blanchâtres  après  le 
pins  léger  écart  de.  régime  ;  qnelqiics-uus  parmi-  eux  ont  suc- 
,  combé, 

Nous  avons  vu,', à  la  Charité,  un  jeune  maj, on  de  “ii  aiiâ  ;  arri-' 
vé  le.ug.août  pour  une  gasiro-eiitérite  g  ave,  saisi  tout  à  coup  au‘ 
moment  d’entrer  en  convalescence,  de  diarrhée  cholérique  à  la-’ 
quelle  a  succédé  un  état  typhoïde  très  prononcé,  qui  fait  craindre 
J  our  scs  jours.  Ce  jeune  homme  demeurait  me  des  Barres,  près 
(  e  la  rue  de  la  Wortellèrie,  et  n’était  à  PâriS'que  depuis  trois 
mois.  Il  est  dans  le  service  de  51.  Bouillaiid. 

Eiidemment,  la  grande  majorité  des  malades  qui  ont  été  frap¬ 
pés  ,  n’habitaient  que  depuis  peu  de  mois  la  eajiitale  ;  le  relevé  quer 
wôus  avons  donné  samedi  dernier  des  cas  de  l’Hôlel-Dieu  en  fait 
foi,  et  les  observations  que  nous  avons  faites  depuis  lors  confir¬ 
ment  complètement  ces  données. 

La  même  divergence  existe  entré  les  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  ;  aucune  méthode  n’est  réellement  i)rédorriinante ;  les  uns 
emploient  la  glace,  les  saignées,  les  :/-sulsifs,  etc.;  d’autres,  les 
infusions  stimulantes  ,  thé,  camomille,  etc,  les  vomitifs  on  les  pur¬ 
gatifs;  leslavemens  avec  l’oiiiiim  si  la  diarrhée  prédomine;  d’ail- 
linirs  tous  les  moyens  de  calorification  sont  mis  en  usage  ,  celui 
de  51.  Petit  parait  avoir  de  l’avantage  ;  les  résullàts  sont  à  peu  près 
tes  mêmes  partout.  Au  Val-de-Grâoe ,  dans  le  servicé  de  5L  C. 
Broussais,  trois  malades  seulement  sur  dix-sept  ont  succombé;  il 
est  vrai  que  les  premiers  malades arrivésétaient  légèrementatteints. 

A  ri)ôpilal  des  Enfans ,  cinq  malades  sur  sept  ont  succombé,  i-é- 
siillat  défavorable  qu’il  faut  attribuer  non-seulement  à  l’Agé ,  mais 
au  retard  que  le.s  parens  mettent  à  envoyer  les  eiifàus  à  l’iiôpital. 

Depuis  avant-hier  le  nombre  des  malades  a  généralement  di¬ 
minué;  quelques  cholériques  seulement  ont  été  reçus  dans  divers 
hôpitaux  ;  l’Hôtel-Dicu  n’en  compte  que  lo  de  plus,  y  avant-hier, 

3  hier,  ii5  en  tout,  et  6  morts  de  plus,  ou  48.  A  la  Charité ,  sur 
uo  malades  entrés  depuis  le  ae,  il  eu  est  mort  6.  Au  Val-de-Gràce 
on  n’en  a  reçu  que  5  ou  6  de  plus. 

Cependant,  soit  prévoyance,  soit  impulsion  du  coniieil  de  santé, 
l’auloriléfoit  travailler  en  toute  hâte  au  grenier  d’abondanoe ,  dit 
hospice  de  ré.serve.  Sous  peu  de  jours  cet  établissement  pourra  être 
ouvert.  Nous  ne  saurions  blâmer  cette  mesure  que  dans  le  cas  où 
on  voudrait  faire  de  cette  maison  un  exclusif  spécial;  et  surtout  si 
ou  jugeait  à  propos  de  l’entourer  de  précautions  sanitaires  super¬ 
flues,  et  qui  répandraient  la  terreur  dans  la  population. 

HOTEL  DIEU  DE  TROYES. 

Taille  urétro-vésicaie  sur  une  jeune  fille  desix  ans,  par  M.  Bédor,  chi¬ 
rurgien  en  chef. 

Eu  égard  à  I.i  rareté  reconnue  des  calculs  vésicaux  chez  les  fem¬ 
mes,  je  crois  devoir  prciidi-e  occasion  de  la  taille  uréiro  vésicale 
que  vient  de  pratiquer  5J.  Dupuytren  ,  à  sa  clinique  ,  et  dont  je 
ps  rob^crva’ion  daus  votre  mimérode  samedi  dcinier,  pour  vous 


communiquer  succinctement  bc  qu’offrit  de  particulier  une 
reille  opération  que  Je  fis,  il  y  a  dix-huit  ans,  à  l'Hôlel-Dicu  a' 
Troyes ,  sur  un  enfant  dans  sa  .sîxièmè  année. 

Gn  amena  dans  mon  service  celle  petite  fille,  dévehue  demi! 
mie  jeuiie  femme  de  fort  belle  complexiou  (madame  Lunier-Cor! 
dier,  boulangère  au  village  du  Pdiit-Hubert ,  près  Troyes),  porianî 
dans  la  vessie  un  calcul  très  facile  à  constater ,  et  mànifestemènt 
déjà  volumineux  pour  l’âge  de  la  malade. 

Dès  le  premier  examen  que  j’en  fis  ,  je  ne  jugeai  pas  plus  devoi, 
m  arrêter  à  la  méthode  par  dilatation,  que  le  grand  chirureien 
que  vous  citez  n’en  établit  le  piécepte  en  pareil  cas.  Cette  jeune 
calculeiise  tenue  solidement  sur  les  genoux  d’un  aide,  les  mains 
liées  aux  pieds  dans  la  situatioiï  usitée,  etToùs  se.s  mouve’iheiis 
contenus  par  d’autres  aides,  le  lilhotome  caché  fut  introduit  sans 
condùclèûr  dans  la  vessie  ;  puis,  retiré  ouvert  au  numéro  f,  il  di, 
visa,  en  sortant,  la  partie  .supérieure  de  Tuiètre  et  les  tissus  inter, 
médiaires  jusqu’au  ligament  sous-pubien.  La  pierre  ensuite  saisie 
avec  une  petite  tenetle  droite,  fut  bien  amenée  à  l’ouverture  opérée' 
mais  elle  se  trouva  Sbeaucoup  trop  volumineuse  pour  pouvoir  la 
franchir.  Il  n’y  avait  plus  à  agrandir  son  passage  en  incisant  à  la 
partie  supéricui-e.  Je  me  décidai  à  le  faire  infériçurement,  malgré 
les  opinions  contraires  qui  oiit  été  professées ,  et ,  portant  le  Iran, 
chant  d’iin  bistouri  droit  d’abord  sur  la  cloison  uréti'o-vagiiiale 
puis  sur  celle  vésico-vagiiiale  ,  je  les  iiic'isai  d’eiiviron  un  demi- 

pouce,  après  quoi  le  calcul  fut  amené  sans  grande  violence  au 

dehors. 

Cette  piei're,  1  uiie  de  celles  coiiservées  dans  notre  collection  de 
1  hôpital  à  Troyes,  avait  là  forme  et  le  volume  d’une, forte  noix.  Il 
y  eut  peu  de  sang  et  nul  .accident  ne  se  manifesta.  Là  vessie  lavée 
par  des  injections  d’eau  de  guimauve  tiède,  et  la  jeune  opérée  re¬ 
tenue  au  lit  les  cuisses  fléchies  en  les  niaiutenanl  rapprochées  ,  dès 
la  seconde  semaine  elle  retenait  déjà  et  rendait  à  voTouté'ses  uii- 
’nes.  Au  bout  d’un  mois,  elle  était  bien  guérie. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

31.  DrprYTREU,  professeur. 

•  Châle  sur  Ici  tête;  érysipèle  phlegmoneux  des  tègumens  du  crâne;  nom¬ 
breuses  collections  purulentes ;complicàtiohs  graves;  mort;  autopsie. 

L’érysipèle  phlegmonénx  des  tègumens  du  crâne,  dif  31.  Düpuy- 
,  treii,  est  un  des  plus  importaii.s  à  connaître  à  üàü.sè  de '.sa  fréquen¬ 
ce,  de  la  graviléde  se.s  symptômes  etdu  Iràllemenl  àclif  uétessaire 
pour  prévenir  sa  terminaison,  souvent  funèslè. 

Un  malade  cotidié  il  y  a  peu  de  joiir.s  encore  à  St8-5Iarthe, 
-  nous  a  offert  un  exemple  de  terminaison  funeste  de  ce  genre  de 
phlegmon. 

Agé  de  53  ans,  d’une  conslitulion  assez  bonne,  mais  usée  par  le 
travail/àlillaingraïul,  (Jacques),  entra  à.  l’Hôlel-Dicu  le  )  8  sep¬ 
tembre  dernier.  Cet  homme  e.xerçait  l’état  de  journalier,  Iravaü- 
.lait  beaucoup,  se  nourrissait  maL  Quelques  jours  avant  sou  en¬ 
trée,  il  était  occupé  à  charger  des  pierixs,  lorsqu’eu  descendant  de 
la  voilure  sur  laquelle  il  était  placé,  il  tomba  sur  le  soi,  et  fout  le 
poids  du  corps  porta  principalement  sur  le  soimuet  delà  tête.  Pen¬ 
dant  les  quatre  premiers  jours,  fisc  ressentit  peu  de  cet  a.-'cidenl; 
mais  la  maladie  s’annonça  le  cinquième  par  de  la  céphalalgie,  du 
trouble  dans  le  sommeil,  et  d’assez  vives  -iouleurs.  Il  se  fiùrans- 
porter  à  rflôtel-Dieii,  où  il  fut  admis  et  couché  au  n-  56  de  la  salle 
Stè-5Iarlhe. 

A  son  entrée,  les  caractères  du  phlegmon  étaient  les  suivaiis  :  la 
peau,  atteinte  d’inflammation  œdémateuse,  avait  blanchi,  se  dé¬ 
primait  sous  la  pression  des  doigts,  et  ne  reprenait  que  lentement 
son  niveau.  L’attouchement  des  cheveux  causait  au  malade  de  vi¬ 
ves  douleurs;  en  meme  temps  il  y  avait  fièvre  considérable  accom¬ 
pagnée  même  de  déliée;  le  malade  prétendait  éire  guéri,  et  deman¬ 
dait  sa  sortie. 

Le  coma  survint  l)ienlôt,  et  les  fri.ssons  annopcèrent  là  forma¬ 
tion  du  pus,  lequel  d’abord  disséminé  dans  les  aréoles  du  tissu  la- 
mineux,  se  rassembla  dans  un  assez-  vaste  foyer  sur  le  sommet  de 
la  tête,  puis  forma  plusieurs  abcès  ,  à  la  tempe  du  côté  droit  d’a¬ 
bord,  au  boi’d  supérieur  de  Tarcade  orbitaire  gauche,  etc. 

Les  symptômes  étant  devenus  très  intenses,  le  chirurgien  débri¬ 
da  par  des  incisions  les  parties,  afin  d'empêcher  que  l.a  gangrène 
ne  fût  la  suite  de  l’étranglement  des  parties;  une  assez  grande, 
quantité  de  pus  d’assez  bonne  natui'o  s’écoula  de  ce  foyer  ;  par  des 
panseniens  fréquens  on  favorisa  la  sortie  du  pus,  et  on  prévint  de 
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côtte  manière  son  séjour  dans  ies  plaies.  Un  vomitif,  des  purgatifs^ 
des  kvemens  légèrement  irritaiis  lurent  donnés  au  malade.  Boissons 
délayantes,  chiendent  nitré. 

L’érysipèle  s’étant  étendu  à  la  face,  on  le  combattit  par  des  vési- 
catoirés  appliqués  sur  les  joues.  Ce  traitement  énergique  amena  un 
/  peu  d’amendement  dans  la  marche  de  la  maladie;  le  lendemain 
A  cet  homme  demandait  des  alimcns  et  toujours  sa  sortie;  mais, 
ainsique  le  professeur  le  redoutait,  cette  amélioration  né  se  sou 
tint  pas  long-temps. 

En  effet,  le  second  jour.il  y  avait  ejtaspéralion  de  tous  les  symp¬ 
tômes  :  somnojençe,  délire  (  le  malade  »e  leva  tout  seul  la  à)«it  et 
erra  pendant  quelques,  inst;ins  .a.utpur  du  lit  de  ses^.voisins)  ;  le 
lendemain,  à  l^  visite, .surdilié»  .11  idlqs  réponses  aux  questions,'  abat- 
fêmciit.aéuérp}.;  Iq  pquls,.  était  .fréquent ,  plein,  résistantj  la  cha¬ 
leur,  peu  élevée.dans  le, reste  du  corp.s,  était  encore  assez  vive  à  la 
face;  les  dents  et  les. lèvres  sèches; enrm  te- fendeniain,  coma  pro¬ 
fond,  délire  Gontinwelv  lèvres  toujours  sèches;  füligineusés  ;  langue 
arj(le-et  racor|iie;.40Hs  ces  symptômes  furent  suivis  dé  la  mort, 
qui  arriva  le  ay  septembre,  dix  jours  après  son  entrée  à  Ehôpital.  • 
L’autopsie  donna  pourrésullat  principal  une  infiltration  pronon¬ 
cée  des  méninges  et  des  Ipbes  du  cerveau,  un  épançhement  cansi.- 
dJrable  de  sérosité  à  la  surface  de  ce  viscère  et  dans  les  fosses  oc¬ 
cipitales.  .  ^  ...  ;  ...  .  .  '  ...  i 

—  Cet  jipmnte  a  été  moins  heureujp, qu’un  malade  couché  en-: 
corc  acluellemçujt  au  11.  (ào  de  la  salle  StccMartbe,  et  dont  nous 
ayons  rapporté  déjà  l’iiistoire  dans  deux  numéros  de  la  Gazette  des 
Ilôpitaua,^  .  ......  ,,  .  • 

Par  suite  dp  la  mémo  maladie,  il  a  eu  toute  la  voûte  du  crâne 
nécrosée.  Nou-senlemont  il  ne  lui  reste  qu’une  fistule  au-devant 
dn  frontal,  mais  son  état  général  est  des  plussatisfesans;  son  appé¬ 
tit  est  bon,  ainsi  que  ses  digestions  ;  toutes  ses  autres  fonctions 
tout  libres,  et  son  visage  annonce  une  sauté  entièrement  rétabliç. 


NOTE  SUR  LA  STRUCTURE  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 


Lue  à  la  Société  médicale  d’ Emulation,  p^£u^^^|^rofesseur  Mojon. 
(Séance  du  a  octobre  i853.) 


Ayantpiaoé  des  vaisso.aux  lymphatiques  sur  une  plaquedc  verre , 
el  les  ayant  couverts  dans  toute  leuy  longueur,  j’ai  reconnu ,  à 
l’aide  du  microscope  ,  que  ce  que  les  anatomistes  regardent  com¬ 
me  des  valvules  ne  sont  autre  chose  que  de  vrais.spluTiclers.  Ces 
sphincters  sont  formés  par  des  fibrilles  circulaires  qui,  diminuant 
(l’espace  en  espace  le  calibre  du  lube,  lymphatifiue,  donnent  lieu 
aux  nodosités  que  l’on  remaiajue  à  son  extérieur.  Ces  rétrécisse- 
mens  sont  encore  plus  visibles  lorsqu’on  injecte  les  lymphatiques 
par  un  liejuide  quelconque,  üii  les  observe  aussi  très  distinctement 
quand  ce  système  est  dans  un  état  presque  variqueux,  comme 
chez  les  sujets  morts  avec  des  anasarques. 

Si  l’on  tiraille  les  deux  bouts  d’un  lymphatique  variqueux  ,  ses 
noilo.siiés extérieures  disparaissent  presejue  entièrement,  ainsique 
•es  prétendues  valvules  intérieures.  , 

La  membrane  fibreuse  des  lyniphatî({u«s,  doiit  parle  assez  exac- 
tement  Mascagiii,  m’a  paru  formée  par  un  plu.s  grand  nombre  de 
•|  filamens,  qui  vont  eu  ligne  directe  d’un  étranglement. à  l’autre, 
T'é  par  ceux  , à  direction  plus  ou  moins  oblique.  Cette  croisure 
lihrillaire  forme  un  tissu  comme  une  espèce  de  store. 

Les  filaniens  longitudinaux  ont  leur  deux  bouts  attachés  aux 
•rati  versaux,  qui.coijslüueiit,  selon  ma  manière  de  voir,  les  sphinc- 
*crs  ou  rélrécissemens  des  lymphatiques.  Ainsi  les  fibres  longitu- 
'hnales  en  se  contractant,  rapprochent  un  sphincter  de  l’autre,  tan- 
‘hs  ipie  les  fibres  obliques  en  diminuent  le  diamètre. 

An  moyen  de  ce  mécanisme  pliysico-vilal ,  le  fluide  qui  pénètre 
lymphalrque  irrite  la  portion  d'i  vais.seau  qu’il  remplit.  Elle 
■‘'C  contracte  sur  elle-même.,  diminue  .sa  cavité,  et  le  fluide  qui  y 
conléau  est  obligé  d’avancer  en  traversant  le  sphincter  ouvert , 
■iinsi  successivement.  ,Ce  mouvement  périslalti((ue  se  fait  à  l’uis- 
(le  celui  des  intestins.. 

ies^*'  ce  mouvement  veriniculaire  très  di.stinctement  dans 

vaisseaux  lactés  méaentéritpies  des  animaux  qu’on  ouvre, 
oq  trois  heures  après  leur  avoir  donné  une  bonne  nourii- 
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paraît  qu’en  admettant  cette  organisation  des  lymphati- 
"  •'"■■iLcxolicuKrle  monveme.nt  ..ri...;/,, n.- 


■Win  et  autres  des  fluides  contenus  dans  le  système  absorbant,  ce 
qui  serait  incompatible  avec  un  appareil  valvuleux. 

Si  ce  système  de  vai.ssèaûx  était  valvuleux,  pourquoi,  en  ouvrant 
dans  .sa  longueur  un|lymphalique,  ne  préstnfe-t-il  jamais  que  deux 
croissans  parallèles  d’espace  en  e.space,  l’un  à  droite,  l’autre  a 
gauche,  et  jamais  un  et  deux  et  demi?  cela  pourtant  devrait  arri¬ 
ver  assez  .souvent,  si  ces  croisse  us  étaient  de  vraies  valvules  à 
1  instar  (le  celles  des  veines.  ,  .  .  :  , 

La  difficulté  que  l’on  rencontre  quelquefois  à  injecter  le.s  vais¬ 
seaux  lymphatiques  en  direction  contraire  du  fluide  qui  lès  par¬ 
court  est  due  à  ce  que  les  sachets  formé, s  par  tes  sphineiers,  et  le 
relâchement  de  leurs  parois,  eir  .s'c  rehi plissant  de  la  matière  de 
1  injection,  s’enllent,  et  forment  par-là  l’ouvcttuie  du  lymphali- 


O  bservation  remarquable  de  splénite,  prise  pendant  tà'vie  pour  'un  squir- 
rhe  de  l'ovaire;  par  le  docteur  William  Maiikiey  Lee. 


Une  négresse  appelée  Siella,  âgée  de  40  an^,  se  crut  enceiiile  eu 
!83i,  éprouvant  une  iuterruplion  des  mcii.stnie.s  et  lés  autres 
symptômes  de  la  grosse.sse.  Elle  conlinna  scs  travaux  jusqiT’i  l'i 
lin  de  l’année,  que  le  volume  croissant  dé  son  ventre,  l’œdè.ne  des 
jambes,  et  .surtout  l’absence  de  Idiit  mouvement  du  fœtus,  firent 
croire  à  son  maître  ([u’elle  était  affectée  ifliydropisie. 

En  janvier  1833,  je  fus  appelé  près  d’elle.  Je  ne  pus  obtenir 
del  eaue«.iren.seîsnemcnt  .satisfaisant.  Elle  ne  se  plaignait  qnq  du 
poids  de  Labdonien  et  de  la  pression  (ju'clle  en  éprouvait  sur  in 
pubis  quand  elle  était  debout,  et  de  la  dyspnée  quand  elle  se  cou- 
clmit,  lé  pouls  était  naturel.  D’après  les  idées  qu’il  avait  de  la  ma¬ 
ladie,  .son  maître  lui  avait  administré  plusieurs  fois  dé.s'  dose.s  (h; 
jalapet  de  larfl-atre.  de  j)otas,se,'ce  qui  diminua  rima.skrqne  aux 
|anibe,s,  mais  ne  produisit  aucune  dimimilion  dé  là  tn'meûr  abiio- 
miiialc.  Je  trouvai  l’abdomen  aussi  volumineux  qu’’aii  terfoe  de  I  i 
gro.ssesse;'on  u'y  sentait  aucune  llnéfiialio.i,  mais'à  trois  ponces 
enviro.i,.au.des,sns  de  l’os  pubis  gauche  et  de  la  ligne  bluiche,  était 
une  tumeur  circon.scrité' de  forme  elliptique,  et  placée  transvers-,- 
ement,  .aps  .adhéréïicés  avec  les  parois  abdominales.  Sa  po.sition, 
Lisuppiessioii  concominiltanle  des  nienslTucs  etl’ab.sence  de  toute 
.fltiCttiation  dans  la  tumeur,  rne  portèrent  à  regarder  la  maladie 
comme  un  sipiirrhe  de  l’ovaire  gauche,  car  ce  ne  pouvait  être  une 
grossesse,  les  dimensions  de  la  tumeur  n’ayant  pas  plu.s  de  trois 
pouces  sur  quatre.  J’attribuai  l’œilème  , le.s  pieds  à  la  prés.sioi'i  de  la 

duineur  sur  la  veine  cave  as.ceiid.inleou  les  lymphatiques  ;  nuehmes 
sym|)tomes  reslaieiit  encore  inexplicables  pour  moi  ■  ainsi  la  t.i 
nieunio  parai, ssait  pas  excéder  en  volume  un  œuf  (l’autruche  et 
j(3  ne  pouvais  attribuer  le  volume  du  ventre  à  l’engorgement  des 
glandes  mese.itér.ques,  la  malade  «’élajit  ni  émaciée,  ni  sujette  à 
unflux.lientériqne;  au  contraire,  l’appélit  était  bon  ,  il  v  avait 
même-  de  la  voracité  ;  les  déjections  se  iaisaieiit  bien,  il  existait'si'u  - 
lenient  ne  la  .constipation. 

J'oppü.sai  à  l’œdème  des  jambes  de-s' pédüuvcs  chauds  alcalins 
et  la  position  horizontale  des  extrémités  inférieures  quand  la  nnl 
lade  était  assise;  pour  la  inmenr  ,  la  malade  refasnnt  de  se  sou 
mettre  à  toute  opération  chirurgicale  ,  je  rahandonnaî  iiécess.ai,,. 
ment  à  la  nature.  Les  bains  de  pied  produisirent  l’effet  désire 
mais  1  abdomen  continua  à  prendre  du  développementqnsquos  an 
commencement  (Uavril  ;  on  m’appeia  alors  en  foule  liâl(5  •  elle  ét  ui; 
morte  avant  mon  arrivée.  ^ 

Jutopsie  douze  heures  après  ta  mort.  Les  viscères  abdomin.Tix 
étaient  .sains,  mais  Testoinac  était  rejeté  dans  une  .situation  obli¬ 
que.  La  couleur  ardoi.sée  de  la  tumenr  de  la  région  ilia.jue  "au 
che ,  me  rappela  celle  de  la  rate,  et  en  pa.s,sanl  la  main  sous  .,,1 
repli  (le  l’épiploon  qui  la  recouvrait  en  partie,  je  fus  suipris  de  voir 
qu’elle  n’élail  autre  chose  que  la  rate  elle-même,  aiigmenlant  ,b- 
diametre  a  mesure  qu’elle  se  rapprochait  du  diaphiaLmie  -•  (luaiùi 
je  1  eus  enlevée,  je  trouvai  que  ses  dimensions  étaient  de  î"  pou¬ 
ces  de  circonférence  longitudinale  et  de  seizé  pouces  trois  ou  uis 
lran.sversalement,  son  poids  de  cinq  livres  et  demie. 

J’ai  vu  fréquemment  des  engorgemens  de  la  rate  s’étendanf  (h  t-, 
rière  la  ligne  blanche  et  de  forme  applatie ,  et  toujours  à  i  i  sui'.. 
des  fièvres  intermittentes,  mais  autant  que  je  puis  me  le  rapoci- 
défait  de  Stella  est  unique  ;  il  n’est  pas  dû  à  une  fièvre  intermi!  * 
tente  et  raiigmenlation  luiiforme  du  rabdomen  ,  la  forme  cl  ta  .si¬ 
tuation  de  la  tumeur;  la  suppression  simulîanée  des  mcn.strin,s 
m’avaient  porté  à, la  regarder  comme  une  maladie  de  l’ovaire 
D  purs  lor.sj’aia  vu  un  exemple  à  peu  près  analogue. 


ACAB£:a2IS  D2S  SCIENCES. 

Séance  Jn  23  scptcmljie  i833. 

Bl.  Bnisson  écrit  qu’un  Irailé  sur  l  liydroplioMe,  adressé  en  iSaS  à  l'a¬ 
cadémie,  el  signé  sciili  ment  d'une  iniliale,  est  de  lui.  Il  ajoute  que  l'indivi¬ 
du  désigné  comme  guéri  lie  la  rage  est  lul-mémc.  11  regarde  son  moyen 
comme  tellement  certain,  qu'il  offre  de  s’inoculer  la  maladie.  Il  demande 
que  le  mémoire  suit  admis  au  concours  Moulyoïi. 

Voici  ce  que  M.  Buisson  raconte  de  sa  maladie  et  de  sa  guérison.  Il  avait 
été  appelé  jtrès  d’une  femme,  qui  depuis  trois  jours  était  atteinte  d’une  ma¬ 
ladie  (|u'on  disait  être  riiydrophohie.  Elle  poussait  des  cris  aigu.s  ,  se  plai¬ 
gnait  d’un  sentiment  de  conslriction  à  la  gorge  ,  c’eumait  et  craeliait  conli- 
iinellemeut.  Les  voisins  do  la  malade  dirent  qu’elle  avait  clé  mordue  qua¬ 
rante  jours  auparavant  par  un  cliieh  enragé.  Elle  même  ne  confessait  pas 
'  êlié  liydrophohe  ,  et  sotileiiail  que  ces  accidens  dépendaient  do  son  temps 
critique.  Sur  ses  inslanlis  prières  elle  fut  saignée  et  mourut  déus  heures 
après  ,  ce  qui  se  pouvait  prévoir  d’ailleurs  avant  l’opération.  M.  Buisson, 
qui  avait  les  mains  couvertes  de  sang  ,  prit  pour  les  nettoyer  un  linge  qui 
avait  servi  à  essuyer  la  bouc.Iic  de  la  malade.  Il  avait  alors  à  ou  des  doigts 
une  ulcération  dépendante  d’une  carie  ;  cependant  il  crut  qu’il  détruirait 
Jes  effets  de  celle  imprudente  application  du  linge  imbibé  de  salive  ,  eu  se 
lavant  ensuite  avec  dcl’eaupure. 

Le  neuvième  jour,  étant  en  cabriolet,  il  sentit  tout  à  coup  une  douleur 
dans  la  gorge  et  une  plus  grande  encore  dans  les  yeu^i  son  corps  lui  parais¬ 
sait  si  léger,  qu’il  semblait  qu’il  aurait  pu  eu  sautant  s'élever  à  une  hauteur 
prodigieuse;  la  peau  du  cuir  chevelu  était  si  sensible,  |qu’il  aurait  pu,  à  ce 
qu'il  pensait  alors,  compter  tuas  ses  cheveux  sans  les  voir.  La  salive  lui  ve¬ 
nait  eonliiuielleiucnt  à  la  bouche,  l'impression  de  l'air,  la  vue  des  corps 
br'iliaus  lui  causaient  0110  sensation  très  pénible  ;  il  éprouvait,  dit-il,  un  be¬ 
soin  de  courir  el  de  mordre ,  non  les  boinmés,  mais  les  animaux  cl  les  corps 
iiauimés.  Enfin  il  Imvait  avec  peine  ,  el  la  vue  dcl’equ  Ip  fatiguait  beaucoup 
jtliis  que  la  douleur  de  gorge. 

Les  accidens  se  reiiroduisaicnt  de  cinq  en  cinq  minutes,  et  il  lui  semblait 
que  les  douleurs  commençaient  par  le  doigt  malade  ,  et  s'étendaient  de  |à 
jusqu’h  l’épaulo.  A  rcnsemble  de  cés  symi'lômcs,  il  se  jugea  atteint  de  la  lage, 
e'  résolut  de  mettre  fin  à  sa  vie  en  s’étouffant  dans  un  bain  de  vifpcur.  Il 
P  ms.-a  la  chaleur  jusqu’à  42  degrés,  et  alors  il  fut  aussi  surpris  que  cliar- 
)ué  de  voir  cesser  tous  les  accidciis.  Il  sortit  do  la  salle  guéri,  dîua  largement 
et  but  plus  qu'à  son  ordinaire.  Depuis  ce  leiiip.',  il  dit  avoir  Irailé  par  le 
même  uioyea  plus  de  80  personnes  mordues,  chez  quatre  desquelles  la  rage 
était  déclarée  ;  toutes,  à  ce  qu’il  assure,  ont  été  guéries ,  à  l’exception  d’ut^ 
'  enfant  do  sept  ans  qni  inoiirut  dans  le  bain  même. 

Le  traitement  qu’il  proscrit  aux  personnes  mordues  colisistc  à  prendre  un 
certain  nombre  de  bains  de  vapeur  dits  à  la  russe,  et  à  se  faire  suer  toutes 
les  nuits  violemment  en  s’enveloppant  d’une  couverture  de  laine  et  se  cou- 
vi  ant  d’un  lit  de  plumes  ;  ou  favorise  la  transpiration  en  buvant  en  abon¬ 
dance  nne  décoction  chaude  de  salsepareille. 

Comme  preuve  du  rulilité  d'une  transpiration  copieuse  cl  continue  dans 
celte  maladie,  il  raconte  l’anccdo'e  suivantes 

Un  parent  du  musicien  Grétry  fut  mordu  par  uii  chien  enragé  ,  ainsi  que 
beaucoup  d’autres  personnoi,  qui  toutes  moururent  bydropliobes.  Pour  lui, 
sec,  tant  les  premiers  symptômes  de  la^naladie,  il  se  mit  à  danser  nuit  cl  jour, 
disant  ([u’il  voulait  mourir  g  ilment. ...  Il  guérit. 

M.  Buisson  cite  encuie  à  ce  projios  les  vieilles  histoires  de  lareulisme  guéri 
pas- la  danse. 

n  (ait  observer  enfin  que  les  animaux  chez  lesquels  on  observe  le  pins  sou 
V  nt  la  rage  se  déveloj'per  spoutaué.uïut ,  chiens,  loups  et  renards,  sont  des 
a.iimaux  qui  ne  suent  pas. 

Séance  du  3o  septembre. 

rd.  SonbcrMelle  adresse  des  renseignera  en»  relatifs  à  la  stallslique  dés  nfâ- 
'  Lidcs  qu  il  a  opérés  ,de  la  pierre  ;  il  demande  qu’ils  suicut  remis  '  à  la  com- 
I  iiiissiuu  chargée' d'examiner  le  travail  de  M.  Civialc. 

1  —  M‘  Ampère  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  relatif  à  l’analoniie  des 

I  mollusques  céphalopodes  ,  par  feu  Meyranx. 

—  M.  Turpin  lit  un  mçimoir*  ayant  pour  litre  :  «  Observaliuns  pbysiolo- 
gi(]iies  sur  le  dcvelojipcmBul  des  gales  cpiuiculées  de  la  feuille  du  tilleul  de 
Luliande,  et  sur  la  cause  qui  les  produit,  u 

—  M.  Eugène  Péligol  présente  un  mémoire  sur  L’action  da  deuioxyde  d’a- 
zite  sur  les  sels  de  protoxyde  de  fer. 

—  M.  Bennali  lit  un  mémoire  intitulé  :  «  Anomalie  dans  le  mécanisme 
de  la  voix  pendant  le  chaut,  s 

t  JNous  reviendrons  sur  ce  travail  dans  uji  prochain  numéro.  MM.  MageU- 
j  die  cl  Floureus  commissaires. 

,  —  M.  Gnyot  dépose  un  mémoire  sur  la  fracture  da  col  da  fémur.  Com- 

j  ïuissaiies  ilM,  Boyer  el  Latrey. 


A  Monsieur  le  nédacleur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Caen,  2 y  septembre  iS33. 


Examinant,  vers  le  déclin  de  l’épidémie  du  cboléra-moirbiis  de  i832,  la 
nature  des  phénomènes  que  défermine  dans  l’éconoraie  animale  l'ingestion 
de  hydroc/dorate  d’or,  et  prenant  en  eqnsidéraliun  l'énergie,  la  rapidité  de 
ce  tonique  sur  l’appareil  circnlaloice,  la  modiffcalion  qu’il  imprime  à  la  sèr 
crétioii  iiriiiairc  el  à  la  Iranspiralioii  culauéc,  qu'il  exalte  toutes  deux,  il  me 
vint  un  moment  à  la  pensée  qao  pent-élrc  on  pourrait,  avec  quelque  espoir 
de  succès,  opposer  cette  préparation  au  symptôme  prédominant  de  la  mala¬ 
die,  au  ralentissement  de  la  circulation,  phénomène  d’ùù,  ce  me  semble, 
dérivent  tous  les  autres..  Cette  idée  en  resta  là,  je  ne  loi  donnai  aucune  suite- 
elle  ra’ctuit  d’ailleurs  venue  trop  tard,  alors  scuicment  que  quelques  cas  iso- 
lés,  rares  et  peu  graves  de  cbuléra  appai-gissaicnt  encore.  Mais  aojonrtl’hm 
que  le  fléau  semble  Yffuioir  chcrcbçY  de  nouvelles  victimes,  je  la  livre  à  la 
publicité. 

Je  ne  sache  pas  que  personne  ait  encore  proposé  ce  moyen,  et  la  désespé. 
ranle  inefficacité  du  tous  ceux  qui  ont  été  jiisqu’ici  mit  en  u^age  no  fait-ella 
pas  un  devoir  à  tout  médecin  consciencieux  de  faire  des  rccbcrcbcs  non- 

Je  suis  fâché  de  ne  pouvoir  donner  à  l’appni  de  cette  proposition  aucun 
fait  que  ce  soit  ;  éloigné  inonientanémcnt  de  la  capitale,  ce  n’est  que  par  vn- 
Irc  journal  que  j’ai  appris  la  réapparition  de  qucb|oes  cas  de  choléra,  et 
n’uyaut  pati  eu  cette  fols  l’occa.sion  de  traiter  de  cholériques,  j’en  suis  ré¬ 
duit  à  la  publier  isolée  d’observation»,  et  comme  une  simple  idée  que  la  pra¬ 
tique  el  ri'xpérimcntaliçiq  seules  peuvent  faire  admettre  ou  rejeter. 

Je  réclame,  M.  le  Rédacteur,  de  vuire- obligeance  accoutumée,  l’inscrlioa 
de  cette  lettre  dans  un  de  vus  plus  prochains  numéros. 

Agréez,  etc. 


J. -LeCoccb. 

P.  S.  Je  pense  que  ce  serait  à  doses  un  peu  élevées  qu’il  faudrait  cm- 
ployér  ce  médicament ,  et  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu’il  ne  déterminerait  pas 
alors  plus  d'accidens  que  l’opium  à  haute  dose  n't-n  détermine  dans  le  té-' 
tanos  par  exemple. 


—  Il  paraît  que  l’adiiitnlslralion  sc  propose  de  rouvrir  sous  quelques  jours, 
ponr  la  réception  des  cholériques,  le  grenier  d’abondance,  qui,  l’année  der¬ 
nière,  avait  été  transformé  eu  hôpital  ;  ou  y  travaille  du  moins  avec  activité. 

Si  c’est  nne  mesure  de  prudence  ,  nous  qe  pouvons  la  blâmer  ••  cependant 
rien  ne  peut  jusqu’à  présent  faire  présumer  que  celte  mesure  devienue  né¬ 
cessaire.  Les  hôpitaux  contiennent ,  dans  les  salles  spécialement  destinées 
aux  cholériques  ,  nu  très  grand  nomirre  de  lits  vacans,  et  l'épidémie  est  res¬ 
tée  stationnaire  depuis  deux  jours  ,  et  a  même  diminué. 

—  L’bôpilal  du  Gros-C.-iillüu  ne  recevra  pins  do  cholériques  ;  tous  les  mi¬ 
litaires  malades  seront  transportes  à  l’bôpilai  du  Val-dc-Grâce.  Celle  mesure 
pst  bonne  ;  car  la  position  du  Gi-os-Caillûn  est  peuj  salubre,  et,  soit  par  le 
voisinage  de  la  rivière,  soit  par  loOf  autre  motif,  cet  hôpital  a,  en  i832 
comme  eu  i833,  vu  un  grand  nombre  de  choléra  se  manifester  dans  ses 

—  A  l’Hôtel  Dieu,  le*  salles  destinées  aux  cbulériqiies  sont  sousladirec 
lion  de  M.M.  Petit  et  Récamier.  A  la  Cbarilc,  sous  celle  de  M.  Dalinas.  A 
Beaujon,  c'est  à  M,  Reuauldin  qu  ils  sont  confiés;  au  Val-de-Grâce  à  M.  C. 

—  Le  9  décembre  prochain,  un  concours  public  ponr  la  place  de  profes¬ 
seur  de  cliuique  d’aecourbemens,  s’ouvrira'à  'roulon.  Pour  être  adm>  à  con¬ 
courir,  il  faut  être  âge  de  Soaiis  au  moius  et  de  5o  ans  au  plus. 

A  la  même  époque  et  dans  la  même  ville,  sera  ouvert  un  autre  concolirs 
pour  des  places  d’élèves  iulerncs  en  chirurgie  et  en  pharmacie. 

—  Le  vendredi  26  oclubre,  le  concours  pour  l’internat  dans  li-s  bôpitaiiv 
de  Pari.-!,  commencera  à  midi  dans  l’ampliithéâtre  de  la  rue  Keuve-Rotre- 

luiinédiatemenl  après  commencera  le-concours  pour  les  places  d’externes. 

Ou  s’inscrit  tous  les  jours,  Ic-s  dimauches  et  mercredis  exceptes,  au  secré¬ 
tariat  de  l’administration,  d’une  heure  à  trois  heures  :  jusqu’au  i5  octobre 
pour  l’internat  ;et  pour  l’cxlcrnat,  du  17  octobre  au  5  novembre. 


Sous  presse. 

Traité  sur  le  cancer  de  la  matrice  et  sur  les  maladies  des  voies  utérines. 
Tome  secoud  ,  contenant  le  traitement  du  cancer  couaidéi-é  dans  toutes 
ses  variétés. 

Par  Al.  le  docteur  Patrix.' —  Le  premier  tome  porte  la  date  de  1826. 
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BULLETIN. 

Vnmot  sur  le  personnelde  £Ecole\et  'sur  les  modifications  qu'on  veut  y 
mtradaire. 

11  y  a  Jong-tomps  qae  nos  idées  sont  arrêtées  et  sur  la  valeur  de  l’Ecole 
et  sur  son  utilité  absolue  ou  relative,  et  sur  ses  nécessités  actuelles  ;  rien 
:n’estvague  pour  nous  dans  celte  appi'éciatioii ,  et  nous  n’avons  pas  besoin 
d’alteodrc  la  formule  de  l’anlorilépour  savoir  ce  que,  nous  devons  , penser 
des  modifications  qu’elle,  médite. 

Oui,  certes ,  la  fapalté  a  besoin  d'élre  régénérée, et  pugmonlée  ,  el.co. serait , 
à  peine  assez  que  le  . nombre  des  professeurs  en  fût, doublé,  puisque  les  boiU'  ; 
mes  inutiles  ne  savent  pas  se  rendre  justice  et  se.  retirer  quand  le  public  se  ; 
retire  d’eux.  Le  professorat  n’est  cependant  pas  une  sinécure;  c  est  une  vie 
d’action  cl  de  réaction ,  c’est  une  lutte  continuelle  contre  les  difficultés  et  le 
travail  ;  quand  on  a  vieilli  au  labeur  ,  on  ne  doit  pas  vous  jeter  au  rebut, 
mais  on  ne  doit  pas  non  plus  vous  engraisser  aux  dépens  d’une  jeunesse  active 
et  pleine  d’avenir. 

Le  personnel  de  la  faculté  se  compose  de  s4  professeurs  ;  on  attend  en 
vain  le  a5';  Ja  clinique  d’accouchemens  est  vide  encore  depuis  trois  ans. 
Or,  sur  les  a/fexislans  combien  ne  comptons-nous  pas  d  inutilités  ?  Les  élèves 
iront-ils  en  effet  cbercher  de  la  pharmacologie  chez  M.  Deyeux,  de  l'hygiè¬ 
ne  chez  M.üesgenettes,  de  la  pathologie  chez  M.  Duméril  ,  des  opérations 
chez  M.  Richerand,  des  accouchcmens  chezM.  Moreau  ,  de  la  clinique  mé¬ 
dicale  chez  M.  Fouquier,  de  la  clinique  chirurgicale  chez  MM.  Royer  et 
Roux,  etc;  non  ils  n’iront  p.i3,  ils  n’y  vont  pas  parce  qu’ils  perdraient  leur- 
temps,  parce  que  ces  hommes  dont  nous  n  attaquons  ni  les  autres  qualités 
ni  le  mérite,  leur  sont  complètement  inutiles  comme  professeurs ,  quoiijoe 
leur  bourse  les  rétribue  largement. 

Iront-ils égalemeuti  lus  élèves,  apprendre  r.Tnalomîe  chez  M,  Gruveilhier, 
qui  certes,  la  leur  démontre  bien  cl  avec  zèle,  mais  dont  le  cours  dure  né¬ 
cessairement  plusieurs  années  à  trois  leçons  par  semaine,  et  est,  du  reste  , 
le  seul  que  Icnr  officia  facult  '  ? 

Il  sui*  de  ces  faits,  dont  personne  ne  peut  nier  la  réalité,  que  beaucoup  de 
branches  de  la  médecine  sont  négligées ,  cl  que  les  élèves  qui  réiribuent 
déjà  si  chèrement  des  professeurs  privilégiés  ,  sont  forcés  de  payer  d’autres 
professeurs  pour  leur  apprendre  ce  que  ne  leur  enseigne  pas  l’Ecole,  et  ce 

sur  quoi  elle  veut  cependant' qu’ils  se  trouvent  instruits  ,  sous  peine  d  être 

renvoyés  en  payant  un  droit  do  présence  et  recommençant  sur  nouveaux 
frais. 

Que  lo  pouvoir  crée  donc  de  nouvelles  cliniques ,  qu'il  crée  de  nouvelles 
chaires  d’anatomie  ,  qu'il  y  adjoigne ,  même  s  il  le  veut,  quelques  places 
pour  les  spécialités  reconnues  les  plus  importante.s  par  chacun,  et  nous  ap¬ 
plaudirons  de  tout  notre  cœur.  Mais  nous  sifflerons  à  outrance  ,  nous  ,  les 
élèves,  les  médecins,  dès  qu’il  s’arrogera  le  droit  de  nommer  à  ces  chaires 
par  ordonnance  ,  dès  qu’il  osera  de  nouveau,  et  à  la  faveur  d’un  article  in- 
couslilntionnol  glissé  dans  l’ordonnance  de  iSôo,  introduire  illégalement 
une  nouvelle  fooruée,  et  nommer  d’office  des  hommes  que  la  loi  soumet  .à 
l’épreuve  du  concours.  ISous  ne  changerons  pas  de  manière  do  voir  selon 
qne  les  nouveaux  élus  seront  on  ne  seront  pas  de  nos  amis  ;  piétsà  nons-ré- 
jouir  des  succès  loyaux  de  chacun,  nous  déplurertuis  également  tonie  marche 
turlueuse  ou  violatrice  du  la  ioi.  Telle  est  la  profe,s8ioa  de  foi  dont  nous 
n'avons  jamais  dévié.  En  un  mol  qu’on  agrandisse  l’Ecole  par  des  moyens 
légaux  et  honorables,  et  tout  le  monde  l’approuvera  ;  la  désapprobatiou  la 
plus  formelle  éclatera,  au  contraire,  si,  au  lieu  de  consulter  les  besoins  do 
L  science  et  des  élèves ,  on  s’amuse  à  créer  des  chaires  pour  certains  hpm- . 
“OS,  et  si  les  intérêts  dorolério  ou  de  famille  passent  avant  l’inlérêt  gé¬ 
néral. 

Ces  discussions  sor.l  importantes  an  moment  où  les  projets  doctrinaires 
encore  mal  élaborés  ont  de  la  peine  à  sortir  coordonnés  do  la  tèie  du  minis¬ 


tre,  au  moment  oh  l’on  s'essaie  à  tourner  la  loi  qu’on  n’a  pas  assez  de  force 
pour  violer  ouvertement.  li  faut  bien  que  MM.  Guizot,  Cousin  et  Villemain 
sachent  que  le  public  ne  prendra  pas  le  change,  et  qu’on  les  accusera  haule- 
naenl  de  prévarication,  quels  que  soient  les  hommes  qulls  nomment,  quels 
qu’en  soient  , le,  nombre. et  le  mérite  on  l’incapacité.  Les  ministres  auraient 
trop  beau  jeu  si  on  leur.jctait  au  nez  dc3|approhatiuns  couditionnelles,  si  un 
journal  leur  disait  :  .pr.cnez.mes  amis,  et  j’applaudis  ;  ne  les  prenez  pas,  je 
siffle.  L’intérêt  général,étaut,alors.. mis  de  côté  aux  yeux  de  tout  le  monde, 
savez-vous  ce  que, ferait  lo  public  ?  Il  sifflerait  le  piinistre,  les  élus,  et  par¬ 
dessus  tout  le  journal  sans  principes  cl  sans  moralité. 

Que  tout  lu  monde  sache  .donc  bien,  qu’ennemis  déclarés  de  toute  insti¬ 
tution  qui  nous  paraît  nuisible  ou  pour  le  moins  inutile,  nous  no  l’aftaquons 
cependant  pas  par  des  moyens  déloyaux  ;  qu’en  attendant  Iq  jour  d’une  re¬ 
fonte  générale  et  si  ardemment  désirée,  lions  plaiderons  sans  cesse  pour 
,.qu’on -donne  du  lustre  à  tout  ce  qui.cxisle  ;  ce  n’est  pas  ■  par  l’excès  du  mal 
que  nous  vouions  arriver  au, bien,  c’est  par  l'espoir  bien  fondé  du  mieux  , 
c’çst  en  iiitroduisaut  la  volonté,  générale  bien. instruite  dans  la  réforme  so¬ 
ciale,  que  nous  espérons  reconstruire  sur  de  bons  foudenieiis  un  édifîce  du¬ 
rable,  et  qui  résiste  pu  .temps  et  aux  progrès  de  l’esprit  humain. 

Les  hommes  ne  sont  rien,  ou  sont  peu  de  chose,  pour  qui  veut  sincère¬ 
ment  le  bien  de  son  pays.  Les  institutions  sont,  tout  au  contraire,  mais  les 
institutions  fondées  par  la  volonté  générale  et  non  par  les  caprices  du  pou¬ 
voir  ou  l’intérêt  d’une  minorité. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  en  augmentant  le  nombre  des  professeurs 
on  ne  sera  pas  forcé  de  léser  les  intérêts  matériels  de  ceux  qui  sont  déjà  nom¬ 
més,  c’est  ce  dont  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  nous  inquiéter.  Nous 
considérons  cela  comme  une  affaire  du  famille  ou  d’intérieur  à  régler  .à  _l’a- 
miahlc  outre  les  intéressés.  Nous  n’aarions  réellement  à  nous  en  occuper 
que  si  funiversilé  jugeait  à  j)roi>os  de  faire  supporter  aux  élèves  les  frais  de 
celle  augmentation  du  personnel.  La  possession  d'uuc  chaire  offrira  toujours 
assez  d’avantages  pour  exciter  l’ambition  si  èlien’cxcite  pas  la  cupidité. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  MM.  Guersent  et-BAUDEiocQrE. 

Depuis  la  réapparilion  du  choléra,  sept  maladeis  alteins  de  cette 
affcclion  ont  été  admis  à  l’hôpilal  desEiit’ans,  quatre  filles  et  trois 
garçons.  Le  plus  jeune  d’enire  eux  était  âgé  de  six  ans ,  le  pics 
avancé  en  âge  avait  douze  ans.  Cinq  de  ces  sept  malades  ont  suc¬ 
combé.  Ils  étaient  tous  gravement  affectés,  et  ils  n’ont  été  amenés 
à  l’hôpilal  que  lorsque  la  maladie  était  au-de.ssns  des  ressources  de 
l’art.  Ils  apparlonaienl  tous  à  des  iainillcs  malhciirciisus,  entassée t 
dans  des  chambres  mal  aérée.s.  Quelques-uns  avaient  mangé  une 
grande  quantiSé  de  fruits  peu  de  temps  avant  l’iiiva.sion.  Il  faut 
dire  cependant  que  presque  tous  les  malades,  si  on  en  excepte  une 
jeune  fille  phthisique,  étaient  vigourciiseiueut  con.slilués ,  et  que 
rien  n’annonçait  chez  eu.x  une  vie  de  privation. 

Première  observation.  Choiera  peu  intense;  vomissemens  et  déjeciiona 
blanchâtres;  suppression  des  urmes,  sans  crampes  sans  cyanoce;  em¬ 
ploi  de  la  glace  à  l’intérieur,  des  émissions  sanguines  et  des  narcoti¬ 
ques;  gucrUon, 

François  Thiébanlt,  âgé  de  huit  ans,  d’une  taillq  élevée,  d’un 
embonpoint  as.sez  marqué,  habite,  avec  sa  mère  et  un  autre  en¬ 
fant  en  bas  âge,  une  pelife  chambre  dans  icmar.-!-'  n  . 
liers,  rue  du  Bac,  n  ’l’"*  -  ■  ■■  .  ■  ,  .  ’ 
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pris  de  palpitations  et  de  dyspnée,  qui  s’exaspérèrent  par  inter¬ 
valle,  et  ont  nécessité  deux  ou  trois  fois  l’emploi  de  la  saignée  gé¬ 
nérale.  Il  tousse  et  éprouve  d(i  l’essoufflement  après  le  plus  léger 
exercice. 

Dans  la  nuit  du  a6  au  27  septembre,  sans  cause  connue,  il  est 
pris  subitement  de  vomissemens  et  de  diarrhée,  accompagnés  de 
douleurs  abdominales  fort  intenses.  Ces  symptômes  persistent 
dans  la  matinée;  sa  mère  le  fuit  transporter  à  l’hôpital  à  onze  heu¬ 
res.  A  son  arrivée,  la  peau  est  médiocrement  chaude,  le  pouls  est 
assez  développé  et  présente  de  la  fréquence  ;  la  face  exprime  l’an- 
'xiété  et  la'soutfraiice  ;  le  malade  accuse  des  douleurs  vives  de  l’ab¬ 
domen,  qu’exaspère  la  pression.  Les  vomissemens  et  la  diarrhée 
persistent;  les  urines  sont  supprimées  depuis  l’invasion.  L’interne 
de  garde  fait  appliquer  quinze  sangsues  surl’abdomen,  et  prescrit 
la  glace  à  l’intérieur.  A  deux  heures,  la  face  est  plus  altérée,  les^ 
yeux  sont  excavés  et  entourés  d’un  cercle  livide  ;  le  pouls  est 
devenu  plus  faible,  la  diarrhée  persiste  ;  on  administre  un  demi- 
lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum.  Pendant  la  nuit  le  ma¬ 
lade  a  poussé  des  cris  continuels.  Il  s’est  plaint,  constamment  des 
douleurs  de  ventre;  il  a  continué  à  vomir,  mais  il  n’a  pas  évacué 
après  le  lavement.  Les  selles  rendues  avant  l’injection  du  lauda- 
danum  étaient  semblables  à  une  légère  décoction  de  riz.  La  ma¬ 
tière  des  vomissemens  n’est  autre  chose  qu’un  liquide  aqueux  au 
milieu  duquel  nagent  quelques  mucosités. 

Le  28,  à  la  visite  du  matin,  décubitus  dorsal,  altération  des  traits, 
abattement,  peau  chaude,  pouls  assez  développé,  1 20  pulsations ,' 
respiration  haute,  costale;  32  inspirations  par  minute.  La  langue 
est  large,  humide  et  chaude,  la  soif  est  vive  ;  le  malade  prend  la 
glace  avec  plaisir;  le  ventre  est  toujours  très  douroureux  à  la  pres¬ 
sion,  il  est  assez  bien  conformé,  et  ne  présente  pas  de  ballonne¬ 
ment.  Nausées  sans  vomissemens,  pas  de  déjections  depuis  l’admi¬ 
nistration  du  lavement  laudani.sé  de  la  veille;  pas  d’urine  depuis 
l’invasion.  i5  sangsues  sur  l'abdomen ,  eau  Sellz  coupée  avec 
l'eau  de  riz,  morceaux  de  glace  d  sucer,  cataplasmes  taudanisés  sur  le 
.  ventre  après  la  chute  des  sangsues,  6  grains  de  sous  -vitrate  de  bhmuth, 
-toutes  les  deux  heures  s'il  se  manifeste  des  crampes. 

Le  soir,  le  pouls  bat  120  fois  par  minute,  il  est  assez  vif,  la  face 
e.st  moins  altérée,  le  malade  est  très  calme;  il  a  vomi  deiix  fois 
dans  la  journée;  il  n’a  pas  uriné. 

Le  20,  face  rouge,  amincie,  peau  généralement  chaude,  teinte 
rosée  des  extrémités,  céphalalgie,  pouls  plein,  à  92;  langue  n.ilu- 
relle,  soif  vive;  un  vomissement  de  matières  liquides  verdâtres, 
pas  de  déjections,  ventre  peu  douloureux  à  la  pression.  La  respira¬ 
tion  est  peu  fréquente,  24  inspirations  par  minute.  Lcm.aladc  urina 
fort  abondamment  immédiatement  après  la  visite,  Les  facultés  in¬ 
tellectuelles  sont  intactes.  Le  malade  rend  a.ssez  bien  compte  de 
son  état.  Même  prescription,  pas  de  sangsues,  lavement  émollient. 

Le  5o,  pouls  à  70,  peau  chaude  et  moite;  lès  traits  du  visage  s’é¬ 
panouissent,  la  cé])halalgic  a  (lisi)aiu  ;  pas  d’évacuations  ni  de  vo¬ 
missemens;  le  malade  a  uriné  plusieurs  fois;  il  n’éprouve,  dit-il, 
d’autre  douleur  ([ue  celle  qui  est  produite  par  l’inflammation  des 
piqûres  des  sangsues.  r/c  gruau,  cataplasme  émollient  sur  le 

ventre,  lavement  émollient,,  diète. 

Le  >  "  octobre,  face  pâle,  pouls  vif  et  raide  sans  fréquence,  lan¬ 
gue  naturelle,  ])as  de  nausées  nifiilc  vomi.ssemens  ;  évacualion  d’une 
petite  quantité.de  matières  solides  après  le  lavement.  Lait  coupé. 

Le  2,  pas  de  changement  notable.  Bouillons. 

Le  3,  deux  évacuations  de  matières  solides  ;  j)ouIs  à  80,  ventre 
indo  ent,  soif  médiocre,' a[)pélit.  Bouillons  et  potages. 

Le  6,  il  est  entièrement  guéri;  il  se  lève  et  se  proitlène  clans  les 
salles. 

Dans  ce  cas  les  yomissciijcns,  les  déjections  bl.mchâtres,  la  sup¬ 
pression  des  urines  et  <le  la  bile,  quiavait  dû  colorer  les  rnalières 
excrétées,  suffisaient  pour  caractériser  la  maladie,  Heureusement 
,  elle  n’a  pas  marché  avec  celle  ctfrayante  rapidité  que  nous  avons 
fréquemment  observée  eu  i852,  et  dont  plusieurs  autres  ma¬ 
lades  nous  ont  ofl'erl  des  exemples  depuis  la  réapparition  de  l’épi¬ 
démie.  D’ailleurs,  l’entrée  à  l’hôpital  du  malade,  peu  d’heures 
après  l’invasion  des  premiers  accidens,  a  pcrmi.s  d’en  enrayer  la 
marche.  Après  l’administraliou  du  premier  lavement  laudanisé, 
les  évacuations  ont  été  supprimées.  Dès  le  lendemain,  l’écoule- 
ipent  des  urines  a  eu  lieu,  et  dès  lors  on  a  porté  iin  pronostic  fa¬ 
vorable,  cpie  la  marche  subséquente  dè  la  maladie  a  pleinement 
justifié.  ^  ' 

T-.^s  deux  autrè.s  garçons  admis  dans  le  môme  service  ont  présen¬ 
té  des  symptômes  jilus  graves,  cl  ils  ont  succombé  peu  de.  temps 
■'îtpres  leur  enlrée  à  ri;ôpil;d. 


Deuxième  observation.  Choléra  algide  avec  cyanose  et  insensibilité  du 
pouls;  mort  48  heures  après  le  début  des  premiers  symptômes. 

François  Chotard,  âgé  de  douze  ans,  demeurant  rue  Guérin- 
Boisseau,  n.  12,  fut  transporté  à  l’hôpital  le  2  octobre  ,  à  deux 
heures  après-midi.  11  accusait  vingt-six  heures  de  maladie. 

Le  3o  septembre  et  le  1"  octobre;  il  mangea  une  assez  grande 
quantité  de  raisin  sans  éprouver  le  moindre  malaise. 

Le  1®'  octobre  il  travailla  jusqu’à  dix  heures,  mais  il  fut  tout-à. 
coup  pris  de  diarrhée  et  de  vomissemens,  et  obligé  de  suspendre 
ses  oecupatlons.  Il  s’alita,  et  prit  seulement  pour  boisson  quelques 
tisanes  insignifiantes. 

Le  2  octobre,  altération  profonde  des  traits,  yeux  excavés,  en¬ 
tourés  d’un  cercle  livide,  teinte  violacée  des  extrémités,  déjections 
blanchâtres,  multipliées  et  involontaires,  pas  de  vomissemens,  pas  / 
de  crampes,  pouls  petit,  encore  sensible;  pas  d’urines;  facultés  in¬ 
tellectuelles  intacle.s.  L’interne  de  garde  prescrit  une  infusion  de 
thé,  une  potion  éthérée,  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs 
et  quelques  moyens  de  calorification. 

Le  3  octobre,  à  la  visite  du  matin,  face  violacée  et  tiède,  même 
teinte  et  même  température  des  extrémités  supérieures  et  inférieu¬ 
res  ;  yeux  excavés,  immobiles ,  pupilles  dilatées  ,  sclérotiques  in¬ 
jectées  ,  pouls  insensible  aux  artères  radiales;  l’artère  crurale, 
donne  i36_pulsations;  la  re.spiralion  est  hautes  costale,  40  inspira, 
tiens  par  minute  ;  Irismus,  écume  àla bouche,  venti-e  chaud,  bien  | 
conformé,  sans  météorisme,  douloureux  àla  pression.  Evacuations 
nombreuses  de  matières  blanchâtres  ;  pas  d’urine.  Le  matin ,  le 
malade  avait  répondu  encore  à  quelques  questions,  mais  à  huit  ! 
heures,  il  avait  entièrement  perdu  connaissance.  M.  Baudelooque 
fait  la  prescription  suivante:  Acétate  a’ ammoniaque  2  gros  dans  6  I 
onces  d’infusion  de  camomille,  sinapismes  sur  tes  jambes  et  les  cuisses,  ] 
frictions  sur  le  rachis  avec  un  Uniment  ammoniacal,  infusion  légère  de 
cdmomille  pour  boisson  ordinaire  ;  saignee  de  deux  palettes  ,  si  la  réac¬ 
tion  survient...  A  dix  heures,  le  malade  avait  cessé  d’exister. 

TSécropsie  24  heures  après  ta  mort. 

Habitude  extérieure.  Pas  de  rigidité  cadavérique.  Teinte  livide  de 
toute  la  périphérie  cutanée,  à  l’exception  des  parties  des  extrémités 
inférieures  sur  lesquelles  les  sinapismes  ont  été  appliqués.  Masoles 
très  développés.  E;Til)onpoint  considérable. 

Cerveau.  Les  vaisseaux  des  inéiiingcs  et  de  la  périphérie  .sont 
fortement  injectés.  Les  sinus  sont  gorgés  d’un  sang  liquide.  La  dure- 
mère  adhère  à  l’arachnoïde  qui  tapisse  la  partie  moyeiiiie  du  bord 
interne  des  hémisphères  au  niveau  des  glandes  de  Pachicni,  qui  j 
sont  très  développées.  L’arachnoïde  conserve  sa  transparence,  et 
se  détache  partout  des  circonvolutions.  Elle  est  sèche.  Les  sub¬ 
stances  corticale  et  médullaire  du  cerveau  présentent  une  colora¬ 
tion  normale.  Elles  ne  sont  ni  indurées,  ni  ramollies.  Les  veiilri- 
cules  iiéconliciiiienl  pas  de  sérosité.  Le  cervelet  et  la  pi  otubérance  ! 
annulaire  ne  présentent  aucune  altération. 

Abdomen.  Tous  les  organes  contenfis  dans  celle  cavité  sont 
chauds.  Les  poumons,  secs  à  leur  surface,  sont  li  és  développés;  ils 
sont  erépilans  et  perméables  à  Pair  dans  toule  leur,  étendue.  Le 
poumon  droit  présente  quelques  adhérences  aiieicunes.  Les  [liè¬ 
vres  sont  sèches,  La  langue,  la  trachée-artère,  les  bronches  et,  les 
gang'ions  bronchiques  ne  présentent  aucune  altération.  Le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  sont  gorgés  de  .sang  liijuide. 

Poitrine.  La  surface  externe  du  canal  iiiteslinal  offre  u:  e  couleur 
hortensia  très  prononcée.  Le  périloine  est  sec  ;  la  mu([iicu.«e  gas¬ 
trique  présente  dans  foule  son  étendue  un  état  mamelonné  <lts 
plus  marqué.s.  Elle  e.std’un  gris  rosé;  sa  consistance  est  normale. 
L’intestin  grêle  contient  une  grande  quantité  tls  liquide  blanc  jau¬ 
nâtre,  qu’on  pourrait  comparer  à  une  décoction  de  riz  cans  laquel¬ 
le  on  aurait  délayé  un  jaune  d’œuf.  La  muifuciisc  est  pâle;  on 
aperçoit  vers  la  fin  de  l’iléon  deux  ou  trois  plaipies  dont  la  colora¬ 
tion  ne  diffère  pas  de  celle  du  reste  de  la  muqueuse.  Le  liquide 
contenu  dans  le  gros  intestin  est  d’un  blanc  mat.  La  muqueuse 
présenteune  foule  de  follicules  muqueux,  presque  confluens,  assez 
saillans  et  ombiliijués  à  leur  centre  ;  elle  est  légèrement  rosée;  sa 
consistance  est  normale.  Les  ganglions  mésentériques  sont  sains. 

La  raie,  de  volume  ordinaire,  est  ferme;  le  foie  ne  présente  rien  de 
remarquable;  la  vésicule  biliaire  contient  une  bile  noirâtre  très 
-épaisse.  La  vessie  est  rétractée,  et  ne  conliciifpas  une  seule  goiilto 
d’urine. 


Troisième  observation.  Choléra  algide  mort  au  bout  de  quinze 
heures. 

Desporles  5  âgé  de  six  ans ,  d’une  forte  constitution,  système 
musculaire  très  développé^  mangea  une  très  grande  quantité  de 
noires  molles  dans  la  journée  du  3o  septembre;  il  eu  rejeta 
une  partie  par  le  vomissement,  et  continua  à  se  livrer  à  ses  jeux 
jiabituels  pendant  le  reste  de  la  journée.  La  nuit  fut  assez  cal- 
me.  Mais  le  lendemain  ,  à  six  heures  du  matin,  vomissement  et 
diarrhée,  refroidissement  de  la  peau,  quoique  le  malade  accuse 
une  vive  chaleur,  teinte  violacée  des  extrémités;  on  appelle  le 
médecin  des  indigens  du  quartier  qui  le  fait  transporter  à  l’hôpitaj 
desEnfans. 

jV  son  arrivée ,  cyanose,  insensibilité  du  pouls,  refroidissement 
des  extrémités,  évacuations  blanchâtres  par  haut  et  par  bas.  On 
le  rechauffe,  -on  donne  un  lavement  laudauisé  qui  supprime  les 
évacuations,  et  une  infusion  de  camomille  à  l’intérieur.  Nulle  réac¬ 
tion.  Mort  à  neuf  heures  du  soir. 

A  la  nécropsie,  mêmes  altérations  que  chez  le  sujet  de  l’observa-^ 
tien  précédente. 

—  Dans  la  division  des  filles,  on  a  admis  quatre  malade.s  dont 
trois  ont  succombé.  Elles  ont  ppé.senlé  des  symptômes  et  des  alté¬ 
rations  analogues.  Chez  deux  d’entre  elles,  on  a  trouvé  une  très 
grande  quantité  de  vers  dans  le  tube  intestinal.  Aucun  de  ces  sept 
malades  n’a  présenté  de  crampes. 

HOPITAL  DE  DUBLIN. 

Des  Convulsions  chez  les  enfnns,  par  le  docteur  Gbaves. 

Nous  avons  publié  dans  deux  de  nos  derniprs  numéros  les  le¬ 
çons  de  M.  Andral  sur  les  convulsions  en  gépéral  ;  nos  lecteurs  ne 
seront  pas  fâchés  de  rapprocher  des  idées  du  professeur  français 
celles  d’un  praticien  distingué  d’Irlande,  M.  Graves.  Voici  donc  sa 
leçon  sur  les  convulsions  chez  les  enfans  en  particulier,  consignée 
dans  le  London  medical  and  Pphysical  journal. 

«  Les  convulsions  chez  les  enfans  sont  occasionées  par  un  grand 
nombre  de  causes  diverses. 

La  première  est  la  dentition.  Quelques  personnes  ne  croient  pas 
à  l’action  de  cette  cause  ;  rien  n’est  plus  vrai  cependant.  La  denti¬ 
tion  détermine  un  grand  degré  d’irritation  dans  le  système  ner¬ 
veux;  et  l’irritation  du  cerveau  jointe  à  une  tendance  à  l’hydro¬ 
céphale,  produit  les  convulsions  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  et 
surtout  chez  les  jeunes  enfans,  les  convulsions  sont  occasionées 
p.ar  une  irritation  intestinale. 

Je  n’ai  jias  l’intenlion  de  parler  des  formes  produites  par  la  den¬ 
tition  ou  l'irritation  cérébrale  ;  car,  sur  ces  matières, les  ouvrages 
de  médecine  donnent  des  informations  sullisautes.  Je  me  borne¬ 
rai  donc  à  quelques  observations' sur  celles  (jni  dépendent  de  l’ir¬ 
ritation  intestinale.  Comme  elles  sont  dues  fréquemment  â  des 
causes  qui  affectent  la  digestion  et  produisent  un  changement 
dans  le  mode  de  nulrilion,  on  les  voit  par..îlre  très-^souvçnt  aussi¬ 
tôt  après  la  naissance.  L’enfant  qui,  [ion  de  temps  atiparavant,  se 
nourrissait  par  le  placenta,  est  maintenant  en  rapport  avec  les  in- 
gesfa.  De  ce  changement  subit,  s’il  existe  une  cause  d’irritation 
dans  les  organes  de  l’enfant  oudans  sa  nourriture,  suit  rapidement 
un  état  pathologiipie  des  intestins.'  C'est  aux  suités  de  cette  affec¬ 
tion,  qui  se  manifeste  aussitôt  après  la  naissance,  que  les  nourri- 
-cesont  donné  te  nom  de  convulsions  du  neuvième  jour.  Plus  tard, 
quand  un  autre  changement  ac  fait,  et  qu'on- relire  le  lait  de  la 
uüuniee,  les  enfans  sont  également  sujets  à  des  accès  de  convul- 
•sions;  ce  sont  les  comubions  du  scvr  tge. 

En  sqiTiiiKî,  la  jiremièrc  année,  les  enfans  sont  très  exposés  aux 
Çouvulsjons  par  diverses  causes.  Si'la  mère  fait  usage  d’une  nour¬ 
rit  ne  ou  d’une  boisson  nuisible,  si  elle  a  une  mauvaise  santé,  si 
elle  éprouve  quelque  affection  mentale,  la  qualité  du  lait  change 
aussitôt. 

Il  a  été  prouvé  dernièrement  que  la  eoutuinc  adoptée  par  quel¬ 
ques  personnes,  de  no  sevrer  les  enfans  ipi’iï  un  an  ou  dix-huit 
mois,  n’est  ni  naturelle,  ni  avantageuse,  fous  les  enfans  peuvent 
è  re  sevrés  à  neuf  mois.  Toutes  ces  circonstances,  auxqnelies  on 
peut  jüiiulre  un  excès  de  nonrrilure  (ce  qui  e»l  très  commun),  dé- 
.raiigent  l’action  des  intestins  ,  y  produisent  un  état-  d’irrilalion 
auquel  succèdent  les  convulsions. 

botmons  ici  quelques  explications.  Lorsqu’on  est  appelé  pour 
uiicas  de  convulsions  chez  un  enlaiil,  on  ne  doit  pas  oublier  qu’elles 
sont  très  fréquemment  occasionées,  surtout  dans  les  premiers  six 
mois,  par  la  cause  que  nous  venon.s  d’indiquer,  et  qui  doit  par 
oo  iséqnciit  allirèr  toulc  notre  alleulion. 


Je  me  rappelle  le  temps  oîi  l’on  traitait  tons  les  cas  de  convul¬ 
sions  comme  si  elles  étaient  dues  à  un  état  cérébral,  et  où  les  anti¬ 
phlogistiques,  le  calomel  et  les  révulsifs  cutanés  étaient  indistinc¬ 
tement  employés  contre  tontes  les  formes  de  cette  maladie.  Si  un 
enfant  était  pris  d’nn  accès  convulsif,  on  di.sait  ans.sitôt  :  voilà  une 
inflammation  ou  une  congestion  du  cerveau  ;  des  sangsues  étaient 
appliquées  à  plusieurs  reprises,  le  calomel  donné  à  hautes  doses, 
les  coquilles  d’œuf,  les  œufs  d’écrevisse  et  d’autres  absorbans  ad¬ 
ministrés,  et  les  malheureux  enfans  étaient  cruellement  tourmen- 
tés'par  des  vésicatoires  sur  la  tête.  J’en  ai  vu  appliquer  un  si  grand 
nombre,  que  l’enfant  ne  savait  pins  où  reposer  sa  tête.  Nous  de¬ 
vons  au  docteur  Gowe  d’avoir  signalé  chez  les  enfans  un  état 
d’embarras  delà  tête,  avec  assoupissement  et  tendance  aux  con¬ 
vulsions,  dans  lequel  la  saignée  ne  doit  pas  être  employée,  et  où 
les  narcotiques  et  même  les  stlmulans  peuvent  être  administrés 
avec  avantage.  Le  docteur  Locock  assure  que  les  convulsions  de  ce 
genre  peuvent  être  reconnues  à  la  dépression  de  la  fontanelle;  c’est 
ce  que  je  n’ai  pas  encore  vérifié.  Quant  aux  sangsues,  je  dois  faire  , 
observer  que  l’application  d’une  .seule  chez  un  enfant  équivaut  à 
une  saignée  chez  un  adulte;  et  combien  de  fois  n’avons-nons  pas 
vace's  applications  répétées  chez  les  emsans  jusqu’à  ce  que,  pâles  ^ 
et  exsangues,  ils  succombent  autant  par  suite  de  la  perte  du  sang 
que  par  les  effets  de  la  nialadiel 

J’ai  déjà  parlé  des  causes  et  des  effets  de  l’indigestion  chez  les 
enfans.  Il  est  un  point  cependant  sur  lequel  je  dois  insister.  Le 
lait  est  un  liquide  composé  ,  une  émul.'iion  excellente  fournie  par¬ 
la  nature  ,  dans  lequel  le  sucre,  l’huile  cl  le  casénrn  sont  unis  à 
une  certaine  quanti  té  d’eau.  Or  ,  lorsqu’un  liquide  composé,  com¬ 
me  le  lait,  entre  dans  l’estomac  et  est  soumis  à  son  action  digesti¬ 
ve  ,  les  parties  qui  sont  solubles  dans  l’eau  sont  absorbées  ,  et  cel¬ 
les  qui  ne  le  .sont  pas ,  d’abord  coagulées,  forment  une  matière 
solifle  qui  se  dissout  ensuite  parle  suc  gastrique.  Ainsi,  tandis  que 
l’eau  et  le  sucre  sont  absorbés  ,  le  caséumen  est  séparé  par  la  coa¬ 
gulation  et  forme  une  substance  solide  snr  laquelle  agit  l’estomac 
par  le  suc  gastrique,  et  devient  ensuite  propre  à  la  nutrition.  Au¬ 
cune  partie  du  lait  n’entre  dans  le  dnodéniun  avant  d’avoir  subi 
l’action  digestive.  Comme  le  premier  effet  est  la  coagulation,  elle- 
a  lien  avec  ûiie  extrême  rapidité,  et  cette  môme  rapidité  est  un 
signe  de  .santé.  La  présure  des  jeunes  animaux  fournit  une  preuve 
évidente  de  celte  .action.  Mais  s’il  arrive  que  l’estomac  n’agLsse  jias. 
d'uoe  manière  convenable  et  que  le  caséum  ne  soit  pas  di.ssoiis  , 
il  passe  dans  le  canal  alimenlairc  dans  im  état  autre  que  l’état  na¬ 
turel,  et  produit  une  irritation  intestinale. 

Aucun  des  purgatifs  que  l’on  domic  aux  cnf.ins  ne-produit-,  ne 
détermine  la- moitié  dus  Irancliées  qu'occasioiie  celte  substance. 
Ceci  explique  les  phénomènes  qui,  dans  certains  cas,  se  présen¬ 
tent  à  noire  observation.  Le.s  enfans  deviennent  grippés  ,  irrita¬ 
bles,  ont  de  la  fièvre,  ta  langue  est  clinrgée  et  blanche,  il  y  a  de 
r-igitalion,  et  de  temps  en  temps  ils  poussent  un  cri  aigu.  La  ma- 
.  ladie  peut  persister  long-temps  de  celle  luanière  ;  pendant  le  som¬ 
meil  l’enfant  s’éveille  en  sursaut,  pousse  un  cri,  se  combe  comme 
un  arc,  jette  .su  tôle  en  Arrière  comme  dans.l’opislhotonos.  J’ai  vu 
des  enfans  passer  une  semaine  entière  dans  cet  élut.  Le  médecin 
on  la  nourrice  lui  donnent  de  L’huUe  de  Casior,-  ou  quelques  autres 
imrgilifs  qui  font  évacuer  une  grandequaniilé  de  caséum  à  la  sur¬ 
prise  des  pareils;  En  examinant  ces  matières  ,  on  les  trouve  for¬ 
mées  oie  masses  de  différentes  formes  imparfaitement  colorées  par 
la  bile  cl'coinme  brûlées  ;  à  l’inlérieùr  elles  sont  blanches,  c'est  du 
caséum  non  digéré. 

On  les  évacue  au  moyen  de  quehiiies  purgatifs  et  les  enfans  sont 
guéris.  Nous  pouvons  maiiileiianl  tous  agir  do  cette  manière  tel¬ 
lement  cela  est  bien  exposé  dans  les  IfVves  ;  on  n’a  opi’à  examiner 
les  déjections  et  à  doiiuer  an  purgatif  s’iPbîit  nécessaire.  Mais  il  est 
une  circonstance  que  personne  ii’a  encore  fait  remarquer.  Quand 
on  a  traité  un  enfant  de  cette  manière,  et  que  l’accès  deconvu-l- 
sioiiH  e.sî  guéri  ;  si  l’enfant  est  très  vigoureux  il  suffit  de  le  rernettre- 
an  sein  pour  qu’il  puisse-se  rétablir,  et  on  n’a  pas  d’aufre  embar¬ 
ras  ;  mais  s’il  est  faible  ou  d’une  constitution  irritable,  quand  on 
le  remet  an  sein  ou  qu’on  lui  donne  du  lait  par  ruillcrées ,  les  nié-  ' 
mesdifficultés  de  digestion  surviennent,  et  par  suite  un  nouvelae- 
eès.  Le  médecin  e.s,t  de  nouveau  appelé,  prescrit  encore  un  purga¬ 
tif,  et  l’enfant  se  trouve  bien  une  secon-iio  fois  ;  ainsi  de  suite,  le 
médecin  revient  aux  purgatifs,  la  mère  continue  'à  dqiuiev  dii'lai.-t, 
et  cliacunde  s’étonner  do  la  quantité  de  matières  fécales  que  rend 
l’enfant.  Gomment  éviter  cola?  En  privant  l’cnfanl  du  sein  on  dc- 
lait  ])cn:iant  -ié;  heures  ,  quelquefois  pendant  deux  et  même  Irciis. 
jours,  On  a  peine  à  eroirc  qu’une  petite  qi'ianiilé  de  lait  même  Le- 


plus  délayé,  suffise  pour  rappeler  la  maladie,  el  pour  agircomm® 
un  poison  sur  la  muqueuse  iuteslinale.  '  Mais  quand  on  sait  que  le® 
poisons  animaux  tels  que  les  virus  varioleux  et  vaccin  agissent  sur 
l’organisme,  même  quand  ils  sont  appliqués  très  étendus  d’eau 
on  peut  concevoir  également  l’action  du  lait. 

J’ai  vu  un  cas  de  ce  geure  il  y  a  quelque  temps;  l’çnfant  eut  une 
rechute,  et  étant  de  nouveau  appelé,  je  demajidaiàla  mère  si  elle 
lui  avait  donné  du  lait;  elle  répondit  qu’elle  lai  en  avait  à  yseiae 
donné.  Ce  mot  à  ypema  excite  constamment  mes  soupçons;  et 
ayant  demandé  à  voir  la  quantité  qu’elle  lui  avait  fait  prendre,  elle 
m’apporta  un  bol  d’eau  d’orge  contenant  la  proportion  habituelle 
de  lait  et  de  sucre.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  la  maladie  se  prolonger 
de  semaine  en  semaine  par  les  préjugés  desnourrices  et  l’ignorance 
des  médecins.  Mais  si  on  défend  entièrement  le  lait,  que  donnera- 
1-on  à  l’enfant  ?  du  bouillon  de  poulet ,  de  l’eau  d’orge,  une  panade 
claire,  du  bouillon  de  veau  ou  du  petit  lait.  Combien  de  temps  en 
continuera-t-on  l’u.sage  ?  La  durée  dépendra  de  la  faculté  qu’aura 
l'enfant  de  recouvrer  la  force  digestive  de  l’estomac;  quelques  en- 
fans  ont  un  jour  l’estomac  dérangé  et  le  lendemain  sont  bien ,  el  le 
laps  de  temps  pendant  lequel  on  devra  continuer  ce  régime ,  varie 
à  l’infini.  Ainsi ,  lorsqu’on  est  appelé  pour  un  cas  de  eohvuLsions , 
on  doit  s’informer  de  la  marche  des  .symptômes ,  de  la  nature  des 
évacuations  alvines,  de  la  qualité  et  de  la  quantité  de  la  nourriture 
du  malade;  et  si  on  apprend  qu’avant  l’attaque,  les  intestins  étaient 
cn'mauvais  état;  que  l’enfant  était  sujet  de])nis  plusieurs  semaines  au 
dévoiement,  ou  que  les  selles  étaient  de  la  coulèiiret  delà  consistance 
qoe  j’ai  indiquées  (bien  que  parfois  on  vous' dise  faussement  que 
tout  est  bien) ,  on  ést  alors  en  état  de  juger  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  en  administrant  quelques  purgatifs,  non  ssnlement  on 
la  guérit,  mais  on  prévient  le  retour  des  convulsions.  Quel¬ 
quefois  ,  néanmoins ,  elles  persistent  après  l'évapuafjon  des 
matières  irritantes  par  les  purgatifs.  Ou  doit  alors  avoir  recours 
aux  absorbons.  Ces  moyens  exercent  une  infinence  salutaire  dans 
bien  des  Cas;  ils  ne  peuvent  produire  aucun  mauvai.s  Clfet ,  et 
quand  il  y  a  de  l’acidité  ;  ce  qui  arrive  pins  souvent  dans  l’estoinac 
des  enfans  que  dans  cèluî  des  adultes,  ilS'devieniient  légèrement 
purgatifs.  Mais  si  les  convulsions  continuent,  que  doil-on  faire  ? 
Je  me  souviens  d’a\oir  saigné,  il  y  a  peu  de  temps,  un  enfantiàgé 
de  trois  ou  quatre  mois,  qui  était  soumis  déjà  à  un  traitement. 
Des  sangsues  avaient  été  appliquées  à  l’épigastre;  on  avait  donné 
du  calomel,  de  riiuile  de  ca.slor,  des  absorbans,  des  lavemeiis  apé¬ 
ritifs,  on  avait  apj)liqiié  des  vésicatoires  au  vertex  et  à  l’eslomacjetc. 
Les  coiiVülsions  persistaient.  Je  prescrivis  la  potion  suivante  : 

I  gros. 

4  gros. 

a  gros. 

à  prcndre  après  avoir  bien  agile  la  bontuillc,  un  gros  de  trois  eu 
iruis  heures. 

■L’aclion  du  médicament  fut  très  marquée  sur  les  intestins  ;  il  y 
cnl  une  évacuation  copieuse  d’niinc,  une  iunéfüialion  prononcée 
•survint ,  et  vers  le  .soir  les  convulsions  avaient  ces.sé. 

Mon  ami,  le  docteur  Baruion,  a,  dans  un  cas  anaiogne,  .aprè.s 
avoir  procuré  des  évacuations  aivines,  prévenu  le  retour  desaeeès 
chez  un  enfant  de  .six  mois  par  la  potion  suivante: 

4  goutte.s. 

10  grains. 

a  onces. 

10  grain,». 

'  1  scrupule. 

4  gouttes, 

10  gouttes. 

A  prendre  une  cuilleré^<5ntes  les  trois  heures.  On  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  qu’il  faut  n.ser  dedreaiicoup  de  prudence  quand  on  administre 
auxenf.ins  do  telles  préparalion.s  cpii  conüenncnl  deropiiun,  mais 
il  est  une  i>ériodeoù  il  devient  iniitiled’insistersur  les  évacnation.s, 
et  alors  les  potions  que  je  viens  d’indiquer  sont  les  moyens  les  plus 
efficaces  pour  arrêter  les  convulsions.  Dans  les  cas  .de  ce  genre  , 
.après  l’emploi  d’un  purgatif,  du  l.^it  de  la  mère  el  de  l’e.sprit  de 
thérébenline.  on  peut,  dans  les  premières  vingt-quatre  benre.s,  .si 
l’enfant  est  rebuste  ,  pre.scrire  un  bain  chaud,  eu  ayant  .soin  en 
môme  temps  d’appliquer  une  éponge  trempée  dans  l’eau  froide  sur 
la  tête;  si  l’enfant  est  faible,  ou  inclinera  sa  tête  sur  le  bord  du 
berceau  pour  faire  usage  de  l’éponge  trempée  dans  l’eau  froide  , 
et  on  verra  par  ce  moyen  diminuer  l'accès.» 


Pr.  Huile  d’anis. 

Sucre  blanc. 

Mélangez  avec  soin  el  ajoutez: 
Eau  de  fontaine. 
Rhubarbe  en  poudre , 
Carbonate  de  magnésie, 
Tcintine  d’opium, 

Esprit  de  Mindérérus  , 


Pr,  Esprit  de  thérébenline. 

Huile  de  ricin , 

Sirop  de  pavots  blancs,  J 

Mucilage  de  gomme  arabique,  l  ââ 
Eau  de  Fenouil ,  J 


(JHOLERA-iMORBUS  DE  PARIS. 


Hôpitaux. 

Le  nombre  des  cholériques  n’a  pas  ^ diminué  ces' jours  derniers  • 
il  suit  toujours  à  peu  près  une  égale  progression;  mais  uno-cir’ 
constance  rassurante  nous  parait  résulter  du  relevé -général  que 
nous  avons  fait  faire;  c’est  que  la  maladie  n’est  pas  concentrée 
dans  un  seul  quartier,  qu’elle  s’est  déjà  répandue  dans  toute  la 
ville,  a  gagné  les  faubourgs  et' la  banlieue,  et  que  cependant  elle 
demeure  stationnaire  dans  ses  progrès.  Nous  n’avons  donc,  selon 
toute  apparence,  aucune  explosion  redoutable  à  - craindre.  Pins  le 
rayon  qu’il  a  envahi  de  pritne-abord  est  grand,  moinsdes  ravages 
du  mal  sont  à  redouter. 

Le  5  octobre  à  minuit,  le.s  hôpitaux  civils  avaient  reçus  en  tout 
2^1  maladc.s,  dont  i32  hommes  et  99  femmes. 

Sur  ce  nombre,  33  étaient  sortis  guéris,  dont  ai  hommes  et  u 
femmes  ;  et  93  décédés,  dont  /(J  hommes  et  44  femme.s. 

•Le 6  à  minuit,  on  avait  admis  à  l’Hôtel-Dieu  1 33 cholériques , 
dont  76  hommes  et  Sy  femmes,  ce  qui  fait  pour  le  6,  ynouveaBx 
malades. 

Sur  ce  nombre,  54  avaient  .succombé,  dont  3i  hommes  et  ai 
femmes.  19  étaient  8orlis,‘dont  13  hommes  et  y  femmes. 

Voici  maintenant  le  chiffredes  mahdes  reçus  et  des  décès  dans 
chaque  hôpital  :  , 


Hôtel-Dieu, 
l  Pitié, 

Beaujon, 

Charité, 

St-Anloine, 

Necker, 

Vénériens, 

Cochin, 

Sl-Lonis, 
Accoiichemens, 
Maison  de  sauté, 
Enfans  malades  (1), 
Vicille.s.sc  (femme.s), 
iBénages, 


126  entrans,  52  décès, 
ly  3 

23  10 

5  > 

t6  8 


11  5 


Entrées...  23i  Décès.  93. 


Nous  n’avons  pu  avoir  aujourd’hui  le  chiffre  exact  des  malades 
reçus  dans  les  hôpitaux  militaires.  Il  est  de  yS  à  80. 

A  la  Villelte,  près  Paris,  il  y  avait,  le  6  au  matin  ,  5  malades. et 
2  décès. 

—  Le.  grenier  d’abondance,  dit  hospice  de  la  Ré.serve,  a  été 
ouvert  aiijoLird  hui  ;  on  n’y  a  pas  encore  reçu  de  malades;  mais  le 
service  médical  y  est  coipplèleitjent  organi.sé,  et  200  lits  tout  préis. 
Les  médecins  chargés  du  service  sont  MM.  Blanc,  Ferrus,  Huet- 
Després,  Piédagnel,  Hrus  çtSanson  jeune.  M.  Lecomte,  pharma¬ 
cien.  ' 

Outre  cette  maison  on  réserve  encore  : 

A  l’hospice  des  Ménages  (rue  de  Sèvres),  40  lits. 

Aux  Incurables  hommes  (faubourg  Saiut-Marlin),  yo 

Une  maison  située  en  face  de  l’hôpital  Beaujon,  aété-mlse  à  la 
disposition  de  l’adminislraüon,  et  servira  d’annexe  à  cet  hôpital  en 
cas  de  be.snin. 

Nous  espérons  que  ces  mesures  seront  inutiles;  nous  ne  pouvon» 
cependant  que  louer  l’aiiiniiiistralîou  de  les  avoir  prises. 


(1)  Il  y  a  évidemment  une  erreur  malérirlle  dans  ce  chiffre;  car  noire 
numéro  d’aujourd’hui  (voyc*  Enfans  Malades)  pronve,  à  n’en  pas  douter, 
que  CCI  hôpital  a  reçu  7  malades  el  compte  5  décès. 


^ECDï 


lO  octobre  1833- 


(6“*  ANNEE.) 


N»  î2o.  -  TOME  Vif 


J  lalcît  rue  duPont-de-Lodi, 
ons^abonne  chez  les  Uùec- 
.*5 fp"  l’es  et  les  principaux  Libraires. 
I(0r9tles|®  les  avis  qui  intéressent 

P”““t  le  corps  médical;  toutes  les 

vz:Lrlt%ire 

ffl/qd.?xaioe’les  ouvrages  dont  aexem- 
ilans  ,  fgœis  au  bureau. 

Çjrurnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
jjfflcdi 


la  lancette  française, 


des  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Tactique  du  ministère.  —  Les  aspirant  au  professorat. 

Depuis  quelques  jours  le  mot  d’ordre  est'  donné  au  minislère  ;  P^° 

Jr  Lrcts  du  coup-d’étal  projeté  contre  la  luculté  <le  médecine  vont  par 
tout  répétant,  à  qui  veut  I  culeudre/ qu’il  n’est  question 
ment  auo  nul  n’a  été  plus  surpris  que  le  ministre  des  bruits  que  1  o 
S  ^qT^-  bien'autre  chose  à  faire  en  haut  lieu,  que  de  s’occuper  de 

:  le  projetn’est  pas  abandonné,  U 

c’est  le  moment  propice  qu’on  attend.  Ou  )Oue  au  plus  fin  dans  toute 

offaii G*  il  serait  singuiier  que  chacun  fût  dupé. 

Taminons  cepe^anl  d’où  peuvent  prov  ir  le  t  r  llemens  de  1  cole  e 
cornaient  il  se  fait  que  tant  de  gens  incapables  de  professer  aspnent 
chaire,  et  ne  reculent  devant  aucune  difficulté.  „„ndrG- 

“ce!;  d’abord  au  vice  de  nos  institutions  que  nous  J 

chez  nous  une  fonction  publique  n  est  pas  une  charge,  c  .  / 

lar  c’est  une  refaite  ctive  donnée  le  plus  souvent  à  1  inlngue  cl  a  1  me  - 

» ....... ..  -  17— r';:»  rrli 

Irc  est  un  taincaut,  uu  u.  ^  ou  Irois  douzai- 

à  figure  plus  ou  moins  humaine  fi"*  ^  J  ’  ehampagne  en 

aesde  circulaires  sans  le,  jcurd’adnlation  en  adu- 

r::’r  d:^:*  -ore  ffi  solr  l.  l’hô.,.l  ministériel,  eu  dépu^ 

'  1  TO  nrp  nnis  nous  .illions  presque  faire  de  la  politique  sans 

uü  pair  de  l  raiic  ...  ..  ^  ^  à  notre  spécialité.  TJn  professeur  donc 

:Zn  h.,::r;fnierx  :u’troisffiis  r- 

pstimln^'^o^r^^r  dHra^L  au  budga  .le  l  uuiversité^^ 

1  école,  t  engagement  de  Lut 


C’est  à  ces  derniers  que  sont  ducs,  en  réalité,  les  agitations  de  1  Ecole  , 

plus  de  trois  ans,  bouleversent  l’Ecole  et  la  menacent  sans  cesse  dune  mor- 

I  e  minislio  veut  des  créatures  qui  lui  répondent  de  1  Ecolo  ,  il  prendia  les 
plus  souples  et  les  plus  dévoués  ;  U  faculté  manque  de  foree  et  d  , 

Lbira  le  joim  sans  mot  dire;  ledoyeu . que  fera  l-.l?  d  a  succédé  a  M. 

A  1  inc  kbois  et  en  supposant  qu’il  soit  oublieux  de  tout  engagement , 
nraclcre  il  aura  du  moins  la  prudence  de  no 
jrllirq:’:^ 'arnommé  par  le  ministre,  et  qu’il  est  révocable  au 
besoin. 


.18  Us 


seuUi: 


tant  d'iiitriga 
iiiBombrablei 


isfois  na 
re  ?  Ce  qi 


,  pe: 


i  explique  leurs  dcmaïul 
douze  mille  francs,  de 
conservant  leurs  fraiicl 
agrégé,  moyennant  un  ié- 


demaiulcrai 

e’esl  la  cerlilude  d'e  loucber  c 
ine  cl  de  s’appeler  profosseu 
àdL"^  SC  faisant  au  besoin  remplacer  p. 

Voyons'maintenant  quels  sont  les  hommes  qui  aspirent  au  profe 
’un  côté  ce  sont  des  jeunes  gens  ardens  ,  des  .travailleurs  infat.g  bh 
ès  hommes  dont  la  vie  a  été  une  lutte,  nu  concours  peipetuel,  qui 
’  internes,  médecins  d’hÔpilaox.  ag.'égés'a..g«ùî«s  et  rostre,  qui  < 
*  .  i..m  M-.,.iicuUers,  et  sont  Cl 


orat. 


pâli 


ifiii  de- 


sur  les  livres*  se  sont  consumé  dans  - -  - 

venus  capables  d’étre  profe.sseurs.  Ceux-là  u’arr.vent  à  1  Ecole 
ncurs,  à  la  clientolie  qu’à  travers  la  seieaee,  coux-la  ne  tont  ci 

avec  le  pouvoir  que  leurs  litres  en  main  et  ont  bien  merilo  ,  ce  qu 

*  '.  .  1„  mil,  ont  nérrlWé  les  livres  et  caressé 

D'autres  au  contraire  ,  msmuans,  .ftirdis,  ont  ^ 

pastilles,  etc.  se  sont  fait  une  clieulelle  de  dupes  nombreuses  et  iicb  s  sur 
tout  et  une  fois  arrivés  à  la  fortuue  put  voulu  des  bo.meurs  ;  ceux-la  soûl 
très  uombreux;  les  uns  ont  été  Iravesti#  par  leurs  protecteurs  en  médecins 
'  li’hôprux  d’aulrcs  en  académicieus  ,  en  agrégés  ;  il  ne  leur  manque  que  e 
litre  de  professeur,  et  lie  voyant  dans  cette  funcliou  qn  une  sinécure  ne 
plus ,  ils  aspirenl  .à  devenir  les  égaux  de  ceux  de  leurs  aînés  qui  les  ont  pré- 
.  Cédés  dans  la  ca.rière  de  rinlrigue,  cl  qui  depuis  long  temi-s  ont  usurpe  le 
dro’it  de  léthargie.à.la  faculté. 


HOPITAL  DE  MILAN. 

AbcèsenkysU  du  cerveau;  observation  recueillie  par  /e  rforfeurScalvanli. 

Uti  .toldat  d’infanterie,  prédisposé  à  l’apoplexie  par  sa  constitu¬ 
tion,  éprouvait  chaque  mois  un  accès  d’épistax.s,  mats,  du  reste, 
jouissant  habiluellement  d’une  bonne  santé,  .1  fut  ® 

a3  atis,  d’une  fièvre  inflammatoire  accompagnée  d  une  céphalal- 
eie  intense,  de  la  tuméfaction  de  la  parotide  gauche  et  d  une  som¬ 
nolence  conlinnelle.  Ces  aceulei.s  furent  combattus  par  les  anti- 
phlo-isliqucs,  et  avec  succès.  Le  malade,  presque  guéri,  ressentait 
cependant  encore  un  peu  de  douleur  dans  le  fond  de  l’orbite  gau¬ 
che  et  nu' tintement  dans  l’oreille  du  même  côté,  lorsqu  il  .sorUt 
de  l’hôpital.  Il  ne  tarda  pas  à  y  rentrer.  Les  symptômes,  persistant 
lors  de  son  départ,  avaient  acquis  plus  d’inlensilé;  néanmoins  U 
n’v  avait  point  de  fièvre.  Des  applications  de  sangsues  et  des  to- 
vnëutalions  émollientes,  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  des 
nur-'alifs  salins,  des  boissons  nilrées,  des  pilules  d’extrait  de  jus- 
quiame, furent  pre.scrits,  el.sous  l’influence  de  ces  divers  médica- 
uicns  une  légère  amélioration  fut  obtenue  peu  à  peu. 

Quelques  jours  plus  tard,  les  douleurs  de  tête  .augmentèrent, 
devinrent  puisalives  el  s’accompagnèrent  d’un  sentiment  d’ardeur; 
le  sommeil  disparut ,  le  ppuls  prit  un  caractère  fébrile ,  et  un  com¬ 
mencement  de  gonflement  fut  observé  dans  le  point  correspondant 
à  la  partie  écailleuse  de  l’os  temporal.  L’ouverture  de  la  veine  lut 
uraiitiuée  (le  sang  retiré  ne  se  recouvrit  point  d’une  couenne  in- 
flimmatoire);  on  Recourut  aux  saignée.s locales,  et  cela  sansauciui 
résultat  avantageux.  Une  épistaxis  qui  .surviiil  ensuite  ,  puis  des 
san-sues  appliquées  aux  ailes  du  nez  procurèrent  du  soulagement; 
û  fièvre  s’arrêla  :  mats  les  douleurs  pulsatives  dans  la  cavité  CTâ- 
nieniie  allèrent  en  augmentant  à  des  intervalles  périodiques.  Enfin, 
après  six  jours,  la  céphalée  devint  plus  violente,  l’oreille  ifius  doulou¬ 
reuse  ,  et  les  légumens  épicràniens  du  côté  gaucfie  ofirireht  .une 
tuméfaction  plus  considérable.  Le  docteur  S...  annonça  cès  lors 

que  le  cerveau  lui-même  était  l’organe  affecté.  Bientôt,  tacilurn. te, 

surdité  complète  à  gauche,  air  d’hébétude,  accroissement  de  la 
tuméfaction  en  surface  et  en  hauteur.  Des  scarifications  furent 
faites  sur  làtmneur,  et  l’apophyse  masto’ide  mise  à  nu.  .sans  qu.ou 
V  trouvât  rien  de  remarquable  :  mais,  le  lendemain,-  d  y  avait  du 
inienx ,  et  cet  état  se  soutint  et  fit  des  pr/.grès,  jusqu’à  ce  que  le 
malade,  ayant  commis  un  écarl  de  régime,  fut  pris  de  vom.ssç- 


(  m  ) 


mens  qu.  continuèrent  pendant  toute  la  nuit;  les  extrémités  se 
refroidirent,  le  pouls  devint  petit  et  irrégulier,  et  la  mort  arriva. 

A  1  ouverture  du  cadavre,  on  trouva  les  sinus  gorgés  de  sang,  les 
méninges  et  le  cerveau  fortement  injectés,  surtout  dans  Thémis- 
phère  gauche  ;  la  portion  de  l’encéphale  ijui  occupe  les  fosses 
moyenne  et  latérale  de  la  base  du  crâne  était  notablement  au— 
mentée  de  volume  et  ne  présentait  plus  de  traees  des  anfractuosi¬ 
tés  cérébrales. 

La  dure-mère  offrait  une  solution  de  continuité  dans  la  partie 
qui  répondait  àl’ouverlure  de  l’os  ;  le  ventricule  gauche  avait  per¬ 
du  de  sa  capacité  ,  et  au-dessus  de  lui  il  existait  une  poche  formée 
dans  1  épaisseur  de  la  substance  grise;  la  substance  médullaire 
qui  s  y  trouvait  était  tout-à  fait  ramollie,  et  contenait,  dans  son 
centre,  un  kyste  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  rempli  de 
pus.  Ce  kyste,  à  parois  denses  et  d’aspect  fibreux, -avait  à  l’inté¬ 
rieur  les  caractères  propres  aux  membranes  muqueuses  enflam¬ 
mées,  et  communiquait  avec  la  tumeur  du  dehors. 

Les  parois  de  l’orbite  ne  furent  pas  examinées,  parce  que  la  per¬ 
sonne  chargée  de  l’autopsie  ne  s’était  pas  munie  des  iiistrumens 
nécessaires.  {^AnnaLi  universali  del  doitore  Omodei.) 


- ue  1  autopsie  ne  s  était  pas  munie 

nécessaires.  (^Ânnall  universali  del  doilore  Omodei.) 

Accouchement  de  la  femme  Guynnusa  (Charmas)  et  rétention  d>urim 

chez  sa  petite  fille  âgée  de  deux  jours  ;  par  M.  Tanchou. 

Charruas  est  accouchée  le  ao  septembre.  Sa  pe- 
-  lotL  d’uri- 

viZ  l  T  M.Hourens  m’écrivit,  à  cette  occasion  ,  pour  m’in¬ 
viter  à  donner  mes  soins  à  ces  Sauvages  éloignés  de  le  irs  forêts  • 

rLtrnt 

^  eu  un  enfant  dans  son  pays, 
d^u  en  f  R>o-Nesro  (Amérique  du  Sud),  re.ssentit  que£ues 
dou  eurs  d  enfantement ,  elle  chercha  à  ê’re  seule  ;  elle  prit  une 
corde  qu  elle  passa  en  huit  de  chiffre  dans  la  double  poignée  d’une 
des  portes  de  l’appartement  lambrissé  ,  sur  le  carrem.'’duqlri; 
sont  couchés  sur  des  peaux  et  une  mince  paillasse.  Gnyiinusa  lais¬ 
sa  cette  corde  a..sez  longue  ,  pour  qu’en  tirant  elle  se  trouva  pres- 
son  m^rT^  par  (erre.  Quand  les  douleurs  devinrent  plus  vLs, 

au-dïsôûs  Se  J"**  ‘ailleurs 

au  aessousdelle,demamerequela  patiente  pouvait  elle-même 
s  asseoir  sur  ses  genoux.  Quand  les  douleurs  devenaient  foi  tc! 

qaand  la  douleur  était  f  lible  ’ 
ou  qu  elle  était  passée,  al  soulevait  sa  femme  avec  ses  P^e,,,,.,  l 
la  poussait  en  haut;  aussitôt  il  la  lâchait  pour  produirf  ui/se 
cousse,  comme  on  le  ferait  pour  entasser  du  grain  dans  un  sae 
L  accouchement  se  fit  en  trois  heures  presque  sans  témST' 

terre  de  Sienne  lôneée  ,  JZZ 

pouvant  pas  la  nourrir,  disait-on  ,  on  lui  don  à  dès  !r 

üccasionèrentnne  inflaimnatioii  du  ventre  ei  '^l'^ens  qm 

■«..liée,  J-i,i  exigé  ,„e  celle  par ',a  ,„éiV‘  a,"' 

lourd Inii  ehe  se  porte  bien.  ^  mieie,  au- 


par  M. 


(i)  Ces  observalioiis  sont  pxir.u‘lPB  ...  . 

I  hii ,  (jiie  licul  de  publii;r  l’aalenr.  ‘‘‘ssertalion  nilércssanle  sur  le  ty-  . 


Lorsque  l’enfant  nous  fut  présenté,  une  demi-heure  ,  . 
«dent,  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  :  douleurs  exT 
ment  vives,  violente  céphalalgie;  la  main  et  lesdeux!i’ers“r> 
rieHr'‘''^“‘  ""  très  intense  ;  au  tiéif''"'^ 

ks  vête"  exeoriation,  l’épiderme  ayant  été  empoHé 

tnTrZ  da  faire  m 

S»r.,ri,.„r“(Sr,,i'™^ 

iiâtre  co^""r*^*  ‘ie  diametre  environ,  contenant  une  sérosité bn, 
..alrccoas„lce...É,ai,  dé„,„  g,  penfia,,!  la  mnl^u-rtc 

pcigoel  1  lout  le  membre  élail  „.n„„„é,  irè,  acmibTe  au  II  ' 
et  le  gonflemeu,  iuflamm.lulrc  ,-é,e„dai,  la  paru.  ’ 

ne  du  bras.  Nous  ouvrimes  la  plilyctène ,  qui  ne  Lt  pas 

i?uT  ïou“r‘’  ‘l'^femiiner  de  nouvelles  dou- 

le  membre,  la  main  exceptée,  fut  entouré  d’une  q„an. 

presse^Gtlf  ’  ^  ‘  plusieurs  aim- 

presses.  ^Môme  régime,  même  preseriplioii.) 

I  vincT, les  pansemens  furent  faits  toutes  les 
Mi^  t-  notre  beures ,  les  pièces  de  l’appareil  étant  très  mouillées 
Le  14,  septième  jour  de  Ja  brûlure,  un  pus  consistant  d’n 
moyenne  du 

ler^D^il’  «■'  -on*  le  fîmes  écoii- 

5;  «n  ‘i  ®"''®  P'’®*'*®"  ’  b'^ucliàmes  l’oiiverlure  avec 

tièreinJnrdispInii  inflammatoire  était  presqueeu- 

par  sa  mère,  qui  enleva  les  parties 
rtn  eT’u  'e  «oin  de  convrfrl’oii- 

vertnic  d  une  assez  grande  quantité  de  duvet  :  alors  des  douleurs 

deur  du  pus  était  moins  forte ,  et  la  saq.puration  étai  ai  ^  be  ,  ‘ 
coup  diminnée  vers  le  poignet ,  où  la  brûlure  avait  delo  ga  Se 
a  nue  profondeur  qu’il  no  nous  a  pas  été 

Le  1 8,  rien  de  remarquable. 

no,*m  imc  '  “  '■  1“'“  "'y  ""  '“jci-piiralect, 

L  Wri.  7  ,  1  ‘(‘'"'P'’®''*'"”  assez  forte;  mais  il  ne  sortitriein 

contact  de  Paii  nouveau  duvet,  pour  éviter  le 

même  ô;  ''ousne  changeâmes 

Dli.'nl’.;''"  ™'"/?.'”''''""  ''""'’'''''"™' 

L’ënfanT  ^  7  P  P'**’  ’’"»  P'-®P>’e  poids, 

eaî  ic  T  -e  ci- 

H  ex  stv7  "  '  '"’‘'‘ï»’ou  poignet,  on 

d  existait  encore  une  plaie  d’une  très  petite  étendue. 

Nous  appliquâmes  de  nouveau  du  duvet  pour  garantir  la  cica- 

prod.iii7T'T  ^ ’  -'’f  '’'"‘P''®***io‘>  du  froid  et  des  frotlemens 
piodiiils  par  le  iinge  où  les  vêlemens. 

sem7f.!!'!  ^'7^"  P"*  ®i®o“’i'*^®p  ou  continua  le  paii- 

réti-.,.i  •  7p’‘"  ’  ®‘  ooo**”®  peau  n’offrait  aucune 

'  ion,  nous  considérâmes  l’enfant  comme  guéri. 

!  '>ons  le  même  mois,  la  nommée  Célestine 

Maichal,  agee  de  trois  ans,  tomba,  et,  eu  voulant  se  retenir,  porta 
a  main  droites, ir  «n  poêle  en  tôle  presejue  ronge  :  elle  eut  aussi- 
et  ,  ‘^1’“®'’'"®  ®'”PO''‘é  dans  toute  l’étendue  de  l’éminence  fhénar, 
et  entant  recherchait  l’impression  du  froid.  Les  assistans  plongè- 
donlnn  ‘  '"■‘■'iS''®’  osiâèrantpar  ce  moyen  calmer  la 

douleui,  qui,  au  contraire,  augmenta.  Lorsque  nous  vîmes  la  ma- 
ade,  environ  une  heure  après  l’accident,  nous  la  trouvâmes  frès- 
souffranle.  Nous  n’ob'scrvâmes  pas  de  phlyetènes  intactes;  nous 
plaçâmes,  autant  qu’il  nous  fut  possible,  l’épiderme,  qui  était  ar- 
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raché  et  roulé  sur  lui-même  ;  nous  enveloppâmes  loute  la  main 

dans  du  duvet  de  fyplia,  que  nous  recouvrîmes  d'une  compresse 
et  d  un  band;ige  roulé.  La  main  fut  étendue  sur  une  palette  de 
carton,  pour  prévenir  la  réfraction  des  tissus,  si  fréquentes  dans 
ces  sortes  de  blessures. 

Les  souffrances  s’apaisèrent  presque  au.ssilôt,  et  le  pansement 
ne  ait  pa.s  encore  terminé  que  la  pulife  malade  avait  repris  sc 
gaité  habituelle  et  jouait  avec  les  personnes  qui  l’enlouraient 
(Boisson  rafraîchissante,  diète,  lavemens.  ) 

Le  second  jour,  quoiqu’on  eut  négligé  les  moyens  prescrits,  u 
n  y  avait  ni  douleur  ni  inflammation  ;  l’appareil  étant  humide, 
nous  nous  bornâmes  a  remettre  du  lypha 

la  malade;  le  pansement 
fut  fa.t  par  la  mère  de  l’entant.  Celle-ci  ii’ayanl  pas  mis  du  typha 
sui  toute  l  etendiie  de  la  brûlure,  la  compresse  s’attacha  à  la  par¬ 
tie  non  recouverte,  et  y  détermina  de  la  douleur,  qui  cc.s.sa  le  len 
demain,  Wimédiatemcnt  après  le  pansement. 

rV  "«‘lemeiit  mouillé,  nous  nous 

contentâmes  de  changer  la  compres.se  et  la  bande 
Le  huitième  jour  une  odeur  fétide  s’exhalait  de  l’appareil.  Lor.s- 
que  nous  le  levâmes,  nous  vîmes  qu’un  pus  rougeâtre  avait  soule- 

'la  nrdu  T  paume  de 

a  mai»;  nous  1  essuyâmes  légèrement,  et  nous  introduisîmes  du 
lypha  pour  boucher  1  ou  verlure.  i 

venai'lTa'l'f**^^  forte.  Voulant  nous  assurer  d’i 

.1^0  w  ?  observée  la  veille,  nous  soulevâmes  une  grau 

nL^i  aus  ne  ^"""'''''’  l’emportâmes  avec  des  ci.seiiux; 

sâant  Ï  mat  p.-ofoi.dément;  au  même 

P'"**  nousnechan- 

^  Jusqu’au  dix-septième  jour,  les  parties  restèrent  dans  le  môme 

Le  dix-neuvième,  la  croûte,  qui  la  veille  ne  tenait  plus  que  par 
un  pédicule  étroit  était  détaehée,  et  lais.s.,  voir  une  cicatrL  ver- 
mei  le  très  unie;  la  main,  quoique  guérie,  fut  encore  enveloppée 
de  duvet  peudaut  quelque  temps,  pour  la  garantir  du  froid. 
abLéTim'*'- "‘"P'Pllor  ^es  exemples;  mais,  pour 

valions  î  T  à  rapporter  le  sommaire  des  obser¬ 

vations  les  pins  remarquables, 

observation.  Un  fondeur  eut  le  pied  brûlé  assez  profon- 

i  f"  ,  ?,  ./v  “  l’hôpilalSaint-Aufoiiie, 

fnt  f.aiie  pendant  six  jours  par  les  moyens  ordinaires.;  au  boni 
e  eiiips  ou  le  paii.sa  avec  le  duvet  de  lypli.'i.  Dès  ce  iiiomci  t  il 
y  eut  de  l’amélioration,  et  la  guérison  fu,  pi"'!»  .,e" 

dofrrT  1^  «monnaie,  ayant  sur  le 

■  (In  pied  un  brûlure  profonde  jiroduile  par  de  l’ai-ent  en  fii 
-h  fnt  cundmt  dansée  même'hûpital. 'pansé 

'ec  le  lypha,  ,1  y  enl  peu  de  douleurs,  et  la  gnerisou  ne  se  ht  nus 
lenSfeaipsallendre.  ®  *ii-ou  iic  st  lit  p-as 

Cinquième  ohservaiion.  Dans  le  mois  d’âoût  i83o,  un  plâtrier 
gnvemllt  h  à  plâtre,  eut  les  deux  jambes 

wppoi.tablcs  se  fne ni  .sentir,  et  desaccidens  se  manifestèrent  jus- 
P^’  seulement  on  ht 

.I"!'!  “■  . . .  “  *■' 

li.  ?îr, p“*  i>rt. 

in.n  O-  Ij'-xi'llante,  fut  amené  à  ia  aiai.sou  de  santé  •  pansé 

Septième  observation.  Un  infirmier  de  Bicêtre  renversa  sur  lui  une 
^  me  chaudière  remplie  de  soupe  bnnillanle.  Ce  liquide  eu  né 

S' 

‘ison  fni  r  ®  ‘“'''P’'*’  «’  <p.'i.sèreiil,  et  lagné- 

fut  complète  au  bout  de  cinq  semaines  (i).  ® 


Por  «n  Jo  nos  coudisci- 
.  ™on.A.,g„.,e  Bampar  ,  élève  de  l  E.ole  p.atiqae  et  inierne  des  hô- 


Cv  jeune  liomint 


Huitième  observation.  L’enfant  de  madameD...,  en  jouant  auprès 
d  une  cheminée,  mit  le  feu  à  ses  vôtemens;  la  mère,  aceoZe  â 
la  flamme  qui  se 

imuinqua  aussitôt  à  la  manche  de  sa  robe  et  la  consuml  La 

égale  en  Largeur;  mais  la  première  était  plus  profonde.  Cette  dame 
par  une  oh.sliuation  fort  commune  et  souvent  nuisible  aux  mala’ 

S^h™ 

celte  sub.stance  sa  brulure  fut  parfaitement  cicatrisée  en  trois 
m“uérï.  et  fut  deux. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 


Préparations  et  propriétés  chimiques  des  huiles  empyreumatiques  de  digitale,  der 
jusquiame  et  de  tabac. 


neiises,  elles  eu  sont  redevatdes  à  Ja  ma  ’  ^i-  ®  de  qualités  veiie- 

Je  ajaquellcl  huile  e.npjreaaialiquo  de  digitale  doit  sa  propriété  véné- 

huSls'volÎiÎJsr  r,n.ei;uZ^s  ê.>‘«’'“édiaires  à  celles  des 

actifs.  Ou  roluien  In  uv  T  r  .•  '"r  unmédi.als  végétaux  Uès- 

t'lâi'rr.tr.y.“rr 

Les  huiles  empyreumaliques  de  jusquiame,  de  slramoine,  de  nicotiane  de 
tiniîe,  cl  opïuin  et  de  lacliicarium,  olîVeiU  à  neu  nriK  I*.«  ’ 

idiysiques  et  chimiques.  .  ^  ^  ®  caracteres. 

{'Ihs  Ëdimburgh  medical  and  surgical  journal,  avril.  i835.) 


Emploi  thérapeutique  de  fai  tkhaat. 


force,  avec  ceUe  forme  médioam.mtense  ,le  f  ,ir..  n . I 

,  =  et  que  ce  liquide  était  coutre-iudiqué  d  !u,  ’aZ  ‘  ^7"'' 

chail  à  couihattre,  il  donna  hieulôt  la  préféreiiee  \  1’  .te  a  P  ‘o  ' 

ajmratioadu  sue  exp.ime  des  tiges  ‘t  de;  fend,:  ‘ 

rdVrh;.Z!.lZ::.^T-^  epimâtrement  à  toutes  les  médications  usitées 
ladü.«e  de  trois  erLî:^  eu'tmlt' o  *^'*1*  ''  '  "'"T*'”  de  cet  extrait,  administré  a 

ue  U  OIS  giaiiis,  tu  tiois,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour 
Cette  préparation  ue  produit  aucun  effet  sensible  Jr  IV. 
exerce  pasd’iulluence  sur  les  fonctions  de  la  pe  .  e  mi  ,a7  ‘1  "  , 
qitel<,uefois  augmenter  la  sécrétion  urinaire  et  „i  J  °  «“'eme„t 

1,  elle  ne  paraît  .TÛr  ni  à  la  maniér  •  .  '  '‘“’P‘d‘'-e- 

a.s,  et,  dan...  certaines  circo  t-  .■  ^  7l  “'"^‘d‘'l'’e'>.  «i  comme  ic.s. 
lUiitioiii  diui'i'iiéif|ues,.lus  malades  efe 

-  ituie  auouu  avaalagv. 


traitement  de.  la  coqiicluc.le.^ 
LeprofcsseurAtleeprescrit,  pemlautla  première  période  delà  eoqu.eh.ehe,. 


succès  et  à  ses  nombreux  amis,  qu’il  snt.satlarhrr  p.ar  son  améniK  mn 

victime  du  choléra  riuciduesionrs  mri..  .  ■  ^  n  amtnil,.,  mou- 

.cours  d,.  Is  (Vm,.lia  ,1 ..  _  ^  *  avoir  remporté  un  piix  dans  les 


eoncoiirs  de  la  faculté  de  niédcc: 

lui"'*:! 7*7“'''°“’  7  ^"“^'"■■'■Jdent  les  sentimens  qui  non.»  atlaeimi, 

lui,  .adoucir  les  irercls  d'on  ni.,. .  ..i..--  .  ' 


(  386  ) 


l’emploi  delà  saignée,  puis  railiniDÎslrnlion  tron  piirgalif  ou  d  >iu  yomilif, 
selon  les  indications  parlicufières  au»  'différcns  sujets.  Dans  la  seconde  pé¬ 
riode  de  cette  maladie,  il  recommande  Tusage  de  l’acide  liydrocyaniqne  mé¬ 
dicinal  ;  la  dose  de  cet  acide  pour  les  individus  de  quinze  é  <1" 


iuq  gouttes  que  1 


!  de  sirop  simple,  et  l’on  f.iit 
prendre  "une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange,  de  temps  en  temps,  four  les 
sujets  plus  jeunes,  la  dose  de  l’itcide  doit  être  diminuée  proportionnelle- 


ACADÉMIS  DE  MÉDECINS. 


Présidence  de  M.  Marc. 


(.Séa 


e  clu  8  octobre  i855  ) 


Correspondance  ;  paraplégie  avec  suppression  des  urines  et  des  matières 
■  Ùcales  pendant  plusieurs  années  ;  lecture  de  M.  Maygrier  sur  l  in¬ 
fluence  delà  pesanteur  dans  la  [position  de  la  tête  du  (cotas;  discus- 


M.  P.  DubDi.s  se  plaint  que  M.  Maygrier  n’ait  pas  bien  rapporté 
„,i  jugé  ses  expériences;  il  n’a  jamais  pris  d’enfans  qui  eussent  res¬ 
piré  comme  l’a  pensé  l’auteur  du  mémoire  ;  et  si  l’influence  de  la 
pesanteur  était  telle  qu’elle  amenât  la  tète  à  l’orifice  ,  pourquoi  !a 


La  lecture  du  procè.s-verbal  soulève  de  nouveau  la  question  de 
la  suprématie  en  chirurgie  et  celle  des  spécialités;  elle  fournit  entre 

■autres  à  M.  Roux,  l’occasion  d’une  allocution  chaleureuse  ,  dans 
laquelle  cet  honorable  académicien  déclare  qu’il  regarde  comme 
un  très  grand  malheur  que  l’on  veuille  aujourd’hui  ressusciter  les 
spécialités  que  les  niéclccius  s’efforcent  depui.s  plus  de  vingt-ciuq 
ans  de  détruire.  .  ,. 

_  Un  médecin  adresse  une  lettre  dans  laquelleal  annonce  qu  il 
poursuit  des  expériences  tendant  à  démontrer  que  les  filets  rachi¬ 
diens  provenant  du-cerveau,  servent  à  la  contraction  des  muscle.s, 
et  ceux  du  cervelet  à  l’extension. 

—  M.  lo  président  annonce  que  M.  le  docteur  Jacobson  est  pré¬ 
sent  à  la  séance ,  et  l’invite  à  signer  la  feuille  de  présence. 

—  M.  le  secrétaire  lit  ensuite  le  titre  de  quelques  observations 
adressées  à  l’académie  par  M.  Clot^Bey.  Ce,  s-ont  deux  operations 
de  tumeurs  éléphantiaques  du  scrotum,  pesant  1  une  5o,  et  1  autre 
1 5  livres;  une  amputation  partielle  du  pied  dans  1  articulation 
tarso-métatarsicnne,  etc.  (M.  San  son  fera  un  rappoitvei  a  .) 

—  M.  le  docteur  Petit  adresse  la  description  d’un  vase  destine 
à  servir  pour  les  bains  de  pied,  et  qu’il  appelle  thermopode.  _ 

—  M.  Bourjot  Saint-Hilaireenvoie  une  notice  sur  le  strabisme 
et  ses  variélés.  (Commissaires,  MM.  Demoiirs,  Sanson  et  Ihillaye.j 

—  L’académie  reçoit  encore  un  mémoire  intitulé;  Examen  sur 

l-’extirpationdel’œiletdela  glande  lacrymale.  (MM.  Demours  et 
Velpeau  commissaires  )  _  ,  r  -, 

—  M.  le  docteur  Montesanto,  de  Pavic  ,  qui  a  adresse  ,  il  y  a 

quelque  temps  à  l’académie,  des  détails  fort  cuneux  sur  une  o  - 

serv.ition  de  paraplégie  avec  suppression  de.s  urines  et  des  matières 
f  raies ,  celte  dernière  excrétion  étant  remplacée  par  des  vomisse- 
mens  de  matières  stercorales,  communique  de  nouyeUes  observa- 
t  ons  sur  le  malheureux  Dominique  Paletto.  Il  a  ete  menace  ,  il  y 
a  deux  ans,  disait-il  dans  sa  première  lettre,  d’une  affection  grave 
de  la  poitrine  qui  a  cédé  aux  saignées  réitérées  ;  le  malade  se  releva 
complètement  et  recommença  à  ryanger  les  ai.mens  les  puis-  pe¬ 
sa  ns  ,  rel'usant  ceux  d’une  facile  digesUou.  Il  ne  boit  pas  de  yin 
mais’il  prend  beaucoup  d’eau-de-vie.  Les  organes  de  la  généra 
lion  ne  jouissent  d’aucune  vitalité.  Depuis  plus  de  deux  ans,  les 

vomissemens  stercorauxqui  revenaient  tous  les  quinze  jours,  avaient 

cessé  :  il  est  demeuré  en  cet  état  jusques  au  29  judlet  dernier  ;  le 
soir  de  ce  jour,  il  mangea  quelques  sardines  frites  ;  le  lendemain, 
.1  éprouva  des  douleurs  vives  à  l’estomac  et  à  1  épine  dorsa  e  ;  fl 
fat  pris  d’une  fièvre  violente  ;  deux  saignées,  de  l  hydromel,  et  la  pu- 
ration  de  tout  aliment  solide  furent  employés.  Il  vomissait  tout  hors 
un  peu  d’eau  qu’il  prenait  au.ssi  de  temps  en  temps  ;  depuis  trois 
ans  il  ny  avaitpliis,  avons-nous  dit,  de  Voaiissemcns  slcrcoraux, 
quand  quatre  grosses  masses  furent  rendues  jiar  la  bouche.  Ce  qui 
1  .nava  les  acciJens,  c’est  qu’il  fallut  transporter  le  malade  d  une 
priüon  dans  une  autre  et  lui  faire  monter  et  descendre  plusieurs 
escaliers.  Depuis  lor.s  ces  accidens  se  sont  dissipés,  et  neu  n  était 

changé  à  sou  étal  ordinaire  le  C' septembre. 

—  M  Maygiieresl  appelé  pour  une  lecture  ;  c  est  un  fort  long 
uiémoii'e  siii^la  qUesliL^rciibryologie  soulevée  par  M.  P.  Dubois, 
dernièrement.  M.  Maygrier  ne  nie  pas  absoluuienl  1  inslinct  chez 
le  fmtus  ,  mais  il  ne  croit  pas  qu’il  soit  la  cause  de  la  position  du 
foetus  qu’il  attribue  en  grande  partie  aux  lois  de  la  pesanteur,  et, 
eu  outre,  aux  baiUmens  des  artères  de  la  base  du  crâne  ou  l  impulsion 
est  plus  prononcée  que  partout  ailleurs. 


même  disposition  aurait-elle  lieu  chez  les  ahimaux  qui  ont  1  uté¬ 
rus  placé  horizontalement,  et  chez  ceux  où  les  fœtus  sont  placés 
dans  les  trompes.  L’opinion  de  M.  Maygrier  rentre  ,  du  reste,  en¬ 
tièrement  dans  celles  qui  attribuent  à  une  influence  physique  la 
position  de  la  tête.  M.  P.  Dubois  voit  avec  déplaisir  qu’on  n’ait  p^s 
compris  ce  qu’il  entend  par  inslinct ,  et  donne  une  nouvelle  défi¬ 
nition  de  l’instinct  et  de  l’inlelligence  ;  il  trouve  qu’il  y  a  autant 
de  différence  entre  l’instinct  et  l’intelligence  qu’entre  les  mouve- 
mens  organiques  cl  les  mouvemens  instinctifs. 

M.  Maygrier  n’a  pas  dit  que  les  lois  de  la  pesanîeur  fussent  les 
seules  causes  de  la  position  du  fœtus;  il  pense  d’ailleurs  qu'un 
fœtus  n’est  pas,  les  premiers  mois,  dans  les  mêmes  conditions  qu’à 
la  naissauce  ;  que  sa  tête  est  plus  volumineuse  et  plus  lourde  re¬ 
lativement.  Les  expériences  de  M.  P.  Dubois,  qui  n’a  opéré  que  snr 
des  enfans  de  naissance,  ne  sont  donc  nullement  coiicluanles. 
Quant  à  l’instinct,  c’est  un  mot  vide  de  sens,  et  on  ^  bat  en 
vain  les  lianes  pour  l’expliquer. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  la  discussion  est  soulevée  ,snr 
deux  questions.  M.  Maygrier  a  voulu  prouver  que  les  lois  physi¬ 
ques  suffisent  pour  porter  en  bas  la  tête  du  fœtus.  M.  P.  Du¬ 
bois  veut  prouver  le  contraire,  et  attribue  cette  position  à  l’ins¬ 
tinct.  Avant  de  cliercher  à  prouver  riiifluence  de  l’insfinct  , 

M.  P.  Dubois  avait  à  détruire  l’opinion  qui  admet  les  lois  de 
la  pesanteur;  M.  Dubois  dit:  j’ai  fait  des  expériences;  la  tète  d’un 
fœtus  de  naissance  placée  dans  un  vase  plein  d’eau  11 ’a  pas  des¬ 
cendu  la  première  ;  c’est  doue  l’inslincl  qui  détermine  la  position 
du  fœtus.  C’esf  l’instinct,  puisque  chez  les  animaux  dont  la  ma¬ 
trice  est  horizontale,  la  môme  circonstance  se  présente. 

M.  Velpeau  explique  ensuite  de  nouveau,  par  les  lois  de  la  pe¬ 
santeur,  la  position  de  la  tête  du  fœtus  chez  les  animaux,  et  ter¬ 
mine  en  disant  que  se  servir  du  mot  instinct,  c’est  dire  qne  l’on 
ne  sait  rien. 

M.  C.ipuron  trouve  que  M.  Maygrier  n’a  rien  ajouté  aux  preu¬ 
ves  apportées  en  faveur  de.s  lois  de  la  pesanteur.  L'enfant  ii’a,  se- 
lon  'jui,  aucune  des  formes  que  Son  collègue  lui  a  attriuuées;  il  no 
forme  ni  un  ovoïde;  ni  un  ellipse  ;  il  n’a  pas  deux  extrémités;  il 
est /J«/üt£)nne  ;  voilà  pour  sa  position  absolue.  Quant  à  sa  position 
relative,  M.  Maygrier  n'a  dit  que  ce  qiiMl  a  avancé  .sans  men¬ 
tionner  la  division  qu’il  a  indiquée'  du  fœtus  par  le  placenta;  la 
portion  .Mus-placenlaire  est  plus  pesante  que  l’autre,  d’où  la  des¬ 
cente  de  la  télé.  Si  ou  s’est  mépris  sur  le  sens  du  mot  inslinct, 
c’est  que  dans  son  mémoire,  M.  P.  Dubois  a  confondu  l'instinct 
avec  rinfclligence,;  que  même,  selon  sa  logique,  l’instinct  serait 
supérieur,  puisqu'il  lui  attribue  le  choix  de  la  position.  J’ai  vu  des 
vaches  faire  leurs  petits,  dit  iM.  Capuroii  ;  chez  elles  aus.si,  l'atérus 
est  placé  obliquement  de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  arrière.  Püv.r 
favoriser  la  parliirition,  ces  animaux  se  touelieiit  de  manière  qae  , 
le  ventre  soit  repoussé  de  bas  eu  baiit  parla  ié.si,staiue  du  .sol; 
voilà  l’instinct.  ,  ,  ,  ,  1  i 

M.  Maygrier  répoiurquelqucs  mots  qui  se  pon.enl  dans  ie  bmi 

que  font  la  plupart  des  membres  en  quiUu'it  leurs  places  pour  se 

retirer.  . ,  .  ,  1 , 

-  Il  ii’e.sl  que  quatre  heures  et  demie;  M  le  president  dourt 
parole  à  M.  Grimaud  ;  mais  la  salle  est  presque  déserte,  et  maiS''t! 
l’iodiii.ition  généreuse  de  M.  Nac<iuari,  qui  vendrait  que  l’on  fer¬ 
mât  les  portes  de  la  saile  de  trois  à  cinq  heures,  afin  ipie  l’acadc- 
mio  ne  pût  se  suicider  de  celle  irianière,  la  séance  est  levée. 


CIIOLERA-MORBÜS  DE  PARIS. 


Q  octobre,  ~  Les  hôpitaux  ont  reçu  ces  jours  dernier,  pen 
cholériques;  le  nombre  n  est  par  consé-inent  pas 
aimMTienté.  Dans  la  journée  du  7,  4  cholériques  sont  enUes 
I  llôtei-Dieu  ;  un  seul  y  est  mort.  Hier  8,  6  ont  ete  reçus  ,  3  morts 
Au  nombre  des  étahlis.scmcns  destinés  à  la  réception  (  es 
riques  et  que  nous  avons  cités  dans  “«»'e  derriier  immé.^  , 

ajouter  l’hospice  des  Incurables  femmes  (M.  Lalon,  niedeo  J 

lequel  depuis  liùit  jours,  8ü  lils  sont  disponibles. 


_ M.  le  doctctjr  Jacobson,  £ 


Imineut  de  liUioUM|isie  fjui  porte 


samedi  12  octobre  1835. 


(G- ANNEE.) 
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le  bureau  du  Jïi' est  rue  duPont-de-Lodi, 
O  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
."  nrs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on' annonce-  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

nlaires  sont  remis  au  bureau. 

le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  tet 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires* 


BULLETIN. 

Arrkiéede  M.  Clot-Bey  en  Egypte;  détails  sur  le  service  medical  dans 
ce  pays. 

Alexandrie,  le  io  juillet  l853. 

A  Monsieur  le  docteur  Fabbe  ,  Rédacteur  de  la  Lancette  française. 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Vous  connaissez  lé  bienveillant  accueil  que  j’ai  reçu  en  France  de  tous 
aossavaus  confrères,  et  l’inléiêt  si  vif  qu’ils  m’ont  témoigné  soit  en  parti¬ 
culier,  soit  dans  les  réunions  académiques.  Ces  souvenirs  honorables  et  ens 
courageans,  je  n’ai  eu  garde  de  les  noyer  dans  la  traversée ,  ils  me  relrou- 
venl  sur  les  bords  du  Nil  aussi  sensible  .'i  celle  bienveillance  que  je  l’ai  été 
aux  bords  de  la  Seine;  je  voudrais  écrire  h  chacun  de  ces  hommes  distingués, 
pour  leur  exprimer  encore  m,a  reconnaissance  ,  leur  parler  de  mon  arrivée 
en  Egypte,  de  te  que  je  continue  à  y  faire  ,  et  les  associer  ainsi  k  la  marche 
de  mes  travaux.  Mais  ces  mêmes  travaux  m’obligeant  de  circonscrire  ma 
corresjiondiiuce ,  ils  me  pardonneront  el  vous  me  permcltrcz  de  «uppléer 
aux  lettres  individuelles  que  je  leur  dois  ,  en  vous  transmettant ,  pour  leur 
être  communiqués,  les  détails  que  je  croirai  de  nature  à  vous  intéresser. 

Je  suis  arrivé  le  4  mai  à  Alexandrie  après  une  heureuse  traversée  de  quinze 
jours  ,  à  part  une  tempête  sur  les  parages  de  Candie  ,  qui  nous  a  fait  sauter 
trente.six  heures. 

Le  vice  roi  m’a  accueilli  avec  tonte  la  bouté  qu'il  n’a  jamais  cessé  d’avoir 
pour  moi.  11  a  voulu  m’ànnoncer  lui  même  qu’il  m’avait  réservé  la  place  do 
pré-sident  du  conseil  de  santé,  devenue  vacante,  pendant  mon  absence,  par 
la  mort  do  M.  Bosari ,  son  premier  médecin. 

Ces  nouvelles  fonctions  ne  sont  pas  un  léger  surcroît  de  peine  et  do  solli¬ 
citude.  Réunies  à  celles  que  jo  remplissais  déjà  ,  elles  font  une  masse  doc- 
cnp.atlons  aux(|uclles  il  n’est  possible  de  sufQro  que  par  la  plus  grande  acti¬ 
vité  ,  et  le  vouloir  le  plus  énergique.  Mon  zèle  ne  liera  pas  défaut;  j  espère 
mener  toutes  choses  a  bonne  fui,  el  justifier  celte  marque  de  haute  confiance 
dont  son  Altesse  vient  do  in’honorcr. 

A  mon  arrivée  à  Alexandrie  j’ai  trouvé  que  la  grippe  y  régnait  épidémi- 
qnement  ;  elle  attaquait  tout  lu  monde  sans  distinction  d  âge  ni  de  sexe. 
iJans  la  maison  seule  où  je  suis  logé,  tous  les  individus  qui  la  composent, 
an  norabro  de  dix-huit,  en  ont  été  atteints  en  même  temps.  D’autres  fuis 
elle  frappait  les  membres  d’une  mémo  famille  successivement.  Il  n’y  a' cer¬ 
tainement  pas  le  quinzième  de  la  population  qui  en  ait  été  exempt.  Beau- 
cunp'de  jicrsonnes  même  en  ont  été  affectées  deux  fois.  Elle  a  été  d  ailleurs 
assez  bénigne,  et  aucun  malade  n’e'u  est  mort.  Elle  s’est  présentée  avec  les 
symptômes  ordinaires.  Les  affections  les  plus  intenses  étaient  éfïïcàccmi'iit 
ODmbatlues  par  h  s  saignées  générales  el  locales  et  par  les  autres  antiphlo¬ 
gistiques.  Gettu  épidémie  de  bronchite  a  suivi  jusqu  à  présent  la  marche 
inverse  du  choléra-morbus ,  tpii  lit,  il  y  a  deux  ans,  de  si  grands  ravages  en 
Egypte.  Ainsi,  partie  de  Constantinople,  elle  a  parcouru  successivement 
Smyrno  ,  la  Syrie ,  Alexandrie,  le  Caire  ,  Suez  et  l’IIeggiaz.  Je  no  connais 
«eu  itinéraire  que  jns(|ne-là.  Il  serait  asso?  singulier  «pic  do  la  Mecque  elle 
fût  conlimié  son  chemin  vers  l’Inde. 

Celte  maladie  a  présenté,  dans  son  développement  ,  toutes  les  bizarreries 
gnon  observe  dans  celui  du  choléra  et  du  la  peste.  .Le  plus  ordinaircmeut , 
file  n'attaquait  d’abord  qu’un  individu,  puis  elle  gagnait  tous  les  habitans 
ée  la  môme  maison  sans  faire  grâce  à  un  seul ,  tandis  que  la  maison  voisine 
restait  intacte  ;  mais  après  quelques  communications  ,  le  mal  s’étendait  là 
"ussi;  d’un  autre  côté,  on  .voyait  des  personnes  qui  fréquentaient  et  lon- 
fhaitnl  les  malades,  sans  être  allcinles. 

Nos  coulagionistcs  d’Egypte  n’outpas  placé  cette  maiadiè  dans  la  classe  des 


moins  effrayant  que  celui  de  peste,  qui  d’après  eux,  porte  avec  lui  c  le  carac¬ 
tère  irrévecable  de  contagion,  quoiqu’on  puisse  dire,  u  Ils  avaient  refusé  aussi , 
il  y  a  deux  ans,  celte  qualité  au  choléra-morbus,  qui  ponrfant  avait  fait  pé¬ 
rir  dans  vingt-neuf  jours  plus  d’individus  que  les  pestes  les  plus  meurtrières 
dans  six  mois.  Gepéndant,  compte  bien  fait ,  et  toute  opinion  préconçue'  à 
part,  je  ne  vois  pas  pourquoi  l’on  refuserait  à  là  grippe  et  au  choléra  le  ca¬ 
ractère  contagieux  pour  le  réserver  exclusivement  à  la  peste. 

Quant  à  celle  dernière  maladie ,  voilà  huit  ans  qu’elle  n’a  régné  épî- 
démiquement  en  Egypte  ,  bien  que  les  communications  y  soient  restées  li¬ 
bres,  et  que  cependant  elle  ait  fait  des  ravages  à  Constantinople  et  en  Syrie. 
Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  des  périodes  semblables  et  même  plus  lon¬ 
gues  ,  se  sont  passées  sans  quçce  fléau  se  soit  mon'ré  ici.  Et,  dans  ce  long 
espace  de  temps,  néanmoins,  les  inondations  annuelles  du  Nil  ont  présenté 
toutes  les  variétés  de  hauteur  en  plus  el  en  moins  ;  le  climat , ries  mœurs ,  les 
habitudes  et  les  usages  n'ont  point  changé. 

On.  prétend  cependant  que  depuis  quelques  années  les  saisons  se  sont 
modifiées,  que  l’été  est  devenu  moins  ch-md,  que  l’hiver  est  plus  froid,  les 
pluies  plus  abondantes  et  plus  répandues.  On  raconte  que  cette  année,  l’hi- 
ver  a  été  tellement  rigoureux  durant  les  premiers  jours  du  mois  de  février, 

'  qu’il  est  tombé  une  grande  quantité  de  neige,  des  bords  de  la  mer  lU 
Caire  :  qu’aux  environs  d’Alexandrie,  il  y  en  avait  jusqu’à  plus  d’un  pied 
au-dessus  du  sol,  et  que  l’eau  se  gelait  dans  les  vases  do  grès  et  les  canaux. 
La  neige  a  été  suivie  d’une  forte  grêle  qui  a  duré  trois  jours,  et  à  laquelle  a 
succédé  une  pluie  qui  n’a  cessé  que  huit  jours  après. 

Tous  CCS  faits  c.xigeraient  beaucoup  de  détails  el  de  dévcloppemens  ,  le 
temps  et  les  limites  d’une  lettre  no  me  permeltent  pas  d’y  entrer  ;  je  les  li¬ 
vre  à  vos  réflexions  et  à  votre  sagacité. 

Après  avoir  passé  quinze  jours  à  Alexandrie,  le  vice-roi  m’a  ordonné  de 
partir  pour  le  Caire.  J’y  suis  resté  trente-sept  jours  ;  j’y  ai  établi  le  conseil 
do  santé  en  permanence  pour  débrouiller  le  chaos  que  j’ai  trouvé  dans  les 
affaires  ;  de  nombreuses  réformes  et  améliorations  sont  opérées  ;  des  inven¬ 
taires  do  toutes  choses  dressés,  des  inspections  générales  faites  ou  ordon¬ 
nées. 

Je  viens  de  inc  rendre  à  Alexandrie  pour  y  organiser  le  service  de  santé 
de  la  marine  d’une  manière  définitive  ;  ainsi  il  va  être  entièrement  sépare 
de  celui  de  l’armée  de  terre  ;  un  conseil  de  santé  et  une  Çcolc  de  médecine 
navale  vont  être  créés  dans  cette  ville.  Tout  cela  se  fera,  j’espère,  avec  faci-, 
lité.  J’ai  d'excellcns  modèles  dans  Ic's  règlemens  français,  qne  je  crois  ne 
pouvoir  mieux  faire  que  de  suivref 

Quant  à  l’école,  pourtant,  je  pensé  qu’il  n’y  faudra  qu’un  enseignement 
pratique  spécial.  Les  études  élémentaires  continueront  à  être  f.-dlrs  à  Abou- 
2abul.  Les  élèves  ne  seront  envoyés  de  là  à  l'école  navale,  qii’après  I  u.- 
troisième  année  d'études. 

Le  vice-roi,  qui  s’occupe  avec  sollicitude  de  tout  ce  qui  peut  améliorer  le 
sort  du  peuple  égyptien,  vient  d’ordonner  qu’en  attendant  qu’il  soit  cons¬ 
truit  des  hôpitaux  civils,  on  reçoive  dans  les  hôpitaux  militaires  tous  les 
individus  des  deux  sexes  malades.  Cet  acte  de  philantropie  do  la  part  de 
Sou  Altesse,  est  d’autant  plus  méritoire  qu’il  estl’effct  d’un  mouvement  spon¬ 
tané.  Depuis  plusieurs  années  cela  su  pratiquait  à  l’hôpital  d’Abou  Zabcl, 
mais  dès  aujourd'hui  cela  se  fera  dans  tous  les  autres  hôpitaux. 

A  mou  retour  do  Franco  ,  j’ai  pratiqué  quelques  opérations  majeure  , 
notamment  l’extirpation  d’une  tumeur  éléphanliaquo  du  scrotum  qui  avait 
caché  dans  sou  épaisseur  les  organes  génitaux.  Cette  maladie  était  comjili- 
(luée  de  deux  hydrocèles  ,  que  j’ai  opérées  en  môme  temps.  Après  avoir  dé¬ 
gagé  la-  verge  et  les  testicules  ,  je  leur  ai  formé  une  enveloppe  tégnmentaire. 
Lu  malade  a  obtenu  une  giicri.son  si  complète,  que  dans  peu  de  temps  ou 
aura  peine  à  croire  quil  ail  subi  une  opération  partille.  Je  vous  envoie  la 
relation  détaillée  de  ce  cas  de  chirurgie  ,  unique,  à  ce  que  je  crois,  dans 
l’histoire,  de  l’art,  et  beaucoup  plus  curieux  que  ceux  qne  j’ai  déjà  publiés 
sur  la  luûüic  matière» 

J’ai  aussi  pratiqué  le  même  jour  la  ligature  do  l’artère  brarhiato  cf  deux 
anipulation.s,  tlout  une  du  bras  et  nue  du  pic»!,  dans  I  arlicuialion  tarso-iné- 
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tatarsieane.  Cette  dcruièro  opération  est  remarquable  en  ce  que  j’ai  recou¬ 
vert  avec  un  lambeau  très  long,  pris  sur  la  face  plantaire  tiu  pied,  nou-scu- 
lement  sa  partie  antérieure,  mais  encore  une  ulcération  qui  se  trouvait  sur 
son  dos,  et  s'opposait  à  la  conservation  des  tégnmens.  La  réunion  s’est  très 
bien  faite,  et  le  malade  est  parfaitement  guéri.  Vous  trouverez  ci-joint  cette 
observation  avec  celle  de  la  tnmeurscrotale,  et  une  autre  sur  un  cas  de  ré¬ 
trécissement  du  can.ll  de  l’urètre.  Vous  voudrez  bien,  Monsieur  et  cher  con¬ 
frère,  en  donner  communication  au  public  par  la  voie  de  votre  journal,  si 
vous  les  trouvez  dignes  d’y  occuper  une  place. 


HOPITAL  GÉNÉRAL  DE  LA  MARINE  D’ALEXANDRIE. 

(Egypte.) 

Observation  sur  une  tumeur  éléphantiaque  du  scrotum,  du  poids  de  5o 
livres,  extirpée  avec  succès  le5i  juillet  1 853,  par M.  Clût-Bey,  doc¬ 
teur  en  médecine  et  en  chirurgie,  chevalier  de  la  Légion-d'Hon- 
nenr,  inspecteur-général  du  service  de  santé  d’Égypte,  directeur 
de  l’école  de  médecine  d’Abou-Zahel,  membre  de  l’académie 
loyale  de  médecine  de  Paris,  etc.  ;  recueillie  par  le  docteur  Bil¬ 
lard,  médecin  major  de  Rhôpilal  général  de  la  marine  d’Alexan¬ 
drie,  et  suivie  de  quelques  réflexions  de  l’opérateur  lui-méme. 

Ali-iMahmet,  jardinier,  ügé  de  4o  ans,  né  à  Rosette,  habitant 
Alexandrie  depuis  douze  ans,  doué  d’une  forte  organisation,  d’une 
taille  élevée  et  d’un  caractère  un  peu  ajialhique,  est  arrivé  à  l’hô¬ 
pital  général  de  la  marine  le  i"  rahi-l-anal  (  i5  juillet  i833',  avec 
une  tumeur  éléphantiaque  du  scrotum,  qui  a  offert  à  notre  ob¬ 
servation  les  caractères  suivans  : 

Quant  à  l’aspect,  elle  présente  la  forme  d’un  sphéroïde  alongé, 
dont  la  base  est  beaucoup  plus  développée  que  le  sommet  ;  c’est 
une  masse  tout-à-fait  cunéiforme,  dont  la  circonférence  de  bas 
en  haut  est  de  44  pouces,  et  la  circonférence  antéro-postérieure 
de  3g  pouces,  et  le  poids  approximatif  de  45  à  5o  livres  ;  la  teinte 
de  la  peau  est  d’un  gris-brun  obscur  tout-à-fait  caractéristique.  Çà 
et  la  apparaissent  des  sortes  de  végétations  globulaires  dont  la 
grosseur  varie  de  celle  d’une  aveline  à  celle  d’un  petit  pois.  A  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  scrotum,  à  gauche  du  raphé,  est 
une  excoriation  de  laquelle  exsude  une  sérosité  incolore,  rare  et 
in  odore. 

Au  toucher,  par  pression  légère,  la  tumeur  est  insensible,  mais 
en  la  graduant  dans  l’un  ou  l’autre  sens,  elle  devient  insupporta¬ 
ble;  sans  pression  aucune,  il  n’y  a  qu’un  léger  sentiment  de  dou¬ 
leur,  général,  continu,  mais  très  faible. 

Par  la  percussion,  elle  rend  un  son  mat;  il  n’y  a  ni  balottement, 
ni  sonoréité;  seulement  on  perçoit  très  faiblement  le  choc  à  tra¬ 
vers  la  tiuueur,  caractère  qui,  réuni  à  sou  uniformité  externe,  fait 
suppo.ser  son  homogénéité  et  une  organi.sation  patliologiqHc  ana¬ 
logue  à  celle  des  tumeurs  précédemment  extirpées  par  le  docteur 
Clot-Bey. 

A  la  fin  des  deux  premières  années  de  l’existence  de  cette  tu¬ 
meur,  elle  avait  acquis  à  peu  près  deux  fois  le  volume  du  scro¬ 
tum.  Jusqu  à  1  âge  de  20  ans,  son  développement  fut  toujours  pro¬ 
gressif,  et  avait  atteint  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant.  Pendant  les 
quatre  années  qui  suivirent,  U  y  eut  des  alternatives  de  .suppres 
sionet  de  retour,  d’érosion  et  .de  .sérosité,  toujours  à  l’endroit  pri¬ 
mitivement  indiqué.  D’après  le  malade,  il  paraît  que  c’est  là  le  point 
de  départ  de  la  tumeur.  Dans  les  seize  à  dix-huit  années  qui  suivi¬ 
rent,  son  accroissement  fut  proportionnellement  plus  rapide,  et, dans 

Si  marche,  entraîna  en  avant  les  tégumens  de  la  verge  qui  dispa¬ 
rut  sons  eux,  en  ne  laissant  pour  indice  de  son  siège  et  de  sa 
direction  qu’une  ouverture  presque  linéaire.  Néanmoin.s,  en  com¬ 
primant  la  tumeur,  en  retirant  en  arrière  la  portion  pubienne  tle 
s  m  enveloppe,  le  malade  parvient  facilement  à  mettre  le  gland  à 
découvert,  et  à  le  faire  saillir  d’environ  un  pouce  et  demi.  De  cette 
manière  il  est  encore  apte  au  coït,  et  a  eu,  de  sa  première  et  de  sa 
.■^^econde  femme,  plusieurs  enfans  bien  portans. 

C’est  dans  cet  état  qu’Ali-Mahmet,  sur  la  proposition  de  M.  Clot- 
Bcy,  est  entré  à  l’hôpital,  le  16  juillet,  pour  .se  faire  opérer.  On  le 
mit  à  un  régime  approprié,  et  le  3i  du  même  mois,  à  sept  heures 
du  matin,  la  tumeur  fut  enlevée  en  présence  de  MM.  lés  docteurs 
Lardon,  Cervelli,  Vernoni,  Grassi,  et  des  principaux  médecins  des 
hôpitaux  de  la  ville. 

M.  Clôt  annonce  d’abord  devoir  opérer  par  un  procédé  tout-à- 
fait  distinct  de  ceux  précédtmmenf  emidoyés  p.ir  lui  tlans  le 
même^çiiK. 


Du  commencement  à  la  fin  de  l’opération,  le  malade  fut  placé 
comme  pour  l’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil. 

Deux  incisions  latérales,  longues  de  6  pouces  ,  parallèles  et 
distantes  de  5  pouces  environ,  sont  pratiquées  et  réunies  à  angle 
droit  par  une  troisième  incision  horizontale  faite  au-dessous  de 
l’ouverture  par  laquelle  s’écoulent  les  urines. 

De  cette  manière,  la  portion  rentrante  du  prépuce,  qui  s’étend 
de  la  base  du  gland  à  l’extrémité  de  l’ouverture  du  canal  anormal 
qu’elle  forme,  est  conservée  sur  une  longueur  d’un  pouce  et  demi, 
ef  renversée  sur  la  verge.  Le  lambeau  est  isolé  de  la  verge,  et  ren¬ 
versé  sur  la  région  pubienne,  à  laquelle  il  lient  par  sa  base,  après 
avoir  été  séparé  au-dessus  du  prépuce  par  une  incision  transver¬ 
sale,  et  diminuée  de  deux  pouces  sur  sa  longueur. 

Alors  le  gland,  le  prépuce,  le»  corps  caverneux,  le  canal  de  l’u¬ 
rètre,  sont  successivement  et  rapidement  mis  à  nu,  et  l’opérateur 
poursuit  la  recherche  et  l’isolement  des  cordons  spermatiques  et 
des  testicules. 

Pour  cela  deux  a  ^es  incisions  latérales,  circonscrivent  deux 
autres  lambeaux  semi-lunaires,  s’étendant  des  angles  supérieurs 
du  premier  lambeau  de  la  peau  au  périné  ;  les  cordons  spermati- 
quessont  profondément  situés,  dislendus  de  8à  9  ponces,  et  con¬ 
fondus  dans  la  substance  de  la  tumeur,  d’où  ils  sont  mis  à  décou¬ 
vert  avec  assez  de  difficulté,  ainsi  que  les  deux  testicules ,.  qui, 
comme  eux,  sont  trouvés  Irèssains;  ils  sont  renversés  sur  le  pubis, 
retenus  ])ar  la  main  d’un  aide.  Ne  craignant  plus  d’offenser  des 
parties  essentielles  par  l’instrument,  l’opérateur  continue  d’agir 
a.vec  beaucoup  de  célérité,  et  par  quelques  coups  de  bistouri  f.iit 
tomber  la  tumeur,  en  ménageant  les  deux  lambeaux  tracés  sur  la 
peau,  et  destinés  à  servir  d’enveloppe  aux  testicules. 

Aueune  ligature  n'est  faite  pendant  le  cours  de  l’opération  ;  une 
seule  l’a  été* après  sur  un  rameau  de  la  honteuse. 

Le  lambeau  supérieur  qui  avait  été  conservé  pour  servir  d’en¬ 
veloppe  à  la  verge,  est  retranché  à  un  pouce  de  sa  base,  attendu 
que  lés  dernières  parties  de  l'opération  ont  fait  voir  à  l’opérateur 
que  son  ancienne  envclopjie  peut  être  ramenée  sur  elle. 

La  base  du  prépuce  est  donc  réunie  antérieurement  par  trois 
points  de  suture  à  la  b.ase  de  ce  lambeau. 

Les  deux  testicules  sont  ensuite  placés  dans  les  deux  lambeaux 
latéraux,  qui  sont  réunis  entre  eux  au  moyen  de  plusieurs  points 
de  suture,  et  la  circonférence  du  foi,uTeau  de  la  verge  est  rap¬ 
prochée  aus.si  par  des  points  de  suture  de  ces  mômes  lambeaux. 

La  durée  de  l’opération  a  été  de  20  minutes. 

La  tumeur  pesée  a  donné  le  poids  de  5o  livres;  son  tissu  estlar- 
dacé  dans  quelques  parties,  très  lâche  dans  d’.iutres,  et  infiltré 
de  .sérosité. 

'rouie  la  plaie  est  soigneusement  enveloppée  de  plumasseaux  de 
charpie  soutenus  par  des  compresses  et  un  bandage  en  T,  elle 
malade  est  transporté  dans  son  lit.  Il  est  ab.iltu  par  l’opéralion; 
son  pouls  est  a.sscz  calme,  il  souffre  peu  et  s’endort.  A  onze  heures  il 
a  quelques  vomissemens,  dans  lesquels  il  rend  seulement  la  faflfn  . 
anodine  qui  lui  avait  été  administrée  pendant  ropération„  A  quatre 
heures  il  dit  se  trouver  bien,  mais  le  pouls  est  un  peu  fébrile. 

1"  août  au  matin,  fièvre;  nuit  assez  calme  pourtant,  langue  hu¬ 
mide,  mai.sun  peu  rouge.  Limonade  tartarique.  Le  soir,  même  étal, 
peut-être  un  peu  moins  de  fièvre. 

2  août.  Nuit  calme,  pouls  fréquent,  sans  être  fébrile.  L’appareil 
est  levé;  un  point  de  suture  s’est  débridé,  une  petite  cscharrc 
gangreneuse  s’est  développée  à  ce  même  endroit.  Du  reste,  la  su[)- 
puration  est  abondante,  et  la  région  pubienne  est  fortement  bal¬ 
lonnée  et  très  chaüde  ;  elle  est  recouverte  d’un  large  cataplasme. 

Le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  quatre  jours.  Lavement 
laxatif.' 

3.  Selle  copieuse,  nuit  très  calme,  lé  pubis  s’est  beaucoup  af¬ 
faissé;  l’escharre  est  restée  circonscrite  et  s’est  détachée.  Le  tra¬ 
vail  adhésif  s’opère ,  la  suppuration  est  abondante,  mais  ichP- 
reuse. 

4-  Nuit  excellente,  une  selle;  la  plaie  se  déterge;  la  suppura¬ 
tion  est  de  meilleure  nature;  la  plus  grande  partie  des  sutures  a 
été  enlevée  la  veille;  bien.  Pour  tisane,  depuis  le  lendemain  de 
l’opération,  limonade  tartarique,  et  depuis  hier,  bouillon,  crème 
de  riz. 

5.  Même  état  ;  la  plaie  est  tout-à-faît  détergée  et  rosée;  grande 

diminution  de  volume  du  scrotum;  la  plaie  diminue  d’étendue. 

Pour  régime,  quart,  et  deux  soupes. 

Du  5  au  10,  la  plaie  a  m.J relié  rapidement  vers  la  guérison;  il  n 
rcst^ju^U^omm^d|niflaminatio!yiéccsjjair^^^^^^^|iJ|^||| 
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guppiiration  est  très  louable  et  diminue  de  quantité,  et  aujourd’hui 
le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Réflexions  de  M.  le  docteur  Clot-Bey  sur  l'opération  pi-ecèdente. 

Le  procédé  suivi  dans  ce  cas  diffère  de  ceux  adoptés  dans  les 
(leux  opéra  lions  précédemment  faites,  («)  en  ce  qu'au  lieu  de  me  ser¬ 
vir  du  lambeau  antérieur  pour  envelopper  la  verge,  je  me  suis  ser¬ 
vi  des  tégumens  propres  de  cet  organe,  qui  avaient  été  renversés 
sur  eux-mêmes  et  entraînés  en  bas  par  le  poids  de  la  tumeur,  en 
formant  ainsi  une  espèce  de  canal  artificiel. 

Mon  collègue,  M.  le  docteur  Gaëtani,  membre  du  conseil  de  santé 
(lu  Caire,  s’est  servi  avant  moi  de  la  peau  de  la  verge  renversée 
pour  recouvrir  cet  organe.  Je  ne  connais  pas  les  détails  de  l’opéra¬ 
tion  dans  laquelle  il  a  employé  ce  procédé,  mais  je  "sais  que  le  ma¬ 
lade  en  est  mort  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  ce  qui  ne  dé¬ 
pend  point  certainement  de  la  manière  dont  il  a  été  opéré,  car  j’ai 
été  témoin  d’une  opération  de  ce  genre,  queM.  Gaëtani  a  pratiquée 
très  habilement  une  année  environ  après  le  premier  cas  où  j’opé¬ 
rai  moi-même  avec  un  .succès  complet. 

Cette  méthode  me  paraît  préférable ,  parce  que  celle  peau  con¬ 
serve  presque  toujours  son  état  de  parfaite  intégrité ,  tandis  que 
celle  de  la  partie  antérieure  du  pubis  se  trouve  souvent. participer 
à  la  maladie,  et  est  d’ailleurs  recouverte  de  poils. 

J’avais  d’abord  conservé  le  lambeau  supérieur,  ne  sachant  pas 
précisément  dans  quel  état  je  trouverais  les  tégumens  de  la  verge, 
et  jusqu’à  quel  point  je  pourrais  m’en  servir  pour  recouvrir  cet  or¬ 
gane.  Mais  j’ai  dû  le  retrancher  ensuite  au  niveau  de  la  racine  de 
la  verge,  qui  est  aussi  le  point.où  arrivait  la  peau  qui  la  recouvrait. 

Dans  une  autre  circonstance  ,  après  m’être  assuré  que  la  peau 
renversée  de  la  verge  est  intacte  ,  je  procéderais  d’une  autre  ma¬ 
nière  :  je  commencerais  par  faire  deux  incisions  à  partir  du  centre 
du  pubis, et  qui  iraient  se  terminer  au  périnée;  d'où  ij  résuiterai  deux 
lambeaux  demi-circulaires.  En  second  lieu ,  je  circonscrirais  par 
deux  incisions  elliptiques,  le  contour  de  l’orifice  du  canal  anormal, 
et  après  avoir  disséqué  les  lambeaux  ,  dégagé  la  verge  et  les  testi¬ 
cules  ,  et  abattu  le  pédicule  de  la  tumeur  ,  les  lambeaux  seraient 
rapprochés  ,  et  l’angle  supérieur  des  tégumens  du  pourtour  de  l’o¬ 
rifice  urinaire  serait  placé  dans  l’angle  rentrant  produit  par  les  in  - 
cisions  .supérieures;  il  en  serait  de  même  inférieurement. 

Ce  procédé  me  parait  plus  simple  et  plus  rationei. 

Je  n’ai  pu  arriver  à  ces  idées  que  successivement,  puisque  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  n’établissent  aucune  règle  fixe  à 
suivre  à  cet  égard. 

Cette  opération  pourrait  suggérer  quelques  autres  réflexions  re» 
l.alives  aux  causes  et  à  la  nature  de  cette  maladie.  Car  le  sujet  de 
celte  observation  comme  celui  de  la  précédente,  est  un  habitant 
de  Rosette,  et  il  paraîtrait  qu’elle  ne  tient  pas  à  une  cause  géné¬ 
rale  ,  puisque  leur  guérison  a  été  aussi  prompte  que  celle  des  bles¬ 
sures  ordinaires. 

Je  doi.?  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Bulard,  médecin  major 
de  l’iiôpital  général  de  la  Marine,  d’avoir  recueilli  cette  observa¬ 
tion  ,  que  mes  nombreuses  occupations  m’auraient  empêché  de 
rédiger. 

Je  îénuiigne  également  ma  reconnaissance  au  docteur  Grassi, 
chirurgien  major  en  chef  du  même  luêpilal,  pour  les  soins  assidus 
qu’il  a  bien  voulu  donner  à  mon  opéré. 


Accouchement  de  deux  jumeaux  à  un  intenalle  dç  trois  Jours. 

Observaliou  p.ir  le  docteur  Ry;i(i. 

Anstice  Molloy ,  âgée  de  24  ans  ,  sentit  les  douleurs  de  l’accou¬ 
chement  pour  la  première  fois  un  mercredi ,  en  juillet  i852,  et 
donna  nai.ssance  à  un  enfant  le  jeuilh'matin  ;  le  travail  cessa.  Le 
vendredi  soir,  elle  était  un  peu  inquiète;  le  pouls  était  accéléré  , 
les  parties  de  la  génération  humides  ;  le  museau  de  tanche  fermé 
le  cordon  ,  mais  très  dilatable;  aucun  fœtus  ne  pouvait  être 
vecoidiu  en  explorant  par  le  vagin,  mais  on  percevait  le  bruit  de 
^'•^resp'rution  placentaire  à  l’aide  du  stéthoscope.  Saignée,  lavcnietit 
purgatif. 

.  Le  samedi,  point  de  travail;  pouls  [rlein  et  rréqueut.;  elle  avait 


(1)  Nous  publierons  la  deuxième  observation  dont  parle  ici  M.  Clôt , 
dans  un  procil ain  numéro  ;  l’autre  a  ùlé  insérée ,  il  y  a  deux  ans  ,  d  aïs  la 


senti  son  enfant  remuer  avant  l'arrivée  du  médecin.  On  peut  en¬ 
tendre  la  circulation  fœtale.  Saignée,  poudre  cathartique. 

Le  dimanche  ,  à  midi,  les  douleurs  sc  firent  .sentir ,  et,  avant 
l’arrivée  de  l’accoucheur,  elle  expulsa  un  enfant  mort.  (Position 
des  pieds.) 

Le  docteur  Ryan  ,  en  prenant  des  informations  sur  les  circons¬ 
tances  de  l’accouchement ,  apprit  qu’on  avait  usé  d’une  grande 
violence  pour  extraire  la  tête,  et  la  malade  ajoutait  que  celle  vio¬ 
lence  était  la  cause  de  la  mort  de  son  enfant ,  car  elle  l’avait  senti 
remuer  peu  de  temps  auparavant.  Elle  avait  perdu  beaucoup  de 
.sang;  elle  semblait  souffrir  beaucoup  ;  redoutait  une  mort  pro¬ 
chaine  ;  son  visage  était  décomposé  ;  pouls  petit,  filiforme,  à  peine 
sensible  au  poignet ,  lèvres  pâles;  le  placenta  était  ^r'eslé. dans  la- 
matrice;  l’utérus  s’élevait  au  milieu  de  l’espace  compris‘''enti  u 
l’ombilic  et  l’appeiidrce  xyjdimde,  se  contractait  un  peu  après  une 
longue  pression ,  mais  parai.ssait  revenir,  comme  par  élasticité,  à 
.son  volume.an.ssilôtque  la  pression  était discontiuuée;  mouvernens 
convulsifs  des  lèvres  et  des  muscles  du  visage.  En  iitlroduisant  la 
main,  on  sentit  l’utérns  se  contracter  violemment  en  manière  do 
sablier  {hourglass  contraction)  ;  tout  le  placenta  était  situé  dans  la 
cavité  supérieure  ;  il  fut  extrait  avec  beaucoup  de  peine  ;  il  était 
extrêmement  volumineux;  la  portion  qui  avait  appartenu  au  pre¬ 
mier  enfant  était  en  putréfaction.  Il  n’y  eut  aucune  suite  fâcheuse- 
{The  London  médical  and  sur ÿicalJourn.,  8  juin  i833  ) 

Une  observation  à  peu  près  .semblable  est  déposée  dans  les  ar¬ 
chives  de  la  Société  médicale  d’émulation.  Comme  elle  n’a  pas  été 
publiée,  elle  trouve  ici  naturellement  sa  place.  Une  jeune  femme, 
âgée  de  19  ans,  d’une  faible  conslitiilion ,  entra  pour  la  première 
fois  eu  travail ,  au  terme  d’une  grossc.sse  qui  avait  été  orageuse. 
La  dilatation  de  l’orifice  utérin  permit  à  M.  Lévôque,  d’Orléans, 
auteur  de  l’observaliou ,  de  reconnaître  la  position  oblique  de  la 
tête  de  l’enfant ,  et  de  pronostiquer  une  gro.s.se.sse  composée.  Les 
douleurs  (|ui  survinrent  pendant  une  partie  de  la  journée  étaient 
faibles  et  entremêlées  de  .syncopes,  et  engagèrent  ce  praticien  à 
terminer  l’aceouchement  avec  le  forceps.  11  l’introduisit  avec  asses 
de  facilité,  quoique  la  têtu  fût  peu  engagée. 

Après  l'extr.iction  do  la  tête,  l’expulsion  du  corps  du  fœtn* 
éprouva  quelques  difficultés  à  s’opérer,  à  cause  de  la  brièveté  du 
cordon  oiubilical,  qui.  n’avait  que  cinq  ponces  de  longueur  ;  mal¬ 
gré  toute  la  prévoyance  de  M..  Lvêque  ,  et  le  soin  qu’il  eut  de  rap¬ 
procher  le  fœtus  de  sa  mère,  la  rupture  du  cordon  eut  lieu  dans, 
son  étendue,  sans  accident  pour  la  mère  ni  pour  l’enfant.  En  por¬ 
tant  la  main  dans  la.  matrice,,  il  s’as.sura  de  la  présence  d’un  .second: 
enfant,  et  sentit  la:  lêle  derrière  le  pubis.  L’ab.sence  d’hémorrha¬ 
gie,  l’épuisement  de  la  malade,,  la  cr-ainte  d’une  perte,  furent  au¬ 
tant  de  raisons  qui  portèrent  le  médecin  à  teinpœiser  pendant 
quatre  jours  jusqu’au  renouvellement  des  douleuts.  Ce  u’étaitpiu.s* 
alors  la  tête  qui  .se  pré.sentait,  mais  bien  les  pieds. 

L’extraction  du  fœtus  fut  faite.  La  .sortie  de.s- deux- placenta  fut 
seulement  accompagnée  d’une  petite  perle,  (jii’on  arrêta  par  des 
immersions  d’eau  fnâde  et  vinaigrée.  Les  deux  enfans  pesaient 
cliacun  sept  livres.  Us  ét.aient  vivans  et  se  portaient  bien ,  oiiz-.v 
mois  après  raccouchqnient,  époque  où  M.  Lévêqiic  transmit  Foii- 
servation  à. la  Société  juédicale  d  Émiil.aiion.  (ly  mai  1817,)  Arci:. 
génér. 

Rupture  de  l’utérus  pendant  la  parluritibn;  abcès  interne  ;  gaérlson 

naissance  d’un  autre  enfant'd  terme,  quinze  mois  après  cet  accident. 

Ob.scrvalion  par  Jolin  Diinn. 

Madame  S...,  âgée  de  57  ans,,  pâle,  mère  de  sept  enfant,  fût 
prise,  pour  la  liuitième fois,  desdouleurs  de  i'eiifanlement,  à  Iroi» 
heures  (lu  matin  ,  le  lûavi-ll  1829.  Excepté  deux  couches  qui 
avaient  été  longues,  toutes  les  autres  .s’élaieiit-  faites  nalurclle- 
ment. 

Le  18  novembre  1828  ,  elle  était  tombée  eii'aiTièred’ïme  cbaisc’ 
qu’on  avait  retirée  subilemeutde  dessous  elle;  ilen  élaitrésulté  une 
luinéfacîion  de.s  grandc.s  lèvi-es ,  qui  exigea  la  saignée';  mais  elle 
SC  trouva  mal  av.tnt  qu’on  eût  pu  tirer  bemcoup  de  sang.  Depuis- 
ce  moment ,  elle  .s’était  assez  bien  portée  jusqu’à  son  accouelre- 
inent.  Les  douleurs  s.e  succiédèrent  avec  force  justpi’à  cinq  beures. 
et  demie ,  puis  clle.s  se  suspendirent  jusqu’à  onze  heures.  Le  doc¬ 
teur  'fravis  fut  mandé  à  midi,  et  trouvant  alors  les  doulcui's  fortes^ 
et  presque  sans  rémission  ;  le  col  do  l’irtérus  dilaté  avec  obliquité,, 
présenlautune  lèvre  inférieure  plus  épaisse  qjre  L’aulre,  il  jugea  à 
propos  de  re.ster  auprès  de  celte  femme. 
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tête  SC  présentant  à  l’entrée  du  bassin  ,  M.  Travis  rompit  la  poche 
des  eaux  ,  qui  s’écoulèrent  en  petite  quantité,  et  les  douleurs  con- 
tinuèreut  à  être  très  fortes.  Dans  une  douleur  extrêmement  forte  , 
qui  se  fit  sentir  d’une  manière  intolérable  ,  immédiatement  au- 
dessous  de  l’ombilic,  dans  un  moment  où  raccoticlieur  ne  se  li¬ 
vrait  à  aucun  examen,  elle  s’écria  tout  à-coup,  //ue  quelque  chose 
avait  crevé  clam  l’intérieur  de  son  corps.  Son  visage  s’altéra  ,  le  pouls 
devint  insensible  et  les  douleurs  cessèrent.  M.  ïravis  fit  appeler 
.uissitôt  le  docteur  Dunn ,  et  lui  fit  part  des  craintes  qu’il  avait  que 
rutérus  ne  fût  rupturé.  Le  docteur  Dunn  procéda  immédiatement 
à  l’examen  des  parties.  Le  relâchement  des  parties  externes  lui 
permit  de  porter  sa  main  au-delà  de  la  tête  de  l’enfant,  qui  ap¬ 
puyait  sur  l’entrée  du  bassin.  L’utét;u.s  ne  faisant  aucune  contrac¬ 
tion  ,  il  put  attirer  les  pieds  en  bas  et  retourner  l’enlant ,  sans  diffi¬ 
culté  de  son  côté  et  presque  san.s  douleur  pour  la  malado.  Les 
parois  abdominales  de  celte  femme  étaient  si  minces  qii  on  pou¬ 
vait  eu  dehor.s,  suivre  les  vertèbres  de  l’entant  ,  qui  n  était  point 
passé  dans  l’abdomen.  L’explorateur  pouvait  aussi  facilement  sen¬ 
tir  ses  doigts  lorsqu’ils  étaient  introduits  dans  1  utérus.  Après  la 
sortie  des  épaules  et  d’une  partie  du  cou,  il  devint  si  difficile  de 
faire  descendre  la  tête  dans  le  bassin  à  cause  de  la  saillie  du  sa¬ 
crum  ,  qu’on  fût  obligé  de  recourir  au  levier,  et  l’utérus  n’aidant 
l’exlraction  par  aucune  contraction  ,  on  fut  forcé  de  faire  des  ef¬ 
forts  beaucoup  plus  considérables  qu’à  l’ordinaire. 

Toutefois,  l’enfant  vint  au  monde  sans  perforation’,  ni  aucune 
autre  lésion  ,  mais  il  était  dans  un  état  d’asphyxie,  et  ne  put  être 
rappelé  à  la  vie.  En  introduisant  le  bras  pour  chercher  le  placenta, 
le  docteur  Dunn  sentit  une  masse  fibreuse  et  volumineuse  ,  mu¬ 
nie  d’attaches mcmbraneuseslarges,  qui  lui  parut  être  évidemment 
le  bord  transversal  de  l’utérus  rupturé  avec  ses  ligamens  larges.  A 
travers  celte  large  ouverture ,  il  put  suivre  du  doigt  les  vertèbres, 
et  en  élevant  la  main  très  haut ,  il  sentit  à  gauche  un  corps  ova¬ 
laire  ,  doux  au  loucher,  qu’il  supposa  être  le  rein.  Après  la  sortie 
du  placenta  ,  qui  était  intact ,  sou  opinion  fut  confirmée  par  1  ex¬ 
ploration  de  son  confrère ,  quij  en  introduisant  le  bras,  sentitéga- 
lement  le  même  corps  ovalaire.  Cette  exploration  fut  faite  avec 
beaucoup  de  douceur  el-de  promptitude  ;  car,  quelque  désir  (ju’on 
eût  de  constater  l’état  des  parties  ,  il  ne  fallait  pas  oublier  que  le 
travail  était  fini  ;  aussi  nulle  portion  d’intèstin  n’ayant  été  trouvée 
étranglée,  tout  examen  manuel  fut  cessé.  Le  pouls  était  trèsfré- 
([lient,  la  malade  vomit  une  petite  quantité  d’une  matière  noirâ¬ 
tre.  On  lui  fit  prendre  une  potion  aveè  cinquante  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’opium,  (ju’elle  rejeta  par  le  vomissement.  Une  heure  après, 
le  pouls  était  à  cent  cinquante  et  petit,  l’estomac  était  très  irri¬ 
table,  l’écoulement  lochial  peu  abondant  ;  la  malade  se  plaignait 
de  douleurs  vers  la  matrice  ,  qui,  disait-elle,  s’était  crevée.  Une 
pilule  d’opium  fut  prescrite  à  dix  heures  du  soir  :  on  évacua,  par 
le  cathéter,  une  petils  quantité  d’urine. 

Le  lendemain  iG  avril,  malgré  l’insomnie,  elle  était  beaucoup 
mieux,  et  cet  état  persista  avec  de  légères  variations  jusqu  au  30. 
Le  traitement  consista  principalement  dans  quelques  purgatifs , 
quelques  pilules  mercurielles  et  d’opium. 

Le  20,  à  quatre  heures  après  midi,  elle  fut  prise  d  une  vive  dou¬ 
leur  diins  le  corps  et  de  dys[)née  ;  le  pouls  était  si  fréquent ,  qu  ou 
pouvait  à  peine  le  compter.  On  prescrivit  deux  grains  d’opium. 
Deux  heurts  aj)rès  il  y'avait  moins  d’o])pression  ,  mais  l’abdomen 
était  eutièrement  sensible  à  la  pression.  (Fomentation  ;  sangsues 
si  la  douleur  s’exaspère  ;  pilules  mercurielles  et  opium.) 

Pendant  les  jours  suivans  ,  cet  état  s’amenda  ;  il  y  eut  quelques 
vomissemens  bilieux  ;  les  lochies  coulèrent  bien,  les  mamelles  ne 
se  gonflèrent  point  et  restèrent  flasques. 

Jusqu’au  3  mai,  il  ne  se  passa  rien  de  remarquable,  sauf  une 
douleur  abdominale  qui  revenait  par  intervalles  et  devenait  quel- 
(juefois  très  crueHe. 

Le  3  mai,  elle  se  plaignit  de  ce  qu’elle  appelait  des  hémorrhoï 
des;  quelques  mucosités  sortirent  par  l’anus  en  s’accompagnant 
de  ténesme.  La  malade  assurait  que  les  selles  étaient  normales; 
mais  la  garde  s’obstinant  à  ne  pas  faire  voir  les  matières  au  mé¬ 
decin,  celui-ci  supposa  qu’il  y  avait  de  la  constipation,  et  il  pres¬ 
crivit  une  demi-oucc  d’huile  de  ricin.  Celte  huile  détermina  l’é- 
vaçiiatiou  d’une  selle  de  couleur  naturelle,  mais  très  fétide  ;  en 
même  temps  la  malade  sentit  comme  si  quchjuc  chose  s  était 
rompu  dans  sou  corps,  et  elle  fut  prise  d’une  douleur  très  aiguë; 
le  pouls  reprit  sa  fréquence.  Fomentations,  pilules  calmantes. 

Le  6,  clic  était  assez  bien,  lor.mpic,  sans  douleur,  elle  fut  prise 


de  défaillance  et  de  dévoiement.  Son  état  cependant  fut  assez  satissj 
faisant  jusqu’au  14.  Ce  jour  elle  rendait  presque  conlinuellenienf  “0 
par  l’anus,  et  sans  douleur,  une  matière  mucoso-purulente,  sanin®^ 
trace  de  fèce.s,  qui  provenait,  comme  on  s’en  assura,  du  vagin  ou  f 
de  Fulérus.  Cet  écoulement,  évidemment  dû  a  un  abcès  interne,  ® 
dura  plusieurs  jours,  disparut  peu  àpeu,  et  la  santé  la  plus  parfaite 
fut  enfin  rendue  à  cette  femme. 

Le  17  juillet  i83o,  elleaccoueha  sans  accidenld’un  enfant  bien 
conformé,  qui  vint  au  monde  sans  vie,  probablement  étranglé  par 
le  cordon.  Ensuite  elle  se  porta  bien  jusqu’au  6  décembre  suivant, 
OH  elle  eut  une  liémorrhagie  très  abondante  accompagnée  de  la 
sortie  d’un  corps  <pii  pouvait  être  pris  pour  une  môle.  (  F'atse  con¬ 
ception.)  Elle  se  rétablit  encore  très  facilement. 

Enfin  le  27  octobre  i83i,  elle  était  à  terme  d’nne  nouvelle  gros¬ 
sesse  qui  s’était  très  bien  passée,  et  peu  de  jours  après  elle  accou¬ 
cha  d’un  enfant  qui  existe  actuellement  (g  février  i833). 

{The  Fdinburgk  Med.  acid  Surg.  Jour7i.,i"  jiiillet’i833.) 


HOPITAUX  ET  VILLE  DE  PARIS. 

Choiéra-Morbus. 

Lamarche  de  l’épidémie  ne  dément  pas  nos  prévisions  ;  le  nom¬ 
bre  des  nouveaux  cas  est  toujours  à  peu  près  le  môme  ;  la  gravité 
n’est  pas  moindre,  mais  pas  d’explosion  générale,  pas  d’augmen¬ 
tation  marquée. 

Ainsi,  le  9  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  6  malades,  dont  3  hommes 
et  3  femmes  :  il  en  e.st  mort  3.  Le  10,  il  est  entré  4  femmes,  dont 
une  petite  fille  de  a  ans  :  pas  de  décès. 

Le  chiffre  général  de  cet  hôpital  était  donc,  le  10  ,  de  : 

i53  entrées,  dont  85  hommes  et  68  femmes  ; 

69  décè-s,  dont  32  hommes  et  27  femmes; 

33  sorties,  dont  i8boaimes  et  i4  femmes. 

Restaient  dans  les  salles  6a  malades  en  traitement. 

Nous  devons  noter  un  exemple  de  gravité  peu  'ordinaire.  Hier, 
JO,  on  a  reçu  dans  cet  hôpital  i  femme  de  Sa  ans  et  sa  fille,  âo-ée 
de  sans,  tontes  deux  atteintes  depuis  3  heures  ;  elles  ont  .succombé 
aujourd’hui  11  octobre;  la  mère  à  u  heures,  la  petite  fille  à  8 
heures  du  matin. 

—  Aujourd’hui  1 1,  on  a  reçu  5  maladc.s;  il  y  a  eu  3  décès,  dont 
1  parmi  les  entran.s  de  ce  jour. 

Chijfre  général  des  malades  reçus  dans  les  hôpitaux. 


Le  10,  à  minuit,- il  était  entré  dans  les  hôpitaux  de  Paris  • 


Cholériques, 

276, 

dont  i54  hommes  et 

122  femmes. 

Décédé.sj' 

n3. 

55 

58 

Sortis, 

57. 

36 

21 

Restaient, 

106, 

63 

43 

Chiffre  général  des  décès  dans  la  ville  et  tes  hôpitaux. 

Depuis  le  i"  janvier  jusqu’au  10  octobre,  le  nombre  général  des  , 
décès  est  de  3o8.  ^ 

Depuis  la  récrudescence  seulement  jusqu’au  10  294. 

Ainsi,  du  i"  janvier  au  ig  septembre,  on  n’a  compté  dans  ' 
Paris  que  14  décès,  et  dejiuis  le  19  septembre,  le  nombre  des  dé¬ 
cès  a  été  de  394  ! 

On  peut,  d’après  le  chiffre  de  l'Hôlel-Dicu ,  évaluer  le  nombre 
total  des  cholériques ,  depuis  la  récrudescence,  à  750  011800.  R 
faut  ajouter  que  dans  ce  nombre  ne  se  trouve  pas  comprise  une 
foule  do  cas  d’une  gravité  médiocre  qui  passent  inaperçus  même 
dans  les  hôpitaux  ,  et  à  plus  forte  raison  à  domicile. 

Il  est  donc  impossible,  d’après  le  nombre  et  la  gravité  des  ca.s. 
de  ne  pas  admettre  un  retour  complet  de  l’épidémie;  seulenient 
les  ravages  en  sont  bleu  [)lus  bornés. 

Hier  lo  ,  le  chiffre  général  de  la  mortalité  était  g- 

A  domicile,  6  décès. 

Hospices  et  hôpitaux,  3 

Avant-hier  9,  on  avait  complé  8  décès. 

à 


PARIb.  — LUi’ilBlElllE  DE  PETHUù’E,  RUE  P AL.VTIME_^5, 


mardi  iB  OCTOBRE  1855. 


(Û«- ANNEE.) 


N*  127.  —  TOME  VII. 


.  .  bureau  du  J«lest  rue  duPont-de-Lodi, 
5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
'  fs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 
"ja  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
■-stience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
.'.tclainations  des  personnes  qui  ont  des 
..jefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
ans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

''t^Lurnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


raiX  DB  l’iBÛKBBMBllT,  POOB  PMIS. 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr.,  un  an 
56  fr. 

FODB  LES  DéPXBTBUEHS, 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  ao  fr.  un  an 
4o  fr. 

Six  mois,  aô  fr.,  un  an  4-5  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Séponse  à  d’agréables  plaisanteries. —  Les  spécialités,  le  ministère,  tes  hôpitaux 

Nos  idées  sont  des  principes  1  notre  logique  n’est  pas  terrible  t  elle  est 
droite,  et  se  déduit  de  ce  qui  nous  paraît  juste  et  légal.  Avant  d’admettre  la 
création  de  chaires  spéciales,  nous  examinons  naturellement  si  ces  chairrs 
présentent  quclqu’ulilité.  Avant  d’accorder  à  un  ministre  le  droit  dinstilu- 
lion  directe  à  ces  chaires,  nous  nous  demandons  si  ce  droit  est  écrit  dans  la 
loi,  s’il  n’est  pas  contiiiire  à  son  texte  cl  à  son  esprit.  .  ^ 

Les  spécialités  ne  nous  paraissent  utiles  qu’autant  que  les  hommes  qui  les 
cultivent  s’occupent  on  même  temps  de  la  science  en  général,  et  nous  an- 
rons  toujours  une  fort  mauvaise  opinion  d’un  homme  qui  iie  serait  quoph- 
thalmologuc,  (pic  connaisseur  dans  les  maladips  des  enfans,  dans  les  inalu' 
4ies  de  la  peau,  etc.  Aussi  ne  ferons-nous  jamais  l’injnre  aux  praticiens  dis- 
lingmSs  qui -se  livrent  A' Tëtudè  de  ces  diverses  maladies,  de  les  reg.irder  . 
comme  exclusivement  propres  à  les  enseigner,  comme  exclusivement  inca- 
piblcs  d’arriver  k  ces  maladies  à  travers  clés  considérations  et  des  préceptes 
généraux.  Aussi  applaudissons-nous  aven  transport  aux  paroles  généreuses 
dont  M.  Roux,  dans  la  dernière  séance  de  l’académie,  a  flétri  les  opinions 
qui  tendraient  à  ressusciter  des  spécialités  que  les  médecins  français  s’efforcent 
depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  de  détruire* 

Corlcfl,  nous  verrous  avec  plaisir  l’école  agrandir  !e  cercle  élroit  ct-iasuffi- 
tant  de  renseignement  tel  qu’il  existe  dans  son  sein,  Si  elle  l’agrandit  sans 
offenser  la  loi,  sans  nuire  6  la  liberté  de  l’enseignement,  sans  frapper  du 
tranchant  du  privilège  tout  médecin  laboricuxqni  ne  craindrait  pa.s  de  dres¬ 
ser  autel  contre  autel,  et  aspirer.ail  à  marcher  l’égal  de  ces  autres  Joad. 
Mais,  pour  agrandir  renseignement,  nous  n  aurons  jamais  à  nous  reprocher 
d'avoir  conseillé  on  approuvé  des  mesures  étroites  et  égoïstes,  des  mc- 
sares  qui  sacrifient  l'intérêt  général,  la  justice,  à  des  intérêts  particuliers, 
et  nous  lions  garderons  bien  d’indiquer  a.  pouvoir  des  voies  d  exception, 
lorsqu’il  est  déjà  si  disposé  à  agir  exceptiouuclleracnt. 

Le  décret,  ou  plutôt  la  loi  du  17  mars  180S  à  la  main,  nous  dirons  aux 
doctrinaires  passés,  présens  et  futurs  :  rien  ne  vous  autorise  à  nommer  dirco- 
kmeut  aux  chaires  qu’il  couvieiidra  à  votre  bon  plaisir  de  créer;  vous  1  avez 
reeoiinu  vous-même,  iM.  de  Bioglie,  dans  J’exposé  des  motifs  de  l  ordoniiaiico 
do  5  octobre  l83o,  ordonnance  par  laquelle,  cédant  malgré  vous  au  conlre- 
conp  de  juillet,  vous  avez  rélabli  le  concoiiw  ordonné,  disiez-vous,  par  la  loi, 
et  chassé  les  intrus  en  faveur  de  ({ui  les  doclriuaircs  de  182Î  l’avaient  auda- 
cieasemeut  violée.  Vous  l’avez  reconnu  en  la  violant  vous-mçmp ,  lorsqu  a- 
piès  avoir  douué  pour  un  des  motifs  de  cette  exclusion  celui-ci,  que  le.H 
chairés  auKjuelles  les  intrus  avaient  été  nommés  n’avaient  rien  qui  ressem¬ 
blât  à  une  ci  catioii  nouvelle,  vous  n’avez  pu  cependant  appuyer  que  sur  un 
aaage  non  contesté  le  prétendu  droit  que  vous  vous  êtes  illégalement  aiiQ- 
gé,  de  nommer  sans  concours  aux  chaires  liouveUcs.  Vous  avez  donc  violé 
ta  loi,  vous  voulez  U  violer  eucore  ;  vous  né  lu  ferez  pas  saus  vous  exposer 
à  tontes  les  eoiiséqueiices  que  de  nos  jours  appellent  sur  leur  têlo^  et  sur 
celles  de  leurs  jirolégés  les  fdncliouiiairts  prévaricateurs;  où  du  moins  vous 
ne  lu  fure Z  pas  sans  être  avertis  que  la  presse  a  des  organes  prêts  à  signaler  et 
à  flétrir  tout  rodioui  et  farhitraire  de  vos  mesures.  • 

Qne  toutes  nos  spécialités  fassent  irruption  dans  l’F.cole  par  le  concours  , 
n  JUS  n’aurons  rien  à  opposera  leur  admission;  qu’au  lieu  de  quatre  pauvres 
chaires  de  clinique  médicale  dont  une  au  moins  est  coinplèlement  vide  , 
quoiijuu  occupée  eu  apparence ,  f  université  on  crée  huit,  dix,  douze,  nous 
ne  verrons  d’autre  effet  dans  celte  mesure  que  le  bien  et  l'instniction  des 
élèves  :  libre  ensuite  à  tout  médecin,  qui  y  sera  arrivé  par  la  voie  légale  ,  dé 
•  adonner,  scion  scs  goûts,  ses  habilndcs,  à  telle  ou  telle  branche  de  la  prali- 
'ine  médicale,  d’appeler  l’attention  des  élèves  sur  l’objet  plus  spécial  de  ses 
étu  les,  et  d’insister  sur  la  percussion  s’il  est  un  Corvisart ,  siu  raascullalign 
^  s  il  est  un  Lacnnec.  etc.;  les  élèves  so  partageront  entre  eux  ,  passeront 


d’une  clinique  à  faulre,  et  y  puiseront,  une  meilleure  pratique  et  plus  de 
science.  Mieux  vaudrait  encore,  qu’abandonnant  1  Ecole  à  son  esprit  fatal  de 
colicric,  l’administration  des  hôpitaux ,  composée  d  hommes  éclairés  et 
bicnvcillans ,  au  lieu  de  regarder  les  hôpitaux  comme  ne  devant  rien  aux 
élèves,  pensât  au  contraire  qu’ils  leur  doivent  tout,  que  l’humanité  leur 
fait  à  eux  un  devoir  d’ouvrir  librement  ces  asiles  à  loBs  les  jeunes  gens  qui 
aspirent  à  l’exercice  d’un  art  honorable  et  pénible  ;  mieux  vaudrait  qne  celle 
administration  fondât  dans  chaque  hôpital  c^eux  chaires  de  clinique  indé¬ 
pendantes  de  l’Ecole,  et  obligeât  les  inédeoins  et  les  chirurgiens  à  transmet¬ 
tre  à  tour  do  rôle  aux  élèves  les  précepte*  qu’ils  puisent  dans  leur  pratique, 
dans  leurs  succès  comme  dans  leurs  revers.  Mais  un  seul  médecin  assiste 
aux  délibérations  du  conseil  général ,  iin  seul  médecin  en  est  membre ,  et 

ce  médecin . .  c’est  le  doyen  de  l’Ecole!  Pense- t  on  qu’il  agira  contre  les' 

intérêts  delà  corporation  dont  il  est  le  chef!!  Ce  serait  trop  attendre  de  la 
faiblesse  d’un  homme. 

On  nous  a  reproché  encore  d’avoir  annoncé  prématurémenC  la  création  de 
chaires  nouvelles.  Nous  n’avoDS  été  qne  les  échos  des  jilainlcs  qui  se  sont- 
élevées  de  tontes  parts,  .ét  nous  avons  la  ferme  conviction  qu’il  n’y  avait 
dans  ces  réclamations  rien  de  prématuré.  La  pensée  du  ministère  nous  est 
connue,  nous  savons  qn’il  vont  désorganiser  l’Ecole,  ou,  comme  il  le  dit,  la 
réorganiser;  qu’il  veut,  avant  d’abolir  ofliciellement  et  par  une  loi  le  con¬ 
cours,  lâler  l  opinion  et  consacrer,  pnr  are  no«i/e/  usage,  le  droit  qu’il  s’est 
arrogé  dénommer  aux  chaires  nouvelles;  nous  savons  que  MM.  Guizot, 
Villemain  et  Cousin  ne  prennent  pas  même  la  peine  de  cacher  leur  antipa¬ 
thie  pour  le  concours  ^  et  leur  ferme  voloulé  de  le  détruire.  Voilà  pourquoi 
nous  avons  parlé  ;  on  violera  la  loi  si  on  le  veut,  on  la  modifiera,  on  la 
changera,  on  détruira  le  concours  ,  mais  il  faudra  du  moins  que  l’on  ait  le 
courage  do  ses  actes  et  de  ses  dpiuions  ,  et  si  nous  cédons  à  la  force  ,  nous 
no  nous  laisserons  pas  imposer  par  l’hypocrisie  et  la  duplicité.  Le  concours 
triomphera;  ou  s’il  succombe  le  nom  des  doolrinaiies  sera  attaché  an  pilori 
de  fopinion ,  et  bu  saura  qui  a  conspiré  'pour  nous  enlever  cette  garantie 
précieiise  ,  et  nous  faire  rétrograder  vers  le  bon  plaisir. 


HOSPICE  DES  ENFANS  TROUVES  DE  BORDEAUX. 

Observation  de  duodéniie  intense,  avec  complication  vermineuse  chez  un., 
enfant  de  quatre  ans  ;  mort.  Par  M.  Chanclrii,  D.  M.P. 

Adolphe,  âg« de  quatre  ans,  envoyé  en  nourrice  dans  le  Péri¬ 
gord,  où  il  fut  souvent  allcint  de  convulsions,  que  la  sortie  réitérée 
de  quelques  lombrics  autorisa  de  rapporter  à  lein  j^-éscuce ,  et 
contre  lesquelles  on  opposa  diver.s  aiilhelmintiques  ,  fut  ramené  à 
l’hospice  des  Enfans-Trouvés  le  16  juillet  18217.  (les  accideus  se 
reproduisirent  plusieurs  fois  durant  le  trajet.  Ils  continuent  eucore 
actuellement.  On  observe  :  teinte  jaune  générale  de  tout  le  corps  ; 
céphalalgie  violente  ,  que  l’enfani  indique  en  portant  constam¬ 
ment  les  mains  à  sa  tête ,  car  il  ne  répond  à  aucune  question  ;  sen¬ 
sibilité  extrême  à  l’épigastre  ;  tension  douloureuse,  ballonnement 
du  ventre;  constipation  opiniàlre ,  vaincue  ccpendiint  parlesla- 
Vemens  ;  yeux  ternes  ,  enfoncés;  pupilles  non  dilatées  ;  pendant 
la  crise  ,  l’enfant  pousse  des  gémissemens  ;  il  se  tord,  .se  replie  , 
s’élance  dans  son  berceau  ,  se  suspend  aux  cerceaux  qui  le  recou¬ 
vrent  ,  en  renversant  fortement  le  tronc  en  arrière;  si  même  alors 
on  lui  présente  une  boisson  quelconque,  il  la  saisit,  l’avale  avec 
avidité  ,  éprouve  aussitôt  des  vomituralions ,  et  la  rejeUe  avec  ef¬ 
fort  ;  sa  face  pâlit  et  s’anime  tour  à  tour;  le  pouls  devient  petit, 
vite,  irrégulier;  la  respiration  lialetanle  ne  s’exécute  que  p.'ir  le 
jeu  des  côtes. 

Après  une  courte  durée,  cet, état  ce  sse,  et  l’accab'ement,  la  slu- 


peur  lui  sucCédenti  Alors  le  pouls  est  moins  précipité,  plus  plein  ; 
les  yeux  sont  éteints  ,  tournés  en  haut.  Mais  bientôt  nouvelle  agi¬ 
tation,  nouvelle  crise  convulsive i  Six  sangsues  à  l’épigastre,  la¬ 
vement  émoHieilt,  boissons  froides. 

Le  17,  pas  d’àracndcmcnt;  même  iVéqueneo ,  môme  durée» 
même  intensité  des’  attaques.  La  peau  a  pris  une  coloration  jaune 
plus  prononcée  ;  elle  é.st  froide;  la  rc.spiralion  est  devenue  plus 
laborieuse.  (On  prescrit  le  Calomel ,  un  vésicatoire  à  la  nuque, 
des  frictions  sur  le  ventre  avec  les  onguens  mercuriel  et  d’allbæa. 

Le  18,  dans  la  nuit,  mort. 

Nécropsié. 

Habitude  extérieure.  Embonpoint  ;  teinte  jaune  de  tout  le  corps. 

Tête.  L’encéphale  ne  pré.sente  rien  de  particulier,  sinon  une 
légère  injection  de  la  substance  du  cerveau,  qui,  du  reste,  olfro 
assez  de  consistance. 

Thorax.  Rien  de  notable;  poumons  crépltans,  cœur  sain;  lelhy- 
mas  est  encore  assez  volumineux. 

Abdomen.  Le  foie,  d’un  volume  ordinaire,  est  pâle,  Un  peu  mou, 
comme  marbré,  c’-est-ii  dire  parsemé  de  plaques  jaunâtres.  Cette 
disposition  persiste  dans  toute  l’ép-iisseur  de  l’organe. 

La  vésicule  biliaire  est  fortement  distendue  par  un  flnidé  épais, 
visqueux,  noirâtre  en  apparence,  mais  teignant  en  jaune  les  corps 
sur  lesquels  il  se  répaud  ;  c’est  la  teinte  que  présentent  les  parois 
gastriques  et  intestinales  contre  lesquelles  s’appuyait  la  vésicule. 

L’estomac  contient  un  liipiide  abond.-uit  mêlé  à  une  matière 
brune,  noire  ;  sa  membrane  interne  est  pâte,  blafanle,  et  recou¬ 
verte  çâ  et  là  de  quelques  glaires;  on  en  retire  un  a.sscz  grand 
nombre  de  lombrics. 

Le  pylore  est  sain,  mais  le  duodénum  est  altéré  dans  toute  son 
étendue.  Au  moment  de  le  mettre  à  découvert,  on  trouve  qu’il  a 
perdu  ta  presque  totalité  de  ses  parois;  peut-être  le  soulèvement 
de  l’estomac  a  t-il  opéré  celte  dilacératmn  ;  ce  ciui  reste  dans  cet 
intestin  se  présente  sous  la  forme  d’une  bande  mince,  molle  , 
rougeâtre,  uniformément  injectée. 

L’intestin  grêle  est  rempli  (le  vers;  ou  les.  trouve  par  paqttcls  de 
loin  en  loin  ;  leur  nombre  total  s’élève  à  quarante.  Des  gaz  'Ji.stcn- 
dent  forlenieut  les  gros  intestins.  Dans  toute  l’étendue  du  tube 
intestinal  existe  cette  matière  noire  obsor\’ée  dans  l’cstoniac. 


HOPITAL  OÉNillAL  DE  LA  MARINE  D'ALEXANDRIE. 

.  ('Egypte.) 

Tumeur  éléplimitlaque  scroiale  avec  complication  de  deux  hydrocèles,  ex¬ 
tirpée  par  le  docteur  Clot-Bey  le  10  mai  i833  ,  d  l’ hôpital  de  la  ale¬ 
vine  à  Alexandrie,,  suivie  de  guérison.  Observation  rccueiiiiu  ji-.ir 
M.  Gra.ssi. 

Le  nommé  Ibrahim  Saad-Allah  ,  natif  de  Rosette,  âgé  de  a5 
an.s ,  conslilulion  athlétique,  taille  5  pieds  10  pouces,  se  pré.rentc 
le  1 5  mai  à  l’hôpital  de  la  Slarine ,  où  Clot-Rey  l’avait  engagé  à  se 
rendre  :  interrogé  sur  l’origine  et  les  progrès  desa  maladie,  il  donne 
4cs  détails  suivans. 

Sa  mère,  encore  vivante,  porte  un  engorgement  éléphiinliaque 
à'ia  jambe  droite.  Il  a  lui-même  soulfert  dans  son  enfance  d’un 
léger  engorgement  à  la  jambe  gauche,  qui  a  disparu  à  l’époque 
de  la  puherié.  Il  éprouva ,  il  y  a  sept  ans,  un  gonflement  an  tes¬ 
ticule  droit  qui  augmeuta  insensiblement  de  volume,  sans  pour¬ 
tant  devenir  considérable  -,  car  il  se  maria  quatre  ans  plus  lard  ;  il 
eut  un  enfant,  et  sa  femme  est  actuellement  enceinte  de  huit  mois. 
Le  coït  était  néanmoins  diüicile,  la  verge  étant  pre.squ’cntière- 
e  ichée  dans  l’épaisseur  du  scrotum.  Depuis  quelques  mois  cet 
acte  est  devenu  impossible,  la  maladie  ayant  fait  de  rapides  pro¬ 
grès,  .surtout  depuis  les  trente-trois  derniers  jours  de  son  entrée 
à  i’hôpital. 

Durant  le  cours  des  sept  années,  la  tumeur  a  passé  un  grand 
nombre  de  fois  à  l’état  inflammatoire  aigu,  pendant  icqucl  il  y 
avait  (le  la  fièvre ,  des  voniisscaiens ,  de  la  chaleur  et  une  an'^men- 
talion  notable  de  volume  dans  la  partie.  Cet  état  ne  durait  ordi¬ 
nairement  que  quelques  jours,  et  le  m-flaile  îi’y  apportait  aucun 
remède. 

Dans  l’état  actuel ,  la  tnmeu.r  est  cTuiie  teinte  rougc-bnin  elle 
est  ovale,  a  un  pied  (jxiatrc  pouces  de  hauteur,  deux  pieds  deux 
ponces  de  circonférence,  cl  pré.sente  à  sa  partie  antérieure  ,  un 
peu  aii-dcs.siis  de  la  moitié  inlcricurc,  une  iléprcs.siou  ressemblant 


assez  à  une  vulve,  formée  par  le  renversement  du  prépuce  en  de¬ 
dans,  d’où  résulte  un  canal  de  quelques  pouces,  qui  va  aboutir  à 
la  circonférence  du  gland  et  d’où  s’écoulent  les  urines. 

Clot-Bey  prit  l’avis  des  médecins  qui  se  trouvaient  présens,  SlUl. 
Cervelli,  médecin  en  chef  de  la  marine ,  Trias,  Vernoni,  Rigaud  et 
moi.  Nous  fûmes  d’opinion  unanime  que  l’opération  était  la  Seule 
ressource  qu’ofifrait  l’art.  Elle  fut  motivée  par  i*impasslbilité  d’ob¬ 
tenir  la  résolution  de  la  tumeur.  Le  malade  la  désirant  lui-même, 
Clot-Bey  la  pratiqua  le  même  jour  à  dix  heures  du  matin,  et  y 
procéda  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  placé  horizontalement  snr  une  table  couverte  d’ün 
matelas  et  de  coiis.sins,  l’opérateur,  armé  d’un  bistouri  convexe , 
pratique  trois  lambeaux  sur  la  tumeur.  Le  premier ,  de  forme 
oblongue  ,  d’environ  quatre  pouces  de  largeur  sur  six  de  longueur, 
à  la  partie  supérieure  antérieure  et  moyenne,  pour  servir  d’enve- 
loppm  à  la  verge  cachée  sous  ce  même  lambeau  dans  la  masse  de 
lalmneur;  les  deux  antres,  latéraux ,  demi  circulaires ,  pour  re¬ 
couvrir  les  testicules,  s’étendant  chacun  des  côtés  de  la  base  du 
premier  lambeau  an  périnée.  Une  sonde  cannelée  introduite  dans 
le  méat  anormal,  sert  à  isoler  le  pénis  ;  les  testicules  sont  mis  àdé- 
cüuvert  au  moyen  d’une  incision  sur  le  trajet  des  cordons  et  sépa¬ 
rés  de  la  masse  de  l.i  tumeur,  qui  est  emportée  iiar  quehjnes 
.coup.s  de  bistouri.  Cliaquetcsticule.se  trouve  contenu  (laus  une 
hydrocèle.  La  tunique  vaginale,  incisée  du  sommet  du  testicule  à 
sa  bd.se ,  laisse  échapper  le  liquide  qu’elle  contient.  Elle  est  trouvée 
épaissie  et  ulcérée  dans  divers  points.  L’opérateur  on  exci.se  ayeo 
des  ciseaux  une  portion  de  ehuquo  côté-J  les  testicules  rccouims 
dans  l’état  normal ,  sont  placés  (îams  lesldeuf  la,mbeaux  tégameil- 
taire.s,  qui  sont  rapprochés  et  assnjétis  par  des  points  de  suture 
pratiqués  du  périnée  à  la  base  de  la  verge.  Celle-ci  est  enveloppée 
à  son  tour  avec  la  peau  qui  lui  est  réservée,  etjlont  les  bords  sont 
.réunis  de  la  même  manière  et  le  long  du  canal.  Pendant  la  dissoc- 
lion  ,  Clot-Bey  avait  conservé  une  portion  du  prépuce,  il  la  réunit 
aussi  par  quelques  points  de  suture  »  À  la  partie  autérlcuro  du  lam¬ 
beau  vers  la  base  du  giaiid.  1 

Le  scrotum  et  l’enveloppe  étaient  si  exactemenl  formés,  qu’il  fal¬ 
lait  avoir  été  présent  pour  croire  que  la  chirurgie  pût  obtenir  d’ails-  | 
si  étounaiis  résultats.  La  durée  de  cette  opération  u’a  été  que  de 
viiigt-ciiiip minutes}  cinq  rameaux  artériels  ont  été  liés. 

Le  malade  placé  dans  sou  lit,  les  ouisse.s  demi-fléchies-,  soute¬ 
nues  par  uu  coussin  ,  fut  assez  calme  jusqu’à  qualre  heures  aprè.i 
midi.  Il  fût-saisi  alors  d'un  frisson  auquel  succéda  de  la  chalenr  et 
de  la  fièvre. 

Le  matin  16  mai,'  la  nuit  a  été  calme  ;  le  malade  a  dormi  par 
intervalles;  il  a  uriné  une  fois;  il  n’acense  p.as'de  douleurs;  le  pouls 
est ‘■rt''(ju(;nt ,  légèreuisnf  déprimé  ,  mais  régulier.  Soif  ardente, 
èuUsons  acidulées;  diète.  L’apjuw: cil  est  pénétré  d’une  humeur  sé¬ 
reuse  sang!iiiiolenl(j. 

Le  soir,  inôineétal;  h'gère  somnolence.  ' 

17.  Le  matin,  inquiétude,  découragement;  langue  couverte  d’un, 
endnit  muqueux ,  rouge  sur  scs  bords  et  à  sa  pointe.  Ponts  fré¬ 
quent,  (hiveloppé,  1 30  pulsations i  la  plaie  est  d’un  bel  aspect,  et 
les  bords  souf  peu  engorgés.  Diète. 

Le  .soir,  ubattcmeiit  général,  toux  fréquente,  icn.sioii  .abdomi¬ 
nale.  Lavement  émollient,  boisson  ordinaire. 

18,  au  malin  ;  nuit  tranquille,  physionomie  calme,  inquiétude 
moindre;  jiouls  moins  fréquent  ,  et  continiiaüou  delà  Unix  {looek 
blanc  du  codex) -,  bon  aspect  des  parties.  Même  situation  le  .soifj 
diète. 

19  au  matin  ,  bien-être  général,  pouls  prescpie  naturel,  tendance 
à  la  gangrène  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  plaie.  L  0- 
péraîeur  enlève  quelques  points  de  suture,  il  s’écoule  nue  humour 
•séreuse.  Même  buisson,  diète. 

20  au  matin,  état  général  satisfaisant.  La  plaie  laisse  écouler  une 

humeur  ichorcuse.  Le  malade  sera  pansé  matin  et  soir.  On  accorde 
au  patient  de  sucer  une  orange.  _ 

21,  mieux  prononcé,  abondante  évacuation  alvine,  où  on  dis¬ 
tingue  des  lombrics.  La  plaie  est  en  bon  état ,  l'humeur  ([ui  en  dé¬ 
coule  prend  le  caractère  dupi\f;  tous  les  points  de  suline  sont 
tombés.  Mêmes  prescriptions. 

22.  Le  mieux  continue,  copieuse  évacualio-n  iiou  provoquée- 
La  plaie  laisse  couler  un  pus  de  bon  ne  qualité.  Elle  sc  dépoipUe,  à 
la  partie  postérieure,  d’un  tissu  cellulaire  mortifié.  Soupe.maigtc.- 

23el  24.  -‘iméiioruiion  rapide. 

25.  On  rcni.arque  qucl.jues  petits  abcès  à  la  réunion  des  laül" 
beau^UnjcruUun^i^onUnJ^rls^N^Çi^çhap^^^^^^g^ljl^^ 


gG.  On  trouve  un  petit  abcès  à  la  pai-tie  latérale  droite  du  scro- 
,yjjl.  0«<tccort/e  ait  ma/ar/e  une  nourriture  légère. 

Depuis  ce  jour  jusqu'au  17  juin  ,  le  malade  a  été  de  mieux 
en  mieux;  il  se  promenait  dans  la  salle  muni  d’un  suspensoir, 
rtuand  tout'à-coup  une  bronchite  se  déclara.  (La  grippe  régnait 
alors  à  Alexandrie.)  Une  forte  toux  survint  et  changea  totalement 
leê conditions  heureuses  delà  plaie  ,  par  les  effets  qu’elle  occasio- 
liait  au  malade.  Le  scrotum  s’enflamma  ,  s’engorgea.  La  plaie  .se 
dilata,  présenta  un  aspect  lardacé;  le»  cicatrices  se  rouvrirent  en 
partie  ,  surtout  celle  de  la  verge.  Le  malade  passa  dix  ou  douze 
jours  dans  cet  étal;  mais  le  repos,  une  dïitte  rigoureuse ,  les  bois- 
Hons  rafraichi.ssaalus  cl  mucilagineuse*,  quelquc.s  applications  do 
sangsues,  etc.,  le  remirent  dans  son  premierétat.  A  la  fin  du  mois 
de  juin ,  Ibrahim  fut  A  meme  de  pouvoir  marcher,  fumer  et  mam 
ger  la  portion.  La  plaie,  pansée  simplement  avec  de  la  charpie  , 
s’améliora  de  jour  en  jour,  j,usqu’à  ce  que,  védiiâte  à  un  demi- 
pouce  de  largeur,  elle  restât  stalionuaire. 

Clôt  -  Bey  ordonne  alors  la  sortie  du  malade,  persuadé 
(jU’un  air  plus  pur  et  un  exercice  modéré  amèneraient  une  parfaite 
sicalrisalion.  Celte  plaie  se  trouve  cachée  dans  un  profond  sillon, 
résultant  du  renversement  de  la  peau  et  d’un  peu  d’engorgement. 

lîn  effet,  quelques  jours  après  lasorlie  du  malade  ,  la  plaie  avait 
changé  d’aspect ,  était  presque  cicatrisée,  excepté  vers  la  racine  de 
la  verge ,  où  il  y  avait  eu  déperdition  de  substance. 

Réflexions.  Ou  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  cette  opération 
importante  a  eu  le  succès  le  plus  complet,  ou  plutôt  que  trois  opé¬ 
rations  distinctes  faites  en  môme  temps,  ont  réussi  siinultanéinciit 
atts.si  vite  et  aussi  bien  que  cela  a  lieu  généralement  dans  la  sim¬ 
ple  opération  de  l’hydrocèle  par  excision. 

Son-seulcment  le  malade  est  débarrassé  de  sa  tumeur,  mais 
encore  il  a  conservé  l’intégrité  des  organes  génitaux,  car  il  a  eu 
pendant  son  séjour  à  l’hôpital  (de  fréquentes  érections  suivies  de 
l’émission  du  sperme.  Il  nous  a  même  assuré- avoir  usé  depuis  sa 
sortie  du  coït,  qui  ccpendaiil  est  rendu  douloureux  par  la  cour¬ 
bure  de  la  verge,  â  laquelle  il  sera  lacMe  de  remédier  par  une  sim¬ 
ple  incision-  Le  temps  môme  i>eul  suffire  polir  amener  l’alonga- 
mcnl  de  la  cicatrice. 

Quant  au  léger  engorgement  qui  existe  encore  au  scrotum,  fl  se 
di.ssipera  iiidulntablcmeut  eu  peu  de  jours,  et  il  sera  alors  diiücile 
de  croire  qu'fhrahitu  ait  subi  une  lelle  opération,  qui  est  peut-ôtre 
uuitjiic  dans  les  annales  de  l’art. 

Les  afiaircs  du  service  m’ayant  obligé  de  me  rendre  an  Caire 
peu  (le  jonr.s  aprè.s  que  j’eus  pratiqué  cette  opération,  je  confiai  le 
tàaladc  aux  soins  particulici’s  de  M.  le  docteur  Grossi,  et  le  priai 
d’en  recueillir  robservation.  II  ne  pouvait  être  en  meilleures  mains, 
car  ce  praticien  e.st  au.ssi  distingué  par  son  savoir  (pin  par  son  zèle 
p,lni;mlropi(jue. 


Hllé'mciii'e  sur  un  cas  purîkuller  d’anomalie  dans  la  toix  humaine  pendan 
kchaiH;  lu  â  l’aeadémie  des  sciences  dans  sa  séance  du  5n  sep¬ 
tembre,  par  le  docteur  Benuatî. 

Tou.s  les  savans  qui  jusqu’ici  se  sont  spécialement  occnpé.s  de 
rorgauc  vocal,  s’ils  n’ont  pu  s’accorder  sur  la  qualité  de  l’iiistru- 
menl,  sont  au  moins  tous  tombés  d’accord  sur  son  mécanisme, 
(tans  l’émission  des  soins  aigus  et  graves.  Ils  ont  dit,  en  consé- 
((ueiice,  que  loàles  les  fois  que  l’on  chante  dams  les  noies  les  plus 
élevées,  le  larynx  sc  porte  en  liant  et  qu’en  môme  temps  ü  se  rétrécit; 
que  le  contraire  a  lieu  pendint  l’émission  dc-s  son-i  graves,  L.’ub- 
smalion  suivante  est  en  raison  inverse  de  ces  principes,  et  cela 
liiez  un  chanteur  dont  la  voix  e,st  des  plus  belle,  des  plus  fraîche 
et  des  plus  éiciuiiic. 

M.  Ivauoff,  âgé-dc  a3  ans,  nis.se  dé  nais.sance,  ténor  coniraltino 
au  Théâtre-Italien,  peut  prendre  avec  une  voix  de  bas.se-laille  par- 
ticiiii  re,  le  sol  le  plus  profond,  c’est-à-dire  l’octave  en  bas  des 
voix  de  I)rj,s.so  ordinaire.  Le  timbre  de  sa  voix  tient,  pendant  1  é- 
u'ii.don  (le  cette  note,  de  l’enrouement  oii  d’une  voix  factice  qui 
n's.<C(nb!c  à  celle  des  ventriloquc.s,  et  que  je  puis  moi-inôine  a.sscz 
b  en  imiter  pendant  riiispiralion  ;  inai.s  chez  moi  le  méeani.Hinc 
desorganos  voe.anx  .s’opère  (le  la  futym  ordinaire,  tandis  que  chez 
-^1.  ivanoü',  le  mouvement  du  larynx,  de  l’os  hyoïde,  etc.,  joue  uo 
rôle  toni-à-I'ait  opposé. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  chez  lui  pcbiîant  l’émission  de  ces  sons 
graves:  le  larynx  c.st  placé  antérieurement  et  siipérienrenient, 
«oniine  cela  a  lieu  dans  l’cmission  des  .soms  aigus  ordinaires,  ce 


lilage  thyroïde;  les  muscles  génio-glo.sse  ,  basio-glo8sc,.géiiio-hyoï- 
dieii,  etc.,  ainsi  que  ceux  desuiâchoirc.s,,soni  dans  leur  pins  gran¬ 
de  eonfraclion. 

Il  est  à  remar(jucr  que  pendant  Témi.s.sion  des  sons  appartenant 
au  diapason  naturel  du  ténor  contrallino  Ivauoff,  le  mécanisme 
est  le  même  que  celui  observé  orduiaiiiuiienl.. Ainsi,  par  exemple,, 
(lepui.s  l’iit  grave  jusqu’à  Vut  aigu  au-dessus  des  ligues,  le  mécanis¬ 
me  de  la  vtfix  .s’opère  dans  i’é-lat  nature!  ;  mai.s  dès  que  M.  Ironoff 
veut  dépasser  en  bas  les  sons  indiqués,  chose  (pii  lui  est  possible- 
pendant  toute  rétendue  (l’une  octave,  c’est  là  (pic  !c  phénomène 
eu  (piestion  a  Heii. 

Je  ne  crois  pas  hors  de  propos  de  faire  remarquer  que  ce  jeune 
homme  faisait  partie  de  la  cliapelie  de  l’empereur  de  Russie,  (pii 
se  compose  en  général  de  voix  de  bais.se-tuille  très  remarquables, 
sous  le  rapport  du  timbre  et  de  la  gravité  des  sons,  et  dont  jdu- 
.sieurs  d’entre  eux,  chantant  à  l’octave  des  basses-tailles  ordinaires,, 
forment  une  harmonie  vraiment  admirable. 

Le.s  efforts  d’imitation  faits  par  M.,  ïvanoff  dans  les  premières 
années  de  s  i  vie,  n’entrer.ueat-i|s  pa.s  pour  beaucoup  dans  la  prô- 
duction  de  l’anomalie  que  nous  venons  de  signaler  ? 

11  est  bien  (léinonlré  pour  nous  que  c'est  toujours  l’oreille  qui- 
forme  la  voix;  c’est  ensuite  de  cette  condition  que  j’ai  recomman¬ 
dé,  dans  mes  études  sur  la  voix,  d’exercer  les  enfaiis  à  écouter  I.i 
nuisi(pic  vocale  avaiil  de  la  leur  enseigner. 

Avant  mes  recherches  sur  l’organe  de  la  voix  humaine,  avant 
que  j’cu.sse  prouvé  rinfluence  et  la  nécessité  du  jeu  de  certains 
muscles,  tels  que  ceux  dé  l’os  liyoïde,  de  la  langue,  etc.,  dans  l'é  - 
mission  des  .sons,  il  eût  été  bien  plus  difficile  de  donner  unccxpli- 
ciilîoii  sati.sfais.inle  de  Tai  omaiie  en  ([ue.slion.  D’après  ces  princi¬ 
pes,  je  pense  que  le  jeu  des  imiseles  modificateurs  l’emporte  dan.s 
ce  cas  sur  celui  qui  pré’sîde  à  la  formation  de»  sous  ordinaires,  et 
qu’en  eon, séquence  la  contraeliou  forcée  des  muscles  de  la  lan¬ 
gue,  de  la  mâchoire  Inférieure,  ainsi  que  des  mii.'^eles  qui  portent 
l’os  hyoïde  en  haut,  l'srnporte  sur  ceux  qui  opèrent  ordinairement 
l’abaissement  de  l'os  hyoïde  et  du  larynx,  ce  qui  donne  lieu  à  un 
mouvemeul  diamétraleiiiuiit  opimsé  aamoiivcment  ordinaire.  Je 
m’explique:  si  dans  ce  cas  le  laryiixéfait  obligé  de  continuer  à  des¬ 
cendre  pour  obéir  à  la  loi  qui  veut  qu’il  se  porte  en  bas,  afin  quel'é- 
carfementdes  cordesvücale.sait  lieu  pour  la  formation  dessous  gra¬ 
ves,  il  fiuiraitpar  ôtre extrêmement  gôné,  soit  parle  paquet  deJàh- 
ccaux  inu.sculaires  qui  l’entourent,  soit  par  le  voi.sinage  de  corps 
peu  élastiques,  et  c’est  là  .sans  .doute  une  des  causes  de  la  limite 
posée  aux  voix  de  basse  ordiiialres.  Ainsi ,  pour  ia  [(roduclicln  dn 
phéiiomcr.c  relaté,  il  a  iiécessairemeiit  fallu  que  la  nature  s’écan  - 
tât  de  la  route  ordinaire  ;  aussi  voyous-iious  le  larynx  se  porter  cü. 
haut  comme  s’il  s’agissait  de  l’émission  de  sons  aigus ,  mais  en 
même  temps  il  doit  existor  une  contraclion  violente  des  mu.scles 
(jui  jirésident  à  la  formation  de.s  sous  graves,  et  nolammeut  du 
cryco-arythenoïdien(poslérieur,  et  c’est  de  cel antagonisme  .simul¬ 
tané  entre  ce  double  OEï|r.e  de  muscles  que  résulieul  des  .scn- 
d’une  gravité  insolite,  et  que  dans  ce  cas  on  peu  iit  e  1 
dércr  comme  comjio.sapt  un  troisième  re.gi.stie/,  pm.siiu  il.s  u;. 
lieu  par  un  mccanisnic  tout  particulier.  Si  ce  fait  lernarrp;,;- 
hVe  et  unique,  qui  m’a  paru  offrir  assez  d’intérêt  pour  cire  eeU!  - 
iminiqué  à  l’académie  (les  scicnoes,  ne.  peut  à  lui  .-eiil  rein  ers; 
les  idées  adniise.s  par  les  physiologistes  .>air  le  rnécauismode  ia  vois, 
humaine,  il  prouve  du  moins  (pi’il  y  a  beaucoup  à  étudier  eiicoie 
sur  le  jeu  des  muscles  (jui  pré.sideiit  autant  ï  la  fmanalion  qu  a  ta 
modulation  des  sons. 


Nouvelle  Iviéthodc.  pour  pr/parer  l'acide  hydrocyanhptf;  [lar  Richanl, 
Laniing. 


Les  différens  procédés  employés  jusqu’aujourd’hui  pour  préparer 
l’acide  hydrocyambjiie,  outre  les  difficultés  (pi'ils  [irésenlent  ,  oui; 
rinconvénient  de  fournir  cet  acide  à  diflT'irens  d'egré.s'  de  conciTiitr.i- 
lioii.  L’exlrcmo  facilité  avec  hiqueiie  i'acide  tartarique  di.ss  lut  b: 
ey.anure  (le  potassium,  a  suggéré  à  fd.  Ilicliard  Laniing  l’iih'c  de 
rajipliquer  à  la  préparation  de  l’acide  prussi(pie.  Voici  la  foiiiuiie 
(ju’il  emploie  ef  le  mode  de  manipulation  : 


Et.  Gymiure  de  poias.sium, 
Acide  tartarique  cr;stalli.‘é 
Ead  distillée, 

Aicuul  I  édifié, 


0,:i  di-s/i 
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meiil  refroidis  dans  une  fiole  de  la  conlenance  de  1 1  à  là  gros  ;  on 
ajoule  le  cyanure  de  polassiiiin,  et  on  bouehe  solidement  la  fiole; 
on  agile  le  mélange  de  temps  en  temps  pendant  une  dixaine  de 
minutes,  puis  on  le  laisse  eu  repos  pour  faire  précipiter  le  sur- 
tartrale  de  potasse  qui  se  forme.  Quand  le  précipité  est  complet, 
ou  décante  la  liqueur,  qui  est  claire  et  limpide. 

L’auteur  assure  que  par  ce  moyen  des  plus  on  peut  se 

procurer  en  quelques  minutes  de  l’acide  liydrocynnique  d’une  force 
déterminée  et  invariable,  en  raison  de  rabsencc  de  tout  acide  mi¬ 
néral,  et  à  cause  de  l.a  présence  de  l’alcool ,  qui  rend  beaucoup 

plus  difficile  et  plus  longue  sa  décomposition  spontanée. 

La  quantité  de  cyanure  de  mercure  dissoute  dans  une  once  de 
liquide  dans  la  formule  indiquée  ,  équivaut  exactement  à  huit 
grains  d’acide  prnssiqne  anhydre.  Aussi  chaque  gros  de  la  liqueur 
en  représentera  exactement  un  grain. 

L’auteur  fait  observer  que  le  cyanure  de  potassium  dont  il  s’est 
servi,  est  pur  et  différent  de  celui  qu’on  jjrépare  dans  les  officines. 
Ce  dernier,  en  effet,  est  toujours  jaune,  tandis  que  le  sien  est  en 
cristaux  d’un  blanc  de  neige,  ce  qu’il  attribue  à  la  pureté  du  sel.  Il 
promet  de  donner  plus  tard  }a  description  du  mode  de  préparation 
qu’il  a  suivi  poiir  obtenir  ce  sel  dans  cet  état  de  pureté;  procédé 
qu’il  a  d’ailleurs  soumis  à  l’cxamcn  de  la  commission  chargée  de 
rédiger  une  pharmacopée  générale  pour  le  Royaume-Uni,  et  qui  a 
été  approuvée.  [The  Lond,  Med.  and.  Surg.  Jown.,  août  j833.) 


Prt’paraiion  de  la  strontiane  et  de  la  baiyte  caustiques.  ■ 

Dulliis  il  trouvé  qu'en  faisitnt  bouillir  pcnd.iut  quelques  instans  un  soluté' 
aqueux,  sufllsamincnl  concentré  de  sulfure  de  baryum  ou  de  strontium  avec 
un  excès  du  chaux  vive,  et  en  filtrant  ensuite  promptement,  il  se  précipite  , 
par  le  rcfioidisseuient,  des  cristaux  de  baryte  ou  de  strontiane  caustiques. 
Ces  bases,  bien  lavées  à  l’eau  froide,  puis  desséchées  par  expression  entre 
des  feuilles  de  papier  Joseph,  ne  baissent  pas  dégager  la  moindre  trace  de 
gaz  acide  bydro  sulfurique  lorsqu’on  vient  à  les  traiter  par  un  acide. 

Conservation  du  virus-vaecin. 

On  parvient  à  assurer  la  bonne  qualité  du  virns-vaccin,et  .à  le  garantir  de 
tjute  espèce  d'altération  ,  en  conservant  les  croûtes  vaccinales  de  manière  à 
les  soustraire  couiplèteinent  au  contact  de  l’air.  Pour  arriver  â  ce  but ,  il 
suffit  de  recouvrir  ces  croûtes  de  plusieurs  couches  successives  de  blanc  d’œuf, 
qu’on  laisse  bien  sécher  chaque  lois  ;  cl,  lorsque  l’enduit  albumineux  a  une 
épaisseur  suffisante,  on  termine  l’opération  par  fapplicalion  d’une  dernière 
couche  de  nature  résineuse  ,  soit. avec  un  vernis,  soit  avec  une  teinture ial- 
s  unique  comme  celle  dite  du  eommandeitv .  Des  expérience»  comparatives  , 
continuées  pendant  plus  de  quinze  ans  ,  ont  fait  reconnaître  que  Ips  résul¬ 
tats  obtenus  avec  des  c*oûtes  ainsi  préparées,  remportaient  do  beaucoup  sur  ' 
ceux  fournis  par  l’inoculation  pratiquée  avec  des  croûtes  récentes  sans  pré- 
p.iralion,  ou  avec  le  virus  conservé  entre  des  plaques  de  verre. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  octobre  i83?i. 

Commission  pour  le  pri.e  des  sciences  physiques  en  i835  ;  rapport  du  mémoire 
de  M.  le  docteur  Deieau  sur  l’emploi  de  la  belladone  contre  le  iid'  doulou- 


I/académie  procède  à  l’élection  d’une  commission  chargée  de  présenter 
le  sujet  pour  le  prix  de  sciences  physiques  <]ui  sera  décerné  en  i855.  MM. 
Duméril,  Floureus  ,  Auguste  Saiut-llUaire  ,  Brougniait  et  Frédéric  Cuvier 
obtiennent  la  majorité  des  suffrages. 

—  M.  Doublerait  en  son  nom  et  celui  do  M.  Magendie  un  rapport  sur 
un  mémoire  do  M.  le  docteur  Deieau  ,  ayant  pour  titre  :  Du  tr.iitement  des 
iiéïr.dgies  faciales  ou  tics  douloureux  ,  à  l’aide  de  la  pulpe  de  r.acincs  de 
belladone. 

Plusieurs  chimistes  se  sont  appliqués  à  rechercher  le  principe  actif,  de  la 
belladone.  M.  Vauqueliny  soupçonnait, l’existence  d’un  alcali  particulier  ,  mais 
celle'conjectnrc,  jusqu’à  présent,  a’apoiul  été  suffisammentvérifiée.  Au  reste, 
l'analyse  cil  mique  ne  s’cst  guèreexercée  jusqu’à  présentque  sur  les  feuilles  de 
ta  belladone  et  sur  fcxtrail  qu’ou  en  retire;  la  racine  reste  toujours  à  exa¬ 
miner.  La  thérapeutique,  du  son  côté,  peut  demander  à  cette  planté’,  émi¬ 
nemment  active,  de  nouveaux  secours.  C’est  donc  dans  l’intérêt  de  la  scien¬ 
ce  et  de  rhnmanilé  ,  dit  le  rapporteur,  que  les  efforts  combinés  do  la  méde- 
.cine  cl  de  la  cliiniic  viendront  s'appliquer  de  nouveau  à  l'étude  do  ce  végé¬ 


tal.  Sans  doute,  ajoute  M.  Double  ,  le  travail  de  M.  Deieau  se  réduit  juaqn';, 
présent  à  confirmer  des  faits  déjà  connus,  à  y  joindre  quelques observaliom 
à  d'autres  observations.  Il  aura  cependant  l’avantage  do  reporter  f attention 
des  médecins  sur  un  point  négligé  ou  peu  connu  de  la  tliérapeutique.  Ce 
sont  là  surtout  les  motifs  qui  portent  la  ■ommissiou  à  proposer  à  l’académie 
les  conclusions  suivantes  : 

i"  Engager  M.  Deieau  à  coulinucr  ses  essais  thérapeutiques  sur  la  bclla- 
donc; 

a°  Déposer  son  mémoire  aux  archives. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

(  Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  5  septembre  i833.) 

Présidence  de  M.  le  baron  Dobois. 

M.  Nauche  présente  des  considérations  Intéressantes  sur  le  cer- 
Teaiiet  le  système  nerveux.  On  peut  reconnaître,  dit-il,  dans  ces 
organes  cinq  ordres  de  systèmes  ou  de  tissus  fouclionuels  : 

1°  L»  tissu  myo leur,  ou  organe  des  coiitr.'ttious  musculaires. 

a“  La  tissu  sensitif,  ou  organe  de  la  sensibilité. 

5”  Le  tissu  sensorial,  ou  organe  des  sensations. 

4°  Ue  tissu  innerv.Tni  ;  c’esl  celui  qui  porte  l’influx  nerveux  dans 
nos  viscères. 

5"  Le  tissu  intellecteur  ,  ou  organe  des  fonctions  intellectuelles. 

Ces  tissus  ont  des  fonctions  différentes;  ils  peuvent  être  affectés 
séparément  de  maladies,  dont  les  symptômes  sont  toujours  distincts. 
Divers  médicamens  ont  sur  eux  une  action  spéciale,  et  leurs  affec¬ 
tions  doivent  être  traitées  par  des  moyens  propres  à  chacun  d’eux. 

Pour  esctrait  conforme , 


Paris,  le  3  octobre  t835. 


Le  secrétaire  annuel,  Moret. 


La  Société  de  plirènologic  de  Paris  a  renouvelé  son  bureau  dans  sa 
sc'anee  du  10  septembre.  Voici  les  noms  des  membres  qui  la  composent  : 
President.  M.  le  professeur  Andral. 

Vice'présiden»,  M.  le  docteur  Fossati,  réélu  ;  M.  Appert,  réélu. 
Secrétaire  général,  M.  G,  Broussais,  réélu. 

Secrétaires  des  procès-verbaux,  MM.  Lacorbière,  réélu,  de  Valctti. 
Pi-iûcipal'r'éd.icteur  du  journal,  M.  Foi.ssac. 

Comité  de  rédaction,  MM,  Bailly,  le  professeur  Bouillaud,  Mège. 
Trésorier,  M.  Lefèvre. 

Comité  des  fonds,  MM.  Ilarel,  Regley,  Pilian-Delaforest. 

ArebiviMe  conservateur,  M.  Dumoulier, 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

t4  octobre.  —  Le  1  a,  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  to  nouveaux 
cholériques,  dont  7  hoirunes  et  3  femmes.  Les  décès  ont  été  de  4» 
dont  3  hommes  et  1  femme.  Hief  i3  et  aujourd’hui  14,  on  n’a 
compté  dans  cét  hôpital  ni  entrées,  ni  décès.  Quelques  malades 
ont  été  reçus  diiris  les  autres  hôpitaux.  ;  aujourd’hui,  2  sont  entrés 
à  Beaujon. 

Le  relevé  des  23  malades  entrés  du  19  septembre  au  5  octobre 
i  la  Charité,  que  M.  Lecouteux  a  eu  l’obligeaiicé  de  nous  com¬ 
muniquer,  confirme  de  nouveau  toutes  nos  idées  sur  le  développe¬ 
ment  de  la,  maladie.'  Ce  sont  les  quartiers  les  plus  malsains  du 
dixième  arroiidissemeit.t,  du  onzième  et  - du  quatrième,  qui  ont 
fourni  le  plus  de  malades  ;  quant  aux  professions,  aucune  n’a  pré¬ 
dominé;  ce.sont  tous  maçons,  journaliers,  portiers, porteurs  d’eau, 
bl'anchisseuse.s,  couturières,  domestiques,  eic. 

Voici  pour  les  âges  ; 

De  20  à  3o  aii.s,  4  hommes,  2  femmes. 
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Sur  10  décès.  G  ont  eu  lieu  ilu  1" 

au  5  octobre  ;  4setilemoUt  du 

19  au3o  septembre,  i  sortie  a  eu  lisu  du  19  mars  au  3o  septentt- 
bre,  5  du  i"  au  5  octobre.  Les  réceptions  avaient  été  ftites  ainsi  : 
Du  19  au  3o  septembre,  12. 
i"  5  octobre,  ii. 


PARIb.  —  IMl’tliaJEi’JE  DE  BETHUNE,  RUE  P ALA_TIM-yi_^ 


#EÜDI  17  octobre  1835. 
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Le  bureau  du  J “l  est  rue  duPont-d  e-Lodi, 

0»  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
learsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
Jascienceet  le  corps  médical;  toutes  les 
déclamations  des  persoimcs  qui  ont  des 
eriefs  i  exposer;  on  annonce  et  analyse 
Jans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairessont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 

«ES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


De  toutes  les  institutions  médicales  le  concours  est  la  plus  importante)  c’est  te 
classement  selon  la  capacité;  c’est  la  première  qu’il  faut  refaire. 

lamais  année,  plus  que  celle  qui  va  finir,  ne  fui  féconde  en  concours;  ja¬ 
mais  aussi  lus  vices  de  celle  inslilulion  ne  sciaient  manifeslésal’onc  manière 
plus  frappante.  Pour  tous  Ceux  qui  voient  les  choses  d’un  peu  haut  et  sans 
passion,  il  est  clair  qn'uiic  organisation  nouvelle  est  urgente.  Je  dis  organi¬ 
sation  nouvelle,  car  il  ne  s’agit  pas  do  détruire  le  concours,  comme  quel¬ 
ques-uns  l’ont  voulu,  mais  de  le  réorganiser. 

Or.  avant  d’élever  le  nouvel  édifice,  il  faut  débarrasser  le  sol  des  débris 
deraucicn;il  faut  analyser  les  concours,  chacun  en  particulier,  isoler  c 
qa’on  appelle  communément  les  abus,  remonter  à  leur  source  et  les  flétrir 
eu  les  exposant  an  grand  jour  et  à  la  publicité.  C’est  ce  que  je  me  suis  effor¬ 
cé  de  faire  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux.  En  prenant  ce  con¬ 
cours  poar  le  sujet  de  mes  investigations,  les  dilficullés  ont  été  bien  moin¬ 
dres  que  si  j’eusse  pris  tout  autre  concoures  ceux  de  la  faculté  de  médecine  , 
par  exemple;  car,  outre  que  je  n'étais- pas  en  position  de  les  contiailre  aussi 
bien,  le»  abus,  quoique  les  mêmes  au  fond,  y  sont  cachés  sous  des  formes 
trompenscs.  Mais,  dans  le  concours  des  hôpitaux,  une  longue  durée  les  a 
pour  ainsi  dire  légitimés;  nul  ne  croit  devoir  rougir  de  ce  que  le  temps  a 
consacré,  et,  au  moment  où  j’écris,  tous  les.élèves  des  hôpitaux  sont  à  s’en¬ 
quérir  des  noms  que  le  hasard  va  faire  sortir  de  furne  pour  composer  le 
jury,  manifestant  hautement  leur  joie,  lorsqu’au  nombre  des  juges  il  s'en 
trouve  auxquels  ils  puissent  se  faire  recommander. 

En  analysant  ainsi  les  abus  du  concours,  j’ai  été  amené  à  substituer  l’ap¬ 
préciation  des  épreuves  par  des  chiffres  .à  l’appréciation  incertaine  et  va¬ 
gue  usitée  jusqu’à  présent  ;  j’ai  dû  proposer  une  épreuve  spéciale  pour  c 
eime  des  sciences  exigées  des  candidats,  et  partant  de  cette  vérité,  qif 
chirurgien  juge  mieux  une  épreuve  de  chirurgie  qu’un  médecin,  et  récip 
qucmcul,  j’ai  proposé  la  formaliou  do  trois  jurys  spéciaux  à  la  placé  du  jury 
tel  qu'il  va  encore  être  formé,  s’il  ne  l’est  déjà. 

Deux  journaux,  la  Guzehe  des  Hôpitaux  cl  Vu  Journal  universel  et  hebdoma¬ 
daire,  ont  suecessivciuenl  rendu  publiques  ces  diver.aes  solutions.' Je  dois  les 
croire  justes,  puisque  j’ai  recueilli  l’assenllincnt  d'un  grand  nombre 'de  mé. 
(lecinsdcs  hôpitaux  et  d’uu  grand  nombre  de  mes  condisciples. 

Ainsi  la  place  est  nette  pour  l’organisation  nouvelle,  et  maintenant  j'ap¬ 
porte  la  base  sur  laquelle  il  faudra  l’asseoir.  Cette  base  est  toute  entière  dans 
ces  deux  mots  ;  compétence  et  responsabilité  des  juges. 

Conipéleiicc.  Pfe  scinble-l-il  pas  que  cela  est  au-dessus  de  toute  objectiou,  et 
pourtant,  avant  d’obtenir  ce  premier  point,  il  faudra  lutter  contre  d'anciens 
usages,- détruire  dis  liabiliules  prises  de]mis  long-temps.  Mais  c’étàit  aussi  un 
hiil  usage  de  la  f,.cidté  de  .Montpellier,  que  ceini  qui  faisait  examiner  les 
élèves  sur  l'aiiatomie  par  le  professenr  de  buta ni([iic,  et  sur  les  acconclie- 
neiis  par  celui  de  clinique  iulcriic.  En  i85o  M.  Lallemand  en  fit  ju.-tice  . 
Qae  justice  en  suit  aussi  faite  dans  les  liôpitaux  de  Paris.  Que  ceux  qui  se¬ 
raient  tentés  de  le  conserver  eucoro  essaient  de  le  proposer  à  la  facnlié  de 
taédcciiio  ;  s’il  est  bon  pour  les  hôpitaux,  jfturquoi  ne  lejerail-il  pas  pour 
l’école?  Esl-co  quu  dans  un  concours,  curomedaus  un  cxafflfeîï,  pour  juger  il 
oefaut  pas  être  coinpctciil  ? 

ffcspousabilité.  Il  est  temps  que  les  fouctious  de  juge  i)o  soient  plus  des 
places  à  exploiter  dans  l’intérêt  Je  ses  amis  particuliers  ,  ou  de  sa  CQterie  ; 

est  temps  de  laisser  là  ce  rôle  pour  lequel-'ue  semblent  pas  faites  nos  illus- 
bafions  médicales.  11  ne  doit  rester  au  juge  pour  mobile  de  ses  délermiiia- 
bons,  que  l’amour  dp  la  science  .  et  , do  l’humanité.  -Getle  responsabililé, 
^^aujourd'hui  l’on  repousse  parce  qu’elle  gêner!iit  ,  des  juges  spéciaux,  et 
lies  lors  toujours  coinpélcus,  facceptoront  sans  craiutc. 

Que  Ceux  qui  voudront  détruire  le  vieil  édifice  du  concours  se  servent  de 
Ces  deux  mots:  «  Coinpélcneo  et  responsabilité  ■  comme  moyen  de  vérifica- 
et  ils  en  auront  bi-  ntôt  montré  les  vices.  Mais  ces  deux  mots  ne  sont 


pas  seulement  des  élémens  de  critique  ;  il  sont  encore  ,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  la  base  de  l’organisation  nouvelle.  Et  pour  entrer  dignement  dans 
cette  voie,  je  demande,  pour  le  concours  de  l’interuat ,  la  création  de  trois 
jurys  spéciaux,  et  1  appréciation  dos  épreuves  par  des  chiffres  donnés  pu¬ 
bliquement.  Eu  l’absence  de  M»  Orfila  ,  je  m'ddresse  aux  médecins  et  aux 
chirurgiens  des  hôpitaux ,  et  puisqu’il  en  est  à  qui  déjà  est  cunfiéc  la  mission’ 
de  choisir  les  plus  capables,  cl  qui  sont,  aprèl  tout],  responsables  de  leurs 
choix  devant  l’administration,  c’est  à  ceux-là  surtout  que  je  veux  faire  sen¬ 
tir  combien  le  concours ,  tel  qu’il  est,  les  laissera  loin  du  but  qu’ils  doivent 
atteindre.  Il  existe  un  usage  bien  connu  de  tous,  celui  des  visites  et  des 
lettres  de  recommandation.  Est  il  un  témoignage  plus  éclatant  du  défaut 
d’;q]préciatiou  des  épreuves  ?  Eh  bien,  les médeciiisqui  accepteront  le  con¬ 
cours  tel  qu’il  est  encore  ,  en  subiront  l’humiliation  ;  car  le  texte  de  toutes 
les  lettres,  l’excuse  de  tontes  les  visites  ne  sera  qu’une  longue  et  fastidieuse 
amplificàtloii  de  celte  vérité:  les  épreuves  sont  mal  jugées  et  insuffisantes. 
Quelle  autre  raison  que  celle-là  pourrait  pousser  des  élèves  qui  sont  jeunes 
il  pleins  d’honneur,  à  faire  de  semUables  démarches  î 

Il  n’est  rien  dans  les  fonctions  tl’un  interne  qui  exige  le  talent  d’un  ora¬ 
teur  ;  par  quelle  bizarre  contradictiott  a-t-on  attaché,' jusqu'à  ce  jour,  plus 
d’importance  à  l’épreuve  orale  qu’i  l’épreuve  écrite?  Il  résulte  de  là  qu’on 
imprime  aux  études  des  éléves  une  marche' essentiellement  vicieuse.  En  effet, 
le  secret  pour  réussir  au  coucours  de  l’internat  ne  consiste  plus  qu’à  appreq- 
dre  par  cœur  un  certain  nnnibre  de  questions  qui  reviennent  toujours  à  peu 
près  les  mêmes  ,  et  à  les  réciter  iuipcrtiirbablement.  IN’csl  ce  pas  une  mau¬ 
vaise  méthode  d'étudier  l'anatomie,  la  médecine  ut  la  chirurgie,  que  de  s’exer¬ 
cer  ainsi  à  en  rassembler  des  lambeaux  pour  remplir  le  cadre  de  la  ques¬ 
tion  de  dix  minutes?  C’est  encore  une  couséqueuce  du  concours  tel  qu’il  est. 

Tous  ou  presque  tous  les  médecins  des  hôpitaux  sont  sortis  du  concours; 
sur  eux  oui  donc  pesé  les  entraves  que  je  m’efforce  de  soulever.  Peut-êlio 
que  parmi  les  membres  du  jury  il  y  en  a  qqi  sont  encore  tout  meurtris  des 
concours  de  l’Ecole  de  médecine  ;  eeu)f-là  peuyent  dire  si  j’ai  lutté  coutrp 
uuc  ombre  ou  contre  la  réalité. 

Et  puisque  de  tous  côtés  il  y  a  Urgence  do  réorganiser  le  coqpours  ,  je 
demande,  pour  le  concours  de  l’internat,  la  création  de  trois  jurys  spéciaux, 
et  l'ap(ir,éeiatioii  des  épreuves  par  des  chiffre?  donnés  publiquement. 

Je  laisse  aux  chirurgiens  et  aux  médecins  des  hôpitaux  le  soin  de  faire  par¬ 
venir  nia  demande  au  coiisçil  général, 

Félix  Achabd, 

Elève  externe  des  hôpitaux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Clinique  de  MM.  Boyer  et  Roux. 

Luxation  primitive  du  fémur  en  arrière. 

Paris,  le  iS  octobre  i835. 

Monsieur, 

Je  réelame  Tinserlion  dan?  votre  estimable  journal,  d'un  fait  do 
cliirurgie  fort  curieux,  qui  vient  de  se  passer  à  Tlulpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Il  s’agit  (Tune  luxation  primitive  du  fémur  en  arrière,  produite 
par  un  caii.se  externe. 

L’individu  qui  en  fait  le  .sujet,  est  arrivé  ce  malin  à  8  heures;  il 
est  couché  auii”  dp  de  la  salle  de  la  Yiergc.  C’est  nn  maçon  âgé  (!e 
vingt-cinq  ans,  vigonreu.sement  constitué.  Il  vient  de  tomber  do 
dessus  un  ccliaffaud  de  la  bailleur  d’un  premier  étage.  Au  reste, 
ni  lui,  nijcs  camarades  qui  Tout  apporté,  ne  peuvent  nous  donner 
d’exacts  renseigneinfyis  sur  la  manii’re  dont  celle  cliûle  s’est  opé- 
rée.  


A  son  arrivée,  M.  Ronx  constate  l’existence  d’une  luxation  du 
fémur  gauche,  mais  d’une  luxation  toute  particulière,  et  qui  n’est 
jii  l’une,  ni  l’autre  des  quatre  luxations  reconnues  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  :  l’iliaque,  la  sous-pubienne,  la  sus-pubienne  et 
l’ischialique.  Encore  cette  dernière  a-t-elle  été  bien  rarement  obser¬ 
vée.  Il  n’y  aguèreque  De.saidt  qui  en  ait  cité  un  exemple  bien  avéré; 
et  même  la  maladie  ne  fut-elle  pas  reconnue  pendant  l’existenee 
de  l’individu. 

Or,  chez  notre  malade,  la  luxation  s’est  faite  en  arrière  seule¬ 
ment;  par  conséquent,  la  tète  du  fémur  ne  se  trouve  ni  sur  la 
fosse  ilifjque,  ni  spr  le  }rpu  ischiatique,  mai?  elle  est  portée  dicee- 
tement  en  arrière,  un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité  de  l’igclpon  , 
où  elle  se  présente  sous  la  forme  d’imp  tumeur  dure,  arrondie  (i). 

Il  y  a  douze  à  quinze  ans  environ,  un  chirurgipn  français  attira 
l’attention  des  |)raticions  sur  ce  cas  rare  de  luxation  du  fémur.  De^ 
puis,  <lcux  chirurgiens  anglais  du  premier  mérite,  MM.  Astley  Coo- 
per  et  Travers,  en  ont  fait  le  sujet  de  leurs  recherches,  dans  un 
traité  fort  curieux  qu’ils  ont  publiés  sur  les  luxationr,  et  ils  ont  cité 
quelques  faits  qui  conrirment  l’existence  de  la  luxation  du  fémur 
en  arrière. 

Chez  notre  malade,  le  r.accourcissement  du  membre  inférieur 
çat  foft  peu  considérable ,  le  pied  est  incliné  en  dedans,  et  la  rota¬ 
tion  (lu  membre  est  loin  d’être  aiis.si  prononcée  qu’on  l’observe 
dans  une  luxation  bien  franche  sur  la  fosse  iliaque. 

1/iudividu  étant  jeune,  fort,  vigoureux,  et  le  système  muscul.iire 
étant,  chez  lui,  extrêmement  développé,  ou  s’atleiidail  à  éprouver 
Qe  grandes  difficultés  à  la  réduction  ;  aussi,  à  son  arrivée,.  Ri.  Roux 
avait-il  eu  la  précaution  de  lui  faire  pratiquer  une  large  saignée 
datrs  le  but  d’affaiblir  un  peu  cet  excès  de  vitalité  ;  cl  à  hqit  he,nr 
res  et  demi,  lors  de  l’opération,  il  employa  un  appareil  réellement 
formidable  de  forces  extensiveii  et  cpnlre-exten^ives.;  mais,  à  sa 
grande, surprise,  que  nous  avons  l<>, us  égalemç.nt  paj'tagée,  larédnc- 
tion  s’est  opérée  avpc  une  nierveiUeiVSC  si.niplicité.. 

Immédiatement  aprèsqu’elle  a  été  terminée,  nous  avons  remar¬ 
qué  un  alongemeiU  de  quelques  lignes  dans  le  membre.  C’est  un 
pbénonrène  qui  ne  doit  point  étonner  si  l’on  fait  attention  que 
dans  toute  espèce  de  luxation  primitive,  le  membre  réduit  offre  un 
aloiigement  qui  persiste  plus  on  moins  de  temps. 

Or,  chez  notre  nialade,  nous  avons  noté  ce  phénomène.  Ce  n'est 
assurément  pas  qu’il  sc  soit  produit  up  nouveau  déplacement  ; 
mais  l’on  conçoit  facilement  qu'une  luxation  qui  supjjijse  un  déve¬ 
loppement  si  considérable  de  forces,  ne  peu  t  s’éire  (jpéré  sans  que 
le  ligament  rond  ait  été  rompu,  et  qu’il,  se  soit  fait  un  tiraillement 
du  tissu  cellulaire  intrà-artmulake;  c’est  ce  gonüenienl  qui  fait 
qu’après  la  réduction  la  téta  du  léuiur  n’a  pu  reprendre,  dans  la 
cavité  cotyloïde,  ia  situation  qu’elle  a  dans  l’état  naturel. 

Tel  est.  Monsieur,  le  fait  dont  je  réclame  de  votre  bienveillance 
l’insertion  dans  votre  plus  prochain  lunnéro  :  je  crois  qu’il  inté¬ 
resse  la  science. 

■N.  B.  Si,  par  la  suite,  il  survient  dans  l’état  du  malade  quel¬ 
que  chose  de  remarquable,  j’aur.tisoin  de  vous  le  faire  connaître. 
Agréez,  etc.. 

Le***  Vau***. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 

Service  de  M.  LAuraTHs. 

jipciion  syphilitique  mgligèe;  mort.  Destruction  des  fusses  nasales  ; 
ulcérations  de  la  plèvre. 

Le  nommé  Bécbet  (Ferdinaud),  .âgé  de  25  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  ,  faible  de  constitution  ,  soldat  à  la  douzième 
compagnie  du  train  des  équipages  ,  s’aperçut,  il  y  a  un  an  envi¬ 
ron,  à  la  suite  d’un  coït  impur,  d’un  écoulement  peu  abondant , 
qr.i  lui  causait  de  vives  douleurs  ,  lorsqu’il  rendait  ses  urines. 

Quoique  les  érections  fiassent  très  pénibles  il  vo3'ait  des  femmes, 
et  un  jour  qu’il  s’élail  fortement  écbauifé  ,  des  élaucemens  se  fi¬ 
rent  .sentir  dans  le  testicule  droit,  qui  ne  tarda  point  à  devenir 
très  volumineux;  ne  voulant  pas  entrer  à  rhôpital  miiitairc  de 
Vers.ûlles  ou  il  était  en  garnison  ,  il  s’adressa  au  chirurgien -major 
du  î|..2'  régiment  de.  ligue  ,  qui  ordonna  une  apidicatioiL  de  ringt- 
.sur la  tumeur,  un  lui  eiijoiguanl  de  mettre  beaucoup 

(i)  C’est  la  luxation  diroclenieiit  eu  bas ,  .idmise  par  B.  Bell ,  el  tlonl  M. 
OHivier  a  r.-.ppor'.i'  un  exemple.  (Vp,,  iudactear.) 


de  cataplasmes  émoUienssur  le  testicule  majade.  Voyant  que  l’èBgotgeî 
ment  ne  diminuait  p.i.s ,  on  fit  une  seconde  application  de  vingl.ctng 
ta'igsues  qui  eut  plus  de  succès  que  la  première ,  cl  rorcliile  céda 
au  traitement  Biiliphlogistique,  Il  est  à  remarque»  que  l’écoule¬ 
ment  qui  avait  paru  dans  les  premiers  jours,,  cessa  subitement. 

Sa  guérison  obtenue,  B...  retourna  voir  des  femmes  ,  et  deux 
moi?  après  il  lui  vint  un  fort  chancre  au  filet  et  à  la  base  de  la 
verge;  l’exccftsive  turgescence  du  pénis ,  les  douleurs  cuisaniçg 
qu’il  re.ssenlait ,  l’avcr.sion  qu’il  avait  pour  l’hôpital,  déterminèrent 
ce  militaire  à  s’adresser  à  un  pharmacien  de  la  ville,  qui  lui  donna 
une  solution  dans  laquçile  il  trempait  de  la  charpie,  dont  U  re¬ 
couvrait  le  chancre;  peu  de  jour.s «après,  quoique  malade,  il  sui¬ 
vit  sa  compagnie  qui  reçut  l’ordre  de  partir  pour  le  siège  d’ Anvers 
muni  de  son  remède  dont  l’emploi  constaiU  avait  affaibli  la  force 
du  chancre. 

A  la  deuxième  étape ,  il  éprouva  un  violent  mal  de  gorge  ,  il  sa¬ 
livait  abondamment  el  pendant  six  jours  ,  temps  qu’il  rest.a  sans 
entrer  à  l’hôpjtal;  il  ne  put  prendre  aucune  nonrrilure.  Enfin, 
deux  jours  après  sou  arrivée  à  Cambrai ,  il  entra  à  l’iiopital  mili¬ 
taire  de  cette  ville. 

Dès  les  premiers  jours  de  son  entrée  ,  on  lui  fît  une  forte  applica¬ 
tion  de  sangsues  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  col,  des  gar¬ 
garismes  émolliens  furent  prescrils  ;  le  troisième  jour  une  seconde 
application  de  sangsues  fut  faite ,  et  eut  de  meilleurs  résultal.s  que  |,a 
première  ;  on  continua  /e.s  gargarismes  émolliens  ;  tous  ççs  moyens 
ne  procurèrent  que  peu  de  soulagement  an  malade. 

B***  séjourna  six  mpis  dans  cet  hôpital ,  oh  il  ne  prit ,  dil-il,  que 
six  doses  de  solution  de  deuto-chloruye  de  mèreure-,  et  ii’observa  aucun 
régime;  voyant  son  état  empfiçr  çl,  n’ét.mt  soumis,  à  aucun  Iraile- 
ment ,  il  oblint  sa  sarlie.  eu  iiiafs  i833.,.  et  fut  évacué  ou  rejoignit 
sa  CQuipaguic  en.  garnison  à  Versailles. 

Le^io  avril,  même  année,  li**^  (luIra  dans  notre  hôpital,  atteint 
depuis  i:/®  de  symptômes. .syphilitiques.  A  la  visite  du  malin 
du  n  ,  il  m’offrit  les  .symptômes  stiivans  : 

Amaigi;is.sement  général ,  pean  décolorée.;  gonflement  de  la 
partie  supérieure  de  la  face  vçrs  la  racine  du  nez;  peau  rouge  et 
luisante  sur  le  trajet  du  cajial  nasal  ;  yeux  cha,s.sieu.x  -,  larnijoyans.,, 
el  les  bords  des  paupières  rouges  qt  ii,’unc  scnsilnüt.é  telle,  qu’on 
,  ne  pouvait  les  toucher  .sans  causer  de  vives  dpulictir.s  au  mqiade  , 
et  qu’une  lumière  t..<nt  soit  peu  vive  occasionait  égaleiucHt  des 
douleurs  très  vives  ;  la  région  smisrm'fiilaire  offre  aussi  un  gonfle- 
niept  considérable  ;  les  IraiLs  expriment  la  souffiauce,  Faballc- 
ment  çst  général;  la  voix  n’a  plus  le  timbre  normal/  elle  est 
pFofQadénient  altérée  el  semble  sortir  entièrement  des  l'ôssc.s  na¬ 
sales.  ' 

Les  fos.ses  nasales  et  l’arrière  bonclie  visitées  en  procédant  de 
dehors  en  dedans,  et  d’avant  eu  arrière ,  on  remarque,  l’.'e  carti¬ 
lage  qui  forme  la  cloison  des  fosses  nasale.?,  désorganisé  dans  sa 
tolalhé  ,  une  partie  de  l’os  vomer  et  les  cornets  inférieurs  ont  dis¬ 
paru  ;  2°  la  membrane  muqueuse  couverte  d’ulcérations  qui  lais¬ 
sent  exsuder  une  matière  purulente  abondante,  qui  répand  une 
odeur  insupportable  au  malade;  3”  en  pénétrant  plus  en  arrière, 
on  aperçoit  le  voile  du  palais  ,  ainsi  que  la  luette  entièrement  dé¬ 
sorganisés  ;  4°  les  amygdales  lu  méfiées  et  ulcérées  ;  5°  la  p.îrtie 
postérieure  el  profonde  du  larynx  couverte  d’ulcérations  (lè^  éten¬ 
dues  ;  le  malade  ne  veut  av.aler  que  des  liquides  ,-  et  [irend  aiec 
peine  quelques  solides. 

Il  dUt  avoir  uo  mal  de  tête  continuel  et  violent;  mouvement  fé¬ 
brile  continu  avec  exacerbation  lu  soir. 

Le  régime  prescrit  au  malade  a  été  conforme  à  la  position  où 
se  trouvait  B***  ;  il  a  consisté  en  bouillies  ,  crèmes  de  riz,  vermi¬ 
celles  ;  el  dans  les  derniers  temps  ,  le  lait  sacré ,  sa  principale  iionr- 
rilure,  lui  réussissait  bien  ;  mai.sce  régime  lacté  le  lassa,  el  bien¬ 
tôt  B***  ne  tarda  pas  à  s’en  écarter,  en  commettant  des  excès  avec 
d’autres  alira-cns  que  ses  camarades  lui  jirocuraienl ,  et  qui  chaque 
fois  oocasioiiaient  des  colique^  des  diarrhées,  qui  étaient  calmées 
chaque  fois  pur  la  diète,  l’eau  de  riz  gommée  édulcorée ,  les  demi-taw- 
mens  émolliens  av^lacès  el  opiacés,  ei  des  fomentalions  lU  même  natifs 
sur  l’abdomen. 

En  ré.sumé,  le  traitement  général  subi  par  le  malade  ,  a  consisté 
en  eau  d’orge  gommée ,  eau  gommeuse  édulcorée  ,  potions  gommeuses , 
gargarismes  émolliens  opiacés ,  un  grain  d’opium  le  soir  pour  procurer  du 
sômmeil  ;  tes  préparations  mercurielles  ,  telles. que  la  solution  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  ,  le  sirop  dèpuraüf ,  d’après  les  formules  de  M. 
Larrey. 

Le  malade  n’ayant  jm  supporter  la  .solution  chlorurée,  on  l’a  rem¬ 
placée  pur  une  pilule  qu'il  prenait  malin  et  soir,  dissoute  dans  trente 
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grammes  de  sirop  dépuratifs  pilule  composée  d’un  huUième  de  grain  de 
muriate  sur^oscigèné  de  mercure ,  d’un  demi-grain  d’extrait  gommeux 
d’opium  et  de  quatre  grains  d’extrait  de  jalap.-  Des  friclioiis  mercu¬ 
rielles  ont  été  pratiquées  tous  les  six  à  sept  jours  à  la  pliante  d(?s 
pieds»  quand  l’état  du  malade  le  permettait.  Un  vésicatoire  à  la 
nuque  a  été  entretenu  tout  le  temps  que  B***  a  vécu. 

L’emploi  de  ces  moyens  a  souvent  été  suspendu  par  des  indiges¬ 
tions  que  le  malade  provoquait  toujours  par  les  écarts  de  régime; 
vingt  jours  avant  que  B***  ne  soceomt>àt,  il  fut  atteint  d’une  co¬ 
lique  violente  avec  diari'hée  ,.  d’un  poûit  douloureux  da'is  le  côté 
gauelic  du  thorax  qui  le  faisait  souffrir  violemment;  il  a  conservé 
oesdeux  affections  sans  qu’aucun  moyen  ait  pu  les  calmer.  B*** 
est  mort  le  26  août,  après  cinq  mois  de  séjour  dans  nos  salles. 

Autopsie.  Aspect  extérieur.  L’aspcet  général  de  la  peau  est  pâle; 
fémaciation  cwisidérable.  Saillies  osseuses. 

Le  nez  est  affaissé  jtar  suite  de  la  destruction  delà  cloison  des 
fosses  nasales,  qui  a  déterminé  une  déviation  des  os  propres. 

Le  canal  nasal  du  côté  droit  est  obstrué.  Une  coupe  longitudi¬ 
nale  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  ,  qui  divise  symétriquement  le 
crâne  et  la  face  »  fait  découvrir  la  muqueuse  nasale  entièreinent 
détruite.  Le  vomer  et  les  cornets  inférieurs  ayant  di.sparu ,  la  par¬ 
tie  supérieure  des  08  palatins  cariée.  Le  pharynx  ouvert,  on  ne 
trouve  plus  de  trace  de  sa  paroi  postérieure  et  supérieure;  la  luette 
a  disparu.  La  destruction  de  la  muqueuse  s’observe  jusqu’à  rentrée 
de  l’œsophage ,  et  laisse  à  nu  toutes  les  parties  (pi’elle  recouvrait, 
enduites  seulement  de  qirelques  mucosités  grisâtres. 

La  première  vertèbre  cervicale  est  cariée  dans  toute  sa  partie 
antérieure  et  superficielle  ;  les  deux  suivantes  présentent  aussi  un 
commencement  de  destruction. 

Tube  digestif.  L’œsophage  et  l’estomac  sont  dans  un  état  parfait 
d’intégrité. 

Tout  le  péritoine  intestinal  offre  un  aspect  rouge-lie  dc-vin  ,  et 
pointillé  dans  foute  son  étendue. 

La  muqueuse  du  petit  et  du  gros  intestins  est  le  siège  d’une  vio¬ 
lente  injection  inilaxnmatoire  dans  toute  son  étendue  ;  quelques 
uldérations  très  circonscrites  s’y  font  remarquer. 

Thorax.  Les  muqueuses  laryngicarnc  ,  trachéale  et  bronchique 
.sont  parfaitement  saines, 

La  plèvre  du  coté  droit  est  adhérente,  mais  non  ulcérée. 

Une  colleelion  purulente  assez  eoiisidérabU:  se  fait  remarquer 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche. 

La  plèvre  pulinonaire  de  ce  eôlé  offre  uue  ulcération  d’environ 
cinq  pouces  de  longueur  à  sa  partie  nioyciine  et  interlobulaire , 
sur  une  largeur  de  qHclqne.s  lignes  supérieurement ,  et  de  deux  à 
li'ois  pouces  à  la  partie  moyenne. 

La  plèvre  costale  est  aussi  le  siège  de  deux  ulcérations  séparée.s 
au  niveau  dc.s- troisième  et  cinquième  eûtes  gauches.  Ces  ulcéra¬ 
tions  .sont  :  la  supérieure  longue  de  quatre  pouces  ,  cl  l’inférieure 
de  deux  jiouces  et  demi ,  et  larges  environ  d’un  demi-pouce.  Il  est 
à  reniarcpior  que  ces  ulcérations  de  la  ])lèvre  ont  l’aspect  grisâtre 
des  ulcères  sypliililique.s,et  leur  profondeur  ,  laquelle  dépend  du 
gonflement  de  leurs  bords.  Les  jioumous  sont  sains  quoiqu’aflois- 

Lo  cœur  est  mou  et  décoloré ,  roreillelle  droite  offre  des  traees 
de  l'aiib.ses  tiiembraiit'S. 

Ad.  D. 


Congesüoii  cérébrale  simulant  une  double  hémorrhagie;  résolution  et  in¬ 
sensibilité  complètes  des  membres  et  du  tronc;  guérison  prompte;  p.»r 
M.  Sabatier,  D.  AL  P. 

be  12  septembre  dernier  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  an 
sieur  IN...,  concierge  d’un  liôlel  de  la  rue  Saint-Dominique.  Cet 
liomnie,  âgé  d’environ  G6  ans,  est  grand,  sans  embonpoint,  a  le 
col  alongé,  et  n’offre  aucun  des  principaux  allribuls  des  constilu- 
tions  dites  apoplectiques.,  Néanmoins,  depuis  quehjne  temps,  il 
éin  ouvait  des  maux  de  léle,  des  étourdissemens  qui  devenaient  de 
plus  en  plus  fréquciis  et  incommodes.  Il  crut  devoir  prendre  quel¬ 
ques  précautions  ilpril  des  pédünvcschouds,  et  deux  ou  trois  ap- 
pliiiations  de  sangsues  à  l’anus  furent  faites  p.ir  lui  à  différons  in- 
•crvallcs.  Huit  à  dix  jours  seulement  s’étalent  écoulés  depuis  la 
'loniière,  lorsque  cet  homme  fui  pris  des  accidons  que  je  vai.s  rap- 
Purter, 

bc  II  au  soir,  il  était  dans  son  état  habituel,  cl  dîna  avec  le 
>uéme  appétit  qu’à  roidinaire.  Ce  reji.as  consistait  en  un  ragoù' 


dans  lequel  se  trouvait  une  assez  grande  quantité  de  cliamplguons. 
Ceux-ci,  d’après  les  ren.seigneinetis  qui  m’ont  été  donnés,  n’a¬ 
vaient  aucune  propriété  malfaisante. 

Le  lendemain  12,  ou  trouva  le  malade  dans  son  lit  ;  il  était  sans 
parole  et  sans  mouvement.  Des  matières  slercorales  échappées  du 
rectum  en  assez  grande  qimntilé,  ivpandaienl  à  travers  ses  couver¬ 
tures  une  odeur  très  fétide.  Plusieurs  heures  s’écoulèrent,  pendant 
lesquelles  on  alla  piévenir  les  parons  de  cet  homme,  et  ce  fut 
vers  midi  que:  j’arrivai  près  de  hii.  Il  offrait  alors  l'état  suivant  : 
face  peu  colorée,  paupières  abaissées,  pupilles  peu  mobiles,  à 
demi  dilatées;  pas  de  diminution  ni  d’aogmenlalion  notable  dans 
la  température  du  corps;  ré.solution  des  quatre  ,membie.s  ; 
insensibilité  complète  de  la  peau  sur  quelque  région  du  corps  que 
ce  fût.  Le  pincement;  les  piqûres;  n’excilaienl  pas  la  moindre  sen¬ 
sation  de  douleur.  Respiration  haute,  assez  fréquente,  sans  râle  ; 
pouls  plein,  développé,  à  85  pulsations  environ  par  minute.  Bou¬ 
che  non  déviée;  haltemens  du  cœur  a.ssèz  énergiques;  ventre  un 
peu  tendu  sans  être  ballonné  ;  pas  de  saillie  ni  de  malité  dans  la- 
région  delà  vessie. 

En  raison  de  la  gravité  des  accidens,  je  craignis  qu’il  n’existâr, 
ou  bien  une  double  hémorrhagie  cérébrale,  ou  bien  un  épatiche- 
mciil  sanguin  abondant  dans  la  cavité  do  l’arachnoïde.  ïontefois, 

l. r  force  et  la  plénitude  du  pouls  exislant  alors  à  ce  degré,  malgré 
le  temps  déjà  assez  loivg  qui.  s’était  écoulé  depuis  l’inva.sion  dés  ac¬ 
cidens,  la  pureté  de  la  respiration  et  iiiêmc  l’état  complet  de  ré¬ 
solution  et  d’immobilité  des  quatre  membres  en  môme  temps,  me 
firent  espérer  qu’il  pourrait  bien  n’y  avoir  encore  ijn’une  simple, 
mais  forte  congestion  cérébrale.  En  couséipienoc,  une  large  sai¬ 
gnée  fut  iminédialement  praliquée.  Lorsque  le  pouls  cominenea 
à.  faiblir  sous  le  doigt,  je  suspendi.s  réGonlement  du  ftang.  Doux  si- 
iiapi.snies  furent  appliqués  aux  coiide-pied.s,  et  immécliatement 
après  ou  administra  nu  lavemenl  purgatif  composé  avec  décoction 
de  séné  ,  trois  gro.s  dans  douze  onces  d’eau,  et  addition  d’une 
once  de  sulfate  do  soude,  et  cUunc  once  et  demie  de  miel  niercu- 
rial.  Ce  lavement  détermina  plusieurs  évaeualioiis  très  copieuses, 
et  bientôt  après  le  malade  ouvrit  les  yeux  ,  et  fit  quelques  mouve- 

m. 'iis.  En  peu  d’iiislaus  d  recouvra  lalàenlté  d’entendre,  et  pro- 
iiüiiÇj  quelques  mots.  L’aelitm  dc.s  siuripisine.s  lui  devint  bientôt 
api  ès  incommode  :  ,on  les  enleva. 

Je  revis  le  malaile  à  six  iicure},  ,  le  pouls  avait  perdu  de  sa  force 
cl  de  sa  fréqueiieo  ;  mais  il  resi.sl;Ht  encore  an  doigt.  L’inleUigcnee 
reparaissait  de  plus  en  plus  uciie,  et  le  malade  rési.sta  mémo  quel¬ 
que  temps  ancou.seil  que  je  lui  donnai,  de  faire  le  soir  môme. une 
apiilicalion  de  iG  sangsues  a  la  base  du  crâne;  lonlc^iis  on  l’y  dé¬ 
cida.  Les  sangsne.s  saignèrent  ahoiidainmeiit. 

Le  leiulcmaiii  i5,  les  mouvemens  étaient  libres;  le  malade  ré¬ 
pondait  facilement,  mais  seiilcinciil  avec  un  peu  de  lenienr,  aux 
ijueslions  qu'on  lui  adrc.ssait.  L’action  du  lavemenl  purgatif  dé¬ 
termina  encore  ce  jour-là  cl  les  deux  suivaiis  de  .six  à  quatre  selles 
liquides  dans  les  vingt-quatre  lienres. 

Le  i4î  le  malade  se  lev.v  et  se  promena  dans  la  cour. 

Le  16  il  était  comidètciuciil  rélabli,  et  avait  recouvré,  ses  forces- 
et  sou  appétit  ordinaiics. 

L’issue  aussi  iiromptemonl  favorable  ‘d’une  maladie  qui  s’an- 
iimiçait  avec  des  symjilômes  aussi  gj-aves,  prouve  qu’il  n’a  existé 
dans  ce  cas  aucun  éjiancliemeiil,  soit  dan.s  le  cerveau,  so.it  dans  la 
cavité  de  l’arachuoïfie..  Ce  fait  prouve  aussi  quelle  est,  en  pareil 
cas,  Ionie  la  puissance  de  l’art  ;  car  ici  la-  nature  ne  s’aide  guère, 
et  si  on  se  reposait  sur  sa  force  médîc.itrice,  il  est  probable  que  le 
inédècîii,  et  surloul  lemalade,  auraient  à  s’cii  repentir. 


REYUE  THERAPEUTIQUE. 

Emploi  du  deUitoxide  de  mercure  contre  la  syplûlist 

Le  profes.senr  Blasîlis  ,se  sert  avec  Leaucoup  d’avantage  de  l’oxîde 
rouge  do  mercure  dans  le  traitement  des  affections  syphilitiqueli. 
La  dose  à  laquelle  il  l’administre,  pendant  les  cinq  premiers  jmir.s, 
est  de  deux  cinquièmes  de  grain  par  ving^r.qnalre  licure.s  ;  ilia 
porlc  à  trois  cinquièmes  pendant  les  cinq  jours snivan.s,  etil  l’aug- 
nienlc  ainsi  d’un  cinquième  de  grain  ,  de  cinq  en  cinq  jours,  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  symptômes  vénériens  aient  disparu  ;  .alors,  il  la  di- 
mimie  gradnellciiient  en  suivant  niie  marche  inverse  à  celle  qu’il 
a  suivie  d'abord.  Ce  médicament  est  donné  son.s  forme  de  poudre 
ou, de  pilules  ,  d’après  le.s  formnle.s  ci-dessous  v 


(  SgS  ) 


Poudre  antUy phUitiq ue. 

Pr.  Deufoxide  de  mercure,  2  grains. 

Sucre  blanc ,  \  3  gros  un  scrupule. 

M.  cl  f.  s.  a.  une  poudre  bien  homogène,  qui  sera  divisée  en 
dix  prises  parfaitement  égales. 

On  f.iit  prendre,  en  commençant,  une  de  ces  doses ,  le  raaiin  , 
délayée  dans  un  peu  de  sirop  de  sucre,  et  le  soir,  ou  en  donne  une 
seconde.  Tous  les  cinq  jours,  ou  augmente  d’une  prise. 

Pilules  anlinyphîliltq lies. 

Pr.  Deutoxyde  de  mercure,  4  grains; 

triturez  avec  quelques  gouttes  de  sirop  de  sucre,  puis  ajoutez  s.  a. 

Mie  de  pain  blanc. 

Sucre  blanc,  ââ  q.  s. 

pour  ftiire  une  masse  qui  sera  divisée  en  quatre-vingts  pilules  de 
^  deux  grains  chacune. 

On  en  donnera,  en  commençant ,  quatre  matin  et  .soir,  et  tous 
les  cinq  jours,  on  augmentera  la  dose  de  quatre. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  préparations  hydrargiriqaes. 

Le  docteur  Vering  indique  les  signes  suivans,  comme  faisant 
connaître  l’époque  du  traitement  de  la  .syphilis  par  les  frictions 
mercurielles,  où  il  est  iiécessairedc  suspendre  Temploidsce  moyen: 
cuisson  dans  la  bouche  et  dans  le  gosier  ;  saveur  métallique  ;  ha¬ 
leine  désagréable;  déglutition  pénible,  soif  vive,  prurit  et  pâleur 
des  gencives,  gonflement  de  leur  bord  frangé  ;  éruption  sur  les 
bords  de  la  langue  et  sur  les  parois  de  la  cavité  buccale;  ptyalisme; 
douleqrs  légères  dans  l’abdomen  ;  évacualiqns  alvines  composée.s' 
de  matières  fécales  en  petite  quantité  et  d’un  liquide  .séreux  très 
abondant;  fièvre  mercurielle,  caractérisée  par  la  plénitude  du 
'pouls.  Cette  fièvre  est  un  indice  assuré  delà  saturation  du  corps 
par  le  mercure,  à  un  degré  convenable^ 

Dans  les  afTeclions  syphililiqnes  de  lâ  poitrine ,  de  l’utérus  ou 
de  la  peau  ,  chez  les  jeunes  sujets,  chez  ceux  d’un  tempérament 
bilieux  ou  prédisposé  ,  soif  aux  hémorrhagies  ou  aux  maladies  ner¬ 
veuses,  soit  aux  .scrofules,  le  docteur  Vering  donne  la  préférencq 
au  traitement  par  les  frictions  mercurielles.  Jl  regarde,  au  con¬ 
traire,  la  méthode  du  docteur  Dzondi  comme  l’emportant  sur  la 
précédente  dans  les  cas  où  raflection  vénérienne  a  envahi  le  .sy.s- 
tème  osseux,  les  cartilages,  les  tendons,  etc. ,  et  chez  les  indivi¬ 
dus  âgés,  mélancolhiues  ,  phlegmatiques,  gras,  ou  sujets  aux 
douleurs  arthritiques, 


—  M.  le  président  annonce  que,  da;as  la  prochaine  séance,  Jf 
Double  commencera  la  lecture  du  rapport  sur  le  projet  d’or^nb 
sation  médicale.  .  ' 

—  M.  Bally  lit  le  préambule  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Fleury,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  de  Toulon,  sur  les 
deux  épidémies  de  typhus  qui  ont  régné  à  Toulon  en  i83o  et  i83a 

—  M.  Dugès  présente  divers  instrumens  d’obstétrique  ; 

1°  Une  branche  d’un  forceps  dont  la  lige  offre  une  courbure 
destinée  à  s'adapter  à  la  courbure  du  bassin,  à  l’extrémité  posté- 
rieiire  est  un  anneau  qui  se  dévissé,  et  on  peut  y  adapter  divers  ins¬ 
trumens:  un  crochet,  un  perce-crâne,  qui  sert  ensuite  de  tire- 
tête,  etc. 

2”  Une  pince  à  faux  germes,  et  qui  peut  servir  à  décoller  les 
frâgmens  de  placenta  adhérens. 

3”  Un  crochet,  pu  anse  bàsilaire  en  fil  métallique,  avec  lequel  U 
entoure  le  col  de  l’enfant,  et  qui  est  pourvu  de  trois  trous  aucen- 
trede  l’are  qu’il  forme  et  à  ses  extrémités;  trous  dans  lesquels  pas¬ 
sent  trois  fils  au  moyen  desquels  on  tire  la  tète. 

■4”  Un  spéculum  en  fils  métalliques  très  simple. 

.5°  Un  pess.aire  en  fil  de  fer  sur  lequel  on  coud  les  éponges,  et 
qui  sert  au  moins  de  pessaire  extemporané.' 

6“  Enfin  un  céphalolribe  à  branches  tranchantes,  avec  lequel  il 
peut  couper  môme  le  rocher,  qu’il  recommande  cependant  d’évi¬ 
ter  en  donnant  quelques  règles  popr  agir. 

—  M.  Petit  communique  une  observation  de  choléra-morbus 
dont  il  attribue  en  grande  partie  la  guérison  à  l’action  de  son  ca- 
iorifleateur. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 
Hôtel-Dieu,  (16  octobre.) 

Entrées  du  i5  octobre,  1  hommes,  i  femme;  total  4. 
Décédés,  2  a  4. 


Entré 


Chiffre  général  de  l'Hôlel-Dieu. 

98  hommes,  y3,  femmes  ;  total, 
22, 

52, 


Sortis, 

Décédés,  38 
Restan.s,  29 
Entrés  le  16,  à  .5  heures  du  soir  : 

1  homme,  1  femme. 
Décès ,  3  ! 


MAISON  DE  SANTE  DE  MONTELIMART, 

Dirigée  par  M.  Aubenas,  ancien  médecin  de  l’armée  d’Italie,  des  liôpilaai 
militaires  de  Paris  et  des  eaux  minérales  de  Vacquoiras. 


ACADÉMIE  DS  mÉDECINE. 

Présidence  tlo  M.  Marc. 

(Séance  du  i5  octobre  i835  ) 

Commission  pour  ta  nomination  d’un  membre;  paralysie  sur  un  cheval; 

inoxjs  au  chromale  de  potasse;  rapport  sur  deux  épipémics  de  typhus; 

instrumens  d'obstétrique;  choléra-morbus. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procè.s- verbal,  M.  le  président 
amionco  (pie  trois  membres  étant  décédés  ileiniis  quelque  temps, 
il  y  a  lieu  à  procéder  à  unc-nouvelIe  nominalion  ;  mais  comme  ils 
appartenaient  à  trois  sections  ditférentes,  la  société  doit  nommer 
au  scrutin  une  commission  composée  de  onze  membres,  pour  dé- 
t'ider  d.-vns  quelle  section  sera  faite  la  nomination.  Les  membres 
nommés  sont  :  MM.  L.aiidibert,  P.  Dubois,  Baflbs,  Biirdiu,  K.é- 
raudren,  Gorsse,  Françoi.s,  Cornac,  etc. 

—  M.  Dupuis  communique  itu  fait  de  paraly.sie  complète  des 
membres  inférieurs  sur  un  cheval,  déterminée  par  un  ramollisse¬ 
ment  de  la  moelle  épinière  et  étranglement  de  l’origine  des  nerfs, 
avec  décoloration  et  ramollisscniciit  des  muscles  et  amaigris.se- 
luent  général.  Ce  fait  confirme  l’idée  de  l’indépendance  de  la  moelle 
du  cerveau.  (Renvoi  au  comité  île  publication.) 

—  .M.  Brcschet  présente,  au  nom  de  M.  Jacoirson,  une  boîte 
contenant'  des  moxas  faits  avec  le  chrpmate  de  potasse  neutre. 


An  mODicut  où  plusieurs  malades  atteints  d’afliTtions  clironirpics  quittent 
la  capitale  et  les  grandes  tilles  du  nord  pour  se  rendre  en  Italie  ou  dans  le 
midi  delà  France,  nous  ne  saurioiis  trop  recomni  inilcr  à  uo.s  coufièrcs  la 
maison,  de  santé  que  vient  de  fonder  M.  Aubenas  dniis  un  départeincal  du 
midi,  situé-sur  les  frontières  du  Daiipliiné  el.  de  la  Provence,  dans  une  des 
plus  jolies  villes  du  département  de  la  Drôme.  Cet  établissement  réunit  tou¬ 
tes  les  conditions  liygiéniqucs  que  fou  peut  désirer.  La  maison  est  vaste, 
bien  aérée  ;  oa  y  trouve  uii  grand  jardin  avec  bosquets,  pièces  d'eau,  etc.  ; 
une  salle  de  jeu  cl  autres  moyens  de  distraction.'  Tout  ce  que  l’art  met  en 
tEuvre  pour  la  guérison  des  infirmités  y  a  été  réuni  :  pharmacie,  appareils 
pour  l’adminislratiou  des  vapeurs  médicamenteuses  eu  bains,  étuves  et  dou¬ 
ches  ;  appareil.s  pour  les  douches  ascendantes  et  autres  ;  lits  pour  le  redresse- 
-ment  de  la  taille.  Les  pensionnaires,  qui  pourront  jouir  des  plaisirs  de  la 
promenade ,  auront  à  leur  disposition  une  calèche  et  deux  chevaux. 

On  voit  qu’aucuu  moyen  thérapeutique  et  hygiénique  n’a  été  négligé  par 
le  dircelenr  de  cet  établissement' 

'S’adre.«a£r  à  M.  Aubenas,  D.  M.,à  Montélimart.  (Drôme.) 


Une  nouvelle  édition  en  français,  des  Lois  physiologiques  du  professeur 
Mojon,  de  Gènes,  va  paraître  incessamment.  Cet  ouvrage  qui,  lors  de  sa 
première  édition  en  Italie  (i8i5),  constatait  d’une  manière  précise  l’élal 
de  la  science  de  l'homme  (1)  ,  avait  besoin  d'ôlre  enrichi  de  tous  les  pro¬ 
grès  que  la  physiologie  a  faits  dans  ces  dernières  années.  C’est  ce  qné'  se  pro¬ 
pose  d'entreprendre  son  imlenr,  qui,  étant  venu  se  fixer  à  Paris,  où  l’on 
trouve  réunis  grand  nombre  de  physiologistes  célèbres,  pcol  être  à  même  do 
porter  sou  code, de  l’organisation  animale  à  lu  hauteur  de  la  science  actuelle. 


(1)  Foyer  floycr-Cullard,  Bibliothèque  médicale,  tom,  Xf,  pag.  tl\i. 


PARIS.  — IMPUIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N”  b. 
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N*  129.  —  TOME  VU. 


■  tebureauda  J«>est  rue  duPont-de-Lodi, 
n»  5 ,  à  P.aris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec' 
Ijyrsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

Oii  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lasçience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 

friefs  à  exposer;  bn  annonce  et  analyse 
ans  la  quiuzainedes  ouvrages  dont  aexem- 
plairessont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 
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DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

S ur  la  prochaine  lecture  de  M.  Double  et  sur  la  légalité  des  conseils  de 
discipline, 

C  Ml  encore  M.  Double  qui  va  lire  mardi  prochain,  devant  l’académie  de 
la  rue  de  Poitiers  ,  le  rapport  sur  l’organisation  et  l’exercice  de  la  médecine, 
que  le  minisire  a  demandé  à  célte  société,  et  dont  elle  a  confié  le  projet  à 
une  commission.  M.  Double  se  multiplie  d’une  manière  étonnante  ;  il  est 
partout;  rapporteur  plein  de  zèle  à  l’Institut  comme  à  l'académie  de  méde¬ 
cine,  on  le  voit  passer  du  grave  au  doux,  du  plaisant  au  sévère  ;  M.  Dou¬ 
ble  fait  de  la  lithotritie  ,  du  choléra ,  des  quarantaines  ;  il  ferait  de  l’astro¬ 
nomie  ,  de  l’agriculture,  de  la  marine,  de  ta  guerre  ,  s’il  le  fallait.  Ce  petit 
travers  ne  serait,  du  reste,  dangereux,  que  si  l'honorable  académicien  avait 
à  parler  devant  des  hommes  sans  connaissance  do  la  matière  a  peu  capables 
d  apprécier  I  esprit  et  le  texte  de  sés  rapports.  Nous  sommes  bien  loin  de 
(aire  k  Messieurs  de  l’académie  de  médecine,  l'injure  de  les  ranger  dans  une 
catégorie  de  ce  genre. 

Quoiqnil  en  soit,  la  lecture  de  M.  Double  va  natnrellcment  nous  rame¬ 
ner  à  la  discussion  de  questions  importantes,  et  qui  déjà  ont  été  traitées  d’une 
manière  brillante,  il  y  a  cinq  ans ,  daus  notre  journal  ,  par  un  de  nos  colla¬ 
borateurs  les  plus  distingués.  Nous  ne  craindrons  pas  plus  aujourd'hui  que 
nous  ne  1  avons  craint  sous  le  ministère  Martiguac  ,  d’attaquer  franchement 
et  jusque  dans  leurs  fondemens  les  vices  de  l’organisation  médicale  actuelle. 
L’occasion  sera  bien  naturelle  et  bien  heureuse  ,  nous  ne  la  laisserons  pas 
échapper. 

Ce  n’est  jias  que  l’organisation  politique  nous  laisse  beaucoup  à  espérer 
aujourd’hui,  et  que  nous  comptions  le  moins  du  monde  sur  la  libéralité  de 
vues  de  ces  autres  honorables  qui  siègent  au  Palais-Bourbon  ;  nous  sommes 
même  couvaiacus  qu’une  loi  nouvelle  sur  l’exercice  et  l’organisation  de  la 
niédueioe  ne  pourra  qu  a|)porler  aux  médecins  des  entraves  fâcheuses ,  et 
(Iflvenir  peut-être  audacieusement  attentatoire  à  leur  indépendance  et  à  leur 
Lberté;  mais  des  questions  fondamentales  auront  été  soulevées  ;  on  aura 
cvaïuine  au  grand  jour  de  vicieuses  insliliitîons,  et  les  esprits  seront  du 
ariins  préj^arés  à  une  réfoime  plus  large  et  m.eui  entendue. 

On  saura  aussi  jusqu  à  quel  i)oinl  le  corps  médical  est  disposé  à  se  laisser 
I  imposer  le  joug  du  pouvoir,  et  s’il  nu  fera  pas  justice  lui-méme  de  quelques 
prétentions  peu  en  harmonie  avec  la  tendance  actuelle  vers  le  progrès.  On  ’ 
a  vu  déjà  quelles  susceptibilités  généreuses  a  soulevées  dans  la  discussion  des 
slatuls  de  la  société  de  secours-mutuels-Orfîla,  la  simple  annonce  d’un  c.n- 
svU  de  discipline  bénévole,  d’un  de  ces  tribunaux  dont  il  était  loisible  à  cha¬ 
cun  de  décliner  la  compétence;  Quels  orages  ne  soulèverait  pas  la  proposi¬ 
tion  formulée  en  loi,  de  nous  imposer  une  chambre  ardente  que  nul  ne 
pourrait  esquiver,  qui  prétendrait  au  droit  de  nous  courber  sous  scs  capri¬ 
ns  ou  ses  volontés,  et  n’anrail  en  défmilive  d’autre  résultat  que  celui  de 
fournir  un  nouvel  aliment  aux  jalousies  d'état  et  de  position,  aux  haines, 
aux  vengeances  particulières. 

Le  Bulletin  médical  de  Bordeaux  nous  fournil  un  exemple  du  danger  que 
présenterait  nu  conseil  de  discipline,  surtout  daus  les  provinces,  ün  médecin 

on  village  voisin  traitait  un  jière  de  famille.  Une  potion  anodine  est  in- 
uiquéc  par  un  confrère,  que  les  instances  de  la  mère  du  malade  out  sollicité 
vn  secret.  Quelques  jours  après  le  malheureux  succombe.  Le  médcciu  qui 
«  traité,  accusé  par  l’opinion  de  n’avoir  pas  su  le  guérir,  apjireud  que  sou 
«oufière  a  fait  une  prcscriptiou  qu’il  iguorail.  Irrité  par  cette  découverte, 

«I désirant  se  débarrasser  de  toute  respousabililé,  il  court  dénoncera  l’au- 
‘urité  nn  cmpoisonnemeiii  par  l’opium.  Un  médecin  de  Bordeaux  est  appelé, 

•il  rcci  nnaît  que  la  petite  quantité  d’opium  que  contenait  le  médicament, 
ne  pouvait  avoir  occasioiié  la  mort,  arrivée  d’ailleurs  quatre  jours  après. 

Voilà  ce  que  c’est  que  les  jalousies  de  province.  Nous  pourrions  en  citer 
e  non  moins  graves  à  Paris  ;  et  on  voudrait  créer  un  conseil  de  discipline  ! 

I  ^J^^0udrait  rendre  un  confrère  responsable  do  scs  actes  devant  d’au¬ 


tres  confrères  !  !  Non,  la  étédecine  est  un  art  sublime,  un  art  de  conscieiu:. 
et  de' moralité  ;  malheur  a  celui  qui  a  quclqu’aclion  honteuse  à  se  reprocher; 
mais  malheur  aussi  à  ceux  qui  se  croiraient  appelés  à  joger  des  actes  de 
conscience  f 

Le  médecin  n’échappe  pas  à  la  loi  parce  qu’il  est  pourvu  d’un  diplfidie  ;il 
est,  comme  tout  citoyen,  jnsticiahlo  des  tribunaux  ordinaires.  Comme  les 
autres  citoyens,  il  a  le  droit  de  récuser  tout  tribunal  d’exception,  et  les  trois 
pouvoirs  réunis  ne  tenteraient  de  le  rendre  justiciable  d’une  juridiction  ex¬ 
ceptionnelle,  qu’en  violai  lelpacle  foudamental  cts’ciposant  à|ie  voir  déso¬ 
béir  ouvertement. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Baodelucqi'e. 

Scarlatine  simulant  larougeoleau  début;  diagnostic  de  cette  affection, 

La  scarlatine  est  en  quelque  sorte  endémique  à  Phôpilal  des 
Enfans  ;  elle  y  règne  à  toutes  les  époques  de  l’année.  Pendant  lés 
fortes  chaleurs  de  Tété  nous  en  avons  observé  un  assez  grand  nonj- 
brede  cas.  Cependant,  vers  la  fin  d’août,  elle  a  diminué  progres¬ 
sivement,  et  a  disparu  complèlBment  au  commencement  de  sep¬ 
tembre.  Un  scarlatineux  est  entré  dans  les  premiers  jours  d’octo¬ 
bre,  et  aussitôt  cette  affection  s’est  manifestée  chez  plusieurs  ma- 
lade.s  dans  l’intérieur  de  riiôpital.  On  conçoit  tout  le  danger  qu’il 
y  a  pour  ces  jeunes  êtres,  de  séjourner  dans  une  atmosphère  impré-y 
gnée  de  miasmes  contagieux;  car  ce  que  nous  disons  ici  de  la  scar¬ 
latine,  peut  s'appliciuer  aux  autres  eiai.lhème.s  fébriles.  Chaque 
jour  nous  voyons  succomber  des  malades  entrés  à  rhôpilal  pour 
des  affections  légères,  après  avoir  contracté  la  variole,  la  rougeole 
ou  la  scarlatine;  affections  d’autant  plus  graves  qu’elles  frappent 
des  individus  déjà  débilités  par  une  maladie  antérieure.  C’est  là 
une  des  principales  causes  de  la  grande  mortalité  qu’on  observe  à 
rhôpilal  des  Enfans. 

Il  est  rare  de  voir  un  malade  séjourner  pendant  quelque  temps 
dans  cet  élablissement,  sans  contracter  une  ou  plusieurs  maladies 
qui  vieqneift  s’ajouter  à  l’affection  primitive,  et  en  accroîire  le 
danger.  Les  maladies  exemples  de  complication  ne  sont  pas  très 
communes;  aussi  rions  empressons-nous  de  publier  un  cas  de 
scarlatine  franche  et  régulière,  qui  nous  a  paru  offrir  quelqu’inlé- 
rêt  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

Lebel,  âgé  do  neuf  ans,  assez  forte  constitution,  jouissant  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé,  est  pris,  dans  la  soirée  du  5  octobre 
de  céphalalgie  et  de  malaise  fébrile  ;  il  se  couche  sans  prendre  au'- 
cun  aliment;  tt  dans  la  miil,  douleur  dégorgé,  gêne  de  la  déglu¬ 
tition.  Le  lendemain  il  se  lève,  mais  il  se  manifeste  bienlôt  nu 
frisson  violent  qui  l’oblige  à  s’aliter  ;  la  fièvre  s’eiçaspère,  il  sur¬ 
vient  du  délire,  des  vomissemens  et  une  épistaxis  très  abondante. 
Dans  la  iiiiil  du  5,  une  éruption  parait  à  la  peau.  On  transpoç^e 
cetenfant  à  l’hôpital,  qui  nous  offre,  le  fi,  les  symptômes  suivans; 
face  rouge,  anémie,  céphalalgie  frontale,  fièvre  intense,  pouls  à 
120  pulsations..  La  peau  est  converto  d’une  multitude  de  petits 
points  rouges,  dans  l’intervalle  desquels  elle  conserve  sa  coloraliou 
normale.  Cette  érupliou  est  plus  confluente  dans  le  pli  des  gran¬ 
des  articulations  que  dans  les  autres  points  de  la  périphérie  cuta¬ 
née,  La  langue  e.st  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  à  travers  le 
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née,  les  amygdales  sont  lé  siège  d’un  gonflement  çofâble  ;  la  voix 
est  rauque  et  nazonnée;  le  pharynx  est  rouge.  Du 'reste,  pas  de 
nausées,  nide  vomissemensni  de  diarrhée. Constipation  depuis  l’in¬ 
vasion.  La  respiration  est  pure.  Le  malade  ne  loiisse  pas  ;  il  n’exis¬ 
te  ni  corj'za,  ni  larmoiement  des  yeux.  Bourache  miellée ,  deux  pots; 
lavement  émollient;  diète. 

Le  soir,  à  trois  heures,  toute  la  périphérie  cutanée  offre  une 
teinte  rouge,  uniforme  ;  le  pouls  a  augmenté  de  fréquence  ;  la  lan¬ 
gue  est  li.s.se,  et  présente  une  rongeur  scarlatineuse  des  plus  pro¬ 
noncées.  La  peau  n’est  le  siège  d’aucune  démangeaison. 

Le  7,  l’éruption  scarlatineuse  est  toujours  très  prononcée  ;  la 
langue  conserve  sa  rougeur;  il  s’est  manifesté  sur  l’abdomen,  la 
partie  supérieure  des  cuisses  et  les  membres  supérieurs,  un  grand 
nombre  de  vésicules  miliaires.  Le  pouls  a  diminué  de  fréquence; 
il  bat  ge  fois  par  minute  ;  insomnie  sans  délire  la  nuit  ;  légère  épis¬ 
taxis  ;  u.iC  évacuation  après  le  lavement.  La  douleur  de  gorge  et 
la  gène  de  la  déglutition  persistent.  Gûmme;  julep  gommeux  ;  garga~ 
risme  avec  orge  et  miel. 

Le  8,  légère  épistaxis ,  diminution  de  la  douleur  de  gorge  et  du 
gonflement  des  amygdales.  La  langue  reste  scarlatineuse,  la  soif 
est  peu  vive  ,  le  malade  demande  à  manger.  L’éruption  de  scarla¬ 
tine  est  d’un  rouge  moins  intense  ,  celle  de  miliaire  est  toujours 
très  prononcée.  Pouls  à  88.  Ventre  indolent,  pas  d’évacuation. 
Gomme,  bouillons. 

Le  9,  l’éruption  commence  à  pâlir,  pouls  go,  peau  chaude. 
Lait. 

Le  to ,  les  deux  éruptions  de  scarlatineet  de  miliaire  ont  presque 
entièrement  disparu.  La  desquamation  de  l'épiderme  se  fait  en 
quelques  points.  La  peau  est  le  siège  d’une  démangeaison  assez 
vive.  Douleur  de  gorge  à  peine  sensible,  toux  légère,  respiration 
pure  ,  pouls  à  8o.  Lait  et  bouillon ,  mauve  édulcorée,  lavement  émoi- 
lient. 

Le  II,  démangeaison  de  la  peau  assez  vive,  l’épiderme  s’en¬ 
lève  par  larges  plaques ,  la  douleur  de  gorge  est  nulle;  le  pouls  est 
îiormal ,  y0  pulsations.  Le  malade  entre  eu  convalescence.  On  le 
retient  encore  quelques  jours  à  l’hôpital,  pour  ne  pas  l'exposer  à 
de  brusques  variations  de  température,  qui,  dans  cette  saison  sur¬ 
tout,  deviennent  souvent  la  cause  d’anasarques  plus  ou  moins 
graves  chez  les  sujets  convalesceus  de  scarlatine. 

—  Lorsque  le  malade  fut  soumis  à  notre  observation,  en  ne 
considérant  que  l’éruption  dont  la  peau  était  le  siège ,  il  était  assez 
difficile  de  décider  si  cet  enfant  était  atteint  de  rougeole  ou  de 
scarlatine.  Le  médecin  qui  l’avait  y u  le  matin  et  qui  l’avait  adressé 
à  l’hôpital,  avait  diagnostiqué  rougeole,  et  qnelques-unes  des  per¬ 
sonnes  présente.^  à  la  visite  avaient  porté  le  même  diagnostic.  Il 
suflisait  cependant  de  remonter  aux  prodromes  pour  ne  pas  se 
méprendre  sur  la  nature  de  l’affection.  La  douleur  de  gorge,  le 
gonflement  des  amygdales,  sans  toux  ,  sans  coryza,  sans  éternue- 
inent,  sans  rougeur  ni  larmoiement  des  yeux  ne  laissaient  pas  de 
doute  sur  la  nature  de  l’affection  scarlatineuse.  S’il’était  resté  la 
moindre  incertitude  dans  notre  eftprit ,  la  marche  ultérieure  de  la 
maladie  l’eût  bientôt  dissipée.  Car  quelques  heures  après  la  visite, 
l’éruption  était  des  mieux  caractérisées.  Il  est  rare  qu’au  début  la 
scarlatine  présente  cette  rougeur  uniforme  de  couleur  écarlate  dont 
parlent  tous  les  auteurs.  Elle  est  le  plus  souvent et  même 
celte  forme  d’éruption  sur  laquelle  M.  Guersent  a  surtout  appelé 
l’attention,  persiste  quelquefois  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  C’est 
certainement  la  forme  la  plus  commune  chez  les  malades  déjà 
atteints  de  maladies  graves,  qui  contractent  la  scarlatine  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’hôpital. 

Angine  tonsillaire  traitée  avec  succès  par  les  évacuans. 

L’angine  qui  accompagne  une  sc.lrlatine  dont  la  marche  est 
franche  et  régulière  ,  réclame  rarement  une  médication  éner<-i- 
que;  elle  disparaît  avec  la  maladie  dont  elle  n’est  qu’un  symptô¬ 
me.  Quant  à  celle  qui  est  liée  à  un  étal  catarrhal ,  elle  e.st  mer¬ 
veilleusement  combattue  par  la  méthode  évacuante.  L’observa¬ 
tion  suivante  nous  en  offrira  un  exemple. 

,  Mazure  (François),  âgé  de  g  ans,  sujet  aux  maux  de  gorge,  en¬ 
tra  à  l’hôpital  le  8  octobre  ,  accusant  trois  jours  de  maladie  Au 
début,  mala'ise  général,  céphalalgie,  frissons  irréguliers;  dou'eur 
de  gorge,  gêne  de  la  déglutition;  la  vâîiilc  de  son  entrée  fièvre  in¬ 
tense,  nausées,  vomissemens. 

Le  9,  accablement,  faciès  exprimant  1.,  souffrance,  gêne  no- 
lahlcde  la  déglutition,  gonflement  des  deux  amygdales  surtout  de 


la  droite  ,. voix  nazonnée  ,  céphajalgie,  peau  chaude;  pouls  hq 
pulsations  ;  langue  rosée  sur  les  bords  ,  couverte  à  son  centre  d’un 
enduit:  bla'nc-jaunâtre,  haleine  bilieuse,  soif  vive,  anorexie,  ventre 
souple  et  indolent,  une  selle  en  dévoiement  dans  la  nuit.i  Dix-huit 
grams  d’ipécacuanha  et  un  demi-grain  de  tartre  stibié  ,  en  deux  prises  • 
orge  miellé,  bain  de  pied  sinapisè ,  cataplasmes  autour  du  cou.  ' 

Le  10,  à  la  suite  de  la  première  pri.se  du  vomitif,  le  malade 
rend  par  le  vomissement  une  grande  quantité  de  matières  verdâ¬ 
tres;  il  a  eu  en  même  temps  deux  selles  liquides.! Les  vomissemens 
sont  accompagnés  de  beaucoup  d’angoisse.  La  religieuse  juge  à 
propos,  mais  à  tort,  de  ne  pas  donner  la  seconde  prise  delà  pou. 
dre  émétique.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  dit  .se  trouver  ce  ma¬ 
tin  on  ne  peut  mieux;  la  déglutition  est  moins  gênée ,  l’amyg¬ 
dale  gauche  est  revenue  à  l’état  normal ,  la  droite  coii.serve  de  la 
tuméfaction.  La  langue  est  large  et  humide  :  le  ventre  est  souple, 
indolent;  le  malade  n’a  pas  eu  d^’évacualion  depuis  celles  qui  ont 
.suivi  presqu’immédialement  l’administration  du  vomitif.  L’acca¬ 
blement  a  disparu  ;  le  faciès  est  naturel,  la  peau  est  moite,  le  pouls 
est  descendu  à  y8. 

Le  II.  le  mieux  se  soutient;  pouls  à  70;  pas  d’évacuation.  La¬ 
vement  laxatif;  bouillon  aux  herbes. 

Le  13,  le,  pouls  est  sans  fréquence,  la  peau  sans  chaleur;  deux 
selles  ont  été  rendues  après  le  lavement.  Ou  accorde  des  allmens. 

Le  1 3,  sortie  de  l’hôpital. 

Depuis  quelques  années  la  méthode  antiphlogistique  était  pre.s- 
que  seule  employée  dans  les  cas  de  ce  genre.  On  ne  saurait  nier 
son  efficacité;  mais,  il  faut  le  dire,  son  emploi  n’est  janiais  suivi 
d’une  amélioration  aussi  rapide  que  celui  de  la  méthode  évacuan¬ 
te.  Dans  le  cas  actuel,  cette  médication  était  d’ailleurs  indiquée 
par  l’état  général. 


HOPITAL  CIVIL  DE  LA  ROCHELLE. 

Pneumatoeéphale  externe ,  avec  carie  des  os  du  crâne,  guéri  par  le  re¬ 
collement  de  la  calotte  aponévrotique,  sans  exfoliation  sensible;  par 

M.  Pinet,  chirurgien  en  chef. 

Pichot  (Françoi.s),  âgé  de  33  ans,  menuisier,  habituellement 
d’une  bonne  santé,  sentit,  il  y  a  environ  cinq  ans,  sans  cause  ap¬ 
préciable  connue,  se  développer  dans  la  région  occijpitale  une  pe¬ 
tite  tumeur  qui,  dans  l’espace  de  six  mois,  acquit  la  grosseur  d’une 
noix. 

La  tumeur,  indolente,  augmenta,  et  dans  l’espace  de  deux  ans, 
elle  devint  du  volume  du  poing.  Une  ponction  fut  faite  ;  la  tu¬ 
meur  s’affaissa,  puis  se  forma  de  nouveau,  et  souleva  le  derme 
chevelu  au  même  endroit,  dès  que  la  petite  plaie  fut  cicatrisée.  Ce 
même  phénomène  .se  reproduisit  à  plusieurs  reprise.s,  et  chaque  fois 
la  tumeur  reparaissait  toujours  un  peu  plus  haut  que  précédem¬ 
ment. 

Il  y  a  deux  ans,  Pichot  entra  à  l’hôpital  civil  de  la  Rochelle  pour 
une  affection  étrangère  à  la  tumeur.  Ce  fut  pendant  son  traite¬ 
ment  que  M.  Pinet  découvrit  celle-ci:  elle  était  indolente,  et  don¬ 
nait  un  son  tympanique  à  la  percussion.  Uiie  petite  incision  donna 
issue  à  un  fluide  gazeux,  et  à  l’aide  de  petits  morceaux  d’éponge 
préparée,  on  maintint  écartées  les  lèvres  de  la  pLrie,  d’où  il  ne  s’é¬ 
coula  d’abord  qu’une  petite  quantité  de  sérosité,  puis  une  suppii- 
rrlion  peu  abondante. 

Après  quelques  mois,  et  malgré  tous  les  efforts,  la  plaie  se  cica¬ 
trisa  ;  la  môme  affection  ne  larda  pas  à  reparaître,  et  augmenta 
lellemeni  pendant  dix-huit  -mois,  qu’elle  s’étendit  à  presque  tout 
le  crâne. 

Le  11  novembre,  Pichot  fut  examiné  avec  soin  et  trouvé  dans 
l’état  suivant:  tout  le  derme  chevelu,  soulevé  et  distendu,  ne  per¬ 
met  point  d’atteindre  par  la  pression  les  parois  osseuses,  et  donne, 
par  la  percussion,  une  résonnance  tympanique  des  plus  pronon¬ 
cées.  On  ne  sent  pointsur  le  pourtour  de  cette  tumeur  de  crépita¬ 
tion  emphysémateuse,  mais  sa  surface  présente  un  assez  grand 
nombre  de  bosselures  inégales.  Sur  la  partie  supérieure  du  crâne, 
il  y  a  différentes  grosseurs  remarqualiles  par  leur  molle.s.se,  mais  la 
plus  considérable  de  toutes  est  située  au-dessus  de  l’œiègauche, 
occupant  la  moitié  gauche  du  coronal,  et  s’étend.int  dans  la  fosse 
zygomatique,  jusqu’à  l’arcade  de  ce  nom  ;  une  autre  bosselure  a.s- 
sez  petite,  au-dessus  de  la  bosse  nasale,'  soulève  la  peau  jusqd'à  la 
partie  moyenne  du  nez. 

La  forme  générale  de  la  tumeur  ressemble  à  un  énorme  turban, 
faisant  une  s,iillie  beaucoup  plus  eonsidérablc  à  gauche  qu’à  droi- 
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[ÿ  La  lêtc,  mesurée  avec  beiirtc^p  (îé-ltilli,  donna  une  ch'confé- 
rcnce  de  deux  pieds  cimj  ()oiices.  D’avant  en  arrière,  elle  avait  tiïi  _ 
pied  huit  pouces;  d’une  oreille  à  l’autre  un  pied  six  pouces;  des 
sourcils  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,-  sep{_  pouces  de  hau- 
icur. 

Le  malade  avait  conservé  intacts  ses  cheveux  très  noirs  et  très 
épais;  point  de  douleur  à  la  lête,  pas  de  pesanteur;  seulement  un 
sentiment  de  gêne  causé  par  la  tension  de  la  peau.  Du  reste,  état 
régulier  et  physiologique  de  toutes  les  fonctions. 

Le  26  noveihhre,  en  présence  de  médecins  consultans,  M.  Pinet 
pratiqua,  à  l’aide  d’un  trois-quarts  rougi,  dont  il  laissa  la  canule 
dans  la  plaie,  une  ponction  explorative  qui  permit  de  recueillir  le 
gaz  (i),  d’obtenir  l’alFaissemenl  de  la  tumeur,  de  reconnaître  la 
nature  et  l’étendue  de  l’altération  des  parties  molles  et  osseuses. 

La  tumeur  s’affaissa  aus'ilêt,  et  une  légère  pression  acheva  d’ex¬ 
pulser  la  totalité  du  gaz  ;  il  ne*  sortit  aucune  autre  matière.  Le 
derme  chevelu  tombait  en  replis  autour  de  la  tête.  Il  fut  aisé 
alors  de  s’assurer  que  toute  la  surface  crânienne  était  parsemée 
d’éminences  et  d’enfoncemens.  L’apophyse  zygomatique  gauche 
paraissait  même  en  partie  détruite  et  vacillante.  Un  stylet  bouton¬ 
né,  introduit  par  la  plaie,  trouva  les  os  dénudés  très  rugueux.  En 
outre  l’ouverture  fut  agrandie,  et  le  doigt,  porté  jusqu’aux  régions 
mastoïdienne  et  pariétale,  sentit  très  distinctement  les  os  dénudés 
f;t  parsemés  de  rugosités. 

On  porta  dans  la  plaie,  le  plus  loin  possible,  une  large  mèche  à 
fiéton,  recouverte  de  plumas.seaux  et  de  compresses  maintenues 
par  un  bandage  approprié;  le  malade  fut  mis  à  l’usage  d’une  tisane 
de  salsepareille  avec  addition  de  sirop  de  raifort. 

Le  27,  à  la  levée  du  premier  appareil,  on  trouva  le  derme  che¬ 
velu  entièrement  revenu  sur  lui-même,  ne  formant  plus  aucun 
repli,  mais  encore  distendu  par  du  gaz  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  crâne.  Nouvelle  inci.sion,  sortie  du  gaz,  constatation 
par  le  stylet  de  la  même  altération  des  os  qu’à  la  partie  postérieure. 
On  fit  des  injections  détersives  :  une  mèche  à  séton  fut  introduite 
dans  celle  direction  ;  la  première  fut  renouvelée,  mais  sans  prati¬ 
quer  encore  de  contre-ouverture.  En  peu  de  jours  il  s’établit  une 
suppuration  peu  abondante,  épaisse,  blanchâtre,  mais  d’une  odeur 
fétide.  Du  pus  s’étant  accumulé  dans  la  fo.sse  zygomatique,  on  y 
pratiqua  une  contre  ouverture  qui  donna  passage  à  la  matière  et  à 
l’extrémité  de  la  mèche.  Une  semblable  contre-ouverture  fut  aussi 
faite  à  la  plaie  postérieure,  dans  la  région  mastoïdienne  gnuche. 
Pendant  plus  de  deux  mois,  ces  deux  sétons  ont  été  pansés  et  en¬ 
tretenus  avec  soin.  Le  malade  continua  fusage  d’une  tisane  amère 
et  sudoriiîquc,  et  il  fut  évacué  plmsieurs  fois. 

La  santé  un  peu  affaiblie  s’améliora  manifestement;  la  lête  re¬ 
prit  sa  forme  ordinaire  ;  les  cheveux,  toujours  épais  et  noirs,  s’al¬ 
longèrent;  le  derme  chevelu  semblait  être  adhérent  à  presque 
tonte  la  surface  crânienne.  Le  loucher  ne  donnait  plus  la  sensation 
de  ces  rugosités,  naguère  si  évidentes,  que  dans  une  portion  cir- 
con.scrite  des  régions  occipitale  et  mastoïdienne  gauche.  Le  séton 
antérieur  fut  alors  supprimé  ;  on  dirigea  le  postérieur  vers  la  nu¬ 
que,  où  existait  un  décollement  profond.  Deux  mois  de  pause- , 
mens  de  ce  séton  ont  amené  le  recollement  des  parties  environ - 
liantes.  A  cette  époque  apparut  encore  un  soulèvement  gazeux  dans 
la  région  ma.stoïdieiine  ;  la  tumeur  Incisée,  le  gaz  sortit,  on  intro¬ 
duisit  de  la  charpie  dans  la  plaie  qui,  ayant  suppuré,  se  cicatrisa 
parfaitement. 

Il  faut  (lire,  pour  ne  rien  omettrc.des  circonstances  que  M.  Pi¬ 
net  a  crues  essentielles  dans  sou  observation,  qu’à  l’époque  à  la¬ 
quelle  fut  posé  le  dernier  .séton,  le  malade  fut  soumis  à  uii  traite¬ 
ment  anti-vénérien  par  le  sublimé  et  les  sudorifiques,  parce  que, 
fouillant  dans  ses  souvenirs,  il  se  rappela  «  avoir  eu,  à  l’âge  de  i5 
ansj  un  écoulement  assez  abondant,  avec  douleurs  en  urinant,  le¬ 
quel  ne  fut  traité  que  par  des  boissons  rafaîchissanlcs.  » 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Nouveau  mode  de  traitement  de  la  blennorrhagie  syphilitique. 

Ce  nouveau  mode  de  traitement,  conseillé  parle  docteur  Arace, 
consiste  dans  l’emploi  des  tubercules  de  l’asphodèle  jaune  sous 
forme  de  décocté.  Cette  préparation,  qui  ne  convient  que  dans  la  . 
Idennorrhagie  récente  et  non  compliquée  d’hématurie  ,  se  com¬ 


(1)  Il  fyurnit  à  l'analyse  tous  lus  c.araclèrgs  du  gaz  acide  carbonique. 


pose  d’une  vingtaine  dé  Inbèrcules  ipie  l’on  coupe  par  morceaux  , 
et  que  l’on  fait  bouillir, dans  une  livre  et  demie  d’eau  jusqu’à  ré- 
duelioii  d’un  tiers.  Ce  décocté  se  prend ,  partie  le  matin  ,  partie  le 
soir,  avec  ou  sans  addition  de  sirop,  suivant  le  désir  du  malade. 
Le  docteur  Arace  a  déjà  obtenu,  par  ce  remède,  dix-huit  guérisons, 
et  la  dufée  moyenne  de  chaque  traitement  a  été  de  vingt  jours. 

(Il  Filiaire-Sebezio,  etc.,  guigno  c  Luglio  i833.  Napoli.) 

Emploi  du  chlorure  d’oxide  de  sodium  dans  la  fièvre  tierce  ;  par  M.  le 
docteur  A.  Lalesque,  médecin  à  la  Teste.  ‘ 

Un  vacher,  âgé  de  38  ans,  bien  constitué,  d\m  tempérament 
sanguin-bilieux,  fut  obligé  de  semellre  dans  la  boue  d’uu  marais 
jusqu’à  la  ceinture  pour  eu  retirer  une  vache  de  so-n  troupeau  q.ui , 
venait  de  s’y  enfoncer.  Après  de  violeris  efforts  répétés  pendant 
denx  heures  pour  dégager  l’animal ,  le  vacher  sue  abondamment , 
ne  peut,  ni  changer  de  linge  ,  ni  faire  sécher  celui  qui  le  couvre. 
Quatre  ou  cinq  heures  après,  et  le  9  juillet  i833  dans  la  soirée  , 
frissons  violens,  soif,  lassitudes  dans  les  membres;  nuit  agitée  , 
chaleur  très  forte  ,  céphalalgie  ;  sueurs  dans  la  matinée  du  10. 
Apyrexie  complète  le  même  jour  à  midi.  Le  malade  se  sent  bien 
tout  le  reste  du  jour,  a  de  l’appétit,  soupe  assez  copicu.sement  et 
passe  une  très  bonne  nuit. 

Les  frissons  se  renouvellent  le  n  vers  deux  heures  de  l’aprè.s- 
midi.  La  soif,  la  céphalalgie,  etc.,  que  le  malade  avait  éprouvée.s  le 
9,  se  réprodiii.sent  dans  la  soirée.  Je  note  ce  qui  suit  r  peau  très 
chaude  et  très  sèche  ;  pouls  plein  ,  fort  et  précipité;  lassitudes 
dans  tous  les  membres;  céphalalgie;  soif;  langue  sèche  mais  lar¬ 
ge  et  généralement  hlancJic;  point  de  douleurs  épigastrique  on 
abdominale  ;  selles  normales  ;  urinq^  .sédimenteuse.s.  (Tisane  de 
riz  et  d’orge  miellés  ;  potion  de  quatre  onces  avçc  addition  d’un 
demi-gros  de  chlorure  de  sodium  à  prendre  durant  l’apyrexie) 

-  Le  12,  point  de  fièvre  ;  appétit,  fonctions- dans  l’état  ilormal. 
(Le  quart  ;  lisaue  et  polio-i  ut  siiprà.) 

Le  i5,  même  élât  de  la  veille;  apyrexie  complète.  Potion  ut 
suprd.) 

Le  14»  point  de  fièvre;  très  bon  appétit;  la  convalescence  se 
confirme.  ^La  portion.) 

Le  i5  ,  le  malade  est  complèlement  rétabli. 

Topique  contre  fa  leucorrhée. 

Le  docteur  Kopp  a  obtenu  d’excellens  résultats  de  la  mixlure 
suivante  dans  le  traitement  de  la  leucorrhée  : 

Pr.  Racine  de  ratanbia  CQi)ce8.sée,  1  once. 

Eaucomnume,  1  livre. 

Paire  bouillir  jusqu'à  réduction  d’un  quart,  passer  au  travers 
d’une  toile,  puis  ajouter  r.  a.  à  la  colatnre. 

Extrait  aqueux  dé  ralaiihïâ,  4  gros. 

Teinture  de  kiuo  ,  i  gros  et  demi, 

de  cachou,  1  gros. 

Ou  imbibe  une  éponge  fine  de  ce  soluté,  puis  on  riulroduit  dans 
le  vagin  pendant  le  cours  de  la  nuit. 


Laryngite  purulente. 

Le  docteur  Mitlei  a  observé  beaucoup  de  cas  d’inflammation, 
très  aigue  de  la  glotte  et  des  parties  environnantes ,  terminée  par 
la  suppuration  du  ti.ssu  cellulaire  sous-muqueux.  Tantôt  cette  ma  • 
ladie  commence  par  ces  organes  eux-mêmes,  tantôt  elle  est  du* 
à  l’extension  de  l’inflammation  du  pharynx.  Subite  dans  son  dé¬ 
veloppement,  et  rapide  dans  ses  progrès,  elle  ne  tarde  pas  à  dev.;- 
îiir  menaçante  pour  les  jours  du  malade.  Ordinairement  elle  est 
précédée  de  quelques  jours  d’une  douleur  que  l’on  rapporte  au  go¬ 
sier  et  à  la  région  postérieure  du  cou.  LaVespiraliou  est  accélérée, 
le  poul.s  fré(|uent,  là  voix  altérée;  les  efforts  que  l’on  fait  pour  par¬ 
ler  on  pour  avaler  augmentent  les  souffrances;  la  physionomie  ex¬ 
prime  r.inxiélé;  il  n’y  a  pas  un  moment  de  repos;  souvent  il  sur¬ 
vient  des  exacerbations  pendant  lesquelles  la  dyspnée  arrive  au 
plus  haut  degré  d’inlensité  ,  et  alors  il  n’est  pas  rare  de  voir  Içs 
sujets  mourir  dansun  accès  de  suffocation.  D’autres  fois,  les  symp¬ 
tômes,  après  être  ainsi  parvenus  à  leur  summum  ch’  gravili.^,  com¬ 
mencent  à  diminuer  leutcmeni. 
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Cette  affection  a  quelque  ressemblance  avec  l’oedème  aigu  de  la 
glotte;  mais  elle  en  différé  par  les  trois  caractères  suivans  : 

Dans  l’oedème  aigu,  la  respiration  est  lente  ,  l'inspiration  très 
difficile,  et,  comparativement,  l’expiralioB  s’exépute  avec  facilité. 


Poids  de  l’homme  -aux  différens  âges. 

M.  Quetelet  a  pnb'lié ,  dans  les  Annales  d’hygiène,  un  article  in¬ 
téressant  sur  le  poids  de  riioiiime  aux  différens  âges.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé. 

Dès  la  naissauce ,  il  existe  une  inégalité,  pour  le  poids  et  pour 
la  taille,  entre  les  enfans  des  deux  sexes,  le  poids  moyen  de  gar¬ 
çons  est  de  3  kil.  20;  celui  des  filles  de  2  kil.  gi  ;  la  taille  de  gar¬ 
çons  était  de  o",  496,  et  celle  des  filles  o”,  483. 

Le  poids  de  l’enfant  diminue  un  peu  jusque  vers  le  troisième 
jour  après  la  naissance;  et  il  ne  commence  à  croître  sensiblement 
qu’a[)rès  la  première  semaine. 

A  égalité  d’âge  l’homme  est  généralement  plus  pesant  que  la 
femme  ;  vers  l’âge  de  douze  ans  seulement,  un  individu  de  l’un  et 
de  l’autre  .sexe  a  le  môme  poids.  Entre  un  et  onze  ans,  la  différence 
de  poids  e.'<t  de  i  kil.  à  1  kil.  et  demi;  entre  seize  et  vingt  ans,  elle 
est  de  6  kil-  environ  ;  et,  après  celte  époque,  de  8  à  9  kil. 

Quand  l’homme  et  la  femme  ont  pris  leur  développement  com- 
jilet,  ils  pèsent  à  peu  près  exactement  vingt  fois  autant  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  ;  et  leur  taille  n’est  qu’euviron  trois  fois  et  un 
quart  ce  qu’elle  était  à  la  même  époque. 

Dans  la  vieillesse,  l’homme  et  la  femme  perdent  environ  6  k  y 
kil.  de  leur  poids,  et  7  cent,  de  leur  taille. 

L’homme  atteint  le  maximum  de  son  poids  vers  quarante  ans, 
et  il  commence  à  perdre  d’une  manière  sensible  vers  l’âge  de 
soixante  ans. 

La  femme  n’atteint  le  maximum  de  son  poids  que  vers  l’âge  de 
cinquante  ans.  Pendant  le  temps  de  .sa  fécondité  ,  c’est-à-dire  en¬ 
tre  dix-huit  et  quarante  ans ,  son  poids  augmente  d’une  manière 
peu  sensible. 

Voici  ce  que  M.  Quetelet  déduit  dé  son  observation. 


Maximum. 

Minimum. 

Moyenne. 

Poids  de  l’iionime. 

kil.  98,5 

kil.  49,  ï 

kil.  63,7 

- de  la  femme. 

93,5 

63,7 

55,2 

Taille  de  l’homme. 

mét.  1,990 

mét.  i,74o 

mét.  1,684 

— - —  de  la  femme. 

1,740 

1,408 

1,570 

A  égalité  de  taille  , 

la  femme  pèse 

im  peu  moins  que  l’homme 

avant  d’aVoir  la  hauteur  de  i",  3,  qui  correspond  à  peu  près  à 
l’âge  de  puberté  ;  et  elle  pèse  un  peu  plus  pour  les  tailles  élevées. 

Le  poids  moyeu  d’un  individu,  quand  on  ne  considère  ni  le  sexe 
ni  l’âge,  est  de  44>7  Is-ü  ,  et  eu  tenant  compte  des  sexes,  il  est  de 
47  kil.  pour  les  hommes,  et  de  4^,5  kil.  pour  les  femmes. 


ACADÉMIE  DÉS  SCIENCES. 

Scaiice  du  i4  octobre  i833. 

Carres, jondance;  rapport  sur  tes  oaerages  adressés  pour  le  concours  au  prixMon- 
thyon  relatif  à  l’assaiuissement  des  procédés  d’un  art  ou  çCun  métier;  rapport 
sur  la  collection  minéralogique  envoyée  par  l  empereur  de  Russie  ;  mémoire 
de  M.  Jacobson  sur  quelques  propriétés  physiques  et  thérapeutiques  du  ehro- 
mate  de  potasse. 


—  M.  J.acobsoa,  associé  étranger  de  l’académie  ,  lit  une  notice  sur  m 
ques  propriétés  physiques  et  térapeutiques  du  chromate  de  potasse.  ^  ' 

Le  chroraate  de  potasse  qui  supporte,  sans  se  décomposer,  l’iunuen 
d  une  très  haute  température  ,  est  cependant  décomposé  par  le  carhor' 
mais  la  décomposition  n’a  lieu  que  sous  certaines  conditious,  et  elle  est  a'* 
compagnée  d’ùue  incandescence  très  vive.  Cette  propriété  peut  être  mis»'' 
proht  pour  augmenter  la  combustibilité  de  certaines  substances  végétal  * 
telles  que  le  chanvre,  le  coton,  le  papier  j  il  suffît  de  les  imbiber  d’une  T’ 
lotion  de  chromate  de  potasse  après  la  dessiccatiou  ;  elles  brûleut  en  do  ' 
nant  beaucoup  de  chaleur  et  de  lumière  ,  mais  pas  de  flamme.  L’acide  l"' 
oxides  et  les  différens  sels  de  chrome  possèdent  la  même  propriété ,  mais'à 
un  moindre  degré  ;J  M.  Jacobson  pense  que  dans  le  cas  du  chromate  de 
potasse,  la  combustion  ne  dépend  pas  uniquement  de  ,1a  décomposition  de 
l’acide  chromique  produite  sous  l’influence  du  carbone ,  mais  bien  plus  de 
la  décomposition  de  la  potasse  qui  a  lieu  par  l’action  du  carbone  et  par  celle 
du  chrome  décomposé* 

Parmi  les  applications  qu  a  faites  M.  Jacobson  de  l'action  du  chromate  de 
potasse  pour  accélérer  la  combustion  sans  flamme  des  substances' végétales 
il  indique  les  moxas  qu’il  prépare  d’une  manière  très  simple.  Des  bandes  de’ 
papier  Joseph,  pénétré  d  une  solutiou  de  ce  sel  (une  partie  sur  seize  d’eau) 
sont  roulées  en  cylindres  dont  on  varie,  suivant  fes  indications,  le  diamètre 
et  la  longutnr.  Ces  moxas  brûlent  facilement  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
les  souffler  ou  de  les  ventiler. 

M.  Jacobson  indique  d’autres  applications  qu’on  peut  faire  des  propriétés 
quil  a  observées  dans  ce  sel.  Ainsi  ,  en  chimie  ,  il  servirait  pour  la  décom. 
position  des  substances  organiques,  en  pharmacie  pour  la  préparation  de 
pastilles  fumigatoires;  mais  c’est  surtout  pour  la  pyrotechnie  militaire  qu’elle 
parait  offrir  de  grands  avantages,  spécialement  pour  la  prompte  préparation 
des  mèches.  Une  toile  grossière,' imbibée  d’une  solution  de  chromate  cousue 
.eu  forme  de  fourreau  sur  la  corde  qui  doit  servir  de  mèche  ,  remplit  par- 
faitement  le  but ,  tandis  que  le  procédé  ordinaire  est  très  long. 

Une  autre  propriété  de  sel,  étudiée  par  M.  Jacobson  (celle  de  pouvoir  se 
combiner  avec  différentes  substances  végétales  ou  animales  sans  se  décom- 
poser),  jointe  à  sa  grande  solubilité  dans  l’eau  ,  le  rend  propre  à  prévenir 
dans  une  foule  de  cas  la  fermentation  ou  la  putréfaction  ;  mais  pour  cet 
usage,  le  bichromate  est  préférable  au  chromate  neutre.  Une  solution  très 
étendue  (4  parties  de  sel  sur  1,000  d’eau)  est  propre  à  conserver  les  pièces 
d’anatomie  sans  aitérer  leur  forme  et  leur  consistance ,  et  elle  offre  ce  grand 
avantage  sur  plusieurs- des  préparatious  employées,  qu’elle  n’oxide  pas  les 
instrumeus de  dissection.  Après  être  restées  1 4  mois  dans  la  liqueur,  des 
pièces  ont  pu  être  disséquées  et  préparées  presque  comme  si  elles  pussent  été 
fraîches  ;  du  reste ,  ceci  n’est  vrai  que  pour  les  substances  membraneuses  ; 
car  les  parties  nerveuses ,  comme  l’auteur  du  mémoire  l’a  reconnu ,  sont  su. 
jettes  à  s’altérer. 

Quant  aux  effets  du  chromate  de  potasse  comme  remède  interne,  M.  Ja¬ 
cobson  en  a  constaté  plusieurs  qui  avaient  été  observés  avant  lui  parGinelia 
et  quelques  autres  qu’il  se  propose  défaire  connaître  plus  tard.  Pour  le 
présent,  il  se  borne  à  faire  remarquer  que  le  chrome  réduit  ne  doit  pas  être 
rangé  parmi  les  métaux  très  vénéneux ,  et  qu’il  se  place  près  du  zinc  ,  du 
bismuth  et  de  l’antimoine.  Appliqué  à  l’extérieur,  le  chromate  de  potasse 
agit  comme  résolutif,  et  s’il  est  couccutré,  comme  corrosif.  On  en  a  retiré 
de  bons  effets  dans  le  ti-aitement  des  ulcères  invétérés  et  de  quelques  affec¬ 
tions  cutanées.  A  l’intérieur,  il  agit  comme  éméliqueaussi  promptement  que 
le  tartre  stibié  ,  et  sans  iriiter  le  canal  intestinal.  Donné  à  la  dose  d’un  demi- 
grain  toutes  les  deux  ou  trois  heures ,  il  provoque  des  nausées  ,  et  peut  être 
employé  avec  succès  dans  certaines  affectious  de  la  peitiiue  et  contre  quel¬ 
ques  accidens  spasmodiques. 

M.  Jacobson  pense  que  la  propriété  qu’a  le  chromate  de  potasse  de  faci¬ 
liter  la  combustion,  pourrait  servir  à  expliquer  quelques-uns  des  phénomè¬ 
nes  qui  s'observent  dans  la  chute  des  aérolilhes.  Plusieurs  de'ces  pierres 
contenant ,  en  effet,  des  quantités  solubles  de  chrome. 


M.  Lassis  demande  qu'on  fasse  un  prompt  rapportsur  le  dernier  mémoire 
qu’il  a  lu  à  l’académie. 

—  M.  le  baron  de  Beaumont  écrit  pour  rappeler  que  son  mémoire  sur 
les  atmosphères  cholériques  a  été  renvoyé  depuis  plusieurs  mois  à  une  com¬ 
mission  ,  et  demande  que  le  rapport  en  soit  fait  le  plus  promptement  pos¬ 
sible. 

—  M.  Guyon  ,  chirurgien-major  aux  hôpitaux  d’Alger,  adresse  de  Tou- 
1  m  une  lettre  renfermant  <iuelqucs  détails  sur  le  choléra  qui  a  régné  à  bord 
delà  frégate  Irt  Metpoméne  ut  dans  le  laziret  de  Toulon.  Les  faits  indiqués 
ont  principalement  rapport  au  modo  de  transmission  dé  la  maladie. 

—  On  annonce  que  M.  Dosfontaines  est  assez  gravement  malade.  Une 
commission  est  chargée  d’aller  lui  témoigner  la  part  que  prend  l’académie  à 
son  étal. 

—  M.  Darcet  fait  au  nom  de  la  commission  des  Prix  Monlhyon  pour  l'as¬ 
sainissement  des  opérations  pratiquées  dans  les  arise.t  métiers  ,  un  rapport  dont 
la  conclusion  est  que  runique  pièce  envoyée  ne  rentre  point  dans  les  con¬ 
ditions  du  programme,  et  ainsi  ne  saurailêlrc  admise  ou  concours. 

—  M.  Broiigniart  fait  au  nom  de  la  section  de  minéralogie  un  rapport 
sur  la  collection  de  minéraux  de  Russie ,  duiiuée  à  l’académie  par  Tempe- 
rcui'2 


FACULTES  DE  MEDECINE. 

Le  conseil  royal,  dans  sa  séance  du  4  octobre,  a  décidé  que  ton!  membie 
titulaire  ou  suppléant  des  jurys  pour  le  jugement  des  concours  aux  chaires 
vacantes  dans  les  facultés  de  droit  et  de  médecine,  et  des  concours  pour  les 
divers  ordres  d’agrégations,  n’auia  droit  anx  jetons  do  présence  fixés  par  le 
règlement  du  1 1  novembre  i8a6,  qu’autaul  qu’il  aura  pris  part  à  la  décision 
définitive  rendue  par  le  jury  dont  il  faisait  partie;  dans  le  cas  coulrairc,  il  ue 
pourra  réclamer  aucun  droit  de  présence  pour  les  séances  mêmes  auxquelles 
il  aurait  assisté  pcud  int  la  durée  du  concours,  è  moins  que  son  absence  de 
la  séance  où  a  été  prononcé  le  jugement  du  juVy,  n'ait  résulté  d’un  cas  de 
maladie  notoirement  constaté.  Cotte  décision  a  été  approuvée  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique. 

CHOLERA-MORBÜS  DE  PARIS. 

18  octobre.  —  Hier  17,  011  ii’.i  reçn  à  l’Hôtel-Dieu  que  deux  cbolériqucs, 
nn  homme  et  une  fi’mme;  aujourd'liui  18,  à  six  heures,  il  n’en  est  entré 
aucun.  Le  16  il  y  a  eu  cinq  décès,  mais  point  d'autres  depuis  lors.  L’épidé¬ 
mie  p.iraîl  donc  sur  le  point  de  s’éleiiidre. 

Le  chiffre  total  des  entrées  à  l'Rôlcl  Dieu  est  176,  des  décès,  qS, 
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te  bureau  du  J^'eat  rue  duPout-de-Lodi, 
•  '  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Birec' 
.°.„Mdes  Postes  et  les  priucipaux  Libraires, 
"oe  publie  tous  les  avis  q'ui  intéressent 
."ignce  et  le  corps  médical;  toutes  les 
(“clainations  des  personnes  qui  ont  des 
sriefs  à  exposer;  ou  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
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BULLETIN. 

Lt  conseil  royal  de  l’ insiruclion  publique  devenu  économe. 

te  conseil  royal  tic  l'iiistrucliou  publique  vient  de  faire  une  notable  éco¬ 
nomie  ;  il  niarclie  sans  contredit  dans  la  voie  du  progrès.  MM.  les  juges  des, 
eoucours  ont  des  jeloiis  de  présence  ,  et  iiéj.à  depuis  plusieurs  années  1  uni- 
tersilé  se  récriait  contre  une  libéralité  qui  menaçait  de  vider  scs  coffres  ,  car 
iU’agissail  de  quelques  centaines  de  francs  par  année;  somme  cnorme  si  on 
la  compare  à  la  modicité  des  dédommagemens  pécuniaires  que  reçoivent  les 
membres  du  conseil ,  cl  surtout  à  la  modicité  des  double  Irailemens  que 
loucbcnl,  grâce  au  cumul,  MM.  Villemaiu  et  Cousin.  Un  tel  abus  était  into¬ 
lérable  à  uue  époque  où  il  s’agit  d'anéantir  les  concours.  Aussi  le  conseil 
•  ,^ient-il  de  prendre  une  mesure  d’à-propos  fort  louable  ;  nos  lecteurs  ont  pu 
cirittgeç  par  notre  dernier  numéro.  Désormais  .\1M.  les  juges  ne  toucheront 
dejetons  de ,  présence  que  s’ils  assistent  à  la  dernière  séance  ,  celle  de  la 
aotninaliou.;  faute  pw  epx  de  s’y  trouver ,  point  dejetons,  à  moins  loute- 
foi«  qu’une  bonne  attaque  d’apoplexie,  une  péritonite  bien  caractérisée ,  uue 
pacamonîe  double  ne  les  empêche  légllimemeut  de  donner  leur  voix. 

Gerlaiueincnl  il  ne  faut  pas  qu’un  jetéu  soit  accordé  à  un  professeur  qui 
jura  assisté  à  une  ou  deux  séances  ,  et  se  sera  ensuite  retiré  volontairement; 
éertainement  il  y  aurait  là  abus.  Mais  un  juge  qui  a  rempli  son  devoir  jus¬ 
qu’au  milieu  d’un  concours  par  exemple  ,  qui  ne  je  retira,  que  pour  cause 
majeure  ,  doit-il  être  privé  de  ses  jetons  î 
Quelle  pauvreté  !  Est-ce  par  de  semblables  misères  que  runiversilé  rem¬ 
plira  scs  caisses  ou  les  empêchera  de  se  vider?  ^ 

Si  les  membres  du  conseil  ont  eu  asseï  de  bonne  foi  pour  s’imaginer  qu’ils 
oui  pris  uue  mesure  d’économie  profitable  ,  noos  les  plaignons  sincèrement; 
ai  au  contraire,  ils  ont  voulu  donner  le  change  à  l’opinion,  el  par  cet  arrêté 
faire  croire  à  leur  bonne  volonté  pour  lu  concours  ,  nous  faisons  plus  que 
do  lus  plaindre,  nous- les  blâmons  ouvertement. 

Quoiqu’il  en  soit  ,  on  ne  dira  peut-être  plus  à  l’avenir  que  les  concours 
eoûteul  fort  cher  ;  qu’ils  ruinent  l’univcfsité  ;  on  ne  fera  plus  de  ce  motif  le 
texte  d’attaques  directes  ou  indirectes  ;  sous  ce  1  apport,  nous  y  aurons  ga- 
gué  quelque  chose. 

Quant  aux  quatre  nominations  que  nous  avons  annoncé  s,  et  qui  étaient 
I  arrêtées  il  y  a  quinze  jours,  trois  paraissent  aujourd’hui  être  provisoirement 
mspendues;  une  seule  chaire  spéciale  serait,  djt  on,  créée,  et  celle  chaire  ... 
...  est  la  moins  utile  des  quatre  !  ! 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  Dx'PtJYTBEîT,  profes.setir.' 

dffection  cancéreuse  développée  à  la  jambe  gauche  ;  amputation  d  lambeau; 
guérison.  Quelques  considérations  sur  tes  métastases  purulentes  après 
les  amputations. 

Une  malade,  âgée  de  45  ans  ,  d’une  taille  développée  j  d’une 
assez  bonne  consliUtliou,  entra  dans  le  service  chirurgical  de 
l’Hôtel-Dieu  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  pour  une  af- 
Icclion  cancéreuse  (ju’clle  portait  à  l’arliculalion  tibio-larsicnne 
gauche. 

Celte  femme  accii.«ait  plusieurs  années  de  maladie,  avait  con-, 
«■'lté  bien  dc.s  médecins  sans  succès  ,  et  enfin  se  préscnla  à  l’iiôpi- 
,tal  où  elle  fut  reçue  et  couchée  à  Saint-Jean. 

L’esaiatn  du  nieoibrc  fit  reconuailre  une  affection  cancéreuse 


caractérisée  par  une  plaie  large  comme  la  paume  de  la  main,  oc¬ 
cupant  la  face  externe  de  la  jambe.  L'articulation  du  pied  avec  la 
jambe  paraissait  envahie ,  et  l’exploration  que  l’on  -en  fit  à  l’aide 
d’une  sonde  cannelée  démontra  toute  l’étendue  de  la  maladie. 

Celte  femme  ayant  demandé  avec  instance  l’ampulation ,  le  pro¬ 
fesseur  crut  devoir  attendre  (|uelques  jotirsjtpur  .s'assurer  des  li¬ 
mites  du  mal  (quelques  glandes  à  l’aine  éïsieiit  engo:-gées)  ;  et  le 
25  septembre,  ces  symptômes  ayant  disparu  ,  il  fit  conduire  la 
malade  à  la  salle  d’opératipu,  et  procéda  à  l’ainputatjou  commp  il 
suit. 

La  malade  placée  sur  un  lit ,  contenue  par  des  aide?,  tous  les 
appareils  étant  visités ,  le  profe.sse tir ,  muni  d’un  couteau  droit  .â 
double  irànchant ,  en  porta  la  pointe  transversalement  au  côté  ex¬ 
terne  du  membre,  à  l’endroit  où  devait  commencer  le  lambeau, 
l’enfonç.»  dans  les  ciiairs,  et  le  fit  sortir  en  dedans  en  rasant  la 
surface  des  déni  os  de  li  jambe;  et  lorsqu’il  jugea  que  ce  lambeau 
avait  une  longueur  suffisanle,  il  eu  fit  la  section  en  tournant  le 
trajiichant  en  dehors  el  un  peu  obliquement  en  bas,  pour  que  la 
partie  inférieure  du  lambeau  fut  plus  mince  et  s’adaptât  plus  exac¬ 
tement  à  la  surface  de  la  plaie.  Un  aide  tint  ce  lambeau  pendant 
que  le  profe.ss«ur  coupa  à  la  partie  antérieure  du  membre  et  d’un 
seul  coup  la  peau  et  les  muscles  justju’à  l'os ,  envirjpn  un  pouce 
au-dessous  de  l’endroit  où  R  devait  être  scié  ,  puis  ayant  fait  tenir 
en  haut  les  parties  molles  avec  une  compresse  fendue ,  il  a  termi¬ 
né  l’opération  en  faisant  la  section  de  l’os.  La  ligature  des  artères 
tibiales  antérieure  et  postérieure  et  péronièreélant  faite, le  profes.seur 
mena  sur  la  face  antérieure  le  lambeau- formé  aux  dépens  des  mus¬ 
cles  gastroenémiens,  soleaire  et  par  les  tégtimens ,  et  recomman¬ 
da  ù  l’interne  de  la  salle  do  ne  point  comprimer;  avec  les  bande¬ 
lettes  aggluiinalives  la  peau  contre  la  crôie  du  tibia,  celte  pression 
ayant  souvent  délerniiué  l’ulcération  ,  la  suppuration  des  légiv- 
meiis ,  U' nsi  que  la  saillie  et  la  iiécro.se  de  l’os. 

Le  professeur  a  fait  remarquer  en  celle  occasion  que  l’amputa¬ 
tion  par  ç.etl^  inéljiode  a  ce  désavantage ,  que  souvent  la  pression 
exercée  par  la  janioe  de  fiois  porte  sur  la  face  antérieure  du  mem¬ 
bre,  et  que  la  cicalriAe  est  exposée  à  être  irritée.  M.  Larrey  a  vu 
ce  genre  d’ampiilation  suivi  d  accidens  nerveux  ,füi  t  graves.  Il  a 
constaté  que  l’irritalion  nerveuse  se  raauifcsiait  beaucoup  plus 
faciletnei.ù  qu’après  l’opération  suivant  la  méthode  ordinaire. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  la  suppuration  .s’établit  et  s’écoule' 
avec  beaucoup  plus  de  ffilBoulté,  et  les  malades  sont  morts  de 
fièvre  neiveu.se  et  de  tétanos. 

Il  n’en  a  pas  été  ainsi  pour  la  malade  dont  nous  traçons  ici 
l’bisloire.  Quelques  accidens  inflainmaloiies  se  sont  b  on  déve¬ 
loppés  du  côté  (lu  moignon  ,  mais,  grâce  à  un  Iraitemei.t  bien  en-: 
tendu,  ils  oui  élé  dissipés.  Le  pus  qui  était  retenu  sous  le  lambeau 
fut  évacué,  et  la  malade,  Irealercinq  jours  apiè.s  l’o'pératiou , 
sorlit  enlièreiuent  guérie. 

—Six  ampulations  oui  élé  faites  dans  ce  service  pendant  les  quatre 
derniers  mois  qui  viennent  de  s’éooulcj- ;  trois  malades  ont  suc¬ 
combé  aux  suites  de  l’opéralioii  ;  tous  avaient  des  collections  pu¬ 
rulentes  dans  les  poumons,  le  foie,  elc. 

Chez  le  premier  malade  qui  était  couché  à  Sainte-Marlbe,  l’am- 
pulatiim  avait  été  pratiquée  pour  une  tumeur  blanche  qui  affee- 
tail  l’arliculaliou  hiiméro  cubitale  du  côté  droit. 

Siiivaiit  le  malade,  sou  affection  avait  débulé  par  le gonflemoiit 
de  rarticiil.i'ioii,  sans  changemenl  de  couleur  à  la  peau,  avec 
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tlonleur  Irès  aigüe,  non  étendue  et  se  rapportant  au  centre  de  l’ar- 
ticuldtioh.  Difficulté  à  mouvoir  le  membre,  et  propension  à  le  tenir 
dans  la  flexion,  parce  qu’alors  il  éprouvait  moins  de  douleur. 
D’ailleurs,  absence  des  signes  extérieurs  de  l’inflammation. 

A  mesure  que  la  maladie  fit  des  progrès,  la  douleur  augmenta, 
ainsi  que  la  tumeur,  qui  devint  élastique;  la  peau  tendue  laissait 
apercevoir  à  sa  surface  des  veines  variqueuses.  Il  se  forma  dés 
amas  purulsns  dans  diverses  parties  de  la  circonférence  de  la  tu¬ 
meur.  Ces  collections  abcédèrent,  et  après  avoir  fourni  issue  au 
pus  qu’elles  contenaient,  elles  se  cicatrisèrent,  et  d'autres  abcès 
leur  succédèrent. 

C’est  à  cette  époque  que  te  malade  entra  à  rHôtel-Dieu. 

M.  Dupnytreii  ayant  introduit  une  sonde  dans  une  des  fistules, 
et  ayant  pénétré  jusqu’au  fond,  reconnût  que  les  os  étaient  cariés. 
Il  essaya  pendant  quelque  temps  de  combattre  le  mal.  Ce  fut  vai¬ 
nement;  le  désordre  de  l’articulation  était  tel,  que  la  mort  devait 
nécessairement  s’en  suivre.  Le  profe.sseur  résolut  l’ablation  du 
membre. 

Quelques  jours  avant  l’opération,  on  releva  les  forces  épuisées 
du  malade  par  l’administration  de  quelques  toniques,  pour  éviter 
que  les  progrès  toujours  croissons  du  mal  eussent  consumé  le  peu 
d’énergie  qui  restait  encore  à  la  nature,  et  dont  elle  avait  besoin 
pour  produire  uné  réaction  favorable  et  néeessaireà  la  guérison. 

L’opération  fut  faite  avec  soin  le  ag  du  mois  dernier  ;  le  malade 
nepèrdit  pas  une  once  de  sang  ;  il  la  supporta  courageusement  ; 
niais  sa  constitution  était  tellement  appauvrie,  ses  forces  étaient 
si  épuisées,  què  ce  ne  fut  que  le  cinquième  jour  que  l’on  s’aperçut 
d’un  commencement  de  suppuration,  qui  futa  ccompagné  d’un 
mouvement  fébrile.  lÙatgré  des  soins  assidus,  cet  homme,  jeune 
encore,  ma i.s  épuisé,  et  dans  un  état  de  marasme  complet,  mou¬ 
rut  après  avoir  paru  pendant  plusieurs  jours  promettre  un  succès 
plus  favorable. 

L’autopsie  fit  reconnaître  des  dépôts  purulcns  dans  les  poumons 
et  le  foie. 

On  trouvât  quelques  jours  après,  chez  une  jeune  fille  amputée 
de  la  cuisse  pour  la  même  maladie,  les  mêmes  altérations  mor¬ 
bides.  A  l’occasion  de  ces  deux  malades,  le  professeur  a  orésenté 
quelques  considérations  sur  les  mélasla.ses  purulentes  à*la  suite 
de?  grandes  opérations. 

Parmi  le  grand  nombre  d’accidens  qui  surviennent  après  ces 
opérations,  il  n’en  est  peut-être  aucun,  a-t-il  dit,  qui  mérite  plus 
d’attention  dé  là  part  de  l’observateur  que  ces  dépôts  piirnlens. 

Les  cainses  prédisposantes  et  occa.sionelles  sont  *  l’habitation 
dans  un  lieu  froid  et  humide,  surtout  sur  les  bords  des  rivières, 
comme  est  situé  rilôtei-Dieu,  où  règne  constamment  un  air  froid 
et  humide,  si  pernicieux  pour  l’organe  de  la  respiration,  qu’il  irri¬ 
te'  continuellement,  y  occasionne  et  entretient  une  sorte  d’inflam¬ 
mation  chroniipie,  et  lé  disposas  singulièrement  à  devenir  le  siège 
d’une  infiltration  purulente.  ■ 

^  Rien  n’est  peptr, être  plus  perniciëiix  et  en  même  temps  plus  fa¬ 
vorable  i  la  formation  des  métastases  .sur  l’organe  du  poumon,  a 
ajouté  le  profes.seur ,  que  cette  détestable  habitude  qu’ont  les 
soeurs,  dans  le. but  de  renouveler  l’air  des  s.allcs,  de  faire  ouvrir 
toutes  les  fenêtres.  Beaucoup  de  malades  ont  succombé  aux  suites 
du  refroidissement  subit  qu’ils  en  ont  éprouvé. 


Observation  recueillie  sur  lai-même,  par  le.  docteur  Robbe,  deNoi'ent- 
ie  PiOtrou,  d’un  anévrisme  du  edur^  avec  amincisscnfenl  des  parois. 
'Trailement  de  h'alsalva;  réussitepresque  complète;  rechute  par  erreur 
de  diagnostic  et  par  défaut  de  persévérance  de  ce  traitement  dans  la 
convalescence. 

Arrivé  à  l’âge  de  trente-deux  ans  sans  maladie  sérieuse  et  .s.-ms 
autre  accident,  du  côté,  de  la  poitrine,  qu’une  expectoration  habi¬ 
tuelle  un  peu  épaisse  (expectoration  qui,  bien  qu’opérée  sans 
toux,  me  hiissè  quelque  soupçon  de  l’existenee  de  tubercules  au 
moins  à  Tétidde  crudité  dSiis  lespoumon-s) ,  poitrine  large  et  se  dé- 
veioppant  avec  facilité,  pourvu  d’un  tempérament  sanguin,  les 
cbaii 8  fermes  et  bien  colorées,  mettanldans la  conveesation  beau- 
couj)  de  loquacité,  et  doué  d’un  certain  talent  de  déclamation  et 
lie  cba.it,  souvent  mis  avecexcès  à  contribution  ,  après  une  épo¬ 
que  ue  gaîté  où  ces  efforts  du  thorax  furent  plus  répétés  que  de 
cout.ime,  j'éprouvai  une  sensation  pénible  dans  la  région  précor- 
(  iah.  Pie.>ique  nulle  an  début,  elle  se  faisait  alors  sentir  la  nuit 
daiii  le  dèciibiliis  .‘•urle  dos.  Placé  sur  le  côté,  je  ne  souffrais  plus, 
a  y  uiiporlai  d’abord  peu  d’attenliou;  ce  ne  fui  qu’au  bout  de  six 


semaines  qu’elle  devint  telle,  que  j’étais  obligé  de  porter  an  mar¬ 
chant  mon  cœur  dans  ma  main.  Je  n’avais  pas  pourtant,  à  propre¬ 
ment  parler,  de  palpitations. 

A  mon  retour  d’un  voyage,  j’eus  un  vertige  subit  :  je  rentrai 
chez  moi  sans  accident,  mais  avec  l’appréhension  de  tomber  à  cha¬ 
que  pas.  Une  abondante  saignée  fut  pratiquée,  ce  qui  ne  m’empê- 
cha  pas  de  voir  ma  femme  immédiatement  après.  J’étais  devenu 
depuis  l’apparition  de  la  douleur,  d’un  tenipéramentjout-à-faii 
érotique;  une  diète  sévère  fut  observée  durant  trois  jours,  où  le* 
étourdissemeiis  continuèrent,  et  au  bout  desquels  j’eus  un  étonf.  ’ 
fement  nocturne  que  je  combattis  sur  le  champ  par  une  .saignée 
du  bras,  et  je  dormis  quelques  heures  ensuite. 

Le  matin ,  à  mon  réveil,  la  région  du  cœur  était  le  siège  d’une 
douleur  fort  vive.  Des  battemens  réguliers,  mais  plus  forts  que 
d’habitude,  s’y  faisaient  ressentir  ;  le  pouls  présentait  encore  de  la 
résistance.  Trente  sangsues  furent  apposées.  Un  confrère  me  visi¬ 
ta  dans  la  journée;  il  ii’existait  pas  alors  de  fièvre;  la  région  pré- 
cordiale  avait  UH  peu  moins  de  sonoréité  que  le  reste  de  la  poitrine. 
Les  battemens  du  cœur  se  faisaient  ressentir  dans  une  assez  gran¬ 
de  étendue;  la  peau  du  thorax  était  faiblement  soulevée  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  téton  gauche.  L’anxiété  et  l’étouffement 
étaient  extrêmes.  Je  fis  partager  à  mon  confrère  l'opinion  que  j’a¬ 
vais  d’être  affecté  d’un  anévrisme  du  cœur.  Je  le  jugeai  avec  amin¬ 
cissement  des  parois  par  le  peu  de  force  des  battemens  de  ce  der- 
iijer.  Me  croyant  frappé  à  mort  par  la  violence  des  symptômes, 
jb  résolus  de  pousser  à  l’extrême  le  traitement  de  Valsalva.  Cinq 
saignées  du  bras  me  furent  pratiquées,  et  cinquante  sangsues  appo¬ 
sées  dans  les  vingt-quatre  heures.  Un  séton  fut  placé  dans  le  voisi¬ 
nage  du  cœur,  un  peu  écarté  néanmoins,  puis  un  vésicatoire  au 
ér.is.  Lés  accès  d’étouffement  étaient  tellement  violens,  qii’après 
un  quart-d’henre  d’anhélation  j’éprouvoi  une  syncope  suivie  de 
l’écoulement  d’une  sueur  froide,  puis  d’un  repos  momentané.  L’op¬ 
pression  était  presque  constante.  La  digitale,  l’eau  de  laitue,  la 
tliridace,  furent  snceessivement  et  sans  succès  employées.  Un  là- 
;  vement  purgatif  administré  débarrassa  le  ventre.  Les  premières 
saignées,  tout  abondantes  qu'elles  étaient,  parurent  plutôt  exas¬ 
pérer  les  symptômes  qije  les  calmer.  Une  saignée  en  nécessitait 
une  autre.  Néanmoins,  deux  jours  de  calme  survinrent;  je  dor¬ 
mis  d’un  sommeil  naturel,  et  crus  les  acciJens  enr.iyés.  J’étais 
presque  frappé  d'aphonie,  éî  ne  pouvais  élever  ma  voix ,  altérée 
dans  son  timbre,  sans  souffrir  vers  l.i  région  dii  cœur.  Cé  phéno¬ 
mène  remarquable  ne  m’a  pas  quitté  depuis  trois  mois  de  mala¬ 
die,  en  prenant  plus  ou  moins  d’intensité,  suivant  l’aggravaliou 
des  autres  .symptômes.  Un  confrère  éloigné  fut  appelé  en  pousol- 
fation. 

La  présence  des  sétons,  vésicatoires  et  sinapismes  avait  donné 
lieu  à  une  fièvre  assez  vive  ;  les  émissions  sanguines  ayant,  de  leur 
côté,  bien  changé  la  nature  du  pouls  et  des  palpitations;  oeoenfrè- 
re,  sans  faire  usage  du  stétoscope,  rejeta  bien  loin  l’idée  d’un  atré- 
vrisme  ;  et,  par  le  simple  aperçu  du  développement  de  la  maladie, 
émit  l’opinion  d’une  péricardite  aiguë.  Le  germe  inflammatoire  se 
trouvant  enrayé,  dit-il,  il  ne  fallait  plus  s’occuper  que  de  détruire 
aussi  l’état  uévralgiqne  du  cœur.  11  insista  sur  l’emploi  des  anti¬ 
spasmodiques,  sauf  à  revenir  aux  saignées  s’il  était  nécessaires; 
ce  qui  eut  lieu  le  soir  même.  En  effet,  l’étouffement  revint, 
une  .saignée  à  l’anus  fut  pratiquée  avefc  peu  de  eowlagemént. 
Quidiju’un  mit  eii  avant  les  fricli-jiiS  niercurielles.  On  en  l'riction- 
iia  un  gros  sur  la  cuisse.  Immédiatemenl  après,  deux  ou  trois  ex¬ 
pectorations  d’un  sang  rouge  et  vermeil,  cunlreTindiquèrent  ce 
moyen  :  on  n’y  revint  plus  ;  iiiai.s,  pour  arrêter  l’expectoration  san¬ 
guine,  pli  pratiqua  de  nouvelles  saignées,  soit  au  bras,  soit  capiU 
lairement  sur  le  cœur.  Alors  un  étouftemciit  prodigieux  devint 
continuel;  je  n’en  sortais  que  pour  tomber  dans  des  .syncopes  de 
deux  ou  trois  heures.  Seize  saignées  du  bras  et  une  quantité’ indé¬ 
terminée  de  sangsues  fut  apposée  dans  ces  deux  premiers  septé¬ 
naires,  sans  soulagement  du  côté  de  l’oppression.  Un  état  lypothi- 
mique  tont-à-fait  voisin  de  la  mort  succéda,  pendant  trois. jours,  à 
cette  déperdition  énorme  de  s.ing  J'étais  véritablement  exsangue, 
et  dans  la  condition  précitée  dans  l’aphorisme  d’IIippoorate  ;  I<'« 
yeux  ternes,  enfoncés  dans  les  oi  bilcs,  le  pouls  insaisissable.  Des 
frictions  ammoniacales  furent  pralitiuécs  sur  les  rxtréniilés.  Une 
ves.sie  pleine  de  glace,  placée  deux  jours  de-suite  sur  le  cœur,  don¬ 
na  lieu  à  une  réaction  qui  devint  salutaire.  Une  fièvre  violente  se 

manifesta.  Je  lagard.ii  trois  jours,  au  bout  desquels  j’obtins  un 

peu  de  calme.  L’étouffement  eut,  de  cette  époque,  un  caractère 
périodique.  Il  me  prenait  vers  huit  iieures,  ei  ne  se  dissipait  qu  4 
trois  heures  du  matin,  où  survenait  une  légère  somnolence,  (.et 


étoufTemeiit  était  toujours  violent.  En  vain  je  voulus  insister  sur 
les  antispasmodiques  ;  ils  n’avaient  point  sur  lui  d’effet  apprécia¬ 
ble.  Les  ventouses  promenées  sur  la  poitrine,  le  dos,  le  ventre  et 
partout,  d’abrtrd  .sèches,  puis  légèrement  scarifiées  (j’avais  renoncé 
alors  à  toute  émission  de  sang  par  la  lancette  ou  la  sangsue),  ap¬ 
portèrent  delà  détente.  Depuis  le  commencement  de  la  maladie, 
j’avais  fait  un  usage  fréquent  des  bains  de  piedet  des  cataplasmes  si- 
«apisés.  Les  grands  bains  jusqu'au  ventre  donnaient  également  un 
léger  soulagement  ;  j’en  prenais  de  deux  jours  fun  ;  mais  ils  m’af¬ 
faiblissaient  tellement,  que  j’y  renonçai  pour  un  instant.  J'éprou¬ 
vai  de  l'avantage  à  éloigner  de  l’organe  malade  rapplicaticm  de  la 
ventouse,  qui  seule  eut  un  succès  constant.  J’observais  en  même 
temps  une  diète  sévère.  Une  cuillerée  à  bouche  d’eau  sucrée  ou 
(l’eau  de  laitue  de  temps  en  temps;  j'abandonnai  bientôt  la  pre- 
Çilière  comme  trop  nourrissante;  jé  suçais  une  tranche  d’orange 
ou  une  cerise  ;  tel  fut  mon  régime  pendant  sept  semaines.  Je  fus 
t  ois  jours  sans  rien  sucer  ni  avaler,  et  les  nuits  qui  suivirent  je 
n’eus  aucun  élouffément;  ce  furent  les  trois  seules  nuits  où  je 
goûtai  un  sommeil  calme.  J’étais  bien  persuadé  alors  qu’il  n’élaU 
pas  temps  de  changer  de  régime.  A  la  fin  dfes  trois  premiers  septe- 
.  nnires,  n’ayant  plus  une  partie  du  corps  qui  ne  fut  scarifiée  et 
veutousée,  j’appliquai,  indépendamment  du  séton,  deux  larges 
cautères  autour  du  cœur.  Ceux-ci  donnèrent  une  abondante  sup¬ 
puration,  mais  devinrent  tellement  douloureux,  que  je  fus  obligé 
d’en  abandonner  le  pansement  ;  la  cicatrisation  se  fit  difficile¬ 
ment;  ils  ne  sont  pas  encore  aujourd’liui  absolu  mcnl  fermés, '  Le 
cœur  avait  repris  de  l’activité,  malgré  la  .sévérité  du  régime  cons¬ 
tamment  suivi.  Les  batlemeus  .sonores,- éclatans  du  ventricule , 
venaient  retentir  à  mon  oreille,  quelque  positiou  que  je  prisse; 
battemens  que,  suivant  l’expression  de  Pinel,  les  malades  compa¬ 
rent  aux  coups  du  pic  qui  creuse  leur  fosse.  Le  décubilus  sur  le 
côté  redoublait  ces  battemens.  Jeplaç.usmes  ventouses,  soit  avant, 
soit  pendant  l’étouffement,  pour  en  étudier  l’effet  sur  ce  dernier, 
qui,  malgré  mes  efforts,  durait  jusqu’au  jour. 

Je  sortais  quelquefois  d’un  cauchemar  affreux  où  je  me  voyais 
boire  du  sang,  avaler  de  la  chandelle,  par  une  épistaxis  qui  me 
soulageait  promptement.  Je  me  traînait  ainsi  pendant  les  six  pre¬ 
miers  .septénaires  entre  la  vie  et  la  mort,  ayant  produit  par  ce  Irai- 
tement  débilit.uU  ùn  étal  de  perturbation  dilficile  à  déciirc.  Les; 
urines  étaient  rares,  et  leur  émission  fort  douloureuse.  Des  bains 
de  siège  remédiaient  à  cet  accident.’  Je  ne  buvais  plus  rien  depuis 
huit  jours,  toujours  avec  cette  idée,  qu’oii  avait  substituée  à  mon 
opinion  d’une  péricardite  subaiguë.  Je  croyais  empêcher  l’hydro- 
péricarde  en  n’introduisant  point  d’eau  dans  l’économie.  J’expri¬ 
mais  dans  ma  bouche  le  sue  de  l’orange,  du  raisin,  à  peine  mur 
à  celte  époque. 

de  revenais  graduellement  à  l’état  de  débilité  où  m’avait  plongé 
l’excès  des  saignées,  et  j’acquerrais  ainsi  un  peu  de  force  ;  l’étouf¬ 
fement  changea  alors  de  type  ;  il  survenait  le  jour  quelquefois 
sans  préjudice  de  celui  de  la  nuit,  toujours  intense;  un  épistaxis 
m’en  débarrassait  souvent  ;  les  bains  sinapisés  mis  à  toute  heure 
en  jeu  avaient  produit  au  pied  une  véritable  douleur  goutteuse , 
elle  m’arrachait  des  cris  et  révulsa  d’abord  l’oppress.'on,  mais  cètte 
dernière  la  révulsa  ensuite  et  en  prit  du  développement;  elles 
avaient  lieu  pourtant  simultanément  contre  l’aphorisme  médical 
duobus  doloribus.  Le  ventre  se  débarrassait  à  l’aide  de  lavemens 
émolliensou  salins  au  besoin.  Une  potion  émêtisée  à  huit  grains  en- 
deux  doses  n’eut  aucun  résuita't,  l’éméliqde  agissant  mal  chez, 
moi.  L’alimentation  acide  occasioiia  au  fond  de  ma  gorge  et  le 
long  de  l’œsophage  jusqu’à  l’eStomac,  une  éruption  d’aplilhes  fort 
abondantes  et  fort  douloureuses;  des  gargarismes  au  lait,  du  bouil¬ 
lon  de  poiilet,  Un  nouveau  régimeyenfin  en  donna  raison.  Toutefois 
eede  alfection  eut  un  effet  tellement  sensible  sur  la  malâdiè  pri- 
fniiive,  que  celle-ci  disparut  presque  complètement.  Ce  fut  là  le 
commencement  d’une  véritable' alimentation  ménagée  avec  tous 
les  soins  possibles.  Deuxfois  les  aplifhes  reparurent  et  se  dissipèrent  ■ 
par  l’usage  du  lait.  Un  reste  d’oppression  se  manifestait  le  soir 
par  des  bâillemens;  la  nuit  était  tranquille.  Le  decubitus  sur  le 
côté  fut  long-tems  impossible;  j’arrivai  néanmoins  à  me  placer 
facilement  sur  celui  de  droite.  Jlétais  tourmenté  par  les  battemens 
sonoras,  distincts  à  mon  oreille  pendant  les  premières  heures  du 
loucher,  et  principalement  lorsque  dans  la  journée  j’avais  trop 
cédé  au  besoin  de  manger.  Je  pus,  après  deux  mois  de  maladie, 
quitter  le  lit,  prendre  part  aux  dîners  de  famille,  et  voir  surgir 
devant  moi  une  convalescence  inespérée.  Une  épistaxis  venait  de 
-teras-en  tem.s  enlever  l’excès  du  sang  formé  ;  mais  ce  dégorgement 
naturel,  n’eut  lieu  qu'aux  premiers  jours  de  la  convalescence.  Il  ne 


me  restait  de  ce  terrible  assaut  que  la  difficulté  constante  dans 
l’exercice  de  la  parole;  je  ne  proférais  point  sans  souffrié'de  parole 
à  voix  haute,  et  n’aurais  pu  lire  «ne  page  sans  re.spirer  fortement, 
pour  donner  du  jeu  aux  poumons  et  sans  baisser  de  ton.  Toutefois 
ce  phénomène  diminua  sensiblement  d’intensité,  et  huit  jours 
avant  ma  rechùte,  je  soutenais  facilement  une  conversation.  Le 
pouls  était  resté  très  régulier  et  reprenait  de  l’ampleur. 

Un  de  mes  collègues,  en  voyage  de  santé,  se  trouvait  alors  % 
Parts  ,  je  lui  écrivis  ma  position  en  le  priant  de  la  soumettre  aux 
lumières  de  l’art.  Il  vint  me  trouver  appuyé  de  l’avis  de  MM.  Bouil- 
laud  et  Bally,  qui,  sur  le  narré  des  accideus,  n’avaient  vu  chez, 
moi  ,  primitivement,  qu’une  névrose  et  une  perturbation  subsé¬ 
quente',  amenée  par  un  traitement  homicide.  Ce  confrère,  ami 
vrai,  assista  à  ma  résurrection ,  et  me  voyant  reprendre  chaque 
jour  des  forces  par  l’alimentation  qu’il  excitait,  il  se  persuada 
d’autant  mieux  qu’on  avait  pris  de  travers  le  principe  de  ma  ma¬ 
ladie.  • 

Un  malade,  tout  médecin  qu’il  soit,  aime  toujours  à  se  fîalle? 
et  à  adopter  une  idée  plus  consolante  que  la  siertné  sur  la  nature 
de  son  mal,  surtout  lorsqu’il  arrive  à  un  résultat  inespéré,  et 
après  des  prévisions  funestes  toutes  déçues.  Les  raisènnemeas 
qu’en  lui  oppose  effacent  de  son  cerveau  la  première  impression , 
et  oB  voit  à  la  manière  faible  dont  il  défend  son  opinion  qu’il  est 
prêt  à  d’avouer  vaincu. 

La  parole  devenant  plus  facile  et  mes  forces  rétablies  ,t.b  jouç 
en  jour,  un  voyage  à  la  campagne  me  fut  conseillé  dans  l’idée 
de  me  donner  de  la  dissipation  et  de  détruire  ces  palpitations  du 
soir  plus  gênantes  que  üouloureuses,  et  attribuées  à  un  reste  de 
névrose;  Ce  séjour  eût  une  espèce  de  succès,  fe  parlais  mieux,  je 
devenais  plus  fort,  les  palpitations  plus  faihle.s;  je  suçais  plutôt  mes 
alfmens  que  je  ne  les  avalais  ;  toutefois,  la  succulence  de  ces  der¬ 
niers  excitait  mon  appétit,  et  avec  tons  ces  socs  nutritifs  je  refor¬ 
mais  une  masse  dé  .sang  trop  considérable  pour  la  co:.valescence 
d’une  affection  organique  du  cœur  ^  si  elle  ne  pouvait  préjudicier 
à  une  névrose  proprement  dite.  Mes  palpitations  redevinrent  pm» 
fortes.  Si  j’excerçaîs  le  coit,  loin  de  les  augmenter,  je  m’en  débar¬ 
rassais  subitement,  et  je  dormais  paisiblement  le  reste  de  la  nuit. 
J’ai  établi  que  l’erreur  de  diagnostic  avait  entraiiiié  chez-moi  «ne 
rechûte  grave,  mortelle.  Voici  le  fait  ; 

Evidemment  j’étais  arrivé  à  une  amélioration  qui  promettait,- 
,  sinon  une  entière  guérison  ,  dû  moins  une  existence  de  précau¬ 
tions  et  (le  régime.  J’aurais  pu,  avec  plus  de  prudence  et  une  pro¬ 
gression  moins  rapide  dans  la  succulence  de  celui  que  j’ai  suivi, 
combaltreices  palpitations  claires  .sonores,  qui  dénotent  un  premier 
degré  d’anévrisme.  Je  montais  faciienicut  un  escalier,  et  un  exer¬ 
cice  (Tune  lieue  à  pied  u’augm(!ntait  point  la  fréquence  dû  pouls, 
et  ne  donnait  Ken  à  aucun  mouvement  insolite  du  cœur,  te  trai¬ 
tement  conseillé  par  Valsalva,  et  poussé  à  l’excès  dans  son  applica¬ 
tion,  m’avait  complètement  réussi.  Je  ne  puis  lue  dissimuler  que 
le-traitement  suivi  n’ait  failli  me  tuer.  Mais  enfin,  j’avais  franchi 
le  plus  difficile  ,  et  j’ai  Tenïière  convielion  qu’une  alimeutalioB 
douce,  et  quelques  saignées  au  besoin,  eussent  fait  le  reste.  Or, 
voici  ce  qui  airriva  de  Topiuion,  contraire  ,  émise  sur  la  iiaînredir 
mal.  On  rejeta  bien  loin  tes  saignées,  se  fondant  sur  la  régu¬ 
larité  et  le  développement  non  exagéré  tlu  pouls.  Pour  combalire 
Têlre  imaginaire  névrose  ,  j’exerçais  mes  jambes,  et,  suivant  cB 
.système  ,  j’augmentais  elle  besoin  de  manger  et  h»  vivacité  de  La 
circulation.  Je  négligeai  ce  précejile  si  réel  :  Point  d’altération  de 
fonction  sans  altération  d’orga  ie.  M’étant  bien  trouvé  d’im  séjour 
à  la  campagiie  ,  j’en  voiilus  essayer  un  second.  Mais,  dans  le  court 
trajet  que  je  fis  ,  une  douleur  vive  se  fil  sentir  àla  n^gion  du  cœur, 
puis  un  étourdissement  comparable  à  celui  que  j’av.iis  éprouvé  au 
début,  trois  mois  auparavant.  Alors  j’eus  les  yeux  ouv(;rls  ;  mon 
collègue  recoiimit  lui  même  qu’il  y  avait  là  autre  ohose  ((u’une. 
névrose,  et  revint,  par  la  force  des  symptômes,  à  Tapprécialioii  (li\ 
véritable  état  des  organes. 

Le  pouls,  depuis  huit  jours  (|ue  cette  recbûle  a  eu  lieu,  est  de¬ 
venu  faible,  lent,  déprcssibic  ,  toiit-à-fait  inicrmitteiil ,  piesquo 
insaisissable  dans  certains  momens.  L  -s  battemens  du  eretir  ont 
le  même  caractère  , se  fout  difficilement  .sentir  avec  la  main  ;  et  à 
Toreille  sont  ob.scurs,  qtiehiuefois  mds.  Au  lit,  le  pouls  descend  a 
cinquante  pulsations.  La  marche  les  accélère  de  moitié  ;  la  parole 
résonne  d’ayantage  autour  du  cœur,  et  l’usage  en  est  suspendtr 
dans  certains  momens. ;Les  vertiges,  les  élourdisseméii.s  ne  me  quit¬ 
tent  pas  un  instant;  il  me  fallait,  hier,  un  bras  pour  me  soutenir, 
sans  quoi  je  fusse  tombé  infailliblement. 

Auj.oHr(riiui  je  ne  puis  (jniller  le  lit.  Le  cœur  cesse  inomenlaiié- 


mert  ses  fondions  cl  n’enVoieplus  de  sang  artériel;  je  deviens  froid, 
H’iniicrvation  cesse  à  rinslant.  La  céphalalgie  est  presque  conti¬ 
nuelle  ;  j’éprouve  la  sensation  d’un  homme  qui  va  mourir  sur 
place.  Une  pesanteur  oppressive  n’abandonne  pkis  la  région  du 
dæiir  des  Iressauteniens  d’artéres  se  font  sentir  dans  les  différens 
eiidroils  du  corps. 

La  face  n’est  poiiU  viiltueuse,  cl  les  lèvres  nullement  vio¬ 
lettes.  Il  y  règne  une  pâleur  insolite  ,  puis  une  coloration  passa¬ 
gère  dans  les  différens  accidens  de  la  journée.  La  tête,  quelquefois 
lourde  ,  présente  le  plus  ordinairement  un  sentiment  de  vacuité. 
Les  nuits  précédentes ,  réveil  en  sursaut,  insomnie  de  deux  heures. 
'  Dans  celle  qui  vient  de  suivre ,  roj>pression  a  été  perpétuelle;  je  ne 
pouvais  fermer  les  yeux  sans  danger  de  suffocation.  Le  cœur  bat¬ 
tait  vite ,  puis  s’arrêtait  tout  à  coup;  j’y  ressentais  une  douleur 
àigüc,  et  n’osais  remuer  de  peur  d’en  rompre  les  dernières  fibres. 
C’est  l’accident  qui  m’est  réservé  :  -j’éviterai  ainsi  et  Tœdème  et 
l’agonie  lente  et  douloureuse  de  l’anévrisme. 

Il  s’est  fait  un  allongement  avec  déchirure  des  fibres  internes  du 
eœur.  Les  parois  du  ventricule  doivent  être  excessivement  amin¬ 
cies  et  prêtes  à  rompre,  si  j  en  juge  par  la  faiblesse,  l’interruption 
assez  longue  des  battemens,  la  pesanteur  que  j’y  ressens  et  l’é¬ 
blouissement  continuel  :  je  sens  la  vie  ([ui  me  fuit  dans  certains 
uiomens.  Que  faire  dans  une  position  semblable  ?  Au  début,  j’ai 
placé  douze  sangsues  à  l’anus  qui  ont  peu  donné  de  sang;  le  pouls 
est  tombé  depuis  à  un  tel  degré  de  faiblesse,  que  j’ai  dû  regarder 
.êomme  immédiateinéut  funeste  une  nouvelle  émission.  La  lipo¬ 
thymie  qui  s’en  suivrait  serait  mortelle,  mon  cœur  n'ayant  plus  assez 
(’e  contractilité  pour  revenir  sur  lui-même.  Recommencerai-je  une 
diète  sévère?  Je  crois  qu’on  vivrait  un  jour  ou  deux  de  plus  par  ce 
moyen.  Or  quel  grand  avantage  pour  y  songer  ?  j’ai  pris  un  terme 
moyen.  Je  vis  d’épinards  et  d’une  cuillerée  de  gelée  de  pommes. 
C'est  ce  régime  herbacé  qui,  suivi  pendant  quelque  temps,  huit 
jours  plus  tôt  m’eût  inévitablement  sauvé,  en  y  joignant  quelque 
tégère  déperdition  de  sang,  s’il  le  fût  devenu  nécessaire.  La  nature 
a'perdu  ses  ressources,  et  la  maladie  a  pris  ce  caractère  de  gravité, 
quijne  laisse  plus  au  médecin  (juc  remploi  de  la  digitale  pour  ra¬ 
lentir  d’une  seconde  la  dernière  pulsation  artérielle  de  son  malade. 
Je  frictionne  la  région  du  dos,  largement  ventousée ,  avec  sa  tein 
ture^  Des  bains  dé  pieds  à  la  moutarde  complèleut  le  traitement 
palliatif  auquel  je  suis  réduit  aujourd’hui. 

J'ai  cru,  monsieur  le  Rédacteur,  rendre  un  dernier  service  à 
lliuatanité ,  en  fournissant  à  vos  lecteurs  cette  observation.  Puis- 
•eiit  beaucoup  de  confrères  de  province  se  pénétrer  assez  de  l’uli- 
fité  du  sthétoscope  pour  en  prendre  uneconnaissance  approfondie! 
Au  premier  degré  de  l’anévrisme,  époque  unique  où  l’on  puisse 
tciit'er  la  cure,  cet  instrument  peut  .seul faire  porter  un  diagnostic 
Certain,  et  diriger  ensuite  convenablement  le  traitement. 

Je  vous  ai,  dans  des  temps  meilleurs,  fourni  d’anlres  observa¬ 
tions  que  vous  avez  bien  accueillies,  j’espère  que  vous  ne  repousse¬ 
rez  pas  ceile-ci,  dont  malheureusement,  pour  moi ,  je  suis  lout-à^ 
fait  l’éditeur  responsable.  , 

Je  laisse  à  mes  collègues  de  Nogent  h'  soin  de  vous  fournir  le 
résultat  de  l’autopsie,  qui  prouvera  lequel  définilivemeiit a  eu 
raison.  Peu  m’importera  alors;  mais  la  science  et  riiuinauilé  y 
gagneront.  Ce  sera  l’héritage  que  je  leur  léguerai.  Si  un  seul  mal¬ 
heureux  relire  quelque  fruit  de  ma  fatale  expérience  ,  je  ii’aur.ii 
pas  perdu  le  temps  que  pour  vous  écrire  j’gi  (Jérobé  à  mes  longues 
insomnies. 

fVofa.  Nous  avons  cru  devoir  ne  pas  refuser  l’inserlion  de  celte 
observation  curieuse  sous  baaucoup  de  rapports.  Notre  opinion  est 
bien  différente  de  celle  de  l’auteur  ,  et  comme  MM.  Bouillaud  et 
Pally,  nous  ne  voyous  dans  ce  cœur  qui  va  se  rompre,  dont  les  tier- 
qières  fibres  vont  se  déchirer  et  épargner  ainsi  une  cruelle  agonie, 
qu’une  névrose  profonde,  il  est  vrai ,  mais  point  dutout  incurable. 
Puisse  notre  opinion  rassurer  M.  Robbe ,  et  le  convaincre  que  c’est 
dans  son  propre  courage  et  les  dislraclioiis  qu’il  doit  chercher  sa 
guérLui).  Du  reste,  cette  observation  esl  fort  iuléres.sante  et  par 
le  soin  avec  lequel  M.  Robbe  a  étudié  les  symptômes  qu’il  éprouve, 
et  surtout  par  les  effets  qu’a  produits  sur  sa  constitution  énergique, 
une  énorme  et  homicide  déperdition  de  sang. 

W.  Robbe,  que  nous  avons  vu  l’année  dernière  à  Paris,  est  un 
homme  de  trente  et  quelques  années  ,  plein  de  vigueur  ,  et  nous 
espérons  recevoir  sous  peu  de  temps,  des  nouvelles  lassuranles  de 
sa  santé  ,  pour  peu  qu’il  consente  ;i  renoncer  aux  chimères  qui  le 


poursuivent,  et  qu’il  se  persuade  bien  que  si  nous  devions  un  jour 
publier  son  autopsie,  c’est  à  Ja  suite  d’une  autre  affection  que  ses 
confrères  de  Nogent  auront  sans  doute  à  nous  la  Iransmetlrc. 


Artérite  chronique. 

Le  célèbre  professeur  de  chimie,  Mélandri,  ayant  succombé  à 
une  artérite  chronique,  on  trouva ,  en  faisant  l’examen  de  soU 
cotps,  les  lésions  suivantes': 

1°  L’aorte  offrait  une^dilatation  assez  considérable  dans  tonte 
l’étendue  de  sa  crosse,  avec  un  épaississement  notable  de  ses  tunU 
ques.  La  surface  interne  était,  dans  toute  la  longueur  du  vais.seau, 
fortement  rougie  par  une  injection  tfès  fine,  et  celle  coloration 
résista  à  des  lavages  répétés. 

a”  Au  milieu  de  celle  teinte  rouge,  on  remarquait  un  grand 
nombre  de  taches  blanc- jaunâlrcs,  quelques  légères  solations  de 
continuité  analogues  à  des  ulcérations,  et  de  petites  macules  plus 
foncées  et  quelque  peu  proémiuantes.  En  râclant  ces  dernières,  on 
en  détachait  une  écaille  mince,  blanche  et  fragile. 

3*  Dans  toute  l’étendue  de  l’aorte,  la  membrane  interne  se  dé¬ 
tachait  avec  une  grande  facilité,  et  l’on  trouvait  au  dessous  une 
couehe  de  substance  jaunâtre  légèrement  rosée. 

4°  La  même  altération  se  rencontrait,  et  avec  une  égale  inten¬ 
sité,  dans  les  artères  coronaires,  carotides,  sous-clavières  et  bra¬ 
chiales  ;  dans  les  artères  iliaques  et  crurales ,  elle  était  moins  pro¬ 
noncée.  L’artère  pulmonaiie  était  la  seule  qui  n’en  offrait  aucun* 
trace. 

5“  Le  système  veineux  était  gorgé  de  sang,  mais  sans  auenno 
lésion  apparente. 

6°  Le  cœur  étail  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal  ;  ses 
parois  étaient  épaisses  et  résistantes;  les  valvules  n’avaient  éprouvé 
aucune  espèce  d'altération. 


CIIOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

91  octobre.  —  Le  chiffre  général  des  hospices  et  hôpitaux  civils 
était,  le  20  à  minuit  : 

Entré.s,  186 hommes,  142  femmes;  total,  SaS. 

Décédés,  72  yS  145. 

Sortis,  75  4 1  116. 

Restaiis,  5g  28  67, 

On  voit  par  ces  chiffres  que  la  mortalité  relative  a  été  bien  plus 
considérable  chez  les  femmes  que  chez  les  honaines  ;  car  sur  i8ô 
hommes,  il  n’y  a  eu  que  72  décès;  il  yen  a  eu  yS  sur  142  femmes. 
C’est,  pour  les  hommes,  seulement  38  sur  100  ;  pour  les  fexQmcV, 
5i  sur  100- 

Le  19,  il  y  a  eu  en  tout,  dans  les  hôpitaux  : 

Entré.s,  3. 

Sortis,  6. 

Décès,  a. 

Le  20  : 

Enlré-S  3  hommes,  5  femmes;  total,  8. 

Sortis,  9  3  5. 

Décès,  .  5  5. 

Hôtel  Dieu. 

Voici  le  mouvement  de  cet  hôpital; 

Leig:  . 

Entrés,  2  hommes,  »  femmes;  total,  a. 

/rlis,  3  I  ,  3. 

Le  20  : 

Entrés,  2  hommes,  5  femmes;  total,  7. 

Sortis,  »  »  .. 

Décè.s,  »  I  i, 

Chiffre  général,  le  20  à  minuil  : 

Entrés,  io5  hommes,  80  femmes;  total,  i85- 

Sortis,  4‘  6f). 

Décès,  42  54  7^’ 

Reslaus,  33  2»  4^' 
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N*  151.  —  TOME  YII. 


Le  bureau  du  J  “'est  rue  duPont-de-Lodi, 
g»  5  ,  i  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Dircc- 
(eursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

Oii  public  tous  les  avis  rjui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
féclauialions  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexeœ- 
plaires  spnL.renjis  au  bureau. 

JjC  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi.- 

DES  HOPITAUX, 

civils  ei  mililaires. 


BULLETIN. 

Projet  de  réponse  aux  questions  proposées  à  l’Académie  de  Médecine  , 
par  le  ministère,  sur  l’organisation  médicale  ;  par  M.  Double,  rap¬ 
porteur,  [Séance  du  22  octobre.) 

Lo  rapporteur  rappelle  d'abord  à  raradémic  que  c’est  en  1839  qu'une  sé¬ 
rie  de  qucsiions  lui  fut  proposée  par  le  niinistrc  de  l'inlérieiir,  sur  l’organi- 
.sation^de  la  médecine  et  la  création  des  conseils  de  discipline  dans  lesquels 
ligarcraieut  des  magistrats  :  une  commission  fut  nommée  aussitôt  ;  mais  la 
rèteluliou  de  iSoo,  et  plus  lard  l'épidémie  du  choléra  ont  mis  obstacle  à'  la' 
confcctioii  du  ceia[ijiort,  et  dé.sorgatiiséja  coininissiuii.  Lo  3o  juillet  der¬ 
nier,  le  ministre  de  1  inslrnction  publique  adressa  une  letlre  élans  •  laquelle 
il  renouvelait  cette  demande;  alors  rancienne  comndssioii  fut  invitée  à  se 
réunir  de  nouveau  ;  elle  l’a  fait  une  fois  par  semaine  ,  et  toutes  ses  décisions 
ont  été  prise»  à /’unnniiniVé;  chose  convenable  et  nécessaire  même  ,  dit  te 
rapporlenr,  car  nous  couiballiotis  poar  nous,  pro  arâet  focis. 

liepuis  bieu  long-temps  la  nécessité  d'iiue  léfornio  dans  la  médecine, 
comme  science  cl  cumine  art,  est  universellement  sentie.  La  cbûle  des 'an- 
cifuurs  instilu'ioiis ,  institutions  de  privilège  et  rl’exclusion ,  nécessita  uit 
dhangement  lors  de  notre  première  révolution.  Les  gouvcrneniens  qui  sur¬ 
girent  de  cette  crise  politique,  firent  rejaillir  sur  la  médecine  les  améliora¬ 
tions  qui  pénétraient  dans  les  autres  industries  ;  car  les  temps  sont  loin  de 
I  asus-  où  les  réclamations  des  médecins  excitaient  dans  les  chambres  de  longues 
rides  (i). 

Kemoutant  ici  à  la  première  organisation  médicale  ,  M.  Double  rappelle 
que  ls  médecine  forma  une  des  quatre  facultés  de  ruiiiversité  dès  la  fonda- 
lieu  do  celle  ci  par  les  papes.  On  la  voit  ligurer  à  ce  titre  l’amiée  de  la  mort 
tlo  Saint- Louis  ;  alors  le  mariage  était  défendu  aux  doeteurs  regens.  Le  i" 
juiu  1452  ,  un  code  réformateur,  consenti  entre  l’envoyé  du  pape  et  l’uui- 
VMsité  ,  ordonna  la  publicité  des  examens,  et  abrogea  le  célibat. 

Un  nouveau  plan  deréformc|fut  projeté  par  l’assemblée  nationale  en  J790, 
et  tout  le  monde  connaît  le  rapport  que  fit  devant  celle  assemblée  ,  en  sep¬ 
tembre  1791,  M.  de  'J’allcyraud.  L’assemblée  législative  s’occupa  également 
(le  CO  sujet ,  et  Condorcet  lui  .soumit,  en  avril  1793  ,  un  projet  remarquable 
par  des  vues  élevées,  des  méditations  profondes,  mais  auquel  on  peut  re¬ 
procher  des  idées  plutôt  théoriques  que  rigoureusement  déduites  de  la  pra- 
-  tique  ci  de  l’expérience.  La  Convention  nationale  eut  aussi  le  beau  projet  de 
Daunou.  On  connaît  enfin  le  célèbre  rapport  de  Chaptal  sur  l’instruction 
'  publique  au  conseil  des  cinq-cents.  Le  consulat ,  l’empire,  ont  ajouté  suc¬ 
cessivement  de  nouvelles  améliorations,  ou  de  nouveaux  changemeas  ;  |il  en 
est  résulté  cette  série  innombrable  de  lois  et  de  réglemens  quirégit  au- 
joard'hui  la  matière.  Nous  les  consulterons  ,  dit  31.  Double ,  non  comme 
obligation  ,  non  comme  droit,  mais  comme  expérience  ,  cl  nous  craindrons 
pea  do  porter  atteinte  à  la  constitution  actuelle,  qui  a  vieilli  cl  n’a  pu  parve¬ 
nir  à  réprimer  de  nombreux  abus,  mais  qu’on  ne  s’attende  pas  à  trouver  dans 
tiotre  travail  une  oîuvre  achevée  ,  entière  ;  la  forme  et  la  coufeotiou  nous 
enlété  dictées  par  les  demandes  même  du  ministère,  et  nous  n’avions  à 
Vous  présenter  que  des  réponses  .à  une  série  de  questions  positives. 

fin  fait  immense,  impérissable ,  imprescriptible ,  irréparable,  dominera 
dans  notre  travail  ,  c’est  la  liberté  de  l’cnseigneinoijt  reconnue  par  la  charte 
dciSûo,  quia  prévu  a  qu’il  seraitjpourvu  par  des  lois  séparées  à  rinstruclion 
cl  à  la  liberté  de  renseignement. »  Ici  la  liberté  absolue  u'olfre  aucun  incon- 
vénioul  ;  le  moiiopule  de  i'cuseigneîjienl  est  absurde,  surtout  eu  médecine  , 
car  renseignement  s'y  compose  des  fait.s  pratiques  observés  par  le  professeur; 


!')  M.  Double  fait  preuve  ici  de  bieu  peu  de  mémoire;  sans  aller  plus 
leta  que  la  dernière  session  ,  celte  année  même  ,  on  sait  quelles  indécentes 
•■ticirupiious  ont  accueilli,  dans  la  ch.imbrc  iniprostituée,'  l’honorable  M. 
Létl'.iult,  -  ' 


gardons-nous  donc  d’en  élever  la  portée  au-dessus  des  barrières  posées  par 
l'buinanilé  pt  la  nature,  cl  de  rendre  ses  abords  impossibles  pour  tous  autres 
que  les  privilégiés  do  la  haute  edasse, 

La  première  question  à  résoudre  est  relative  è  l’ciislcncc  des  deux  ordres  : 
les  docteurs  cl  les  officiers  de  santé;  les  conséquences  seront  pour  nous; 
qu’une  classe  inférieure  de  médecips  n’esi  pas  indispensable  ,  qu’elle  est  inu¬ 
tile  cl  choque  l’égalité  écrite  dans  la  loi  ;  donc  suppression  des  jurySsanédi-- 
caux.  Ainsi ,  }•  il  faut  faire  disparaître  la  classe  des  officiers  de  santé,  qui 
a  pris  u.iiss.iiiec  en  l’ai;  3  ,  époque  de  Iropble  et  de  bouleversement. 

a°  11  ne  faut  pas  porter  atteinte  à  l’indépendance  des  médecins  dans  des 
institutions  neuves  qni  doivent  être  au  contraire  ppnr  eux  une  p.iternelle 
sauvegarde  ;  et  ce  motif  a  feil  rejeter  par  la  commis-ion  la  création  de  con¬ 
seils  de  discipline.  Les  conseils  seront  remplacés  par  des  conseils  médicanx 
de  déparlenienl ,  destinés  à  servir  de  moyeu  de  riipprocbcinenl  entre  les  mé¬ 
decins  qui  vivent  o'aos  un  trop  grand  isolement. 

3"  Il  11  y  aura  plus  do  remèdes  sceiels  prpprenrent  djls  ;  d®*  m®''»'’®*  “®'‘" 
vos  répondront  à  toutes  les  exigences. 

Dans  un  chapitre  étendu,  composé  de  sectiops  nombreuses,  U  eoinmis- 
sîoii  s'est  cffi.rcée  .le  léuiiir  les  principaux  abus  qui  se  sont  glissés  d.ins  l’ exer¬ 
cice  delà  niédrciiie  ..avec  i.uficalion  des  mnyei.s  qui  lui  ont  paru  les  plus 
propres  à  en  garantir' désormais.  Lp  commission  nü  prétend  cependant  )'as 
être  allée  au  devant  de  toutes  lus  prévisions. 

Il  sera  traité  entre  antres  choses ,  dans  ce  cliapitre, 

I*  De  la  question  des  médecins  étrangers ,  et  des  autorisations  qui  leur 
sont  accordées  pour  exercer. 

2°  De  la  responsabilité  médicale. 

5“  De  la  patente  ,  cto. 

Ces  mesures  seront  appliquées  également  à  .La  pb.'irinacic ,  à  laquelle  ou 
devra  léserver  exidusiveinent  U  préparation  et  la  yénle  des  médicaineiis  ,  en 
empêcbaul  les  einpiétcmeus  nouilneux  el  journaliers  de  la  droguerie  sur  cette 
brauebe  des  scieuecs  méilic.ales.  La  question 'de  l’opportunité  du  codex  trou¬ 
vera  ici  nalurellemciil  .“a  place. 

3Iais  avant  tout,  il  faut  savuir  si  la  loi  maintiendra  les  deux  classes,  ou  si 
elle  doit  les  détruire  par  voie  d'eilîucliou  ;  c’est  là  le  point  oulminaiil  et  dé¬ 
cisif. 

Voici  donc  la  question  ministérielle  ; 

Première  question.  «  Pent-oii  sans  incouvénienl  renoncer  à  avoir  deux  01  > 
dres  de  médecins  }  s 

Pour  résoudre  celle  que.stioii,  examinons  ce  qui  existait  jadis,  ce  qui  existe 
aujourd’hub 

Aujouiu’liui  vous  avez  des  hommes  qui  ont  satisfait  à  tontes  les  exigences 
de  la  loi,  qui  ont  été  déclarés  aptes  à  l’exercice  de  la  médecine  par  divers 
actes,  tels  que  le  baccalauréat  ès-lerlres  ou  même  ès-sciences,  et  les  actes 
du  doctorat  ;  après  avoir  séjourné  cinq  ans  dans  uue  faculté,  avoir  subi  cinq 
examens,  soutenu  une  thèse,  et  dépensé  1,100  francs  tic  Irais  d'inseriptioiis 
ou  d'examens.  Ceux-là  jeuissent  d'un  droit  d’exercice  illimité,  ce  sont  les 
docteurs. 

D'autre  part,  après  six.  années  passées  auprès  d’un  docteur,  on  cinij  ans 
dans  les  hôpitaux  civils  ou  militait  es,  ou  enfin  trois  ans  tlniis  une  école  de 
niédeeine,  un  grand  nombre,  au  moyen  tic  trois  examens  et  d’une  dépense 
de  200  fr.,  sitnl  devenus  officiers  de  santé.  Les  droits  de  ceux-ci  sont  liiiii'i  s; 
toutefois,  les  restrictions  qui  leur  sont  imposées  sont  couslainmcnt  rendues 
illusoires  par  l’indolence  dus  docteurs  et  des  parms,  qui  reculent  devant  ou 
«opel  eu  justice,  et  en  définitive  par  les  arrêts  de  tribunaux  peu  competen- , 
et  prononçant  sans  lumières  suffisantes.  Voilà  pour  ce  qui  est  do  nos  jours. 

Autiefois,  avant  lo  18  août  1792,  quo  l’on  supprlma'lcs  facultés,  uuivei- 
sités,  etc.,  il  existait  eu  France  des  dootours  en  médecine  reçus  dans  les  bi- 
cultés,  cl  des  maîtres  eu  ebirurgiu  reçus  dans  les  collèges.  Ce  dernier  titre 
équivalait  à  celui  de  docleur  en  chirurgie. 

Eu  outre,  ou  avait  des  ebirurgiens  reçus  par  les  lieutcnans'  eju  preurer 
cbimrgien  du  roi  ;  ce  titre  répondait  à  peu  près  à  celui  d’officiet  de  santé. 

Doue,  les  deux  ordres  existaient  aussi  avant  la  révolution. 


(  4o8  ) 


Si  Ton  veut  en  outre  examiner  ce  qui  se  passe  chez  les  nations  voisines, 
on  verra  que  presque  partout  les  études  et  les  grades  sont  uniformes,  mais 
que  presque  partout  les  médecins  sc  divisent  en  deux  classes  et  deux  ordres  de 

^  En  Angleterre,  les  pbarmaciens,  par  les  éludes  auxquelles  ils  sont  astreints, 
et  les  droits  qu’ils  obtiennent,  représentent  la  classe  inférieure;  les  méde- 
cîns  représejTl'Cttt  h'  classe  supérieure. 

G*est  à  ce  vicieux  usage  que  sont  <lus  les  abus  si  nouibreux  de  la  méde- 
cine  comme  science  et  comme  art  ,  le  grand  nombre  de  spéci5qnes,  etc. 

En  Prusse,  en  Allemagne  et  en  Italie,  il  n’y  a  qnu  des  médecins  et  des 
chirurgiens;  Ceux  ci  occupent  fo  rang  secondaire,  et  le  petit  nombre  d’en¬ 
tre  eux  seurement  s’élève  au  premier  rang  par  son  mérite. 

Le  pires  grand  nombre  de  médecins,  par  suite  de  l’infériorité  de  jeuis 
moyens  hilellccluels  on  sociaux,  forment  la  classe  secondaire  ou  jufus 

Ainsi,  qu’on  examine  ce  qui  existe  chez  nos  voisins  ou  en  France,  partout 
on  trouve  les  deux  ordres  à  des  conditions  diverses. 

Mais  la  société  de  nos  jours  est  en  progrès  ;  l’orgaiiisalion^  médicale  doit 
donc  porter  l’empreinte  des  lumières,  et  s’appliquer  aux  besoins  actuels. 

11  no  faut  pas  qu’une  partie  île  la  population  soit  livrée  à  1  impéritie,  aux 
erreurs  de  l’ignorance,  tandis  que  la  haute  classe  recevrait  seule  des  secours 
r,.,v,..i=aIntnires:delelspiiïiléKesne  sauraient  exister  de  nos  jours,  alors 
!s  mots,  Tous  les  Fran- 


purs  et  salutaires;  de  tels  privilèges  ne  sauraient  exister 
qu’mon  tête  de  iiotre  pacte  fondamental,  sont  éeiils  ces  n 
ÇMS  sont  égaux  devant  la  loi-,  cela  serait  odieux  et  absurile. 

Si  le  plus  gr.aiid  nombre  ne  peut  tout  savoir,  il  faut  qu’il  soit  possible  à 
tous  de  tout  apprendre.  Les  dcmi  coiliiaissanCes  sont  plus  nuisibles  qu’utiles; 
ce  sont  les  médloci  ités  qu'il  faut  repousser  ;  les  dcmi-méetecins  rendeul  bien¬ 
tôt  entières  les  etemimaladies.  Les  supériorités  se  forment  d’elles-mémes;  la 
nature  et  les  eirconstaiiecs  feront  assez  de  médiocrités.  11  faut  que  le  cachet 
de  li  science  soit  empreint  par  tout,  comme  l’effigie  du  souverain  sur  toutes 
les  pièces  de  monnaie.  (Murmures  prolongés  d  impàticnce.) 

Si  on  exige  de  grandes  dépenses  de  temps  et  d’argent,  beaucoup  de  jeunes 
gens  seront  détournés  de  la  carrière  médicale  ;  ou  court  ainsi  le  risque  d  é- 
earlèr  quelques  conceptions  fortes  ;  ce  serarl  la  un  double  tort  nu  double 
préjudice  pour  la  scicnoecl  lés  individus.  En  joignant  à  cela  l’appât  des  gran¬ 
des  villes  et  le  lucre  médiocre  qui  âltend  le  médecin  dans  les  eamp.rgncs,  il 
s’e  i  suivra  que  les  habitans  ruraux  l’esteront  sans  secours,  ou  seront  livrés  à 
di  s  cliailalaus  ou  à  de  mauvais  praticiens. 

Mais  il  est  des  raisons  contraires  qui  comballeut  celles  qoe  nous  venons 
d’exposer.  Ainsi,  la  jeunesse,  dit-ou,  se  presse  partout  par  suite  delà  répir- 
l.tlon  des  fortunes  et  du  dévctopiiemcnl  de  rindustri;^;  lés  pères  sont  dans 
l’anxiéié  sur  le  sort  de  leurs  ciifans  ;  est  ou  donc  fondé  à  ciMiiKlre  que  la 
carrière  médicale  manque  de  coiicurreiis  ?  Quelle  est  la  profession  un  peu 
liant  placée  où  l’on  exige  moins  de  temps?  Partout  ailleurs  Ics-candidatures, 
les  stages,  les  cléricalures,  etc.,  n’exigent-ils  pas  un  temps  aussi  long  ? 

Prenons  l’école  polyloehuique  pour  exemple  ;  ne  faut-il  pas  trois  ans  de 
travail  pié|iaraloire  pour  pouvoir  être  admis  aux  exameus,  cl  le  résultat 
de  ces  examens  n’est-il  pas  d’admettre  nu  élève  seulement  sur  5  ?  Une  fois 
reçus, .les  élèves  doivent  passer  deux  ans  ilaiis  l’école;  et  combien  ne  leur 
faul-il  pa^s. d’efforts  pour  en  sortir  avec  un  bon  numéro  ?  Alors  ils  entrent 
dans  les  écoles  spéciales,  et  y  passent  encore  deux  ans  ;  ce  n’eit  qu’au  bout 
de  six  on  sept  ans  qu’ils  deviennent  lieuteuans  on  ingénieurs,  avec  des  ap- 
pointemeiis  de  i.Soo  à  3,ooo  fe.,  et  une  espérance  éloignée  d’avancement. 

Dans  d’autres  professions,  le  prix  des  eliarges,  des  caut’ronnemeos,  les 
mises  de  fond-s  l’entassement  des  marehaiidiscs,  sont  des  dépenses  non 
inuiiis  onéreuses. 

Qu’on  muhiplie  les  lieux  d’ijislruclion,  .afiu  qu’elle  se  trouve  plaeée  ii 
hauteur  d’appui  pour  tout  le  monde,  (|u  on  remplisse  les  promesses  de  la 
Charte!  qoe  les  épreuves  soient  multipliées,  probantes,  les  réceptions  éela- 
. .  ;i  n'-a  aura  nlns  d’ini iistiée  à  Cela,  les  première  études  étant  pins  ré- 


lanles  ;  il  u’y  aura  pins  d’injnstiée  à  cela,  les  première  études  étant  pli 
panducs.  Que  chacun,  en  un  mot,  soit  libre  d’aspirer  au  grade,  mais  qu’on 
n’admelleqaeles  capacilés  sufiisanles.  On  oblieiidra  des  césnlt.ils  pareils  à 
ceux  de  l’école  polylecliuir|ue,  où  la  seolc  admission  inspire  mie  confiance 
générale,  parce  qu'ou  sait  qu’il  a  fallu  pour  ce  succès  travail  et  connais- 


Les  écoles  sont-elles  désertes  ?  Non  certes,  car  on  ne  sait  où  placer  les  élè¬ 
ves.  y  a-t-il  trop  peu  de  prariciens  ?  Non,  il  y  en  a  plutôt  un  trop  grand 
nombre,  à  tel  point  que  beaucoup  quittent  la  carrière  et  se  rejettent  dans 
d'autres  industiies.  Mais  dans  les  communes  rurales  il  y  a  peu  de  richesse, 
peu  de  moyens  d’instruction,  et  le  plus  grand  nombre  veut  se  placer  au 
centre.  ' 

Li  s  besoins  réels  de  l’époque  sont  donc  î  i“. 

Une  réjiaitilion  plus  égale  des  médecins,  afin  que  les  campagnes  ne 
manquent  pas  de  secours; 

2“  Une  distribution  moins  inégale  des  lumières.  Pour  cela  il  faudrait  d’a¬ 
bord  rendre  peuplés  les  pays  déserts,  inslruiics  les  populations  ignorantes, 
etc.,  chose  impossible  pour  le  moment.  Maifil  est  dus  mesures  sages  et  réa- 
li.sables.  Le  nombre  des  docteurs  augmentera  dans  les  campagnes  quand  ils 
ne  seront  plus  exposés  à  une  confraternité  outrageante  avec  les  officiers  de 
■  santé,  et  qu’ils  n’auront  plus  à  lutter  avec  une  fâcheuse  concurrence,  qui  met  la 
science  pour  ainsi  dire  au  rabais.  Ce  t|ui  déconsidère  la  profession,  c’est  que 
les  officiers  de  santé  déshonorent  plus  souvent  leur  titre,  que  le  titre  ne  les  dés- 
h  iii  rc  et  cela  tient  au  défaut  des  eonnaissa'ices  premières,  àce  qu'ils  n’ont  pas 


même  appris  a  apprendre,  et  'que  dans  L’isolement  des  campagnes  ils  perdent,  h 
peu  qu’ils  ont  pu  savoir. 

D’un  autre  côté,  les  villageois  manquent  do  seconrs  on  par  avarice  on  par 
faute  d’argent  ;  ces  iiiconvéniens  diminueront  avec  les  progrès  de  rinslruc- 
tion  ,  sans  disparaître  tout  à-fait;  car  ou  les  retrouve  même  dans  les  grandes 
villes  ;  ils  avaient  dn  reste  été  prévus  par  la  plupart  des  orateurs  da  corps, 
législatif,  qui  paraissaient  craindre,  en  admettant  le  grade  d  officier  de  sauté, 
de  donner  aux  campagnes  une  foute  de  praticiens  ignorans  et  nuisibles. 

On  devra  ,  avons-nous  dit ,  multiplier  le  nombre  des  facultés.  Fourcroy 
en  voulait  g.  Vicqd’azyr  avait  proposé  la  création  de  g  lycées  ou  universités. 

La  loi  de  i8u2  déerétait  6  écoles. 

La  commission  s’arrête  an  chiffre  6  ,  et  proposerait  d  en  placer  une  à  Lyon, 
une  à  Nantes  ou  à  Rennes ,  nne  à  Tonlouse  on  à  Bonleaux  ;  ce  ne  serait  1;, 
qu’exécuter  le  vœu  de  la  chambre  des  pairs,  qui  avait  proposé  en  1826  la  fou- 
dation  de  ti-ois  nouvelles  facultés. 

Il  y  aurait  dans  cette  mesure  un  aebcminemcnl  à  raccoinpllssement  des 
promesses  de  la  charte  sur  la  liberté  de  renseignement;  les  élèves  plus  dksé- 
minés,  seraient  éloignés  du  tumulte  et  des  passions  de  la  capitale. 

Le  nombre  des  |)rofesseuis  ne  devra  jamais  varier  ;  rindépendance  devra 
être  pleine  et  entière  dans  chaque  faculté  et  pour  chaque  professeur. 

Les  départemCDS  pourraient,  s’ils  le  jugent  convenable  ,  l.iire  les  frais  de 
l’instruction  do  plusieurs  jeunes  gens  ,  à  la  condition  qu’ils  ser.iient  tenus 
d’exercer  plus  lard  dans  des  localités  dé.siguées.  Le  droit  d’cxcrciee  serait  ré¬ 
duit  dans  les  villes  et  les  campagnes. 

La  commission  proposerait  en  outre  la  création  de  médecins  cantoanaui , 
qui  a  été  sollieilée  et  essayée  avec  succès  par  quelques  préfets.  ^ 

Les  lutéiêts  spirituels  ou  moraux,  les  intérêts  intellectuels  sont  déjà  assu¬ 
rés;  on  assurerait  ainsi  les  intérêts  matériels  et  sanitaires. 

Celle  institution  ne  ser.iil  pas  de  rigueur  en  tout  lisu,  la  beauté  du  cli- 
mat,  la  richesse  du  sol,  ete.,  en  exempteraient  beaucoup  de  localités,  et  il 
tt’esl  aucun  département,  même  parmi  les  plus  mal  partagés  ,  où  il  fût  né¬ 
cessaire  de  placer  des  médecins  salariés  dans  tous  les  cantons. 

Ainsi  dans  l’ Allège,  par  exemple  ,  six  cantons  seulement  en  auraient  1m- 
soin,  dix  ont  clé  créés  dans  le  Haut  Khin.  Il  en  a  existé  également  daus  le 
Bas-Rhin,  comme  autrefois  en  Savoie  et  en  Piémont.  Ainsi  les  dépenses 
qu'ils  occasioneraieiil  seraient  peu  considérables ,  et  ou  y  trouverait  encoïc 
l’ccouomie  des  appoiulemens  accordés  aux  médecins  vaccinateurs  que  l’nii. 
y  supprimerait.  Les  frais  d’ailleurs  diminucr.'iient  juurnellement  avec  la  di- 
minatiuu  ilu  nombre  dus  cantons. qui  en  auraient  besoin,. 

On  peut  ajouter  à  ces  raisounemens  des  calculs  arilhméli([ucs.  L’exilé- 
ricnce  et  le  r..isonnemeal  ont  démontré  la  nécessité  d’un  médecin-, par  2  lieues 
carrées.  L’assemblée  nation  ald  avait  adaiis  un  médecin  par  quatre  lieues  ear- 
rées;  la  chambre  dos  pairs  en  1826 ,  un  medocin  par  lieOe  carrée.  Le  terme 
moyeu  est  le  plus  raisonnable.  A  ce  compta  il  faut,  en  France,  poursuffiic 
aux  besoins  de  la  population  ,  quinze  mille  médecius. 

I,a  chambre  des  pairs  adineltaiit  m»  médecin  par  onze  cents  liabitans,  mé¬ 
ritait  le  mêiue  reproche  d'exagération-;  l’assemblée  nationale  évaluant  I.1  |H)- 
pulation  à  vingt-deux  on  vingl-qnalrc  millions  ,  réparties  à  25o  mille  âmes 
par  département ,  Iro’is  on  quatre  mille  par  canton,  et  deux  mille  seulenuml 
dans  les  campagnes,  réclamait  un  médecin  par  deux  mille  habitans.  A  ce 
compte  pour  trente  millions  d’iiabilans,  c’est  encore  quinze  mille  méileciiis. 

Nous  aurions  voulu  ,  poursuit  .M.  Dauble  ,  établir  aussi  la  qiianlUé  pro. ta¬ 
ble  des  malades,  mais  luut  calcul  à  col  égard  nous  a  paru  im-possiblu  ,  car 
ce  nomijre  varie  à  1  infini  selon  la  richesse ,  le  climat,  le  sexe,  l  âge,  etc. 

D’après  la  mortalité  générale  ,  les  données  seraient  encore  vagucs-i  ainsi 
reilaines  professions,  les  ouvrieis  en  glaces,  ceux  des  fabriques  de  blanc  de 
céruse  ,  les  doreurs,  etc.,  sont  irvlerrompus  souvent  dans  l’excrcioe.  de  leur 
profession  par  des  maladies  qui.,  eu  définiÜve  ,  n’aug.nentei.l  pas  parmi  cw 
la  mortâlilé.  . 

On  pouirait,  à  ce  nombre  de  quinze  mille  médecins  ,  ajonler  nn  mil¬ 
lier  en  sus  pour  remplacer  ceux  d’entre  eux  qui  se  livrent  exclusivement  a 

des  travaux  de  cabinet.  D’après  les  calculs  sur  la  longévité  des  médecins  , 
sur  16  mille,  terme  moyen  ,  il  on  meurt  062  par  anuée  ;  or,  depuis  quin« 
atinéos,  la  moyenne  des  réceplit.ns  dans  les  trois  faenllés  est  de  Sgo  enwon. 
Le  nombre  est  donc  allé  san»  cesse  en  ei'oissaut;  et  on  1 


i-aiudrc  de- 


déficil 


Supposons  maintenant  que  la  classe  secondaire  f’ûlt  ailoptée  par  le 


Il  fandrail  de  toute  manière  abolir  le  titre  d  officier  de  santé  pour  vi  e 
la  déconsidéralioîi  qui  s’y  attache,  non  que  parmi  les  officiers  de  sanie  i  1 
ait  des  liommes  utiles  et  honorables  ;  mais  1  organisation  en  eslucieu  , 
tout  commande  h  iir  suppression  et  celle  des  jurys  d’admission.  On  poo> 

■  •  ■  •  do  licenciés  en  médecine  ;  '■"* 


proposer  la  création  du  litre  de  Ucenciés  en  mcaecme  -,  mars  40.  —  . 

rien  ne  serait  changé  que  le  nom,  et  que  pour  celte  ^classe  secondaire  il  ■ 
drait  encore  des  restrielions  et  nue  délimitation  dans  les  maladies  et  Ics  op^ 


i  maladies  qu’ils  devraioot 
l’on  fer, .H  des  licenciés  de. 


.  Or  celle  délimitation  est  impossibb 
crire  les  lieux  où  ils  devraien  t  exercer,  q 
Iraitcri  Ou  ces  reslrietions  seraient  vaine 

véritables  parias,  des  ilotes  attaches  au  .sol. 

La  commission  propose  donc  1°  l’abol’ùion  des  officiers  de  san 
suppression  des  jurys  de  réception  créés  par  la  loi  Je  yentose  an  AU  ^ 

Un  simulacre  d’examen  était  excusable  à  celte  époqm  . .  “  ' 

que  de  légitimer  l’exercice  pour  les  chlrurgii 
étendre  ce  gradt 


•s  armées  !  Jtf 


éludi,-ms  1 


(  '  4^9  ) 


^  .  celle  loi  doit  donc  cire  abrogée.  Il  u’y  a  que  des  avantages  à  cette  abro- 
’•  Pt  on  ne  fera  que  se  conformer  aux  exigences  de  la  pensce  publique, 
gatiou ,  ew  uii  •  ^  1  ^  ^ 

«  a/t  rendant  aux  vœux  de  la  commission.  i  . 

'  Dans  la  prochaine  séance  ,  M.  Double  donnera  lecture  des  articles  de  ré“ 
Ipment  et  de  législation  adoptés  par  la  commission  ,  et  passera  ensuite  a 
f-exposé  des  motifs  de  l’autre  partie  du  rapport,  relative  .à  la  créaUon  des 
pnnL?ils  médicaux  de  département.  ,  ,  . 

Il  supplie  racadeinie  de  ne  pas  jiiger  sou  travail  avant  que  la  lecture  en 
soit  achevée.  _ 

riOPITA.L  DE  LA  CHARITE. 

Clinique  de  M.  Bouillapd. 

Résumé  des  cas  de  pneumomie  obsenês  par  M.  le  docteur  J.  Pellelan. 

(Deuxième  série.) 

Dans  les  numéros  des  ii  et  i3  juin  dernier  de  ce  journal,  i’at 
publié  la  première  série  des  cas  de  pneumonie  observés  a  la  chiu- 

que  médicale  de  M.  Bouillaud,  depuis  le  U' avril  jusqu  au  2 o  rnai 

inclusivemeiU.  Les  observations  qui  font  le  .sujet  de  ce  second  ar¬ 
ticle  apparticnnetit  à  des  malades  qui  sont  entrés  dans  les  salles 
depuis  celle  dernière  époque  jusqu'au  3i  août,  joui  ou  e  cours 
de  clinique  a  été  fermé.  Le  temps  un  peu  long  qui  s  est  écouté 
entre  ces  deux  articles  s’explique  donc  facilement,  puisque,  d  une 
part,  il  a  fallu  attendre,  pour  commencer  celui-ci,  la  Im  du  mois 
d’août  ;  et  que  de  l’autre  j’ai  dû  aussi  le  retarder  jusqu  a  ce  que 
le  dernier  pneuraoniqùe  que  j’oPservais  ait  quitté  l’hôpital,  ou  du 
moins  ait  été  complètemcul  guéri.  , ,  , ,  . 

Ja  suivrai  dans  cet  article  une  marche  tout-à-fait  semblable  a 
celle  que  j’ai  adoptée  dans  le  premier,  afin  iju’il  soit  plus  facile  de 
les  comparer  ensemble  et  de  les  réunir  en  un  seul  et  même  Ira- 

vail,  .  ,1 

Le  nombre  des  pneumoniques  admis  dans  ces  Irois  mois  ucr- 
uiers,  n’a  été  que  de  .seize,  parmi  lesquels  il  n’y  avait  pas  une  seule 

femme.,  .  ,  ,  1 

Si  l’on  compare  ce  nombre  à  celui  que  je  donne  dans  le  pre¬ 
mier  article,  on  trouvera  une  différence  notable;  ainsi,  dans  ccliiir 
ci  j’avais  constaté  vingt-un  cas  en  cinquaiile-six  jours,  Tai.dis  ipi’à 
iirésenl  je  ne  trouve  que  seize  cas  pour  qualrc-viiigt-dix-liuit  jour-; 
ce  qui  donne,  pour  les  mois  d’été,  une  proportion  bien  moins 
grande  pour  la  fréquence  de  la  pneumonie,  et  qui  est  dans  le  rap¬ 
port  de  16  à  37.  J’ai  noté  dans  quels  mois  raffeclion  s’élait  décla¬ 
rée,  et  j’ai  trouvé  que  trois  avaient  commencé  dans  les  six  derniers 
jours  de  mai,  quatre  en  juin,  trois  en  juillet  et  six  en  août. 

Dans  neuf  cas  la  pneumonie  avait  lieu  à  droite,  et  ilans  huit  c:is 
à  gauche.  Ainsi  dène,  dans  cette  revue  comme  dans  l’autre,  Ic.s 
pneumonies  droites  sont  un  peu  plus  fré.iuentes  que  celles  qui 
ont  leur  siège  à  gauche.  Huit  lois  l’inflammation  occupait  le  lobe 
inférieur,  deux  fois  les  lobes  moyen  et  inférieur,  quatre  fois  les  lo¬ 
bes  supérieur  et  moyen,  et  deux  fois  elle  avait  envahi  la  totalité 
d’un  poumon  (i).  Dans  ces  cas  encore,  on  peut  remarquer  la.  fré¬ 
quence  plus  grande  de  la  pneumonie  des  lobes  inférieurs,  que 
nous  avons  déjà  constatée  dans, le  premier  article. 

Sous  le  rapport  de  l’âge,  je  n’ai  pas  trouvé  cette  fois  que  les  jeu¬ 
nes  sujets  fussent  en  plus  grand  nombre.  Ainsi,  il  n’en  existait 
([u’un  seul  âgé  de  seize  .ans,  deux  de  vingt  à  trente,  cinq  de  trente- 
cinq  à  quarante,  deux  de  quarante  à  cinquante,  deux  de  cinquan¬ 
te  à  soixante,  et  quatre  de  soixantcà  soixante-dix. 

L’époque  différente  à  kupielle  ees  individus  sont  entré-s  à  l’hôpi¬ 
tal  apiès  cti  e  tombés  malades,  est  un  point  fort  important  à  con,- 
sidércr;  ainsi,  chez  un  .sujet  la  maladie  s’est  déclarée  dans  les  sal¬ 
les  inêine  le  lendemain  du  jour  où  il  était  entré  pour  y  être  traité 
d’une  cnléro-colite.  Un  autre  fut  amené  quelques  heures  après  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie.  Dans  ces  deux  cas  tes  malades- doivent  être 
consldéi-és  comme  étant  entrés  le  premier  jour  de  leur  maladie. 
.Un  seul  entra  le  second  jour,  quatre  le  troisième,  deux  le  quatriè¬ 
me,  cinq  le  huitième,  un  le  neuvième  et  un  le  dixième. 

Chez  tous  ceux  dont  il  est  ici  question,  la  pneumonie  a-  été  ac 
compagnée  d’un  point  de  côté  bien  marqué-  Chez  tous  il  y  avait 
pleiiro-pncumonie. 


i)  Nous  avons  rcmanpjiS  que,  toutes  clioscs  égales  d’ailleurs,  la  pneunio- 
du  sommol  aoun.-iit  lieu  à  des  phénomènes  généraux,  et  particulièrcmenl 
3  symptômes  cérébraux  plus  graves,  que  la  pneumouie  des  lobes  infe- 


La  cause  qui  avait  donrié  lieu  aux  accidens  dont  ils  se-  plai¬ 
gnaient,  iCa  pas  toujours  été,  celle,  fois,  bien  positivement  déter¬ 
minée;  quelques-uns  n’ont  pu,  malgré  les  demandes  les  plus  réi¬ 
térées,  la  spécifier  d’une  manière  bien  préci-se.  La  plupart  ce¬ 
pendant  se  sont  rappelé  qu’un  refroidissement  subit  avait  prée¬ 
xisté  à  l’arrivée  des  premiers  .symptômes.  Il  est,  dans  ce  cas,  inu¬ 
tile  de  revenir  snr  leur  description  ;  ils  sont,  dans  cette  affection, 
d’une  constance  remarquable,  et  tout  le  momie  les  connaît.  Ajon- 
loiis  pour  teriijiner  la  question  de.s  aniécédeus,  que  parmi  ces  seize 
malades,  un  seul  avait  déjà  commencé  à  être  traité;  on  lui  avait 
adpliqué  en  ville,  35  sangsues  à  l’auus  ;  les  antres  s’étaient  bornés 
à  boire  de  la  tisane,  et  trois  seuloiTieul  avaient  pris  une  plus  ou  . 
moins  grande  quantité  de  vin  chaud  sucré. 

Maiiitemml  il  est  utile  de  déterminer  l’étal  dans  lequel  ces  ma¬ 
lades  se  préseiilèrent  pour  la  première  fois  à  notre  examen.  Cet 
état  différa  suivant  le  degré  (riiitensité  auquel  raffeclion  était  ar¬ 
rivé. 

Chez  neuf  malades  on  put,  à  leur  entrée,  évidemment  constater 
les  symptômes  qui  indiquent  le  premier  degré,  et  le  passage  de  ce 
degré  au  second.  Ainsi  une  légère  niatité,  du  râle  crépitant  plus 
ou  moins  pur,  dnsoiiflleen  quelques  points,  des  crachats  rouillés, 
une  voix  aigrelette  saccadée,  26  inspirations  et  84  pulsations  par 
minute,  terme  moyen.  Dans  cinq  cas,  les  symptômes  étaient  par¬ 
venus  à  un  degré  plus  grave  ,  et  l’on  pouvait  diqà  conslaler  ceux 
qui  marquent  le  passage  du  second  au  troisième. 

On  observait  alors  des  crachats  rouge-beiques ,  d’iinc  li’'gèro 
couleur  de  réglisse  ou  de  marmelade  d  abricots.  La  niatite  était 
plus  étendue  et  plus  complète  ;  le  souffle  était  plus  fort  ;  le  râle 
crépitant  s’entendait  â  peine.  Il  existait  une  hronGhophonic  plus 
forte  et  plus  sonore;  enfin  un  pouls  de  g6  pulsations  par  minute, 
et  3o  inspirations  ,  terme  moyen. 

Dans  trois  cas  enfin,  les  symiitômcs  avaient  acipiis  leur  sum¬ 
mum  d’intensité ,  et  les  malades  étaiciil  dans  un  état  lout-a  lait 
désespéré  lor.squ’ils  arrivèrent  à  riiôpital,  de  dcivx(suriout  que  je  nu 
place  ici  que  pour  mémoire;  eu  effet  ,  1  un  vint  expirer  quelques 
heures  après  son  entrée  ,  M.  Bouilluud  apprit  sa  moi-t  en  même 
temps  que  son  arrivée;  l'autre  moirriit  56  heures  après  son  en¬ 
trée,  et  ce  professeur  ne  le  vit  qu’une  seule  Hois- 

Chez  ces  trois  malades,  la  respiration  était  nulle  et  la  maille 
complète  dans  toute  la  partie  du  pOumoii  qui  était  en  Ionie  puru¬ 
lente.  Dans  deux  cas,  il  existait  encore  un  peu  de  râle  dans  les  par¬ 
ties  affectées  à  un  moindre  degré.  Les  crachais  étaient  glnans  , 
foncés,  de  la  couleur yas  de  pruneaux  ;  il  y  av.iil,  en  outre,  un  souf¬ 
fle  et  un  retentissement  extrêmement  manpiés.  Ces  signes  locaux- 
étaient  accompagnés,  chez  tous  les  trois,  de  symptômes  d’adyna¬ 
mie,  de  prostration,  causés  par  les  énormes  foyers  purnleiis  que 
contenaient  leurs  poumons. 

D’après  les  cunsidéralions  que  j’ai  fait  valoir  dans  mon  premier 
article,  je  ne  dévrai  pas  compter,  lorsqu’il  s’agin  de  constater  les 
succès  et  les  pertes  ,  les  deux  malades  dont  je  viens  de  parler,  et 
qui  vinrent  expirer  pour  ainsi  dire  sans  traileincut  ilans  les  .salles 
de  la  cliui(pie  ;  quant  au  troisième,  qui  vécut  quatre  jours  dans 
l’hôpital,  quoiqu’il  soit  évident  pour  tout  le  monde  què  son  état 
ait  é^é  tout  aussi  dé.sespéré  que  celui  des  deux  autres  (1),  j’en  ferai 
mention  parcequ’ilfutsouinisà  un  traitement  régulier.  Ain.si  donc, 
sur  qu.aU)rze  malades  qui  tous  à  leur  eiilrée  étaient  dans  un  état 
giMve  ,  nn  seul  .succomba,  tous  les  autres  guérirent. 

Je  dois  même  citer  ici,  comme  Lût  trè.s  remarquable,  l’observa- 
tloii  d’un  homme  âgé  de  63  ans  ,  couché  au  n“  19,  transporté  de¬ 
puis  au  11“  12  ,  et  qui  nous  a  offert,  à  son  entrée,  tous  les  symplô- 
ines  de  la  pneumouie ,  passant  du  deuxième  au  troisième  degré  ,- 
ce  malade  pré.senla  bientôt  ton.s  les  p^iénomènes  de  la  pneumonie 
arrivée  au  tr^oisièine  degi-é  ;  il  était  entré  dans  nu  état  d’a.lyna- 
mie  et  de  marasme  des  plus  prononcé.  Pendant  trois  joui-s  tout 
espoir  de  le  conserver  avaitjéîé  perdu;  cependant  M  par  vint  à  se 
rétablir  complèlcrneut. 

Dans  plii.sienrs  autres  cas,  la  maladie  fut  aggravée  par  qncbpies- 
complications  d’une  nature  inquiétante.'Dans  trois  cas,  par  exem¬ 
ple  ,  il  existait,  en  outr  e,  une  entérite  ou  une  eiiléro-colile  iulertsc, 
et,  dans  un  cas  seulement,  un  épanchement  pleurétique. 

Je  dois  noter  ici  une  circonstance  funeste  qui  vint  détruire  nu  des¬ 
succès  remarquables  qu’rin  avait  obtenus.  Un  malade,  âge  de  oi> 
ans  couché  au  n”  25',  et  affecté  à  son  entrée  d’une  pleui'O-pneu- 
moiiic  arrivée  du  deuxième  au  troisième  dogi'é,  fut ,  au  moyen  du 


(1)  Il  éldl  en  outre  affecté  dune  entérite  intense. 


tia'ilemeiit  énergique  auquel  il  fut  soumis ,  iion-séulemeiit  mis 
hors  (le  (langer ,  mais  en  pleine  convalescence.  Déjà  on  lui  dou- 
nait-le  quart  d’alimens,  lorsqu’on  s’aperçut  que  la  dernière  saiguée 
pratiquée  avait  produit  un  petit  écoulement  à  l’endroit  de  la  pi- 
<}ûre;  hienlôt  tous  les  signes  de  la  phlébite  se  déclarèrent  ,  cl  le 
lualede  ne  larda  pas  à  succomber  avec  tous  les  symptôme.s  de  l’a- 
(lynantic. 

Il  est  presque  inutile  de  parler,  dans  cet  article,  de  l'état  patho¬ 
logique  dai.s  lequel  étaient  les  poumons  des.individus  (pii  ont  suc¬ 
combé.  Ils  ont  offert  le  r.àmollissement  gris ,  la  dé.sorgauisation 
purulente  d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  poumon  ,  bornée 
par  un  état  de  ramollissement  rouge  qui  indiquait  un  d<  gré  moins 
int!  nsc  dans  l’inllammation.  Les  bronches  étaient  rouges  violacées 
et  rempilas  d’un  mucus  analogue  à  la  matière  des  crachats. 

D'après  les  considérations  que  j’ai  développées  dans  le  premier 
article,  iln’cstpas  bewinde  revenir  ici  ur  les  détails  du  traitement, 
car  les  mômes  principes  qui  avaient  guidé  précédemment  ont  été 
suivis  dans  ces  cas.  Je  me  contenterai  de  présenter  un  tableau  gé¬ 
néral  semblable  à  celui  qui  existe  dans  le  premier  article. 

On  pourra  ainsi,  d’un  coup  d’œil,  avoir  une  idée  nette  et  pré¬ 
cise  ('es  moyens  qui  ont  été  employés. 
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Ce  qui  donne  pour  terme  moyen  du  traitement  .“ur  chaque 
périp.nenmoni4pic,  quatre  saignées,  quarante- cinq  sangsues ,  une 
ventouse  scarifiée,  un  vésicatoire,-  et,  sous  le  point  de  vue  de  la 
du  ée  du  traitement ,  dix  jours. 

II  est  à  remarquer  que  ces  résultats  sont  .'presqu’identiques  avec 
ceux  que  j’avais  précédemment  obtenus.  En  effet ,  si  on  veut  les 

comitarer,  on  verra  que  la  seule  différence  existe  dans  le  nombre 
(les  ventoqses  qui,  dans  la  première  revue,  était  de  deux,  terme- 
moyen  pour  chatpie  malade  ;  mais  celle  différence  est,  pour  ainsi 
dire,  coutni-balancée  par  la  quantité  des  sangsues  qui  furent  un  peu 
plus  souvent  appliquées.  En  effet,  le  terme  moyen  actuel  est  de 
45  à  46,  tandis  que  dans  la  première  revue ,  il  était  de  4»  seule¬ 
ment. 

Enfin  poqr  terminer  ce  parallèle  entre  la  première  et  la  sccopdc 
séries  ,  la  durée  raoj-enne  des  convalescences  a  été  environ  de  dix 
jours  ;  terme  un  peu  plus  long  (jue  dans  }es  premiers  cas,  mais  je 
dois  dire  (|ue  pour  établir  ce  chiffre  ,  j’ai  compté  tout  le  temps  que 
les  malades  ont  passé  dans  l’iuàpital  depuis  le  moment  où  le  quart 
des  alimens  leur  était  aeconlé  jusqu’au  jour  de  leur  sortie;  et 
personne  n’ignore  que  quelquefois  ils  sont  tolérés  dans  les  salle, 14 
pendant  un  ipmps  souvent  assez  long,  et  lorsqu’il^  sont  tout-à- 
fiit  en  étal  de  reprendre  leurs  travaux. 

Les  résultats  obtenus  dan.vcelte  revue  sont,  cerne  semble  ,  assez 
coucluanspour  que  je  sois  dispensé  d’y  joiiidrc  un  commentaire.  Ils 
•s’accordent  d’ailleurs  tellement  avec  les  premiers ,  ils  offrent  des 
chiffres  tellement  semblables ,  qu’ils  méritent  de  fixer  Patlenliou 
des  personnes  qui  jugent  sans  idée  préconçue.  Je  prends,  au  sur¬ 
plus,  l’engagement  de  continuer  ce  genre  de  travail,  cl(Eaccumu- 
ler  les  faits  qui  se  présenteront  à  mon  observatioiii  C’est  mainte¬ 
nant  la  seule  manière  de  pcrsiunler  ceux  qui  cheroheiU  la  yn-ité, 
et  de  combattre  ceux  (pu  ne  veulent  pas  la  voir. 


—  Le  14  août  dernier,  M.  Soubcrbielle  a  hi  à  la  société  médi- 
c.jle  d’émulation  la  leltre  suivante,  qu’il  nous  prie  in.slaiument  de 
publier. 


Mcssieims, 

J’élais  pré.scnt  à  la  dernière  séance  (7  août),  et  j’enlenclis  la 
lecture  dû  procè.s-verbal  de  la  .séance  du  17  juillet  précédent.  Ja 
pensais  que,  suivant  l’usage  de  la  société  médicale  d'éiniilalion^ 
ce  procè.s-verbal  serait  communhjeé  à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  cmi 
rend  compte  des  travaux  de  celle  société  ;  mais  j’ai  lu  dans  ce 
journal  une  simple  mention  conçue  en  ces  termes  :  «On  donne 
leclure  dn  procès  verbal  d’une  .séance  qui  aurait  eu  lieu  le  13 
juillet.  »,  ' 

Une  mention  au.ssi  sèche  étonne  d’autant  plus,  que  le  procès- 
verbal  dont  il  est.  question  contient  des  commimicalions  qui  ne 
sont  pas  sans  intérêt.  Bien  que  j’y  figure  moi-même,  je  suis  loin 
(1  en  faire  une  ([uestion  personnelle  ;  je  n’en  parle  que  sous  le  rap¬ 
port  de  1  .art.  IN  était-il  pas  convenable  de  transmettre  an  journal 
dépositaire  de  l’extrait  des  séances,  le  tableau  fidèle  de  celle  du 
17  jiullct.»  Alors  ce  journal  aurait  relaté  ma  communication  de 
onze  opérations  de  taille  pratiquées  consécutivement  avec  succès; 
dix  par  le  liant  appareil,  sur  des  sujets  âgés  de  69  à  ,80  ans,  et 
une  par  1  appareil  latéral,  sur  un  enfant  de  quatre  ans.  J’ai  eu 
soin  d  indiquer  le  noiii  et  la  demeure  des  opérés. 

Mes  observations  ne  sont  point  dictées  par  un  sentiment  d’a¬ 
mour-propre  ;  elles  n’ont  pour  but  (pic  d’apporter  de  nouvelles 
prenve.s  de  la  supériorité  de  la  taille  snr-pubicnne  sur  les  autres 
mélliode.s. 

Si  les  adversaires  de  celle  que  je  préfère  ont  des  faits  à  opposer 
pour  faire  prévaloir  la  leur,  je  leur  en  fournis  ainsi  l’occasion  fa¬ 
vorable.  Dans  tous  les  cas,  des  communications  comme  celle  que 
je  viens  de  rappeler,  ne  peuvent  qn’êlrc  utiles  dans  l’intérêt  de 
l’art  et  et  de  l’immanité,  et  je  présume  avec  raison  sans  doute 
que  la  société  pensera  comme  moi  qu’elle  doit  être  annoncée  dans 
Va  Gazette  des  Hôpitaux  les  autres  .sujets  de  la  séance  du  i" 
juillet.  Une  exception  qui  les  exclirerait  de  celle  publicité,  ne  serait 
point  en  harmonie  avec  l’esprit  et  les  principes  de  la  société  médi- 
cale  d’émulation. 

Agréez,  etc. 

SeCBliBBIELLE. 

Piiris,  kJ  août  jSâo. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Marc. 

(Séance  du  21  octobre  i853  ) 

Correspondance;  rapport  de  M.  Double  sur  l’exercice' de  la  médecine; 
comtnunkalion  de  M.  Bérard  jeune. 

La  correspondance  comprend  entre  autres  objets,  plusieurs  lap- 
porls  sur  des  vaccinateurs  dans  les  dépôts;  nu  travail  de  M.  Guyeà 
land  sur  une  épidémie  de  maux  de  gorge  dans  le  Jura  ;  quelques 
observations  pour  servir  à  l’histoire  des  maladies  de  poitrine,  par 
MM.  Périer  et  Neuville  ,  de  Béiiay  (Eure).  Rapporteurs  MM.  An- 
dral  et  Louis. 

—  M.  Double  a  la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  (Voyez  en  tête  du  journal.) 

—  Apès  cette  le{jtnre,  M.  Velpeau  demande  que  pour  ne  pas  in¬ 
terrompre  les  travaux  de  l'académie  ,  ou  décide  qu’il  y  aura  des 
séances  extraordinaires. 

Celte  proposition  est  ipise  aux  voix  et  adoptée;  l'académie  dé¬ 
cide  que  les  séances  extraordinaires  (les  samedis)  seront  con.sacrées 
aux  travaux  ordinaires,  elles  séances  ordinaires  (les  mardi.s)  à  la 
suite  de  la  lecture  de  M-  Double,  et  à  la  discussion  du  rapport. 

BI,  Londe  demande  l’impression  du  rapport;  M.  Double  s’y 
oppose  jusqu’à  ce  qu’il  ait  reçu  la  sanction  de  l’académie,  et  pcu.se  qu’on 
113  doit  imprimer  que  les  articles  réglementaires. 

La  proposition  de  M.  Londa  n'a  pas  de  suite. 

—  M.  Bérard  jeune  communique  une  pièce  pathologique.  G’est 
une  tumeur  fongueuse  de  la  durc-nièrc  qui  avait  perforé  les  os  da 
ciànc  ;  qui  s’était  ouverte  et  ulcérée. 


MAI.  les  Souscripteurs  des  déparùemens  dont  ht- 
bonnemenb-expire  le  3  i  octobre,  sont  pries  de  le  renou^ 
veler,  afin  de  n' éprouver  aucune . interruption  dans 
l'etivoi  du  Journal. 


PARIb.  -  IMl’RIMÈlllE  DE  BETHUNE.  RUE  PAL.mNî:  N“  5. 
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N-  lôâ.  —  TOME  Vli. 


tebureaiidu  Jalest  rue  duPont-de-Lodi, 
n»5,à  Paris;  on  s’abonne  ehez'les  Diiec- 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
oriefi  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcœ- 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


Du  Rapport  de  AI.  Double  sur  l’ organisaiion  médicale. 

Bien  que  M.  Doubje  ait  prié  en  grâce  M.VJ.  les  académiciens  ses  collègues, 
de  vouloir  bien  attendre  la  fin  do  la  lecture  du  son  rapport  avant  de  le  juger, 
comme  ces  demandes  do  discrétion  n'ont  pas  été  adressées  par  lui  à  la  presse, 
nous  croyons  pouvoir,  dès  aujoUrJ'liui,  dire  sans  incouvéïiicut  quelques  uiots 
sar  la  première  partie  de  son  travail. 

11  faut  d’abord  recounaitre  que  Sï.  Double  ,  s’il  n'est  pas  né  académicien, 
cttponr  le  moins  né  rapporteur.  C’est  lâ  sa  spécialité;  elle  en  vaut  bien  une 
aulri'.  Il  est  fâcheux  seulement  (]o'on  n'ait  pas  eu  l’idée  d'y  consacrer  une 
chaire  de  1  école  de  médecine  ;  M.  Double  l’eût  on  ne  peut  mieux  occupée. 


billusiuu.  1 


n  lalen 


ariOlerous  peu  aujourd’hui  à  ces  défauts  ;  l’académie  a  bien  eu  la  patience 
(lu  consacrer  deux  heures  de  son  temps  à  entendre  le  développement  des 
motif»  qui  jont  déterminé  la  commission  et  le  rapporteur  à  rejeter  les  deux 
classe/;  de  médecins,  et  à  EU2»piimvr  le  litre  d'ulÊcicr  de  sauté..ûyous  .vob*^ 
»uus  luêmes  donné  à  le»  reproduire  quatre  colonnes  de  notre  jcurnal ,  faut 
Is  (trolixilé  est  eoutogieu.se,  JNous  eu  demandons  humblement  pardon  à  nos 

Ainsi,  sur  Je  point  essentiel  de  la  première  partie  du  rapport ,  la  suppres- 
lilta  du  titre  diofficicr  de  santé  et  des  jurys  de  réccplion,  nous  souiiues  d'ac¬ 
cord  avec  M.  Double,  cl  M.  Double  l'est  avec  tout  le  monde,  à  l'exception 
loiitefoisde  la  faculté  du  médecine,  qui  est  partie  très  bttéressée  dans  la  ques¬ 
tion  et  dont  la  voix  puissante  sera  peut  être  éèoulée,  grâce  aux  harmonieu- 
m  modulations  de  son  doyen. ,  grâce  à  l’esprit  fiscal  de  runivcj'sité. 

Du  restp  ,  M.  Double  a  parlé  parfois  un  lai  igagc  éminemment  populaire , 
■wus  allions  dire  radical  ,  ci  sans  sa  mailieuieusc  allégorie  sur  le  cachet  de 
I*  icience  dans  ses  rapports  aiiec  l’ejjigie  du  souverain  ,  nous  eussions  élé  len- 
li!s  de  nous  croire  liaiisporlés  ,  par  mumeiis ,  dans  quelque  république  de 
laucien  ou  du  nouveau  monde. 

Mais  le  langage  de  M.  Double  ne  tonclie  pas  partout  au  radicalisme,  et 
Icsdécisions  de  la  commission  sentent  d  un  peu  trop  loin  l’arislocralic. 

Pourquoi,,  eu  effet,  ces  injures  gratuite»  aux  officiers  de  sauté;  pourquoi 
Ml  clprcssions  de  dédain  ,  de  inurgne  doctorale  ?  Chacun  sait  qu’il  est  des 
OÏÏciers  de  sauté  incapables  et  igiiuraus,  m-iisU  en  est  d'instruits  cl  d’hono- 
tibles;  il  en  est  un  grand  nombre  ([ui  sont  dignes  en  tout  point  du  bonnet 
doctoral,  et  qui  n'ont  préféré  un  titre  modeste  â  nu  litre  plus  élevé,  que  par 
Wlo  de  quelques  circonstances  importantes  de  fortune  ou  du  position.  D’mi 
luire  côté,  la  classe  des  docteurs  csl-olle  donc  irréprochable?  £st-ce  qu’on 
Oca  compte  pas  parmi  eux  qui  déshonorent  leur  titre  ,  qa\  font  regretter  une 
‘tnifrateràité  outrageante ,  établissent  une  fâcheuse  concurrence  et  mettent  la 
insnce au  rabais  .'.t  Est-ce  qu’on  n’ou  trouverait  pas  parmi  eux,  même  à  la 
*hedu  quelques  hôpitaux  de  Paris,  qui  ne  pourraient  écrire  dix  ligues  saus 
y  glisser  (|uelques  fautes  de  langue  ou  d’orlbographe  J  Laissoos  donc  ces 
tilabs  récriminations  et  soyons  moins  fiers  du  notre  litre  ,  eu  songeant  avec 
'lUtlle  déplorable  facilité  ou  peut  l’acquérir  dans  certaines  facultés!  Soppri- 
uiousle  litre  d’officiers  de  santé,  parce  que  ec  titre  a  quelque  chose  d’ou- 
higeaut  pour  ceux  qui  le  portent,  mais  rcspcc'ous  les  peisounes,  cl  ne  fai- 
porter,  à  qui  que  ce  soit,  d'autre  responsabilité  que  celle  de  ses  actes. 
Qoaut  à  la  création  de  trois  nouvelles  facultés  qite  propose  la  commission, 
jous  1  approuvons,  parce  qu’elle  est  un  progrès  ,  un  acbeiuinemcul  vers  la 
®flé  réelle  de  renseignement.  Paris,  quoiqu’on  fasse,  conservera  loujours  sa 
Ptépoadéraiicc,  la  verra  croître  de  jour  eu  jour  ,  parce  que  Paris  est  le  siège 
Suuverucment,  parce  que  Paris,  ville  d’un  million  d'âmes,  possède  d’im- 
'“'l'iscs  bôiiitaux ,  des  rtssourceo  d'iiislructiou  tellement  vastes  qu'il  ii’csl 
S“Wepcrutis  d’en  espérer  de  semblables  autre  part.  Mais  les  écoles 


Il  u’en  est  pas  de  môme  de  i'inslitulion  des  médecins  canlonUaux.  Si,  par 
ce  litre  on  désigne  seulement  un  médecin  qui  est  appelé  par  un  canton,  au¬ 
quel,  en  raison  de  la  modicité  des  ressources  locales,  un  supplément  est  ac¬ 
cordé  par  une  ou  plusieurs  communes,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à 
les  adopter.  Si,  au  contraire,  Je  médecin  cantonnai  est  un  préposé  du  gou¬ 
vernement,  s’il  doit  avoir  quelque  prépondérance  administrative,  dût  il  join¬ 
dre  à  sou  titre  celui  de  vaccinateur,  voire  même  le  titre  ridicule  de  médecin 
des  épidémies,  nous  le  rejetons,  parce  qu’il  y  a  abus  dans  sa  nomination, 
outrage  à  ses  cotifières,  cl  parce  que  nous  faisons  la  guerre  aux  sincenres. 

Il  nous  reslci  ail  maintenant  à  ex.iminercc  que  M.  Double  et  la  commision 
entendent  par  ces  conseils  de  département ,  qui  ne  porteront  nullement  atteinte 
aux  di-oits  du  citoyen,  à  riiidéiicndance  du  médecin,  el  qui  seraient  destinés 
à  servir  de  moyeu  de  ra|)prochement  entre  les  médecins  qui  vivent  aujour¬ 
d'hui  dans  un  trop  grand  Lsuleineiit.  Mais  N.  Double  nous  a  lai  ses  dans 
l’ignorance;  nousatlcndrous  la  lin  de  son  rapport  ponr  comprendre  cl  juger  le 
but  de  celte  instilulioh.  Nous  nous  contenterons  donc,  pour  le  moment, 
d’engager  M.  Double  à  mettre  plus  de  réserve  et  de  justesse  dans  ses  compa¬ 
raisons.  Un  jeuuo  homme  ()ui  a  travaillé  cinq  an»,  cl  dépensé,  sans  compter 
les  frais  (le  déplacement  cl  de  séjour,  1,100  fr.  ponr  ae(|uérir  le  litre  de 
■■  ir  doctfcor.  ne  peut  être  assimilé  à  l’élève  de  l'Ecole  Pulytccltt'ihpic  ,  (pii,  .nprè. 
trois  ans  du  travail,  est  admis  dans  une  école  aux  frais  du  gouvernement,  qui 
eu  sort  pour  passer  dans  Une  école  spéciale,  d  qqilte  enfin  celle-ci  avec  nu 
état  assuré  cl  un  traitement  de  »,5oo  à  3,ooo  fr.  | 

Le  médecin  n’a,  de  sou  côltS,  que  réuorinité  des  premières  dépeuses,  cl 
après  s(^s  cinq  ans,  il  n’a  fait  qu’obtenir  un  pMtrcbcminqnî  ne  loi  est  utile 
qu'aulaut  qu’il  veut  bien,  avant  tout,.  «Onseotir  à  |)aycr  sa  patente,  et 
qu’il  a  la  patience  ou  les  moyens  d'allcndre  C(»cove  di-'Ç  ans  une  clicnlelle  de 
quelques  milliers  de  francs.  En  rérilé  il  y  a. par  trop  de  bonne  volouié  à  as¬ 
similer  d(rsobj  (Us  aussi  JisseuiMables,  et  ngus  ciloMs  ici,  malgré'  nous,  ce 
mot  d’uu  spirituel  confrère  :  .  Les  m(i(iecins  np  gagnent  du  pain  (jue  lors¬ 
qu’ils  nout  plus  (le  dents  pour  1q  m-angef,  .'laissant  à  âl.  Double  le  soii; 
de  méditer  ces  paroles  cl  de  rectifier  scs  pompâiijisonv. 


“iront, 


pour  avantage  prim-i.nal,  celui  d’agrandir  la  carrière,  de  foui 


Nverm  âlimcus  à  l’ambitiyu  cl  de  nouvdles  lumièn 


X  localités. 


rile  ‘ 


HOPITAL  P’AgOU-7-ABEL. 

Amputation  pariUUe  du  pied  dans  l'articulation  tarso-m^taiarsienne  , 
pratiquée  par  le  docteur  Clot-Bey,  d  ^(f-eandrie,  le  i5  mai  i8  )7>, 
suivie  de  guérison. 

Mahorrict.  fils  de  3^itd  j  âgé  de '.*5  an.s ,  iiiTtif  des  environs  dH 
Caiite,  matelot  à  bord  du  vai.sseaii  n“  2,  avait  gardé,  pendant  une 
année ,  ep  continuant  ses  travaux  journaliers ,  une  bles.sure  an 
pied  gauclje  produite  par  la  roue  d'un  charriol  de  canon,  qui  avait 
porté  fijr  la  région  métatarsienne,  et  lacéré  les  tendons  extenseurs 
desorleils.  Quand  le  bles.sé  se  présenta  à  riiôpilal,  les  parties  lé¬ 
sées  élaient  déjà  pas.sées  à  l’état  de  gangrène.  La  plaie  fut  délcr- 
gée  pur  les  moyens  appropriés;  mais  il  en  résulta  une  si  grande 
perle  de  stib.dance,  que  la  cicatrisation  devint  iinpo.s.siblc.  Les 
longncs  sonlï’i  an, ces  avaient  jeté  le  malade  dans  un  état  tnarnsioa- 
tique.  De  temps  à  autre,  la  gangrène  reparaissait  et  détruisait  en 
peu  de  jours  tous  les  bénéfices  de  l’art  ;  toutes  les  pailles  molles 
élaient  frappées  ou  sur  le  point  de  l'être  ,  el  le  ramollissemcnl  de.s 
os  avait  coinmcitcé, 

.  C’est  dans  cet  étal  que  je  pré.sentai  le  malheureux  à  Clol-Bcy , 
qui,  après  l’avoir  examiné  avec  attention  ,  résolut  de  praii.juer  la 
désarliculation  partielle  ,  bien  qu’il  ne  pAt  conserver  le  moindre 
anibeau  à  la  partie  supéiieure.  Il  se  proposa  de  remédier  à  cet 


inconvénient  en  reeouvrant  la  plaie  ivec  le  seul  lambeau  plan¬ 
taire;  après  avoir  ainsi  décidé  de  l’opîération ,  Clol-Bey ,  la  mam 
arm4,<run  long  couteau,  fit  une  incision  aux téguincns  snperpo- 
*sés  larso-métatarsienne  où  se  limitait  la  plaie, 

felongea  la  pointe  de  rinslrument  entre  l’articulation  des  os  du 
larse  et  du  métatarse ,  de  dehors  en  dedans,  divisa  rapidement  les 

tendons  et  les  tégumens ,  et  portant  presque  horizontalement  le 
tranchant  en  dessous  des  os  ,  tailla  un  lamheau  suffisant  pour  re¬ 
couvrir  toute  la  plaie. 

11  s’écoula  très  peu  de  sang;  et  on  n’cul  pas  besoin  d  avoir  re- 
X  ligatures.  La  plaie  lut  mise  en  contact  avec  le  lambeau 


cours  aux  llgumiva.  aju  V...  — . . 

plantaire,  qui  fut  assuielll  par  des  bandelettes  de  diachilon. 

Le  premier  pansement,  fait  trois  jours  après  l’opération  ,  pré¬ 
senta  la  presque  totalité  de  la  plaie  réunie  par  première  intention. 
L’état  général  du  malade  s’améliora  de  jour  eu  jour.  Il  recouvra 
de  l’appétit  et  des  forces.  La  cicatrisation  parfaite  eut  beu  au  bout 
de  deux  mois  environ,  époque  à  laquelle  il  se  forma  un  petit  abcès 
à  la  région  interne  du  pied  ,  près  de  l’angle  externe  de  la  blessure, 
abcès  qiii  fut  ouvert  et  ii’eiit  pas  de  suite. 

L’état  actuel  de  la  partie  permet  à  l’opéré  le  libre  exercice  de 
sa  jambe  j  et  fe  succès  obtenu  prouve  la  supériorité  de  la  clnrur-. 
.  •^icîmoderue  ;  car  ce  malheureux  eut  jadis  été  condamné  à  perdre 
la  jambe,  ou  peut-être  la  vie,  en  proie  à  d’affreuses  douleurs. 


Rétrécissement  du  canal  de  l’urètre,  datant  de  deux  ans  ,  traité  sans  succès 
pendant  tout  ce  temps  par  un  grand  nombre  de  médecins  ;  sondé^^ 
l’aide  du  porte-empreinte  ;  guérison  obtenue  avec  cet  instrument} 
impossibilité  de  sonder  avec  des  sondes  ordinaires  }  par  M .  Clôt. 


Uir^Arménien,  âgé  de  aS  ans ,  habitant  Alexandrie,  était  atteint, 
depuis  deux  ans ,  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  m.il  trailee  ,  de 
rétrécissemens  dans  diver-ses  parties  du  canal  de  l’urètre,  pour  les¬ 
quels  il  avait  consulté  un  grand  nombre  de  médecins  curopéeqs , 

voyageant  ou  établis  en  Egypte ,  qui  avaient  mis  en  usage  les  bou¬ 
gies  ,  la  cautérisation  ,  etétaient  parvenus  à  en  détruire  deux;  un 
troisième  exista^  à  la  courbure  de  l’urètre,  et  avait  résisté  à  plus 
de  cinquante  cautérisations  ,  ainsi  qu’à  divers  autres  moyens, 

A  mon  arrivée  à  Alejwndric,  appelé  en  coiisultatioH  parjM.  le 
docteur  Eslienne,  je  commençai  par  introduire  une  sonde  explo¬ 
ratrice  de  petit  calibre  pour  reconnaître  la  profondeur  et  la  lorme 
de  ce  rétrécissement.  Parvenu  à  environ  sept  pouces',  je  sens  de 
la  résistance,  j’appuie  légèrement,  et,  contre  mou  attente  ,  l’ins¬ 
trument  pénètre  dans  la  vessie.  Tout-à-coup  le  malade  pousse  un 
cri  de  joie.  Ah  !  dit-il ,  c’est  la  première  fois  qu’on  y  est  parvenu 
depuis  deux  ans  ;  laissez-le  en  place,  je  vous  en  prie,  si  vous  le  re¬ 
tirez,  peut-être  ne  pourriez- vous  plus  l’introduire.  Je  le  persuadai 
cependant  de  la  nécessité  d’y  substituer  une  sonde  creuse  ;  j’es- 
iiayaiavec  et  sans  mandrin ,  mais  ce  fut  vainement.  Je  voulus 
.alors  introduire  une  sonde  plus  petite....  R’ayant  pu  y  parvenir, 
je  tentai  de  pénétrer  avec  nue  grosse,  mais  mes  efforts  furent  en¬ 
core  inutiles.  Je  revins  au  porte-empreinte,  et  il  pénétra  de  neu¬ 
ve  lu  avec  la  môme  facilité  que  la  première  fois.  Le  malade  la 
gard.i  plusieurs  heures,  et  ne  le  relira  que  pour  uriner. 

Le  lendemain,  j’introduisis  encore  le  porte-empreinte  ,  puis  les 
Rondes  ordinaires;  mais  ces  dernières  toujours  inutilement. 


Le  lendemain,  )  iiuru«ui»i»  cuwit*  - - ,  , 

ondes  ordinaires;  mais  ces  dernières  toujours  inutilement. 

Je  réiiétai  la  même  opération  les  troisième  et  quatrième  jours  , 
oême  faciUté  pour  l’inlroducliou  du  porte- empreinte;  même  dif- 

iculté  pour  celle  des  sondes  et  des  bougies.  . 

Le  cinquième  jour,  je  voulus  essayer, uiie  sonde  exploratrice, 
l  e  éprouva  un  peu  plus  de  résistance  que  la  première  fois  mais  elle 
-énélra  néanmoins.  Je  crus  que  je  parviendrais  a  introdu.ro 
me  sonde  ordinaire  ;  je  le  tentai ,  m.-us  ce  fut  sans  pTns.  de  succès. 

Alorgjeme  décidai  à  pratiquer  au  dernier  portc-cmpreinle, 
leux  ouvertures  latérales  ovalaires  pour  l'écoulement  de  l’urmé  ; 
lie  en  SOI  tit  comme  par  une  sonde  ordinaire.  A  cette  heure,  te 
létrécissi  ment  s’est  un  peu  dilaté  ,  et  l’émission  du  liquide  est 
’evciiiie  facile. 

Je  vais  coiitiiiner  ce  traitement  ;  et  je  ne  donte  pas  que  le  ma- 
ladé  n’obtienne  bientôt  une  guériSoii  complète. 

Eu  réfléebissant  sur  la  facilité  avec  laquelle  j’ai  pn  franchir  les 
i)bslaclc.s  et  pénétrer  dans  la  vessie  avec  une  sonde  garnie  de  cire 
i  mouler  à  son  extrémité,  et  à  l’impos.«ibililé  d’y  arriver  avec 
t  lUtcs  les  antres  (iondes  que  j’ai  employées  succe.ssivement ,  je 
l, dise  que  cela  peut  Icuirà  ce  que  la  cire  molle  ayant  sur  les  tissus 
malades  une  action  plus  douce  que  les  aulres  matières ,  elle  ne  les 
irrile  ooint  comme  elles ,  et,  par  consé.iiient,  ne  déterminep.is  des 
lonliactious  spasmodiques  dans  le  canal;  ou  bien  à  ce  que  ci Ite 


môme  cire  se  moulant  sur  les  anfractuosités  du  rétrécissement , 
s’y  engage  et  peut  conduire,  après  elle ,  l’instrument  auquel  elle 
est  adaptée  :  tandis  que  les  autres  sondes,  plus  dures,  s’arrêtent 
dans  les  replis  du  canal  ou  contre  le  bourrelet  formé  par  la  partie 
antérieure  de  la  portion  rétrécie;  irritent  les  tissus  et  y  déterrai- 
nent  une  contraction  qui  s’oppo.se  à  leur  passage.  Je  pense  aussi 
que  la  courbure  bru.sque  qui  se  forme,  dans  le  porte-empreuite, 
au  point  de  réunion  de  la  cire  à  la  sonde,  peut  faciliter  quelque- 
fois  son  introduction. 

Cette  o'ü.servation,  dtie  au  hasard ,  me  parait  mériter  de  fixer 
l’altention  et  d’être  soumise  au  creuset  de  l’expérience.  Ne  pou. 
vaut  le  faire  moi-même,  cette  maladieélant  rare  en  Egypte,  j’en 
laisse  le  soin  aux  praticiens  français. 


Vice  de  conformation;  absence  de  l’anus  dm  une  Jeune  femme  de  vingt, 
deux  ans;  canal  recto  vaginal;  issue  volontaire  des  matières  fecales  par 
lavulce;  absence  des  menstrues;  par  M.  Ricord,  chirurgien  de  l'ilô- 
pital  des  Vénériens. 


Monsieur  et  cher  confrère, 


Si  vous  croyez  que  l’observation  suivante  puisse  intéresser  vos 
nombreux  abonnés,  veuillez  lui  donner  une  place  ilans  vos  co¬ 
lonnes. 


limes.  ■  T  A  1 

J’ai  été  consulté,  il  y  a  quinze  jours,  par  une  jeune  dame  âgée 
de  vingt-deux  ans,  qui  me  dit  qu’elle  désirait  être  examinée,  at¬ 
tendu  que  son  amant  racciisait  de  lui  avoir  communiqué  une  blen¬ 
norrhagie,  ce  qu’elle  croyait  être  impossible,  pulsqu  elle  n  avait 
eu  de  rapports  avec  persuniie  autre  que  lui...  Cette  dame  ajoula 
qu’elle  n'était  pas  faite  comme  tes  autres  femmes,  et  qu’en  conséquence 
elle  me  priait  de  lui  accorder  im  peu  plus  d’alteiilion. 

Etant  fréquemment  consulté  par  beaucoup  de  femmes  sur  de 
prétendues  difformités,  ipii  ne  consistent  le  plus  souvent  que  dans 
un  peu  plus  de  longueur  d’une  nymphe  ou  des-  caroncules  myrli- 
formes ,  je  n’altacliai  pas  d'abord  beaucoup  d  importance  a  ee 
qu’on  venait  de  me  dire  à  ce  sujet.  Les  parties  génitales  externes 
ne  m’offrant  rien  de  rem.irqiiable  ou  de  malade,  je  fis  I  app'*p“- 
lion  du  spéculum.  L’introducUoii  de  l’instrument  fut  très  facile. 
Les  parties  que  déplissait  son  extrémité  étaient  parfaitement  saines, 
et  ne  présentaient  rien  d’anormal.  Cependant,  la  profondeur  à 
laquelle  j’étais  déjà  parvenu  sans  rencontrer  le  col  ««rin,  cora- 
meriçait  à  m’cloimer,  lorsque  je  mis  à  découvert  un  bol  de  ma¬ 
tières  fécales  qui  simulait  au  loucher  le  museau  de  tanche,  et  des 
pépins  de  raisin,  que  j’avais  pris  pour  des  végétations. 

Revenant  alors  à  l’idée  du  vice  de  conformation  dont  on  m  a- 
vail  averti,  j’examinai  les  organes  de  la  génération  avec  le  plus 
grand  soin,  et  voici  ce  que  je  trouvai  :  les  grandes  et  les  peine 
lèvres,  le  clitoris  et  son  prépuce,  sont  de  grandeur  normale  et 
très  bien  conformés;  le  méat  urinaire  est  à  la  place  accoutumée, 
i  •  jî? _ i:.»..,  i..  ^,-smmîcciirA  nrïRtf^rîeiire  de  13 


très  laien  coniormes;  le  iiic.u  uii..,,...  - - f— - 

et  n’offre  rien  d’irrégulier  ;  la  commissure  postérieure  de  la  Miive 
et  la  fourchette  sont  aussi  à  l’état  normal  ;  mais,  entre  la  commis-  ; 


et  la  lourcneite  sont  aussi  a  i  cia,  ,  - — -7  - 

sure  postérieure  des  grandes  lèvres  et  la  saillie  du  coccyx,  i  J 

pas.d’üuHs;  à  la  place  que  devrait  occuper  cet  orifice,  «e  , 

une  tacke  brunâtre  de  la.graii.leur  d’iine  piècq  d  iiii  franc,  irrju 

lièrement  radiée,  et  dépourvue  de  poil.«,  taudis  que  e  ^ 

Vénus  et  lavukesont  ombragés  d’un  système 

L’anneau  vulvaire,  situé  à  la  prnfoi.deiir  voulue,  et 

caroncules  11, yrtifo-rmes,  présente  des  ride.s 

par  la  membrane  muqueuse,  il  jouit  dune  cer  .nue 

iraclion,  bien  moindre 

forte  que  celle  des  coiislricleurs  ordinaires  de  la  ‘ 


Iraclion,  Dien  inoiimrc  - 

forte  que  celle  des  conslricleurs  ordînuires  de 
du  vagin.  Au-delà  de  cet  anneau  vulvaire,  le 
duit  sans  douleur  dans  un  canal  qui,  par  sa  position  t 

mérite  le  nom  de  reclo-vaginaj.  ...»  j.irune.sont' 

Le  spéculum,  qui  u’occasionc  aussi  à  cette  fem 
■france,  met  à  découvert  une  membrane  muqueuse  si  1  q  ^ 

rides  traïusvcrsales  ordinaires  du  vagn.  n  existent  pa^  et,  P  , 

dans  toute  sa  longueur  sans  rencontrer  la  moindre  ^  ,ie  , 

cune  ligne  de  démarcation  qui  puisse  indiquer  un  c  •  g 
tissus,  ü  n’est  arrêté  que  par  des  -nat.ère,,  i^ales. 

dans  ce  canal,  tandis  qu’une  sonde  ‘  et  lu'> 

l’urètre  et  dans  la  vc.ssie,  K  lloilon  urétro-vaginalc 


l’urètre  et  dans  la  ve.s.sie,  ne  ‘.vaginale 

qu’une  épais-scur  de  tissu  comparable  a  la  dois  points,  et  le  | 
et  vésico-vraginale.  Le  ‘’f ‘""'le  ^ 


et  vésic-vraginale.  Le  louclier,  exerce  s».  ^  ,01- 1 

spéculum,  introduit  à  la  pins  grande  profondeur,  ne 
■  *  1  vestige  de  matrice. 


Iiiterrogeanl  cette  femme  sous  le  rapport  de  la  défécation,  de  la 
^onstrualion  et  du  coït,  voici  ce  que  j’appris  : 

Les  sarde-robes  se  font  parla  vulve  ;  elles  sont  entièrement  soii- 
la  volonté  ;  les  gaï' s’échappent  souvent  involontairement. 
Sue  ef^aUères  llcales  arr^iîent  contre  l’anneau  vulvmre, 

à  oc  bcol,,,  .0  dj,i5,,  »«■  I-  J" 

üLinMionct’de'sé' laver,  ce  qui  lui  permet  d’être  toujours  Irè, s 

Jamais  les  règles  n’ont  paru  sous  aucune  forme;  jamais  il  n’y  a 
eu  du  sang,  Soit  dans  l’urine,  soit  dans  les  garde-robes. 

Vivant ipuis  trois  ans  avec  le  môme  homme,  celui-ci  ne  se 
jamais  aperçu  de  son  Vice  de  conformation.  ^0-'  Prem^^^PP^ 

Uon^ranneam  vulvaire  est  peu  forte.  Il  existe  des 
riens;  seulement  celte  femme,  qui  éprouve  ‘ 

dit  qu’il  lui  semble,  d’après  ce  que  lui  ont  rapporté  d  autres  fera- 
ùls  que  scs  désir»  sont  moins  iits,  et  ses  jouissances  moins  fortes 
quo’chex  les  personne»  du  même  sexe.  Du  reste  elle  est  grande, 
svelte  bienfaUe;  scs  formes  et  sa  physionomie  sont  celles  du 
sexe  féminin  ;  ses  .seins  sont  très  développés,  et  n  ont  jamais  éprou- 
vé  depuis  l’âge  adulte,  de  variations  brusques  dans  leur  volume. 

Sf  nTvo  x  est  douce  comme  l'est  celle  d’une  femme. 

Avant  d"  terminer  cette  observation,  dont  les  conséquences 

prm  ques  et  nvorales  sont  faciles  à  déduire,  ,e  dois  ajo^eç ji  d 

y  a  tîols  jours,  celte  personne,  qui 

sa  première  visite,  est  revenue  me  voir,  étant  affectée  dune 
blcmiorrhagie  urétrale,  sans  avoir  rien  à  la  vulve  ni  dans  le  canal 
recto-vaginal. 

®“=’  P.  Ricoan.  - 


a  octobre  i8a3. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINÏ-ANDRE, 
de  Bordeaux. 


Service  de  M .  Moci,ikié,  chirurgien  en  chef-adjoint. 
Oslèite  serofaleuse  de  l’humérus;  nécrose;  esctraciion  d’un  séquestre. 


Jean  Delage»  âgé  de  vingt  ans,  d’une  constitution  éminemment 
lymphatique,  était  entré  à  l’hôpital  le  i4  novembre  i83i,  pour 
être  trait^’ungonaement  du  bras.  Il  n’y  avait  point  de  tumeur 
circonscrite ,  seulement  une  tuméfaction  étendue. 

On  ne  pouvait  raisonnablement  soupçonner  l’existence  d  aucun 
hyste,  d’aucune  tumeur  anormale,  mais  il  était  évident  que  I  hu- 
mérus  était  considérablement  développé. 

Le  tempérament  de  l’individu  jetait  de  la  lueur  sur  le  diagnos¬ 
tic,  et  faisait  justement  penser  qu’il  y  avait  gonflement  lyniphati- 

Des  symptômes  inflammatoires  ne  tardèrent  pas  à  se  déclarer, 

et  leur  marche  fut  d'iïné  lenléur  extrême.  Les  parties  molles  par¬ 
ticipèrent  à  l’inflammation  du  tissu  osseux  ;  des  abcès  se  tormè- 
rent,  et  il  en  résulta  des  trajets  fistuleux. 

Il  fut  dès-lors  facile  d’cxploier  A  l’âide  d’un  stylet.  Cet  instrn- 
meiil  parvint  à  l'o.S  ;  on  reconnut  qu’il  était  dénudé  et  altéré-  Ce¬ 
pendant  le  travail  inflammatoire  et  les  phénomènes  ordinai¬ 
res  persistèrent  long-tempe,  et  après  une  suppuration  de  plu- 
shmrs  mois,  l’ostéite  fut  suivie  d’une  de  ces  leriuinaisons  qui,  pour 
ne  pas  être  rar.  s,  n’en  e  t  pas  moins  fort  curieuses-  Je  veux  parler 
do  la  nécrose  de  l’os-  . 

Au  travers  d’un  des  trajets  ftsluleux,  on  vit  saillir  une  portion 
deola  diaphyse  de  rhuménis,  H  était  facile  de  penser  qu  un  sé¬ 
questre  tendait  à  se  dâaeher,  mais  il  eût  failli  beaucoup  de  temps 
pour  que  la  séquestration  s’opérât  par  le  travail  organique  des 

tissus.  ^  U  . 

Après  l’emploi  de  tous  les  moyens  généraux  propres  â  combat¬ 
tre  la  diathèse  scrofuleuse  et  de  divers  topiques,  reconnaissant  la 
nécessité  d’extraire  un  séquestre  dont  la  présence  au  milieu  des 
parties  vivantes  ne  iiouvait  qu’être  nuisible,  M.  Moulinié  prati¬ 
qua  une  incision  profonde  de  cinq  à  six  pouces  de  longueur  a  la 
partie  antérieure  du  bras,  et  à  1  aide  d’un  levier,  après  quelques 
efforts,  il  parv  Ht  à  détacher  cl  à  extraire  le-sequcstrc. 

On  vit  alors  une  portion  du  corps  môme  de  l humérus,  ayant 


toute  l’épaisseur  de  l’os,  de  trois  pouces  de  longueur  ;  la  tête  do 

cet  os  ,  ainsi  que  le  reste  de  sa  longueur,  étaient  demeurées  saines. 

Après  l’exlraclioii  de  ce  véritable  corps  mort  renfermé  dans  des 
parties  vivantes  ,  les  parties  molles  se  sont  rapprochées. 

Une  vraie  régénération  s’est  opérée,  une  nouvelle  portion  os¬ 
seuse  a  remplacé  celle  qui  avait  été  frappée  de  nécrose,  le  membre 
a  conservé  sa  forme  et  toute  sa  longueur ,  et  le  malade ,  après 
avoir  été  pié.senté  à  l’amphithéâtre  de  clinique,  est  sorti  de  l’hô¬ 
pital  parfuitement  guéri  le  la  décembre  i832,  et  ea  état  de  tra¬ 
vailler  de  son  bras. 


ACADÉMIE  DES  SClENCESi. 

Séance  du  ai  oclobre  i85?>. 


Distillation  sèche  da  benzoate  de  chaux.  —  Rapport  sur  an  mémoire  de  M.  Tiir~ 
pin .  relatif  d  des  faits  de  nosologie  végétale.  —  Mémoire  sur  le  ‘rapport 
des sexesdans  les  naksanees  de  l’espèce  humaine  ,  par  M.  Girou.  — Becherches 
sur  le  développement  des  mammifères,  par  M.  Caste.  —  Observations  sur  le 
développement  des  poils  et  des  laines,  par  M.  Virey. 


E.  Peligot  communique  quelques  résultats  que  lui  a  fournis  l’examen 
du  benioale  de  cbani. 

Celle  lettre  conUcnl  encore  l'énoncé  du  fait  suivant  t 

On  saifqire  l’amygdaline  traitée  par  l’aenlc  nitrique  se  transforme  en  par- 
!  en  acide  benzoïque;  mais  avant  la  production  de  cet  acide,  il  disti  le,, 
comme  M.  Peligot  s’en  est  assuré,  de  l’huile  d’amendes  amères,  jouissant 

do  toutes  les  propriétés  qu’on  lui  connaît.  ... 

•  M.  Payen  et  Persoz  déposent  un  mémoire  snr  l'amidone  (matière  inté- 
•e  des  globules  de  fécule)  et  la  suite  de  Icurs-recherclms  sur  la  diaslast. 
—  M.  Aubé  envoie  un  Hiémoire  intitulé  :  py,|èu,c,  physico  chimique  suc 
l’existence  des  trois  corps  élémentaires.  11  rappelle,  dans  la  lettre  qui  s 


compagne  son  mémoire,  qu’il  en  avait  présenté  un  ai 
demande  à  le  retirer.  MW.  Blot,  Robiquel  et  Damas  feront  un  rapport  sur 
le  nouveau  travail  do  M.  Aubé.  .... 

_ HJ,  Girou  de  Buzareingucs  présente  deux  mémoires  slatisllqucs  sur  les 

montagnes  d'Aubrac,  leurs  habitans  et  leurs  productions. 

Rapporteurs:  MM.  üutrocliet  et  Silveslre. 

_  M.  A.  de.St  Hilaire  fait,  en  son  nom  cl  celui  de  M.  Dnméril,  nn  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  .M.  Turpiuj  relatif  à  quelques  cas  de  nosologie  vo¬ 


ir  la  chaleur,  et 


gélale. 


L’académie,  snr  la  proposition  des  commissaires,  décide  que  le  travail  de 
M.  Turpin  sera  imprimé  dans  le  Recueil  des  savons  étrangers,  sauf  la  partie 
qui  a  été  déjà  publiée  dans  un  autre  recnell. 

_ M.  Girou  de  Buiare' ligues  lit  im  mém  lire  sur  les  rapports  des  sexe» 

dans  les  naissances  de  l’espèce  humaine. 

Dans  scs  préeédens  mémoires,  raulonr  a  considéré  le  sexe  masculin  coin- 
me  déterminé  parla  prédominance  de  ce  qu’ïf  nomme  la  force  motrice.  Il  a 
signalé  toutes  les  causes  qui,  telles  que  le  travail,  la  teinj>érance,  les  bonnes 
mœurs,  peuvent  accroilrc  celte  force  comme  étant  favorable  à  la  prccréa- 
tion  des  garçons,  et  toutes  les  causes  gui  peuvent  la  diminuer,  comme  favo¬ 
rables  à  celles  des  filles.  Dans  les  rapports  d  .âgc,  de  sexe  cl  de  lempérameiil 
des  pères  et  do  la  mère,  il  a  trouvé  aussi  des  ca’uses  procréatrices  d’un  sexe 
plutôt  que  de  l’autre.  11  y  a  fait  observer  qu’en  Fraaicc,  dans  le»  départemens 
où  domine  spécialement  l'industrie  rurale,  le  nombre  rel.ilif  des  naissances 
masculines  s'élève  au-dessus  de  la  moyenne,  tandis  qne  sons  rinlluencc  de 
l’oisiveté  ou  d'une  industrie  qui  exige  plus  d’intelligence  que  de.forcc,  plun 
d’attention  que  de  mouvenieut,  croît  le  nombre  relatif  des  naissances  féiui- 

*^"Les' nouvelles  recherches  de  l’auteur  oBt  §éié  entreprises  sur  l’invilalion 
dé  l’académie,  et  pour  répondre  aux  objections  qu’avait  élevées  contre  les- 
résultats  des  premières,  un  stalicien  âlleinaiid.  '  .  ,  -i, 

Afin  de  bien  constater  l’iiiflucnce  do  la  vie  molle  et  sédentaire  des  villas, 
l’auleur  s’est  procuré,  par  l’entremise  des  préfets,  les  relevés  aut’nentîqnes  des 
naissances  pendant  les  dix  ou  douze  dernières  années  sfaus  les  villes  de  Lyon, 
Marseille,  Bordeaux,  Rouen,  Nantes  et  Montpellier.  Là,  C9minc  à  Pasi»,  it  .-s 
trouvé  le  nombre  des  naissances  féminines  au-dessus  de  leur  moyenne  dans- 
toute  la  France. 

Des  relevés  statistiques  pris  dans  diverses  publications  lui  ont  ollert  le: 
même  résultat  pour  beaucoup  de  grandes  villes  :  an  cap  de  BoBiic-Espéi  im- 
ce,  les  maîtres  prodnisent  plus  de  filles  que  les  csclnves. 

M.  Girou  avait  fait  remarquer  dans  sou  premier  mcmiâVe  rpie  les  naissan¬ 
ces  hors  mariage  donncnl  un  plus  grand  nombre  relatif  de  garçons  aux  hô¬ 
pitaux  qu'à  domicile.  Celte  observation  est  confirmée  par  les  releVés  des  nais, 
sauces  de  la  ville  de  Paris,  depuis  1827  jusqu’eu  i83i  inclusivement,  et  par 
ceux  déjà  mentionnés  des  principaies  villes  de  France. 

■  A  cette  observation,  M.  Girou  en  ajoute  une  nouvelle  cl  analogue  sur  l<  s 
enfans  lêgimes;  mais  le  résultat  est  tont-à-falt  opposé  à  celui  qni  a  lien  poul¬ 
ies  enfans  naturels.  Il  attribue  le  premier  de  ces  faits  à  la  misère  cl  im  jenne- 
âge  des  mères;  cl  le  second,  à  leur  .âge  avancé  ,  à  la  paressq  ou  à  la  debaa- 


clic  des  maris  bii  à  It'nr  ilébiliiHliou,  suite  dus  |iiivalions  et  des  fatiga|!s 
que  leur  ont  imposées  les  besoins  d’une  nombreuse  famitlo. 

Passant  ensuite  à  rcxauicu  des  principales  ubjuctionsqui  lui  ont  été  faites, 
51.  Gircm,  soutient  que  si  en  Suède  le  nombre  relatif  des  filles  est  plus  grand 
(|u  en  l'’rancc,  c’est  que  les  Suédois  sont,  en  général,  moins  laboricns  que 
lis  Français.  La  rigueur  du  climat  de  la  Suède  ne  peruietlanl  pas  aux  pay¬ 
sans  de  s’occuper  d'agriculture  plus  du  trois  ou  (|uatre  mois  ctiaque  année, 
il  est  jilus  manufacturier  que  cultivateur.  La  pêche  ,  qui  estunç  des  princi¬ 
pales  occupations  du  Suédois,  exige  plus  de  patience  que  de  travail.  Cepen¬ 
dant,  ajoute  l'auteur,  «  ce  peuple  devient  aiijdui d’iiiii  plus  industrieux  cl 
plus  laborieux:  bientôt  il  pourra  se  sulïire ;  aussi  voit-on  que  le  nombre  re¬ 
latif  des  naissances  masculines  y  augmente.  One  cause,  ajoulc-t  il,  qui  a  eu 
jusqu’à  présent  de  rinlluence  sur-  la  prédominance  des  naissances  femelles, 
est  que  les  femmes  ne  s’y  marient  guère  que  lorsqu’elles  ont  atteint  leur 
parfait  développement. 

Eu  Russie,  les  naissances  masculines  prédominent.  .Mais  sous  le  rapport 
des  travaux  auxquels  le  soumet  le  service  niililaire  cl  le  Servage  ,  le  paysan 
russe  est  1  opp.osé  du  Suédois  ,  taudis  que  la  précocité  des  nrarlages  çbez  les 
femmes  concourt  aussi  à  produire  uu  même  résultat.  A  la  vérité  ,  la  Russie 
du  nord  est,  aux  conditions  politiques  près  ,  sous  les  mêmes  influences  de 
climat  et  de  sol  que  la  Suède  ,  mais  sa  population  nq  fait  qu’un  vingtième  de 
la  population  totale;  l’influence  qu’elle  exerce  sur  le  résultat  général  mérite 
à  [ieiue  d’être  comptée,  dit  51.  Giron,  tandis  que  celle  des  populations,  soit 
delà  Russie  ceulraie  ,  soit  dos  provinces  qui  vivifieiil  les  nombreuses  colo¬ 
nies  agricoles  composées  d’ Allemands  que  Galheriiie  II  y  a  attirés,  et  àux- 
«luels  cet  empire  doit  un  aecroisscmcnl  annuel  de  population  de  plus  de 
6  JO, 000  âiTieâ,  est  ires  considcruble. 

Dans  le  royaume  des  Deux  Siciles  et  dans  les  Pays-Bas  ,  poursuit  l’auteur, 
le  nombre  relatif  des  naissances  mascubues  est  presque  le  même  qu’eu  France, 
bien  que  le  climat  de  l’Italie  méridionale  n’invite  pas  l’Iioiume  an  travail , 
et  que,  danslcs.  Pays-Bas,  la  population  urbaine,  comparée  à  celle  des  cam-  - 
pagnes,  sait  plus  considérable  que  partout  ailleurs  ;  mais  dans  les  Deux-Si- 
ciles  ,  la  fertilité  de  1  île  de  ee  nom  et  de  la  terre  de  labour  y  rend  riiommc 
laborienx,  taudis  que  la  fécondité  ^e  la  femme  i  plus  grande  (|u’cn  aucun 
autre  pays  d’Europe,  y  fa.voriso  encore,  d’après  ce  que  51.  Girou  pense  avoir 
constaté  précédemment ,  ia  prédominance  des  naissances  ma.sculincs.  Quant 
aux  Pays-Bas,  l'activité  y  est  très  grande  tant  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes  ;  la  petite  culture  qui  y  est  très  répandue,  exige  -plus  de  travail 
que  la  grande.  ,!,* 

G’esl  par  erreur  qu’on  n  supposé  à  Londres  une  plus  grande  proporlion 
de  naissances  ui,-i8Culiiie8..  -  Poeir  arriver  à  ce  réAuUat  ,  il  a  fallu  comparer  les 
relevés  des  deux  p:iys  en'prcuaut  dés  époques  difléreutes,  ce  qui  n’est  pas 

Berlin,  Kœiiisberg,  Lelp&’tg  et  Amsterdam  semblent  écliapper  ,  ou  partie, 
il  la  loi  'reconnue  jiar  l’auteur  pour  les  grandes  villes  ;  mais,  dit-il,  Berlin  et 
Kmuisberg  ont  ordinairement  des  garnisons  nombreuses,  cl  qui  font  environ 
uu  seizième  de  la  population.  Or,  cette  portion  exerce  une  influence  très 
marquée,  sur  la  proportion  des  naissances  masculines. 

51.  Giron  s’occupe  encore,  dans  son  mémoire,  de  répondre  à  diverses  au¬ 
tres  objections  qui  ont  été  ou  pourraient  êlre  faites  contre  son  svslême. 

Le  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  Mi\l, 
Arago  ,  Slalbieu,  G'irard  et  Damoiseau. 

—  Pii.  le  docteur  Güsle,  dont  les  travaux  sur  la  formation  des  oiseaux  , 
entrepris  do  concert  avec  iM.  le  docteur  Delpech  ,  ont  été  couronnes  paf 
’aeaJéiuie  desseieuees,  étend  aujourd’hui  ses  rcchcrcLesà  la  classe  des  inain- 
luifères,  et  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 


Potion  purgative  pour  les  enfuns. 

Al,  Edward  Aiigustus  Cory,  membre  dq  collège  royal  des  clii- 
riirgiens  de  Londres ,  vanlp,  pour  les  euftjns ,  la  potion  purgative 
suivante  : 

Huile  de  croton  tigllum,  deux  gouttes;  sucre  blanc,  deux  gros; 
gomme  arabique  en  poudre ,  demirgros;  teinture  de  cardamou, 
demi-gros  ;  jwu,  quantité  suffisante  pour  faire  une  mixture  d’une 
once  et  demie. 

ün  l’administre  à  la  dose  de  4eux  ou  trois  cuillerées  à  café  tou¬ 
tes  les  trois  ou  quatre  heures,  chez  les  enfans  de  5  à  6  ans,  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  évacuations  alviiies  commencent.  Les  effets  de 
cette  potion  sont  rapides  et  sûrs,  et  51.  Cory  la  préfère  à  toute  au¬ 
tre  ,  parce  qu’elle  est  agréable  à  prendre,  et  qu’elle  n’inspire  aux 
enfans  aucune  répuguaucc.  (T/jé  London  mçd.  md  sarg.  Journ. 
Auguet.'ôi 


Noujiel  exemple  de  la  faculté  de  prendre  des  do  es  considérables  d'opium. 
Une  femme  de  38  ans  accoucha  deux  fois  naUirellemeutet  lieu- 


reusemenl;  sa  santé  fut  bonne  jusqu’à  l’année  suivante  qu’elle 
devint  de  nouveau  enceinte.  A  sa  troisième  couche,  elle  ressentit 
dans  le  pied  gauche  de  très' vive.s  douleurs,  qui  lui  firent  deman¬ 
der  vainement  des  conseils  de  dilférens  côtés. 

Elle  trouva  enfin  un  médecin  qui  lui  administra  plusieurs  doses 
opium  en  poudre;  ses  douleurs  se  calmaient  immédiatement 
apres  la  prise  des  poudres ,  mais  ne  tardaient  pas  à  revenir.  La 
malade  prenait  de  nouveau  l’opium,  les  douleurs  disparai.ssaient 
puis  revenaient,  puis  la  malade  avalait  l’opium,  et  toujours  de 
la  sorte. 

Au  bout  de  six  mois,  celte  femme  en  était  venue  à  prendre  ha¬ 
bituellement  une  deml-mce  d'opium  /inr  par  .semaine  :  sans  cela  elle 
endurait  des  douleurs  insupportables. 

Quand  le  docteur  Burdacli  la  vit  pour  la  première  fois ,  elle 
était  affi-eusement  maigrie,  elle  avait  le  feint  terreux ,  caehécti- 
que,  les  yeux  éteints,  les  traits  de  la  face  stupidement  immobile.s 
les  facultés  intellectuelles  très  affaiblies,  peu  d’appélil;  des  selle^ 
rares,  la  peau  froiile  et  sèche,  le  pouls  faible  et  Ipnt. 


Tableau  synoptique  et  statistique  de  toutes  les  especes  de  begaiemens  et 
des  moyens  curatifs  qui  conviennent  d  chaque  variété  en  particulier  ; 
suivi  de  t’ articulation  artificîMe  de  toutes  les  lettres  et  [de  tous  tessons 
qui  arrêtent  le  plus  sauven  t  les  ^gues. 

Par  Golombat,  de  l’Isère.  5a  pages  in-4«.  Paris ,  chez  Alansut ,  li¬ 
braire ,  rue  de  l’Ecole  de-AIédocine. 

L’opusdule  que  nous  annonçons  est  destiné  à  servir  de  complé¬ 
ment  à  un  traité  beaucoup  p  us  volumineux  qu’a  publié  l’auteur 
sur  ce  sujet ,  et  qui  est  déjà  parvenu  à  la  seconde  édition. 

Placé  depuis  i8iy  à  la  tête  d’un  établissement  consacré  au 
traiteinem  du  bégaiement  et  des  aiilies  vices  de  la  parole,  AI 
Golombat  a  poursuivi  scs  intéres-saules  rècbcrchcs  sur  ce  sujet 
qui,  ii  lâutle  dire,  avait  jusqu’à  prAseiU  peu  f«é  Palicntion  df.s 
praticiens.  H  a  ob.servé  un  grand  nombre  de  faits  qui  dépo.seiit 
eu  faveur  de  la  méthode  curative  qu’il  met  en  usage  eoii Ire  cetlo 
affecUoii.  Le  nombre  de.s  malades  admis  dans  cet  éiablis.scmem* 
depuis  l’époque  précitée,  ii’a  pas  élé  moin.s  de  Spà,  dont  Saa  ont 

recouvré  l’nsagc  régulier  de  la  parole. 

i’auleur  ne  s’est  pa$  contenté  de  la  simple  énumécation  de  ces 
faits,  qu’il  a  fait  précéder  de  considérations  générales  sur  le  bé¬ 
gaiement,  sa  nature,  son  siège,  ses  causes  et  ses  variétés. 

Les  signes  caractéristiques  de  chaque  variété  sont  très  bien  dé¬ 
crits,  ainsi  que  la  méthode  curative  qui  leur  est  applicable. 

1,68  moyens  Ihérapeuliques  employés  par  AI.  Golombat  ne. se  trou¬ 
vent  pa.s,  comme  on  pense,  dans  les  officines  des  pharmaciens;  ils 
consistent  dan.s  une  espèce  de  gymnastique  labiale,  pectorale,  gut¬ 
turale,  dont  le  mécanisme  est  exposé  avec  quelques  détails  ^t 
sera  lu  avec  intérêt  par  les  praticiens.  ’  ^ 


A  Monsivur  le  llêdacleur  de  la  Gazette  des  Hàpitaujf. 

Alonsieur  et  cher  confrère. 

En  quittant  Paris,  AI.  le  professseur  Jacobson,  de  Copenha''ue , 
m’a  chargé  de  transmettre  aux  médecins  avec  lesquels  il  s’est  trou¬ 
vé  en  rapport,  ses  remerciemeiis  pour  l’accueil  amical  qu’il  a  reçu 
d’eux  ;  veuillez  être  son  interprête  et  le  mien.  AI.  Jacobson  ni’a 
laissé,  comme  souvenir  et  comme  témoignage  d’une  amitié  qui 
m  est  précieuse,  un  instrument  fort  ingénieux,  destiné  à  l’cxlrac- 
tjqn  du  détritus  de  la  pierre,  lorsque  la  vessie  ne  s’en  débarrasse 
pas  spontanément.  Gel  appareil  n’a  pas  encore  été  publié  par  son 
auteur;  je  me  propose  de  le  mettre  sousles  yeux  de  l’aeadéwic. 
Agréez,  etc., 

Lè  Roy  d’Etiosu. 


24  octobre  i833. 


MM.  les  fiouscripteurs  des  départemèns  dont  /’a- 
bqnnement  expire  le  Zi  octobre,,  sont  pries  de  le  renou* 
veler,,  afin  de  n'éprower  aaoune  ititarruption  dans 
l'envoi  du  JournaL 
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I  »  bureau  du  Jal  esl  rue  du  Pont-d  e-Lodi, 
à  Paria  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
wdes  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
"on  “''■*  qeiioléresscnl 

Jcieneeet  le  corps  médical;  toutes  les 
rLations  des  personnes  qm  ont  des 
Ms  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
fns  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexeœ- 

f'^ç'jûurnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Snnedi- 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  9  fr.,  six  Siols  18  Tr.,  t 
56  fr. 

roua  I.ES  DériBiauxHS, 
Trois  mois  ib  fr.,  six  mois  ao  fr.  0 
4ofr. 

roua  L’ÉTBAaaBB. 

Six  mois,  aS  fr..,  un  au  4$  fr* 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

RéflexiO  is  surl’utiiiië  d’uiie  deuxieme  classe  de  médecins. 

Noire  respect  pour  U  liberté  des  opinions  nous  fait  ou  devoir  de  publier 
Illettré  suivante,  bien  rju’clle  soit  en  désaccord  avec  nos  doctrines  t 

A  Monsieur  Je  Rédacteur  do  la  Goittte  des  Hôpitaux, 

Monsieur , 

personne  n’csl  plus  pénétré. rjiic  je  ne  le  suis  de  Turgence  des  modifica¬ 
tions  qu'il  y  aurait  à  apporter  dans  le  régiiijo,  s.oit  de  renstiguement  de  la 
ijiédBciuc,  soit  dans  sou  exercice  ;.  cependant  je  diffère  d’opinion  avec  ïoua 
lorun  point  essentiel,  ut  crois  indispensable  de  luaintcnip  deux  ordres  de 
praiicicns.  Ou  a  dit  :  Les  maladies  sont  unes  paj'lout  ,  il  ne  peut  cibler  do 
Jifférence' entre  ceux  appelés  à  les  traiter.  Gel  argument  n’est  que  spécieux, 
firle  nombre  et  la  gravité  des  maladies  spnl  cp  r.iison  de  la  multituded'in- 
iliiiJus  assemblés  sur  un  point  donné  :  c’est  un  fait  d’expérience  incontesta¬ 
ble.  Les  passions  tumultueuses,  inséparables  du  séjour' des  villes.  riusalubri- 
W  de  l’air  et  des  habitations,  la  mauvaise  qualité  (Ica  afimens,  les  ttausfor- 
Bcntcu  un  foyer  de  nialadtesqi.i  se  compliquent  des  plus  graves  iiicidens,  et 
téclmnent ,  pour  disccrucr  leur  caractère,  souvent  inextricable,  le  savoir  le 
pies  approfondi  et  toute  la  sagacité  d’une  expérience  consommée.  Le  là- 
’l  de  la  vie  des  champs  ét.int  inverse  de  celui  de  la  ville,  nous  n’aurons  là 
iubinrrcf  qu’un  cadre  nosologique  anssi  limité  que  pen  compliqué,  et  qui 
p'îûgera  de  Ja  part  du  praticien  que  les  notions  les  plus  ordinaires  de  l’art 
‘  1-1  guérir. 

Si  vous  n'admettez  qu'une  seule  classe  de  praticiens,  bientôt  vos  campa- 
jnes  seront  au  dépourvu  quand  il  y  aura  surabondance  à  la  ville.  Comment 
«persuader  que  celui  qui  réunira  à  une  première  éducation  une  inslructiun 
tnti  pénible  à  acquérir  que  dispcndicusi',  et  à  laquelle  il  aura  consacré  ses 
plus  buttes  années,  puisse  cujiscnlir  à  aller  enfouir  sa  vie  dans  un  séjour  qui 
pu  ini  promet  aucune  cunapensation,  et  ne  lui  laisse  en  perspuetiva  qu'un 
Usttir  précaire? 

Changez  celle  dénomin-dioil  plus  que  ridicule  d'officicr  do  santé  ,  inodi- 
8»  surtout  les  réceptions  J  soyez  plus  sévère  dans  les  admissions  !  Qu’il  ne 
dipeude  plus  d’un  préfet,  voire  même  d’un  mabe,  d’improviser  à  volonté  des 
OiilJcoiiis;  rien  ne  sera  mieux.  Mais  conservez,  respectez  une  distinction 
mdiipensable  dans  l’cxercice  de  la  médecine ,  un  usage  consacré  par  le 
Icmps  cl  par  tous  les  peuples. 

Vous  m’obligerez  sensiblement ,  Monsieur  le  Rédacteur ,  si  vous  voulez 
iuiérer  ces  reflexions  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  estimable 
iotrnil. 

Agréez ,  etc. 

CasBiKRzie,  O.  M. 

29  octobre  >833. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  GcEft.sENf. 

djfection  cérébrale  ancienne;  céphalalgie  presque  continue  depuis  plusieurs 
mois,  diminution  progressive  de  l’ intelligence  et  de  la  motilité;  puis 
symptômes  d’encéphalite,  mutisme,  respiration  stertoreuse,  rèsolp.- 
tm  des  membres ,  par  alpie  de.  la  vessie;  emploi  des  émissions  sangui- 
’f  '  et  des  purgatifs  ;  pas  de,  changement  ;  application  d’ un  séton  d  la 
nuque  ;  marche  rapide  vers  la  guérison, 

Deloi’ine,  Agé  de  7  ans ,  entra  à  l’hôpital  le  9  avril.  D’après  les 


renseigneinens  fournis  par  les  parens ,  ce  garçon  reçut  à  l’âge  de 
cinq  ans  et  demi,  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  atteignit  r.avant- 
bras,  et  ddternaina  la  fracture  des  deux  os,  et  une  solution  de 
coutinnité  des  parties  molles,  dont  le  inaJadh  porte  encore  la  cica¬ 
trice.  Cet  accident  le  retint  cinq  mois  an  Jit.  Du  reste,,  à  aucune 
époque  de  sa  maladie,  il  n’éprouv.t  des  couvulsious,  ni  du  délire. 
Il  était  à  peine  convalescent  depuis  deux  mois  lorsqu’il  fut  pri-s,  au 
mois  d’avril  i833 ,  d’un  choléra  asseg  intense  qui  n^dsflHik  ub, trai¬ 
tement  de  deux  mois  de  durée. 

Vers  le  commencement  de  i835,  H  fut  pris  de  céphal.tlgîc ,  il 
devint  triste ,  et  se  livra  avec  moins  d’ardeur  à  «s  :je«x  habituels. 
Du  reste,  il  ne  présenta  jamais  le  moindre  irottifele  des  fonclions 
digestives,  et  continua  à  manger  comme  à  son  ordinaire;  il  éprou- 
v.ait  par  intervalles  do  la  somnolence.  Ver»  le  eoninhencement  de 
mars ,  l'intelligence  s’alfaiblit ,  l’articiilalion  des  sons  devient  gè- 
uée ,  ta  progression  dilHcile  ;  plusieurs  fois  le  malade  chancela  sur 
ses  jambes  comme  un  homme  ivre. 

Le  10 avril,  à  la  vigile  du  matin,  il  oflTrît  les  symptômes  sui- 
imns  :  %écubitns  dorsal,  télé  fortement  inclinée  A  droite,  contraç- 
tjon  des  mu-scles  du  cou ,  face  rou^.,;  animée,  articulalipn  dés 
sons  très  difTicUe;  il  prononce  quelques  inots  'InjuteUigî.bles,  mais 
comprend  parfaitement  les  questions  qu’oii  lui  adresse  ;  lorsqu’on 
l’interroge  sur  le  siège  de  son  mal ,  il  Indique  la  région  occipitale 
de  la  tête  ;  les  pupilles  sont  très  dilatées ,  elles  sont  peu  sensibles  A 
l'action  de  la  lumière,  les  yeux  sont  chassieux;  il  jî  a  paralysie  de  la 
ve.ssie  qui  est  distendue  par  une  très  grande  quanlilé  d’mino,  et 
se  présente  .sous  la  forme  finne  tumeur  s.iillanie  aurde.ssu.s  des 
pubis,  paralysie  incomplète  tie-s  membres  inférieurs,  qni  conser¬ 
vent  leur  sensibilité  ;  les  membres  «upéBieurs  sont  libres  ;  la  lan¬ 
gue  est  naturelle,  la  déglutition  est  normale,  pas  de  namsées, 
de  vomissemens,  ni  diarrhée.  Ventre  indolent ,  peau  médiocre¬ 
ment  chaude,  pouls  à  194;  toux  par  interyalles ,  rffle  muqueux 
dans  la  poitrine-  Clüendent  hydromel,  1%  sangsues  derrière  les  oreil¬ 
les  ,  lavernent  purgatif ,  sinapismes  auge  membres  inférieurs  ;  diète. 

Le  1 1,  pas  de  changement  notable.  Un  vomissement,  et  une 
selle  abondante  après  le  lavement  purgatif,  F ésiçatoire  entre  les  deux 
épaules.  On  pratique  le  cathétérisme  pour  vider  là  vessie. 

Le  ,13,  déciibitus  surle  ventre,  occlusion  des  paupières,  pupil¬ 
les  très  dilatées  çt  très  sensibles  à  l’action  de  la  lumière  ,  j  5o  pul¬ 
sations,  53  inspira^oiis  par  minute.  iVrliculation  xjes  sons  déplus 
en  plus  difficile,  défécation  et  émission  des  urines  involontaires. 
Ifuit  graine  de  calomel  en  deux  prises,,  sinapismes  auge  membres  infé¬ 
rieurs. 

Le  i3,  mutisme  complet,  face  ronge  animée,  contracture  des 
muscles  du  câlé  droit  de  la  face  et  du  cou,  relâchement  de  ceux 
du  côté  g.iuche,  résolution  des  membres  inférieurs  ,  sensibilité 
obtuse,  respiration  slertoreu.se. ,  4°  inspirations  et  iSôjnilsaliüus 
irrégulières  ,  trois  vomissemens ,  une  .selle  diarrhéique.  Calomel 
10  grains  ,  séton  à  la  nuque.  Pendant  l’application  du  séton  ,  il  ne 
pousse  pas  un  seul  cri,  et  ne  donne  aucun  signe  de  souflrai’ice. 

Le  14,  à  la  visite  du  matin,  changement  notable;  il  répond  à 
quelques-unes  des  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  toujours  avec 
difficulté ,  il  éprouve  le  besoin  d'uriner  et  demande  le  va.'e; 
la  sensibilité  est  moins  obtuse  ,  la  respiration,  .su.spirîcu.se  par  ins¬ 
tant  ,  a  cessé  d’être  sterloreu.se  ,  les  traits  sont  moins  altérés  ;  pouls 
petit,  à  13(8  ])Ulsalions  régulières;  respiration  à  Sa.  Pas  de  vo¬ 
missemens,  pas  de  selles.  Ou  continue  le  calomel. 


(  4i6  ) 


Le  i5,  les  pujpilles  sont  à  l’état  naturel ,  la  parole  est  moins  em¬ 
barrassée;  le  malade  ne  se  plaint  plus  de  la  télé,  la  sensibilité  est 
égale  des  deux  côtés  du  corps ,  la  respiration  est  toujours  suspi- 
rieuse,  les  mouveinens  des  membres  inférieurs  deviennent  plus 
faciles.  Trois  selles  en  dévoiement,  un  vemissemeut  ;  le  malade 
n’a  uriné  qu’une  fois  dans  son  lit.  Arnica,  un  scrupule  pour  8  onces 
d’eau;  uri  léger  bouillon  de  trois  en  trois  heures. 

Les  jours  suivans.  l’aiuélioratiou  va  toujours  croissant. 

Le  22,  il  se  lève  lui-méme  pour  aller  sur  le  bassin.  On  lui  îmî- 
corde  des  alimens.  11  quitte  l’hôpital  le  3  mai,  entièrement  guéri. 

Deuxième  observation.  Pleurésie  diaphragmatique  du  côté  droit; 

symptômes  graves;  traitement  antiphlogistique  energiqne;  guérison. 

Delorme,  ûgé  de  i3  ans,  boulonnier,  d’une  constitution  peu 
forte,  d’une  santé  babituellemcnt  délicate,  est  pris  dans  la  soirée 
du  6  mai ,  d’un  frisson  violent  suivi  de  lièvre  ,  de  toux  et  de  dou¬ 
leur  de  poitrine  ;  il  s’alite,  et  dès  le  lendemain  tous  les  symptômes 
s’exaspèrent,  la  fièvre  est  intense,  la  soif  vive,  la  douleur  occupe 
l’épigastre,  l’iiypocondre  droit  et  la  partie  inférieure  droite  du 
thorax  ;  elle  est  exaspérée  par  la  toux  et  les  plus  légères  inspira¬ 
tions  ;  des  vomissemens  surviennent.  On  le  transporte  à  l’hôpital 
où,  à  son  arrivée,  on  lui  applique  1 5  sur  i’hypocondrff droit. 

Le  8,  à  la  visite  du  matin  ,  décubitus  dorsal ,  face  exprimant 
l'anxiété,  la  soulfrancc,  dys|>nécintenso  ,  respiration  suspirieuse  , 
courte,  incomplète;  douleur  vive  quo  le  malade  rapporte  à  l’épi¬ 
gastre  et  à  l’hypocondre  droit,  toux  petite,  sèche,  ince.ssanle,  exas¬ 
pérant  notablement  la  douleur.  Expectoration  nulle;  la  percussion 
de  tout  le  côté  droit  du  thorax  est  douloureu.se.  Du  reste  pas  de 
matité;  à  l’auscultation  pas  de  râles,  ni  d’égophonie,  ni  de  crépi¬ 
tation  ;  fiëvi’c  intense,  peau  chaude,  128  pulsations  par  minute , 
et  60  inspirations  ;  la  respiration  est  haute,  costale,  le  diaphrag¬ 
me  et  les  muscles  abdominaux  paraissent  n’y  prendre  aucune  part. 
Au  milieu  do  ces  grave.s  symptômes,  la  langue  reste  naturelle  , 
le  ventre  est  indolent  dans  les  deux  tiers  inférieurs  ;  il  existe  une 
légère  diarrhée  antérieure  à  la  maladie.  Deux  vomissèmens  ont  eu 
lieu  dâns  la  nuit.  Saignée  du  bras  ,  mauve,  jutep  gommeux,  diète. 

Le  9,  le  sang  est  recouvert  d'unè  couenne  épaisse.  La  re.S]^iration 
est  descendue  à  36,  et  le  pouls  à  116.  Du  reste,  la  douleur'persiste 
avec  la  même  intensité  ,  et  la  toux  conserve  sa  fréquence.  Vomi- 
■  tiiritions  répétés;  diarrhée.  V entouses  scarifiées  sur  le  côté  df  oit  de  la 
poitrine. 

La  10  ;  92  pulsations,  28  inspirations,  la  douleur  est  moins  vive. 
La  toux  persiste,  la  respiration  est  toujours  haute,  costale.  Matité 
et  égophonie  à  La  partie  inférieure  et  postérieure  du  côté  droit  du 
thorax.  Exaspération  de  la  fièvre  le  soir. 

Le  1 1,  la  toux,  toujours  fréquente,  est  plus  humide,  la  peau  est 
moite,  le  pouls  bat  igo  fois  parminulc;  la  respiration  est  toujours 
accélérée  et  anxieuse,  4°  inspirations  par  minute  ;  la  douleur  per¬ 
siste  ;  les  traits  sont  un  peu  moins  altérés.  Les  nausées  et  les  vo- 
inissemeris  ont  complètement  cessé  ;  le  ventre  est  indolent;  une 
ou  deux  selles  diarrhéiques  chaque  jour.  La  pcrous.sion  du  côté 
droit  de  la  poitrine  est  toujours  douloureuse.  Le  sou  est  toujours 
mat  dans  une  très  petite  étendue.  L’égophonie  est  évidente. 

Le  12,  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Le  i3,  exaspération  de  la  fièvre,  agitation  très  grande,  plaintes 
continuelles. 

Le  14,  amélioration  notable  ;  le  iiouls  a  sensiblement  diminué 
de  fréquencè;  la  douleur  est  à  peine  sensible.  Bouillons.!.  , 

Les  jours  suivans  la  dyspnée  et  la  toux  diminuent  progressive¬ 
ment. 

Le  18,  on  pre.scrit  le  quart  de  la  portion. 

Le  a3,  le  malade  quitte  l’hôpîlal  entièrement  guéri. 


Recher,  hes  sur  le  développement  des  mammifères;  mèm'o'wo  lu  par  M. 

Coste  devant  l’académie  des  sciences.  (Séance  du  21  octobre.) 

L’auteur  commence  par  constater  la  divergence  des  opinions 
des  naturalistes  sur  celte  question  difficile,  et  s’attache  à  faire  voir 
(jae  l’œuf  de  la  femme  et  des  mammifèrés,  cherché  depuis  tant 
d’années  par  les  observateurs,  n’a  point  encore  été  signalé  ni  dé¬ 
crit  avec  l’appui  d’un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  mettre  un 
terme  à  l’iircerlitiide  des  savans.  Cependant,  au  milieu  des  opi¬ 
nions  contradictoires  qui  ont  été  émise.s,  il  en  est  deux  qui  sem¬ 
blent  SC  pailagrrk'S  suffrages.  La  première  considère  les  vé.sicules 


de  Graaf  comme  leS'  œufs  des  mammifères,  pendant  que  la  seconde 
admet  au  contraire  que  l’œuf  est  le  petit  corps  sphérique  que  ggj 
vésicules  renferment.  ♦ 

Pour  résoudre  ce  problème  important,  M.  Costea  ouvert  qnaran 

te  lapines  fécondées".  Les  foils  qu’il  a  ainsi  observés  l’ont  cojiduii  j 
celle  conclusion,  que  c’est  véritablement  le  petit  corps  sphérique 

contenu  dans  les  vésicules  de  Graaf  qui  est  l’œuf  des  manmiif' . 

et  que  cet  œuf  ne  dilfèrc  en  rien  de  celui  des  oiseau.x.  ’ 

V ésicules  de  Graaf. 

Les  vésicules  de  Graaf,  dit-il,  ne  sont  pas  les  œufs  des  niamail. 
fères,  car  elles  sont  bien  plus  volumineuses  que  les  œufs  qu’u,, 
rencontre  dans  les  trompes  utérines.  Et,  par  exemple,  chez  les 
lapines',  elles  ont  une  ligne  et  demie  de  diamètre,  pend.mt  qaeles 
œufs  trouvés  dans  les  trompes  ne  l’ont  que  d’un  sixième  de  ligue 
environ. 

D’un  autre  côté,  si  l’on  a  égard  à  ce  qui  se  passe  dans  l’ovaire 
deux  ou  trois  jours  après  la  conception,  on  voit  bien  que  le  nom, 
bre  des  vé.sicules  de  Graaf  qui  ont  disparu  est  égal  à  celui  des 
œufs  qui  sont  arrivés  dans  les  trompes  utérines,  mais  qu’à  la  place 
qu'occupait  chacune  d’elles,  leur  membrane  extérieure,  déchirée 
dans  un  point  seulement ,  persiste  pour  concourir  à  la  formation 
des  corps  jaunes. 

Ge  fait,  qu’il  n’est  plus  possible  aujourd’hui  de  révoquer  en 
doute,  démontre  delà  manière  la  plus  évidente  que  ce  ne  sont 
pas  les  vésicules  de  Graaf  qui  doivent  être  considérées  comme  Ici 
œufs  des  mammih  res,  et  qu'il  ne  faut  par  conséquent  pas  leur 
chercher  d’analogie  avec  ceux  des  oiseaux. 

Œufs  des  mammifères. 

Il  existe  à  la  face  interne  de  l’enveloppe  propre  des  vésicule.s  de  i 
Graaf,  un  dépôt  membraniforme  qui  les  double  dans  toute  leur 
’éteiîduc,  excepté  dans  un  .seul  point  où  se  trouve  logé  un  petit 
corps  sphérique  d’un  sixième  de  ligne  tiè  diamètre.  C’est  là  le  vé¬ 
ritable  œuf  des  mammifères;  il  est  transparent,  et  composé  de  la 
manière  suivante  :  ■  ' 

1“  Une  enveloppe  extérieure,  que  M.  Coste  désigne  sous  le  nom 
dcvileline,  parce  qu’à  la  manière  de  la  membrane  qui  renferme 
le  vitellus  de  l’oiseau,  elle  est  en  contact  immédiat  avec  la.cica-  ' 
tricule,  blastoderme  ou  son  analogue;  parce  que,  restant  élrau' 
gère  au  développement  des  vaisseaux,  elle  renfermera  le  fœtus  et 
ses  annexes  sans  avoir  avec  eux  aucune  liaison  de  continuité. 

2®  La  membrane  vitelline  renferme  dans  sa  cavité  une  masi.e 
sphérique  d’un  gris-jaunâtre,  conqiosée  de  globules  et  degrauule.‘;.  1 
Celle  masse  est  évidemment  le  vitellus  des  mammifères,  carc’est 
sur  lui  que  repose  l’analogue  de  la  cicatriculc  au  blastoderine,  car 
c’est  à  ses  dépens  que  ce  dernier  va  se  développer,  , 

3“  A  la  surface  du  vitellus,  on  remarque  uïïé  couche  membra¬ 
neuse  d’un  gris-jaunâtre,  eu  contact  par  sa  face  externe  aveeja  j 
face  interne  de  la  membrane  vitelline,  et  par  sa  face  interne  avec  j 
toute  l’étendue  de  la  surface  du  vitellus  ;  c’est  une  vésicule  eoni-  1 
plète  dans  laquelle  le  vitellus  se  trouve  renfermé.  Cette  di»po.si- 
tiOn  semblerait,  au  premier  abord,  exclure  toute  comparaison 
avec  la  cicalricule  de  l’oiseau,  puisque  celle  dernière  n’apparalt 
diiirs  les  premiers  temps  qu’a  la  surface  du  vilelln.s,  que  comnis 
une  lie  formée  par  une  larve  circulaire.  Mais  si  l’on  coiisidorç que 
la  cicalricule  de  L’oiseau,  quelque  temps  après  la  eoiicepliüi'jbiid  , 
])ar  se  convertir  en  une  vésieule  complète  qui  renferme  aussi  le  , 
vitellus,  011  n’aura  plus  alors  de  répugnance  à  lui  trouver  de  1  ana¬ 
logie  avec  la  vésicule  qui  la  représente  chez  les  mammifères.  Celle  : 
analogie  paraîtra  plus  évidente  encore  si  l'on  réllécltil  que  le.s  vais- 
.seaux  omphalo-mé.scnU5riques,  qui  .se  dévelojipeut  dans  la  vésicule 
du  germe  des  mammifères,  exprinient  d’une  manière  fidèle  la  dis- 
p^ilffin  des  vaisseaux  latéraux  ou  du  blasluderum  (les  oiseau.x,  ei  ■ 
que  les  premiers  linéâmens  de  l’embryon  des  mamiuilèies  j 

sent  dans  un  point  de  lu  vésieule  du  germe  constitués  par  desg  o-  ^ 
bulcs  qui  se  groupent,  suivant  un  ordre  méthodique,  de  t  "fP 
côté  d’im  axe  déterminé  ,  à  la  faveur  dc.s  mouvemens  qui  1»'  ' 
duisenl  le  même  phénomène  chez  les  oiseaux. 

L’œuf  des  mammifères  a  donc  dans  l’ovaiie,  comme  ce  m  1 
oi.seaux,  trois  parties  qu’il  faut  .suivre  dans  toutes  les  modificalioi  | 
que  la  conception  détermine  : 

1°  la  membrane  vitelbnc  ; 
a"  le ilellus  ; 


5°  la  vésicule  du  germe  blastoderme,  ou  cicaliicule. 

Mais  lacicalricule  de  l’oiseau,  pendant  que  l’œuf  est  encore  fixé 
dans  l’ovaire,  présente  dans  sa  partie  centrale  une  petite  vésicule 
Uansparentc  découverte  par  Piirkiiige,  et  qui,  s’il  faut  en  croire 
piirkinge  lui-même,  se  romprait  àPépoqucde  la  conception.  Il  fal¬ 
lait  savoir  si  cette  vésicule. existe  également  chez  les  mammifères.^ 

A  la  suite  de  nombreuses  expérience.s,  M.  Costc  commençait  a 
croire  que  les  animaux  de  cette  classe  en  étaient  privés,  lorsqu  un 
jour,  ouvrant  une  lapine  non  fécondée,  dans  le  seul  but  d’étudier 
les  œufs  dans  l’ovaire,  il  découvrit  pour  la  première  fois,  à  la  sur- 
.  face  du  vitellus  et  dans  l’épaisseur  même  de  la  vésicule  du  germe, 
une  petite  vésicule  d’une  ténuité  et  d’un  transparence  telles  (ju’il 
est  impossible  de  rien  voir  qui  ressemble  davantage  à  une  bulle  de 
savon,  dentelle  a  toute  la  fragilité.  Il  en  a  fait  constater  l’existen¬ 
ce  par  MM.  Laurent,  Lauvillard  et  Rousseau,  et  ces  savans  sont 
restés  bien  convaincus  de  l’existence  d’une  vésicule  dans  les  œufs 
des  lapines.  L’auteur  considère  cette  partie  comme  l’analogue  de  la 
vésicule  de  Purkinge  chez  les  oLseaiix.  Il  passe  ensuite  à  l’exameu 
des  premières  modifications  que  les  œufs  éprouvent  après  leur 
chute  de  l’ovaire.  _ 

Deux  jours  après  la  conception,  les  œufs  ont  pénétré  dans  l’qvi- 
ducte.  Ils  sont  tellement  semblables  aux  petits  corps  spliéricjues 
que  les  vésicules  de  Graaf  renferment,  qu’il  est  impossible  de  dou¬ 
ter  que  celles-ci  ne  soient  véritablement  les  œufs  des  mammilères. 
La  membrane  vitelline,  la  vésicule  du  germe,  le  vitellus,  n’ont 
point  encore  subi  de  modification  sensible. 

Quatre  jours  après  la  conception,  les  œufs  sont  parvenus  dans 
les  cornes  de  la  matrice  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  pour  cha¬ 
cune,  et  n’ont  point  encore  de  position  déterminée.  Semblables  à 
une  goutte  d’eau  ou  à  une  bulle  d’air,  ils  sont  libres  et  mobiles.  Ils 
ont  une  ligne  de  diamètre,  et  sont  visibles  a  l’œil  nu.  On  recon¬ 
naît  la  membrane  vitelline  et  la  vésicule  du  germe;  mais  le  vitel- 
Jus  a  été  absorbé  d’une  manière  proportionnelle  à  l’accroissement 
de  la  vésicule  du  germe. 

Cinq  jours  après  la  conception  ,  les  œufs  ont  pris  une  position 
■fixe  qu’ils  conserveront  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation.  Ils 
se  placent  suivant  une  ligne  constante  dont  ils  nç  s’écartent  j  if 
mais,  et  qui  correspond  à  l’insertion  du  mésentère.  Ils  u'onl en¬ 
core  avec  la  matrice  d’autre  rapport  que  celui  du  contact ,  et  ce¬ 
pendant  il  faut  un  certain  cITort  pour  les  en  détacher.  Leur  forme 
n’a  point  éproiivé  de  hioilification  ;  ils  sont  tonjour.^  sphériqi'ies , 
mais  ils  ont  sensiblement  augmenté  de  volume.  Leur  diamètre  est 
de  deux  ligues  environ.  La  membrane  vitelliirc  a  pris  un  acertois- 
semeiitprôportionncllenicnt  bien  plus  grand  que  celui  de  la  vési¬ 
cule  du  germe  qu’elle  renferme.  La  vésicule  du  germe  n’occupe 
que  le  tiers  à  peu  piès  de  la  capacité  de  la  membrane  vitelline.  Elle 
possède  tous  les  caractère.s  qu’elle  avait  dans  l’ovaire.  Ella  est  re¬ 
tenue  collée  par  un  point  de  sa  surface  à  là  face  interne  de  la 
membrane  vitelline,  et  dans  l’endroit  par  lequel  cette  dernière  est 
appliquée  sur  la  matrice.  Dans  ce  même  point  elle  présente  une 
taché  circulaire  ou  elliptique,  constituée  par  des  nuages  de  globu¬ 
les  qui  se  groupent  suivant  un  onlre  que  M.  (.este  déterminera 
dans  un  mémoire  spécial.  Pour  In  moment  il  .œ  contente  de  cons¬ 
tater  que  cette  tache  se  manifeste  du  côté  de  la  matrice,  qu’elle 
existe  à  la  face  externe  des  vésicules  des  germes  et  dans  la  superfi¬ 
cie  de  son  tissu,  qu’ede  est  le  rudiment  de  l’embryon. 

‘  En  résumé,  de  tout  ce  (|ui  précède,  il  résulte  : 

'  1“  que  c’est  le  petit  corps  sphérique  contenu  dans  les  vésicules 

'  de  Graaf  qui  e.st  véritablèniect  l’œuf  des  mammilères  ; 

2“  Que  cet  œuf  est  p arfailemeul  semblable  à  celui  des  oiseaux. 

Dans  nue  série  de  mémoires ,  M.  Costc  continuera  l’exposition 
du  résultat  de  ses  recherches.  Il  annonce  que  durant  le  cours  de 
■  ses  expériences  dispendieuses  et  difficiles  à  reproduire ,  il  a  pris  la 
précaution  de  n’accepter  jamais  aucun  fait  comme  constant  sans 
l'avoir  préalablement  fait  vérifier  par  quelqu’un  des  savans  di.stin- 
.  gués  qui  suivaient  scs  travaux ,  et  parmi  lesquels  il  cite  tantôt  M. 
Turpin  ,  tantôt  M.  Lauvillard,  tantôt  M.  Rousseau. 


Pltlhiiie  pulmonaire  sfuirrlieure ,  obserole par  MM.  Périere<__  Neuville, 
docleurs  en  médecine  à  Bentay  (Eure). 

M.  D...,  clerc  de  notaire,  âgé  de  24  ans,  de  la  taille  de  cinq 
pieds  cinq  pouces,  d’une  constitution  faible  ,  d’un  tempérament 
nervoso-sai’.guin,  ayant  les  cheveux  chatain-clairs  ,  le  teint  pâle, 
la  poitrine  peudévcloppée,  issu  d’un  père  mort  d’une  hypertrophie 


du  cœur  .2  68  ans,  cl  d’une  mère  bien  portante;  ayant  perdu  son 
grand-père  paternel  des  suites  d’un  cancer  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  éprouvait,  depuis  |)lusieur.s  années,  nue  toux  sèche  et  de 
l’oppression  sans  fièvre,  lorsque,  dans  le  mois  de  février  1 802 , 
voulant  placer  sur  sa  tête  nue  boîte  pesante  ,  il  ressentit  dans  le 
côlé  droit  une  douleur  aigüe. 

Quelques  semaines  après  cet  efferl ,  il  s’aperçut  de  l’txislence 
d’une  petite  tumeur  sur  le  côlé  droit  où  il  avait  éprouvé  de  la  dou¬ 
leur. 

Croyant  qne  celte  Ininenr  était  le  résiillal  de  l’eirort  qu’il  avait 
fait ,  il  fit  appeler  M.  le  docteur  Périer. 

M.  Périer  s’étant  rendu  près  de  ce  jeune  homme,  dans  le  mois 
d’avril  i832 ,  le  trouva  dans  l’état  suivant  ; 

Einhonpoinl  médiocre  ,  toux  sans  expectoration  ,  oppression  , 
son  mat  du  côté  droit  ,  tumeur  grosse  comme  nno  noisette  sur  ce 
côlé,  adhérente  et  paraissant  correspondre  .à  la  sixième  côte,  point 
de  fièvre,  appétit. 

M.  Périer  crut  reconnaître  une  altération  de  la  sixième  côte  du 
côté  droit  et  du  poumon  correspondant;  il  conseilla  le  repos ,  des 
boissons  et  un  régime  adoncissans  ,  l’application  sur  !a  tuiuc  ir 
de  cataplasmes  d’abord  éinollieiis,  ensuite  résolutifs. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens  ,  '  lu  toux  cl  l’oppression  conti¬ 
nuèrent  ;  la  tumeur  augnienta  et  la  fièvre  survint. 

M.  Périer  partageant  les  inquiétudes  tic  la  famille  du  malade  , 
conseilla  à  M.  D...  de  consulter  à  Paris  des  médecins  distingués. 

Le  16  octobre  i832,  M.  D...  s’adressa  àM.  Dupiiylren,  qui  don¬ 
na  la  consultation  suivante  : 

•  Il  existe  dans  la  poitrine  <ln  cô'té  droit ,  soit  une  Innieur  ,  soit 
une  collection  de  liquide  séreux  on  purnlent',  dont  la  tnmenr  si¬ 
tuée  au  dehors  n’est  que  l’effet  où  le  prolongement;  c’est  à  la 
présence  de  ce  corps  ou  de  celte  matière  étrangère,  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  la  matité  du  son,  l’oppression  e;  autres  symptômes  qu’ou 
observe  du  lôlé  droit  de  la  poitriiic. 

»  Le  repos,  dicté  modérée,  l)oissons  adoucissantes,  cataplasmes 
niaturatifs  sur  la  tumeur,  doux  sétons,  rnnen  avant,  l’aulre  en 
arrière  <le  la  tumeur,  quelques  heures  d’exercice  à  cheval  au  pas , 
tels  sont  les  moyens  que  je  conseille'  do  mettre  eu  usage,  juscpi’à 
ce  qu’il  se  soit  fait  une  ouverture  sponlanée  .au  dehors.  » 

Le  aS  octobre  i&32,  M.  D-.-  considta  M.  R..., médecin  distingué 
de  la  capitale  qui  désira  voir  M.  Périer,  médecin  ordinaire  du 
■  malade,  et  doniïa,  eu  sa  présence,  la  consultation  suivante  : 

«  M.  D...  est  affecté  d’iiu  ciupyème  considérable  du  côlé  droit, 
offrant  ccltc  particularité,  qu’une  portion  du  liquiile  formant  la 
collection,  a  filtré  à  travers  lu  plèvre  cl  les  muscles  inlcrco.staux , 
pour  former  une  tumeur  sons  la  peau. 

s  Cette  maladie  e.st  lu  résultat  d’une  pleurésie  latente,  quia 
existé  précédemment.  Prescription;  repos,  ailouci.ssans,  cautères 
sur  la  tumeur,  etn])yème,  si  la  maladie  fait  des  progrès.  » 

De  retour  à  Beriiay,  M.  D...  snjvit  exactement  lès  conseils  do 
M.  R...  Sans  obtenir  d’amélioration  dans  son  état  ;  les  symptômes 
.augmentant  an  contraire  ,  le  médecin  ordinaire  écrivit  le  8  févrici- 
i833  a  M.  R.,.,  qui  cqnseilià  l’emploi  de  l’oxide  blanc  d’antimoine  , 
puis  enfin  de  recourir  à  l’empjcme,  si  la  suffocation  était  mena¬ 
çante. 

M.  D...  n’ayant  pas  voulu  se  sounieltre  à  ce  dernier  traitement . 
se  rendit  dans  le,  mois  de  mars  i853,  à  Laiglc  (Orne),  où  il  récla¬ 
ma  les  iümièrés  d’un  médecin  disirngné  de  cet  endroit. 

Ce  médecin  considéra  la  maladie  de  M.  D...  comme  un  engor¬ 
gement  du  poumon  droit ,  avec  une  complication  d’exostose  do 
plusieurs  côtes,  de  maladiedu  cœur,  d’une  hépatite  et  d’une  ga.s- 
tro  duodéiiitc.  Les  saignées  locales ,  les  boissons  adoucissanCeSj  la  digi¬ 
tale,  une  diète  modérée,  des  cautères  sur  laUirneur-,  tels  sont  les  moyens 
que  ce  médecin  employa  d’abord. 

Les  symptômes  pcr.sistant,  il  suivit  l’impulsion  donnée  par  M. 
R...  plutôt  que  la  sienne  propre  ,  et  fit,  dans  le  mois  d’avril  i835 , 
l’opéraïion  de  l’empyème  quj  ne  produisit  Pis.sue  d’aucun  lupiide- 

Depuis  le  mois  d’avril,  jusqu’au  3o  septembre  i833,  M.  D... 
éprouva  quelques  alternatives  ,  tantôt  en  bien,  tantôt  en  m.d  ,  eu  - 
fin  la  maladie  augmentait  ;  il  manifesta  le  désir  de  rclourncr  à 
Bcrn.iy  (Eure),  sa  ville  natale,  distante  de  sept  lieues  de  La'glc. 

Arrivé  le  3o  septembre  i833,  à  Bcrnay,  M.  D...  s’est  soumis  aux 
soins  de  M.  le  docteur  Neuville,  qui  l’a  trouvé,  ce  jour  même, 
dans  l’état  suivant  : 

Maigreur  extrême  ;  teint  jaune;  nez  et  lèvres  violettes;  poitrine, 
arrondie,  plus  élevéeà  droite  qu’à  gauche;  tumeur  bos.seKc ,  dure, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  présentant  des  cicatrices 
de  cautères  ;  et  d.aiis  son  centre,  une  fistule  environnée  d’mi  boni- 


lelct  fongiienx ,  silnée  aii-dessouH  du  sein  droit  ;  oppression;  son 
mal  du  oôlé  droit  de  Ja  poitrine;  respiration  nulle  dans  cette  par¬ 
tie,  et  incomplète  au  côté  gauche;  bdttemens  du  cœur  irréguliers; 
pouls  faible;  appétit  ;  tumeur  dans  l'abdomen  attribuée  au  foie  , 
s’étendant  depuis  l’iiypocondre  droit  jusqu’à  l’ombilic,  et  1  hypo- 
coii lire  gauche  ;  œdème  des  membres  inlérieurs;  pieds  et  mains 
fl  oids  ;  chaleur  naturelle  du  reste  du  porps.  Eau  d’orge  sucrée  et 
lactée  j"  trois  vermicelles  ;  repos  au  lit. 

Le  1"  octobre ,  couleur  violette  de  la  face  ;  difficulté  extrême  de 
rcsiurer  ;  impossibilité  de  se  tenir  dans  une  jiositiou  horizontale; 
inouvemens  tumullueux  du  cpeur;  pouls  petit ,  irrégulier  ;  froid 
des  extrémités. 

Prescription  ;  Potion  calmante  ;  eau  d’orge  sucrée  coiffée  de 
lait  ;  diète. 

Dans  le  eonrs  de  la  journée ,  cl  dans  la  nuit  du  i"  au  a  octobre , 
lus  syiiiplômes  augmentent. 

Le  a  octobre,  à  quatre  heures  du  matin  ,  mort. 

Autopsie  de  M.  D...  faite  le  a  octobre  i833,  par  M.  Neuville,  en 
présence  de  M.  Périer,  dix  heures  après  la  mort. 

Extérieur  du  cadaere.  Maigreur  extrême;  poitrine  arroiMlic  ,  plw« 
étendue  à  droite  qu’à  gauche  ;  spn  complétemeiU  mat  du  côté  droit 
de  cette  cavité,  et  incomplètement  du  côté  gauche  ;  tumeur  cir¬ 
conscrite  de  quatre  pouces  de  diamètre,  peu  élevée ,  bosselée , 
s  ins  changement  de  couleur  à  la  peau,  située  au-de.ssous  du  sein 
droit,  sur  les  sixième,  septième  et  huitième  côtes,  présentant  cinq 
cicatrices  de  cautères  ,  offrant  dans  .son  centre  une  fistule  résul¬ 
tant  de  l’opération  de  l’einpyème  faite  six  mois  avant  la  mort ,  la7 
q  itdle  fi.stule  «stenvironnée  d’uh  bourrelet  fongueux  etparaîteom- 
Iiiuniquer  avec  l’intérieur é)e  la  poitrine. 

La  circonférence  de  la  poitrine,  mesurée  sur  la  timieur,  est  de 
deux  pie4-'>  sept  pouces.  La  circonférence  du  côté  droit  est  de  seize 
pouces  et  demi,  c’est-à-dire  de  deux  pouces  plus  grande  que  celle 
du  côté  oppo.sé. 

Abdomen  un  peu  élevé,  laissant  sentir  à  la  pression  une  tumeur 
Cjui  s’étend  depuis  l’hypocondrc  droit  jusque  dans  l’hypocoiidre 
gauche;  et  en  bas,  jusqu’.i  l’ombilic,  Infiltration  |des  membres  in¬ 
ferieurs. 

Intérieur  du  cadavre.  Tete  et  cou.  L’ouverture  du  crâne  n’ayant 
jvas  été  néce.s.saire  ,  n’a  point  été  faite. 

Les  membranes  muqueuses  du  pharynx  de  l’œsophage  ,  du  fa- 
ryiix,  4c  la  trachée-artère  et  4es  broncljes,  offrent  une  teinte 

Poitrine.  La  tumeur  sous-cutanée  de  la  poitrine,  adhérente  aux 
sixième,  septième  et  huiliènae  côtes,  offre  une  masse  du  poids 
d’une  livre  et  demie,  mamelonnée,  de  couleur  blanche,  lardacéc, 
criant  sous  le  .scalpel,  st|uirrheuse,  offrant  lui  pédicule,  paraissant 
lommuniquer  avec  rintérieur  de  la  pôîtrine  entre  les  sixiè¬ 
me  et  septième  côtes  ,  à  travers  les  muscles  inter-costaux,  par 
une  ouverture  ronde  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre.  La  fistule 
ixtérieure  correspond  à  cet  e.space.  Le.s  sixième,  septième  et  hui¬ 
tième  côtes  sont  corrodées;  la  sixième  l’est  par  .ses  faces  externeet 
interne,  et  par  son  bord  inférieur,  dans  l’étendue  de  deux  pôuces 
et  derni,  et  est  réduite  dans  cet  espace  à  deux  lignes  d’épais-seur. 
La  septième  côte  estcofrpdée  à  .son  bord  supérieur  dans  l’étendiie 
de  deux  pouces;  la  huitième  côte  offre  une  éro.sipn  circulaire  de 
deux  ligues  de  diamètre  sur  sa  face  interne. 

Le  sternum  et  Ips  cartilages  enlevés,  lais'-pnf  apercevoir  une  tu-  ■ 
meur  considérable,  bos.selée,  occupant  tout  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  et  une  partie  du  côté  gauche,  adhérente  au  péricarde,  aux 
cartilages  costaux  gauches,  au  sternum,  aux  côtes  droites  et  à  la 
colonne  vertébrale,  qu’e  le  dépas.se  à  gauche ,  présentant  sur  sa 
face  externe  une  élévation  correspondante  entre  les  sixième  etsep- 
tième  côtes,  au  pédh  ule  de  la  tuimtir  sous-cutanée. 

Celte  tumeur,  formée  par  la  dégénére.scence  squirrheuse  des 
deux  lobes  inférieurs  du  poumon  droit,  pèse  onze  livres;  elle  a 
vingt-trois  pouces  de  circonférence  transversalement,  et  vingt- 
cinq  pouces  longitudinalement. 

Elle  offre,  vers  le  milieu  de  .sa  face  interne,  trois  cavités  conte¬ 
nant  chacune  deux  onces  de  liquide,  dont  l’une  remplie  d’un  pus 
blanchâtre,  et  les  deux  autres  d’une  sanie  rougeâtre. 

Elle  présente  en  arrrière  une  légère  couche  de  tissu  pulmonaire, 


large  de  quatre  pouces  environ,  et  épaisse  de  deux  lignes,  s’éten¬ 
dant  depuis  son  sommet  jusqu’à  sa  partie  moyenne. 

Le  reste  de  cette  tumeur  est  complètement  squirrheux. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  sain,  mais  atrophié  et 
re.s.serré  par  la  tumeur. 

Le  péricarde  contient  trois  onces  environ  de  sérosité. 

Le  cœur,  refoulé  par  la  tumeur,  est  situé  dans  la  cavité  gauche 
de  la  poitrine,  et  paraît  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  na¬ 
turel. 

Le  poumon  gauche,  situé  en  partie  sous  le  cœur,  en  partie  sous 
la  tumeur,  est  sain,  mais  réduit  à  un  faible  volume. 

Abdomen.  L’abdomen  contient  environ  une  pinte  de  .sérosité  ci- 
trine  et  une  masse  albumineuse  de  la  gro.s.scur  d’un  œuf. 

Le  péritoine  offre  sur  toute  sa  surface,  et  particulièrement  dans 
le  petit  bassin,  une  grande  quantité  de  granulations  qui  le  rendent 
rugueux  au  loucher. 

.  Le  foie  est  volumineux  ;  il  s’étend  d’une  part  jusqu’à  l'ombilic 
de  l'antre  jusque  dans  l’hypocondre  gauche,  ce  qu’il  doit  moins  à 
son  volume,  qui  est  considérable,  qu’au  refoulement  causé  par  h» 
tumeur  de  la  poitrine. 

Le  foie  est  d’une  couleur  brune  ;  son  grand  lobe  est  bosselé  ;  son 
lobe  supérieur  adhère  au  diaphragme  par  une  portion  du  tissu 
squirrheux,  faisant  corps  avec  ces  deux  organes;  sou  tissu  est  plus 
dur  cl  un  peu  plus  pâle  que  dans  l’état  naturel,  surtout  dans  la 
partie  de  son  granîl  lobe,  correspondante  à  la  tumeur  de  la  poitrine, 
où  il  crie  sous  le  scalpel,  et  a  de  la  tendance  à  devenir  squir¬ 
rheux. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  du  duodénum  sont 
d’u'i  rouge  foucé. 

La  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  et  des  gros  in¬ 
testins  ,  offre  une  couleur  rouge  moins  prononcée. 

Lès 'autres  organes  de  l’abdomen  ne  présentent  ripn  de  remar¬ 
quable. 

J1  résulte  dè  cette  observation  qijc  JJ.  D...  e.st  mort,  à  l’âge  de 
vingt-quatre  ans,  (['iinp  phthisie  squirrheuse  du  ppumoii  [droit, 
maladie  fort  rare,  et  cjui  n’a  peut-être  jamais  été  observée,  puisque 
le.s  auteurs  n’en  citent  aucu’i  cas  précis  (i). 

111  .>L  hreschel  et  Eerrus  [  Dictionnaire  de  Médcciqe,  art,  Cancer'^, 
di.scnt,; 

«Lécapcerdu  poumon  présente  presque  toujours  la  matière 
cncéi)haloi(dè;  nous  n’y  avons  jamais  vq  la  dégénéralion  squir¬ 
rheuse.  I) 

M,  Boyer  (Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  t.  LU,  p.  385,, 
art,  Squirrhè),  dit  : 

»  Le  tis.su  dupoumon,  si  susceptible  de  s’cnfl.iininer,  et  pqr  suite 
d’être  atfecté  de  riiiduratioji  chronique,  ne  paraît  guère  exposé  à 
la  dégénéralion  squirrheuse  ;  au  moins  les  auteurs  n’eu  citent  aip 
cnn  exemple  précis.  » 

M,  Lacunec  (  Taité  de  l’Auscultation,  t.  I,  p,  3i2,  §  333  ),  dit  : 

«  L’encéphaloïde  est  la  seule  espèce  de  cancer  que  Bayle  et  moi 
ayons  observée  dans  le  poumon.  > 

La  phthisie  squirreuse  du  poumon  est  si  facile  à  confondre  avec 
les  autres  espèces  de  phthi.sie  pulmonaire,  qu’aucun  des  médecins 
con.sullés  n’a  pu  caractériser  la  maladie  de  M.  D. ..  ;  maladie  qu’au¬ 
raient  peut-être  fait  soupçonner  la  tumeur  sous-cutanée,  l’oppres¬ 
sion  extrême,  l’absence  d’expectoration,  la  couleur  jaune-paille  do 
malade  et  la  mort  de  son  grand-père  par  un  cancer  de  la  mâchoi¬ 
re,  si  l’on  eùt^ponnp  un  seul  ps  positif  d’une  affection  de  cette 
iiaUire. 


(i)  M.  Andral,  dans  sa  Clinique  médicale,  dit  avoir  observé  plusieurs  fuis, 
daus  le  poumon,  des  productions  squirrheuses  et  cncéphaluides,  mais  tou¬ 
jours  coexistantes  avec  d'autres  productions  semblables  dans  d’autres  partit  ? 
du  eorp.t,  de  telle  sorte  que  dans  cos  cas  la  lésion  puhnouairc  clle  mêioe 
n’avait  pas  joué  ('unique  rôle  dans  la  production  des  symptômes;  aucun  p- 
giie  caractéristique  ne  l’avait  révélée.  (Note  du  Rédacteur.) 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  f d'¬ 
bonnement  expire  /e  3i  octobre.,  sont  priés  de  le  renoue 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucupe  interruption  dnllS 
l' envoi  du  Journal. 
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N“  154.  —  TOME  Vit. 


Le  bureau  du  J“1  est  rue  duPonl-de-Lodi, 
n«  S ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chea  les  Dircc' 
tcursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes,  qui  ont  des 
pflels  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
(daires  sonl  remis  au  bureau. 

Le  Juurnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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civils  ei  inililaires. 


BULLETIN. 

Projet  de  réponse  aux  questions  proposées  pur  le  mlnislère  à  l'Académie 

de  médecine,  sur  l'organisation  médicale;  par  M.  Double,  rapport 

(Séance  du  29  octobre.  — Suite  du  numéro  du  24  octobre.) 

M.  Double  roinmcncc  par  donner  lecture  des  articles  de  législation  pro¬ 
posés  par  la  cumiuissigii  pour  régulariser  la  suppression  des  deux  classes  de 
iin'decins  : 

1°  La  denjième  classe  de  médecins  créée  par  la  loi  du  19  ventôse  an  XI, 
est  supprimée  ;  . 

2°  P  u’y  aura  à  l’aveuir  qu'un  seul  ordre  de  médecins,  composé  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  el  en  cliirurgic  ; 

3“  Les  officiers  de  sauté  actuellement  cxistaiis,  conserveront  leurs  droits 
acquis,  et  un  dimiuueroui  que  par  voie  d'extinction  ; 

4”  ils  pourront  obtenir  te  grade  tlv  docteur  moyennant  un  examen  clini¬ 
que,  une  consultation  écrite  sur  unsnjArt  donné  et  une  thèse. 

5’  Six  facultés  indépendantes  rùne  de  l'autre  seront  fonilées.  Outre  les 
trois  actuellement  existantes,  trois  autres  seront  créées  à  Lyon,  à  Toulouse 
ou  à  Bordeaux,  à  Nantes  ou  à  Rennes,  Les  écoles  secondait  es  dé  médecine 
seront  m.-iintennus.  Deux  années  d'étude  dans  ces  écoles  compteront  pour 
une  aunée  d’inscription. 

6»  Les  réceptions  ne  seront  plus  faites  paf  les  'fàcoltés  exclusivement, 
mais  par  nu  jury  dans  lequel  cntlcrcmt  pour  un  tiers'  lés  médecins  de  la 
ville  et  de  la  banlieue. 

7'  Les  conseils  généraux  de  département  pourront  faire,  en  partie  on  en 
totalité,  les  frais  nécessaires  pour  les  études  cl  bi  réception  d'un  docrcur,  à' 
la  charge  par  celui-ci  de  se. fixer  dans  le  lieu  qui  lui  aura  été  désigné  d'avan¬ 
ce.  Il  ne  pourra  être  libéré  dé  ce  devoir  (|u’cn  restituant  les  sommes  dépeq- 
sées  pour  son  instruction. 

8“  Des  médecirrs  cantonnaux  seront  établis  paitoutoù  besoin  sera,  cl  se¬ 
ront  nommés  par  les  conseils  dé  département  et  les  conseils  communaux. 

g*  Il  ne  pourra  jamais  être  nommé  de  médecins  oantouirauit  salariés 
dans  les  chefs-lieux  de  déjiartcmcut,  ni  même  (juns  les  phefs-ljcux  de  can¬ 
ton,  mais  sculcmeut  dans  les  communes  rurales. 

10°  Lu  titre  de  médecins  cantonnaux  ne  pourra  êtfe  fptCQrdé  qu’aux  doc- 

1L°  L'élection  des  médecins  cantonnaux  sera  faite  par  les  conseils  corn- 
tngDani,  sur  la  présentation  des  autorités  locales,  et  apr^s  uu  examen,  de 
leur  C.ipacilé  et  de  leurs  connaissances. 

12°  fio  traitement  pourra  yarier  de  600  à  l,5op  fr.,  et  sera  fixé  en  vertu 
d'une  délibération  des  conseils  do  département. 

13°  Tous  les,  docteurs  eu  médecine  et  en  chirurgie,  et  les  pharmaciens 
l'cçQs  postérieurement  à  la  loi,  seront  tepus,  poqr  être  inscrits  au  tableau,  de 
payer  Un  droit  d’exercice  proportionnel  à  l’importance  du  la  localité,  et  qui, 
'Combiné  avec  le  montant  des  inscriptions,  formera  le  total  des  frais  ;  les  ac- 
les  probatoires  seront  gratuits. 

>4°  Les  sages-femmes  seront  soumises  à  de  semblables  formalités. 

i5°  Si  un  docteur  ou  pharmacien  vent  passer  d’une  ville  moindre  à  une 
yille  plus  élevée,  il  sera  tenu  d’acquitter  le  surjilus  du  droit  proportiou- 
»ul  d'exercice  -,  s’il  passe  dans  une  localité  moins  importante,  il  n’aura  droit 
3  aucune  restitution.  Ceux  qui,  adirés  quinze  ans  d'exercice  dans  un  pays 
ati-dessous  de  mille  aines,  passerout  dans  les  villes,  seront dispeusés  du  paie- 
■iniiit  de  tout  droit  d’cxrrcine. 

■VI.  le  rapporteur  passe  ensuite  à  la' partie  de  son  travail  relative  à  la  eréa- 
I  on  des  chambres  de  discipline,  qu’il  appelle,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
conseils  de  départemens. 

Le  gouveviio.nent,  dit-il,  a  posé  une  série  de  questions  rciativei  à  l'orga- 
tusaiioi,  d’une  rlianibre  de  discipline  ;  F^u'cmiére  est  celle-ci  : 


«  Quel  est  le  meilleur  mode  d’organi-sation  des  chambres  de  discipline?  • 

On  voit  que  l’autorité  n’a  pas  même  rois  en  doute  la  nécessité  de  celle  ins'- 
lltution.  Nous  sera-t-il  donc  loisible,  à  nous,  dlen- examiner  les  avantages  et 
l)s  ini'ouvéniciis,  cl,  avant  d’en  établir  le  meilibiir  mode  d’organisation,  de 
décider  s’il  est  expédient  d’instituer  des  conseil*  de  discipline  ?  Si  on  nous 
contestait  ce  droit,  poursuit  M.  Double,  nous  pourrions  nous  ayipiiyor  do 
l’exemple  donné  par  la  réuniou  des  médecins  du  rHôtcl  do-Ville. 

Les  conseils  de  discipline  ne  doivent  pas  être  regardés  seulement  comme 
des  tribunaux  appelés  à  juger  quelques  questions-rclalivcs  à  l’cxcrcico  delà 
médecine  ,  mais  comme  des  assemblées  supérieures  auxquelles  les  questions 
les  plus  graves  peuvent  être  soumises  ;  et  pour  éviter  les  objections  des  hom¬ 
mes  timorés,  nous  eu  avons  changé  le  nom. 

De  toutes  parts  ces  conseiL  soûl  réclauiés-  avec  iustancc  comme  une  né¬ 
cessité  ,  comme  seul*  capables  de  fixer  d’une  manière  positive  les  devoirs 
des  médecins  envers  les  malades  ,  les  familles,-  leurs  confi^îrc*  ,  k-corps  so¬ 
cial  et  eu.v-raêin<rs  ,  coiiiniu  des  sauvegardes  de  la  cunSidératiou-  du  corps. 
Ces  Conseils  doivent  donc  être  chargés  de  deux  intérêts  imporlans. 

1°  La  surveillance  incessaitle  dés  iiilérols  du  corps. 

2S  La  Buiveilliince  de  l’exéculiqn  rigoureuse  des  lois, 

lU  doivent  exercer  une  iiiQuenee  préventive ,.  la  seule  vérilahtemcnl  effi¬ 
cace  .  la  seule  possible  jK-ul  être. 

Il  s’agit,  en  effet,  d'mie  part,  d’exclure  de  la  pratique  médicale  tonales' 
individus  saus  litres  ;  d'autre  part;  de  siqiprimer  Ja  forme  là  phia  funeste  du 
cbarlutanisme  ,  celle,  dos  remèdes  secrets,  et  de- |M)urvoir  à  la  répression  dfe 
ces  publications  honteuses  que  les  journaux  |>uKliques  colportent  tous  les 
jours. 

Mais  ces  conseils  lie  porteront-ils  pas  alleiiilc  à  la  liberté  et  à  l’indépen¬ 
dance  des  médecins?  Ceci  est  important  et  inéi ilc  un  examen  réfléchi. 

Déjà,  dira  I  on,  les  écoles  de  inédeeiiie  et  les  collèges  ont  eu  autrefois  une 
autorité  discipliiiaire  ;  il  en  e>l  rèsiillé  des  abus  ,  des  injustices ,  dus  persé- 
cülioiis  ;  mais  ny  a-l-ll  donc  pas  nu  li'rtne  -moyeu  enlic  l'aiiiitcbic  médicale 
et  le  dcspolrsine  des  iii8liliitious?-Sou8  qq  gouveriioiiiout  absolu  celle  iiisli- 
tiitiuii  pouvait  avoir  de  graves  inconvéïiieiis  ;  mais  avec  notre  forme  repré - 
scnlalive  él  notre  rapide  publicité,  nos  mœurs  et  nus  habitudes  qui  repous¬ 
sent  1  intrigue  el'la  jalousie  ,  la  responsabilité  morale  servira  de  digue  any 
abus,  et  lés  conseils  dé  discipline  ne  peuvent  être  que  des-  conseils  de  fa¬ 
mille.  D’ailleurs,  aucune  actioo  légale  coercitive  ne  kur  sera  accordée  •  la 
raisoif  seule  y  dominera  ;  il  ne  pourra  leur  pire  imposé  ni  aatorilé  adminis¬ 
trative,  ni  autorité  judiciaire  ;  nulle  ffaciillé  ,  uqilé  académie  n’aura  Je 
droit  d’en  faire  partie  soit  iqdiviJuellemont,  soit  collccliveraeut.  Le  choix 
des  membres  sera  cHtièr.-;uient  libre,  sans  quoi  ils  deviemlraient  de  vrais  tri¬ 
bunaux  de  police  doiif  chacun  déclinerait  la  compétence. 

L’autorité  admiui.Orative  poqrrail-e|le  rtcu  1er  devant  une  pareille  institu¬ 
tion  ?  iMais  l’éduc'iition  cOtislilüliouui'lle  fait  des  progrès  dans  l'administra¬ 
tion  même.  Quant  aux  personnes  qui  reculent  devant  toutes  les  nouveautés 
rindépendiiiice  d'institutions  foudées  suy  les  bases  les  plus  larges  doivent 
les  rassurer. 

Pour  cela  il  faut-: 

1°  Que  les  membres  des  conseils  de  départemens  soient  directement  nom¬ 
més  par  lés  gpiis  de  fart. 

2°  Qu’ils  soient  nommés  exclusivement  par  les  gens  de  l’iirl.  Si  ces  condi¬ 
tions  soûl  consenties  ,  nous  acceptons  l’institution  ,  sinon',  non. 

Ce*  bases,  la  commission  de  la  chambre  des  pairs  ne  les  .1  pras  méconnues, 
lorsqu’elle  avait  demandé  que  les  membres  du  conseil  lussent  nommés  par 
les  clocleurset  les  pliarinaciens  <le  |)remlère  cla.sse  ;  mais  interdire  aux  offi¬ 
ciers  de  sauté  jusqu’à  la  faculté  de  concourir  à  féleclion  de  ces-  membres  , 
eux  qui  sont  justiciables  du  conseil,  serait  s’exposer  à  les  voir  c»  décliner 
la  compétence.  La  raison  et  la  justice  veulent  que  tous  soient  appelés  aux 
élections,  avec  cette  reslricliou  que  les  officiers  du  6.inlé  ne  pourront  eu 
aucun  cas,  faire  partie  du  conseil. 

Mais,  contre  l’opinioii  de  la  chambre  des  pairs  ,  la  commission  pense  que 
le  droit  d'éltclion  ne  doit  pas  être  limité  à  des  privilégiés,  mais  étendu  à  lu 
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masse  ;  ici  le  snlTi-nge  universel  est  iiiclispciisabic.  Pans  aucun  département 
Ier  médecins  ne  sont  en  nombre  trop  considérable  pour  ne  pouvoir  se  ras-' 
sembler.  . 

Une  condition  essentielle  encore  de  la  fonualion  des  conseils  ,  est  de  fixer 
Je  nombre  des  membres  d’une  manière  invariable  ;  que  ce  nombre  soit  suffi¬ 
sant  pour  rexpédilion  des  aifaires  cl  ne  puisse  nuire  par  la  mulliplicilé.  L’u- 
nilé  d’organisation  doit  être  soigneusement  conservée. 

La  commission  propose,  en  conséquence,  que  dans  tous  les  déparicmens, 
le  nombre  des  membres  des  conseils  soit  de  g  ;  et  dans  le  département  de 
la  Seine  seulement,  à  cause  du  grand  nombre  des  médecins,  de  j8. 

,  Les  fonctions  ne  doivent  pas  être  à  vie  ;  la  durée  de  rcxcreiec  ne  doit  être 
ni  trop  Courte  ni  trop  longue  ;  le  renonvellement  aura  lieu  par  tiers,  tous 
les  trois  ans  ,  3  pour  les  départemens  ,  6  pour  Paris.  Les  membres  sortans 
ne  seront  rééligiolcs  que  trois  ans  après  leur  sortie. 

Bien  que  la  publicité  pénètre  piirloul  de  nos  jours  ,  cependant,  comme 
beaucoup  des  objets  traités  dans  le  conseil  exigent  une  grande  délicatesse, 
le  secret  sera  conservé  dans  ces  cas. 

Les  devoirs  des 'médecins  sont  de  quatre  ordres  î 

1“  Envers  la  science  ;  ü».  envers  la  loi  t  3»  envers  la  morale  publique;  4” 
envers  J  adittiuislriilio.n. 

Toutes  les  questions  qui  se  rapportent  h  la  science  soit  comme  tbéorie  , 
soit  comme  pratique,  sont  du  ressort  des  facultés  et  des  academiesi  elles  doi¬ 
vent  être  écartées  des  conseils  ;  celle  défense  doit  être  très  explicite  ;  il  faut 
qiie  les  médecins  conseweiït' leur  indépendance  ,  que  le  génie  ne  puisse  être 
comprimé  :  toutes  les  voies  doivent  être  ouvertes  au  progrès. 

Mais  les  codes  renferment  des  lois  obligatoires  pour  les  médecins.  L’exé¬ 
cution  en  est  importante  î  la  surveillance  do  cette  exécution  sera  attribuée 
aux  conseils;  cl  pour  qu’aucune  culrave  ne  s’y  oppose,  il  faut  que  les  con¬ 
seils  aient  le  même  droit  que  les  particuliers  de  poursuivre  les  délits  contre 
ICiCorps  ou  la  morale  publique.  L'autorité  seule  des  procureurs  du  roi  est 
trop  insuffisante;  c’est  aux  conseils  de  révéler  ces  délits  à  la  justice. 

Mais  les  conseils  ne  doivent  avoir  aucune  action  sur  la  vie  privée,  qui  doit 
re.sler  murée,  d  moins  qu’un  scandale  public  ne  porte  alleiiitc  à  la  cou«idér-i- 
tion  du  corps. 

11  est  une  classe  de  devoirs  moraux  qui  échappe  à-  toute  loi  positive,  et 
qui,  n’a.  d’aulce  sanction  pénale  que  celle  de  riioniieur  ;  c’est  ici  que  la  ci  n- 
aure  doit  être  graduée  selon  les  délits  ;  tout  ici  ne  saurait  être  écrit  sans  doute, 
mais  si  L’ institution  des  conseils  est  bonne,  que  peut-on  avoir  d  craindre  ? 

Les  conseils  seront  investis  de  fonctions  de  haute  administration  ;  c’est  à 
eux  qu’appartiendra  le  soin  de  dresser  les  listes  générales  ,  et  d'examiner  si 
es  conditions  voulues  se  trouvent  chez  les  individus;  le  soin  de  les  publier 
annuellement ,  de  provoquer  l’élceliou  des  médecins  caiitonnaux  qu'ils  nom¬ 
ment  sur  picsculatiou  locale,  en  s'assurant  par  un  examen  des  connaissances 
des  sujets,  A  eux  aussi  le  soin  de  surveiller  les  affiches  des  pharmaciens, 
droguistes,  etc.  Chaque  conseil  de  département  rédigera  et  publiera  annueL. 
lemeut  un  rap|ior.l  sur  les  épidémies ,  les  épizooties,  la  statistique,  etc.  Il  sera 
un  conseil  permanent  pour  servir  de  guide  aux  médecins. 

Les  fonctions  des  membres  seront  gratuites  ;  ils  n.’ausont  d’autre  revenu 
que  le  produit  des  amendes  cl  des  droits  d'exercice. 


Quant  aux  peines  ,  elles  seront  graduées  comme  il  suiit  :  ,i»- l’admonition 
a"  la  réprimande  ;  5”  la  censure  privée  ;  4°  la  censure  publi(|ue  ;  celle-ci  CsL 
la  plus  puissante  ;  sans  elle  les  autres  peines  serai,  ni  illusoires. 

Mais  avant  que  ces  peines  soient  définitives,  on  doit  ouvrir  une  voie  à. 
i'appcl  ;  un  conseil  médical  de  révision  ,  plus  élevé  ,  plus  en  dehors  tics  pas¬ 
sions  ,  unique  cl  siégeant  à  Paris,  connaîtra,  sur  la  requête  seule  de  l'inculpé 
de  tontes  les  affaires  jugées  en  première  instance  par  les  conseils  de  départe- 
incns  ;  l’appel  seul  suspend  toute  exécution  ;  par  là  ,  l’égalité  d'action  sera, 
établie-;  ies  affaires  s’y  jugeront  par  correspondance  ,  sans  frais,  sans  dé¬ 
penses  ;  orr.  préviendrait  ainsi  des  poursuites  judiciaires,  et  la  plupart  des 
affaires  pourraiüivt  se-lerminer  à  ramiablc,  soit  entre  médecins,  soit  entre 
les  médecins  et  le  publioi  Ce  conseil  supérieur  n’aurail  d’autre  pouvoir  que 
de  confirmer  ou  d’infirmer  les,  jugeincns  des  conseils  de  département.  L’é¬ 
lection  eu  serait  faite,  à  Paris ,  d'après  les  mêmes  erremens.  Passons  main¬ 
tenant  aux  articles  de  législation  qui  résultent  de  ces  considérations  géné- 

ïilre  I''.  Organisation  des  conseils  médicaux  de  départemens. 

i.*  Un  censcU  médical  sera  établi  dans  chaque  département  au  chef, 
li,u. 

2“  Chaque  conseil  sera- composé  do  g  membres,  dont  6  docteurs  clSphar- 
inaclens  reçus  dans  les  écoles. 

5.''  Le  conseil  de  Paris  seul,  en  raison  du  nombre  des  médecins  et  de  la. 
rauLliplieilé  des  affaires,  sera  composé  de  i8  membres,  dont,  la  docteurs  cl. 
6  pharmaciens  de  première  classe. 

4"  Kul  ne  pourra  être  élu  membre  du  conseil  s'il  n’est  docteur  ou  pliar- 
niaoien  reçu  dans  une  école,  s’il  n’est  âgé  du  5o  ans  cl  n’a  cinq  années  d'exer¬ 
cice  dans  le  déparlemcnl. 

5>  Les  membres  serontélus-individnclieiîionl  cl  au  scrutin secr;l,  à  la  ma- 
j^Oiité  absolue  des  médecins  réunis  eu  collège  éb  cloral  au  chef-lieu  du  dé- 
^  .irlcuecnt... 


6»  Les  collèges  médicaux  seront  présidés  d’abord  par  le  membre  le  pluj 
âgé;  le  plusjeunc  sera  secrétaire.  •  ' 

7°  Des  scrutateurs  seront  nommés  ensuite. 

8°  Alors  l’élection  sera  faite 'dan^lcs  formes  usitées, 
g»  Le  renouvellement  îles  membres  du  conseil  se  fera  tons  les  trois  an,, 
par  tiers  ;  à  la  troisième  cl  à  la  sixième  année,  par  voie  du  sort  ,  cusuilc  pa,, 
ancienneté  d'élection.  Les  membres  ne  pourront  être  réélus  qu’au  bout  du 
3  ans. 

lo"  Au  début  d’un  exercice,  le  conseil  nommera  un  rapporteur  qui  rem¬ 
plira  les  fonctions  du  ministère  public  et  de  secrétaire.  A  cbaqiiç  conseil 
sera  attaché  un  a^cut  salarié  pour  la  tenue  des  actes.  Cet  agent  ne  pourra 
faire  partie  du  conseil. 

Titre  IL  jiitributiçfis  des  conseils  médicaux  de  départemens. 

Les  attributions  des  conseils  médicaux  sont  : 

1°  De  véiifier  les  litres  des  p  rson^s  (|ul  exercent  l’art  de  guérir.  Q'ûi- 
conque  voudra  s’établir  dans  le  ilépartcment  devi.-i  d'abord  se  présenter  de¬ 
vant  le  conseil. 

2“  De  dresser  et  faire  publier  par  l'autorité  compétente  la  liste  des  person¬ 
nes  ayant  droit  d’exercer. 

3»  De  sign.aler  aux  tribunaux  les  pcrsounes.qui  exercent  sans  litres  lé¬ 
gaux. 

4"  De  faire  connaître* ceux  qui  exercent  illégalemeut  dans  les  divers  éta- 
bii.ssemeiis. 

5°  De  dévoiler  à  l'autorité  toutes  les  coulraventious  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine. 

6°  Do  poursuivre  d'ofliue  tous'les  délîl»' qu’ils- auront  déférés  à  la  justice, 

7“  De  provoquer  rinstitulion  des  médecins  canSouiiaox. 
g“  D’examiner  la  capacité  des  berborisics,  sages-femmes,  etc. 

10°  De  surveiller  les  herboristes;  les  pharmaciens;  en  un  mol  la  vente  dos 
remèdes. 

11°  Do  faire  exécuter  les  di.sposilioiis  légales  relatives  aux  élèves'en  pliar-  ■ 
mai  ia  élans  leur  stage,  et  de  légaliser  cl  confirmer  les  écrlificals  qui  ieursonf 
délivrés  par  les  pbarniacicns. 

12°  De,  prévenir  et  concilier  tontes  les  conU'slalions, 
l3°  De  piévenir  ee  concilier  les  plaintes  et  réclamations  des  pharmaciens 
et  des  particuliers  pour  les  bonorair-es,  etc. 

i4.°  De  provoquer  la  couvocatioii  îles  collèges  médicaux  aux  époques  dé- 
lermiiiées. 

i5°  De  réunir,  mettre  en  ordre  et  publier  tous  les  tiois  aus,  les  docii-, 
mens  qu’ou  leur  aura  adressés  sur  la  lopograpbie,  les  épidémies,  ylc.  .,  , 

i8°  De  suivre  I  élude  dès  conslitutioiis  médicales. 

17°  D’adresser  ces  travaux  à  l'académie  de  médecine. 

18°  D’appliquer  les  peines  disciplinaires. 

19°  Daus  aucun  cas  les  conseils  ne  pourront  iiilerveiiir  dans  Ics-discnf- 
sious  de  doctrine. 

20®  Ils  ne  pourront  cunnaîtro  que  de  la  ceiuluite  morale  publique  ;  la  cou- 
duile  privée  doit  être  murée,  à  moins  qu'iui  scandale' public  ne  porte  atleinio 
à-la- considéraiiou  du  corps. 

2 1»  Les  décisions  seront  prises  à  la  majorité;,  pour  qu’elles  soient  valahicf, 
les  deux  tiers  des  membres  au-iiioius  doivent  être  préseiis. 

22°  Tous  les  trois  ans  le  rajipnrlour  fera  uu  ra|>porl  sûr  toutes  les  affaires,, 
à.  l’exception  des  actes  secrets  de  police  disciplinaire. 

23°  Les  fonctions  des  membres  des  conseils  iie  sont  nas  rélribiiées. 

Titre  III.  Pénalité. 

L’admonition  ;  -  '  “  . 

La  répi'iinande  ; 

La  censure  privée; 

La  censure  publique. 

'2°  Les  admoiiil'ions  pourront  être  faites  à  huis-clos  cl  par  simple  hllro: 

3°  La  réprimande  sera  faite  de  vive  voix. 

4°  La  censure  c.qde  deux  sortes,  privée  en  conseil,  ou  publique. 

.8°  Les  jiigemeiis  des  cousuils  sont  suscoplibles  d'a|)pci  par  l'inculpé  seuie-_ 

6°  L’appel  sera  fait  d’abord  au  conseil  siipéàèur  médical  de  révision,  l't 
ensuite  devant  la  cour  royale. 

7»  Tous  les  jugemens  doivent  être  motivés. 

8°  L’appel  suspend  l’exéculioo  du  jugement ,  le  confirme  ou  rinfirnie. 
Dans  la  prochaine  séance  ,  le  rappoi  leur  traitera  la  partie  relative  aux 
remèdes  secrets. 


OPÉRATION  DE  FISTULE  A  L’ANUS. 

Acci-dens  graves  dissipés  par  un  fluas  hémoprltnldal  ;  circonstances  remin - 
quables  qui  se  ratiaclient  d  l’atialomie  pathologique  decetle  maladie ^el 
à  sontrailemcnt,  parM.  A.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgie»  du  Bureau 
ceiilral. 

M..  B...,  èbxhvisle,  dgé  de  trente  six. ans,,  a  loujuurs  été  maigre  r. 


Sanction  pénale;  mesures  disciplinaires. 


(  4^1  ) 


nâle  cl  li  iste.  Il  a  eu  plusieurs  fois  de  légères  attaques  de  nerfs ,  qui 
participaient  de  l’iiygléric  et  de  l’épilepsie.  M.  B...  a  craché  du 
^aper,  mais  il  n’a  pas  beaucoup  loussé;  il  dit  éprouver  souvent  rfeî 
feux  dans  le  milieu  de  la  poitrine  (i).  De  plus  ,  il  a  élé  atteint  du  cho¬ 
léra,  lors  de  la  première  épidémie  de  Paris.  Les  principaux  symp- 
lômes  furent  bientôt  arrêtés  ;  la  convalescence  a  été  longue.  Un 
jour,  M.  B...  éprouva,  au  périnée,  une  douleur  augmentant  par 
l'émission  des  urines.  Sur.  le  point  douloureux  ,  s’éleva  une  tn- 
nieiir  grosse  comme  une  noisette,  et  dont  les  progrès  furent  leiils; 
file  avait  le  volume  d’un  marron  quand  elle  s’ouvrit  ;  il  s’en  écou¬ 
la  (lu  pus  très  séreux  et  sans  odeur.  Le  malade  fut  soulagé  et  dcr* 
vint  ensuite  moins  triste.  Mais  l’ouverture  ne  se  fermait  pas;  elle 
damait  issue  à  une  quantité  assez  considérable  de  matière  pour 
obliger  M.  B...  à  se  garnir.  Le  médecin  ordinaire ,  ayant  considéré 
la  tumeur  comme  un  abcès  critique,  et  craignant  pour  la  poitrine, 
persuada  au  malade  que  ce  mall  était  nécessaire,  et  (pi’il  fallait 
le  respecter.  M.  B...  y  consentit  d’autant  plus  facilement ,  que  son 
ciractèrc  méticuleux  lui  faisait  craindre  l’idée  seule  d’une  opéra- 

Cepcndiint  plus  d’une  année  s’écoule  ;  la  suppuration  devient 
toujours  plus  abondante  ,  les  douleurs,  en  urinant,  sont  plus  vives; 
il  survient  une  pesanteur  vers  l’anus,  les  feux  de  la  poitrine  sont 
plus  arde/w,  cl  M.  B...  maigrit  beaucoup.  Il  se  décide  alors  à  con- 
S  ilter  un  chirui^ien  ;  on  me  le  présente. 

A  dix  lignes  au-devant  de  l’anus,  une  partie  de  la  peau  du  pé¬ 
rinée  était  d’un  rouge  foncé,  amincie  et  décollée  ;  l’ouverture 
fistuleuse,  très  étroite  ,  était  au  centre.  J’introduis  un  stylet  que 
je  promène  dans  tous  les  sens  ,  il  pénètre,  surtout  en  avant,  vers 
le  bulbe  ;  en  arrière  ,  vers  l’anus  ;  sur  les  côtés  ,  vers  les  ischions. 
L’ancienneté  de  l.i  maladie  me  fait  soupçonner  iKic  perforation 
de»  canaux  voisins.  Le  malade  alTîrme  n’avoir  jamais  eu  de  bicn- 
norrhagie  ;  il  a  toujours  uehié  tris  largement,  et  n’a  reçu  aucun 
coup  au  périnée.  Cependant  je  pratique  le- cathétérisme,  et,  avec 
le  stylet  introduit  dans  la  plaie,  je  cherche  h  toucher  la  sonde.  Je 
ne  puis  y  parvenir  ;  les  deux  inslrumens  sont  séparés  par  une 
(fiwnlité  assez  considérable  de  parties  molles.  D’ailleurs,  rien  dans 
rinnneur  qui  s’écoule  n’annonce  la  présence  de  l’urine. 

Je  dirige  alors  mes  recherches  du  côté  du  rectum.  R  existe  des 
liémorrho’ides  qui  ii’oiit  jamais  flué  ;  deux  sont  assez  grosses  et 
llétries,  elles  sont  externes.  Les  plus  petites  sont  la  plupart  noi¬ 
râtres  et  très  dures  ;  il  en  est  une  qui  res.semble  à  un  petit  sac  rem- 
pM  de  pus,  une  autre  paraît  contenir  de  la  fibrine  décolorée.  Je 
passe  l’index  dans  le  reetum,  et  je  cherche  à  aller  à  la  rencontre 
du  stylet  que  j’avais  de  nouveau  introduit  tlans  la  fistule;  un  es¬ 
pace  de  dix  lignes  à  peu  près  sépare  mon  doigt  de  l’instru- 
raent. 

Quelle  devait  être  ma  conduite.®  Fallait-il  traverser  tou.s-  ces 
tissus,  perforer  le  rectum  ,  rendre  la  fistule  complète  ,  et  couper 
ensuite  le  pont ,  d’après  la  méthode  ordinaire  ?  C’était  là  une  indi¬ 
cation  assez  rationclle  ,  cl,  quoiqu’on  disent  certains  auteurs,  on 
iiiirait  pu  la  suivre  .sans  trop  de  témérité.  Mais  l’état  parfait  du 
tissu  eellul.tire  qui  double  le  rectum,  la  position  de  la  fistule  qui 
était  très  avancée  vers  le  périnée,  la  mauvaise  can.stitution  de  M. 
B.,.,  les  crachernens  de  sang  qu’il  aviît  éprouvés,  une  forte  réson¬ 
nance  de  la  voix  accusée  par  le  cjdindrc:  toutes  ces  circonstances 
nre  firent  prendre  la  résolution  d’enlever  seulement  la  jieau  dé¬ 
collée,  de  jranserà  plat,  et  d’observer  ce  qui  se  passerait,  soit  du 
côté  de  la  pl.iic,  soit  du  côté  de  la  poitriiic  et  de  la  télé.  M.  Du¬ 
bois  (d’Auiien.s)  fut  de  mon  avis,  et  voulût  bien  m’aider  dansl’o- 
péralion. 

J'incisai  l,i  peau  sur  les  quatre  points  oii  elle  étâit  le  plus  dé¬ 
collée ,  et  ([ue  j’.il  déjà  indi((ué.s.  Je  formai  ainsi  (juatre  lambeaux 
li'iangulaircs,  <loiil  les  sommets  ilotlans  convergeaient  vers  l’on- ' 
voiture  fistuleuse.  Chacun  d’eux  fut  saisi  avec  des  pinces,  et  j’en 
opérai  la  résection  à  la  base  „snr  le  point  même  de  leur  contûiui- 
•é  avec  les  lî.ssus  sains.  P.ir  cc  procédé,  j’obtins  une  plaie  à  peu 
'près  ovale  ,  dont  le  plus  grand  diamètre  allait,  du  bulbe  de  l’urètre 
vers  l’anus.  Le  fond  était  lisse  ,  recouvert  d’une  fausse  membrane 
■'îialogue  aux  muqueuses,  llien  n’indiquait  un  trajet  s’étendant 
plus  loin.  (Pansement  simple  ), 

En  peu  de  jours  ,  la  cicatrisation  fut  très  avancée  ,  et  elle  .était 
ooniplète  au  centre,  avant  la  seconde  semaine.  Mais  aux  deux 
fxlrémitéa,  c’est-à-dire  vers  le  bulbe  et  l’anus  ,  deux  points  res- 


(i)  Je  distinguerai  p.-ir  dt'9  iediqni'S  ira  rïpro.ssious  qui  jipparllrnr.riit  an 


taienl  en  suppuration  ;  et,  au  lieu  d’une  large -surface  Iraumair- 
que,  on  voyait  peux  petites  plaies,  qui  prirent  bientôl  le  curactèi-e 
fisluleux.  Malgré  mes  explorations  antécédentes,  je  crus  un  iiifilanf 
à  la  lésion  des  deux  canaux  voisins  ,.  l’urètre  et  le  rectum.  Néan¬ 
moins,  dans  ce  qui  s’écoulait  des  deux  ptoies,  il  était  impossible 
de  reconnaître  aucun  des  earactères  qui  appartiennent  aux  divers 
corjj»  qui  parcourent  les  canaux  en  question.  Je  cautérisai  avec 
le  nitrate  d’argent  les  deux  pomts  fistuleux.  Après  la  eliiite  des 
eschares  ,  celui  qui  était  voisin  du  bulbe  foiirni.ssait  encore  du  pus, 
il  semblait  même  s'agrandir  ;  l’autre,  aw  contraire,  .se  ferma.  Alors,^ 
les  deux  liémorrhoïdes  qui  étaient  flétries  sé  tuméfièrent ,  et  de¬ 
vinrent  d’un  rouge  vif.  Deux  des  petites  sont  ulcérées  (celle  qui 
était  pleine  de  pus  et  celle  qui  semblait  contenir  de  la  fibrine  dé¬ 
colorée).  Je  cautérisai  Tune  et  l’autre;  les  deux  ulcérations  dis¬ 
parurent,  mais  plusieurs  de  ces  petïls  noyaux  noirâtres  ,  dont  j’ai 
dé, à  parlé,  ces  espèces  de  caillols  sanguins  se  décolorent,  .«te  ra¬ 
mollissent,  et’la  muqueuse  <|iu  les  recouvre  s’ulcère  de  nouveau  : 
im  liquide  qui  ressemble  à  du  pus  mal  lié  s’écoule  par  là.  Je  re¬ 
viens  i  la  cautérisation,  et  la  cicatrice  se  fait  encore  après  la  clnite 
des  eschare.s. 

Gepcndaiit  la  plaie  principale,  celle  qjii  avoi.sine  le  bulbe  do, 
l’urètre,  suppure  toujours,  et  les  deux  plus  grosses  liémorilioïdes 
restent  engorgées.  Rien  du  côté  delà  poitrine  ;  le  système  nerveux 
est  en  assez  bon  état.  M.  B...  entretenait  un  vésicatoire  an  bras  ; 
sans  l’exciter,  la  suppuration  devient  plus  abondante.  Jecautérise- 
la  dernière  plaie  du  périnée  ,  j’en  obtiens  la  cicatrisation;  il  n’exi.<t- 
tc  plus  aucune  appaience  de  fi.stule ,  seulement  la  suppuiation  du 
bras  devient  encore  plus  abondante  et  fétide.  Je  croyais  avoir  gué¬ 
ri  mon  malade,  et  je  partageais  déjà  sa  saüsfaelion.  Mais  cinq  jours 
après  ,  la  plaie  du  périnée  j  voisine  de  l’aims  ,  s’ouvre  de  nouveau  • 
la  suppuration  est  abondante,  celle  du  bras  diminue,  et  les  deux 
principales  hémurrhoïdes  se  flétrissent.  En  même  temps,  la  défé¬ 
cation  devient  pénible,  l’émission  des  urines,  au  contraire,  se  fait 
sans  la  moindre  douleur.  J'explore  le  reetum  ,  comme  je  l’avais 
déjà  fait,  et  je  constate  .sa  dénudation  à  la  partie  antérieure,  sur 
le  point  qui  correspond  à  l’espace  triangulaire  ,  borné  cii  avant,, 
jiar  la  portion  meinbranouse  da  l’urètre,  et  en  arrière,  par  la 
terminaison  de  l'iiite-sHn.  Le  in.il.wle  sent  ipic  les  stylet  va  profon¬ 
dément,  il  dit  qn’il  touc/ifi /e  hoyau;  il.tombe  alors  dans  le  plus 
profond  cliagrin.  Déjà  j’avais  éprouvé  les  plus  grandes  diflicullés 
])Our  décider  M.  B...  à  la  première  opération  ';  la  perspective  d’une 
seconde  l’effraie  bien  plus.  Selon  lui ,  elle  doit  être  pins  doulou¬ 
reuse  et  plus  grave  que  la  première.  Tous  les  jours  il  lui  semblait 
voir  à  ma  suite  les  aides,  qui  devaient  me  servir  poiir  lui  couper  le 
boyau. 

Alin  de  ménager  l’extrême  sensibilité  de  mon  malade  ,  cl  pour 
lui  ép.-irgner  môme  l’apparence  d’une  opération  ,  je  résolus  d’opé¬ 
rer  sans  aide.  Je  me  .servis  pour  cela  du  co  uteau  royal ,  modifié 
par  M.  C barrière  (i)  Cet  liabile  coiUeliér  a  brisé  ï’inslrumcnl 
de  manière  qu’il  se  liouve  composé  d’mi  .stylet  en  argent  très 
flexible,  et  d’un  couleaii  en  demi-lune.  M  est  facile  dé  dérober  an 
malade  la  vue  de  celle  dernière  pièce.  A  vec  |le  stylet,  on  soude  la 
fistule  ;  à  mesure  qn’il  est  parvenu  dans  le  rectum ,  on  lecourb! 
fortement,  on  fait  sortir  son  extrémité  olivairc])ar  l’anus,  on  ajou'e, 
le  ceuleau  à  l’extrémité  opposée,  et  on  fait  parcourir  à  celle  se¬ 
conde  pièce  lent  le  trajet  que  hi  première  a  enfilé.  Le.s  diamèires, 
du  stylet  .sont  plus  ou  moins  en  rajip  iirl  avec  la  fistule;  il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’espèce  de  dcmi-làme  tjjii  le  suit  ;  mais,  en  avan¬ 
çant,  la  l  une  écarlc  et  coupe  eu  même  ficmp.s  le  trajet ,  le  pont 
c’est-à-dire  tous  les  tissus  ipii  se  trouvent  entre  ces  deux  ouvertu  ¬ 
res,  et  cela,  atec  une  très  grande  rapidi  té.  Mon  malade  me  de¬ 
mandait  si  réellement  je  devais  l’opérer,  quand  déjà  l’opération 
était  achevée.  La  veille,  avec  une  sonde  cannelée  sans cnl-dc  sac. 
j’avais  en  la  précaution  de  perforer  la  muqueuse  du  rectum  sur  le 
point  dénudé.  En  rendant  ainsi  la  fi  .luîe  comiilèlo ,  j’.ii  faeilüé 
l’opération  définitive  ,  et  je  crois  avoir  angjuentéles  chances  du  Lü 
guérison  radicale. 

Cependant  M.  B...  ne  peut  supporter  le  iTH'-clies  que  je- place 
pour  diriger  la  cicatrisation  de  la  plaie  que  je  viens  de  prodube^ 
Des  moHveniens  nerveux  ont  lieu  ;  il  survient  même  un  |xmi  de 
délire,  et  je  ne  puis  rétablir  le  calme  qn’en  supprimant  les  mè¬ 
ches.  Elles  tourmentaient  le  malade  de  deux  manières  :  d’ahoiÆ 
en  irritant  la  plaie,  en  déterminant  une  vive  douleur  et  un..rci.spr- 
rcmeiil  presque  convulsif  du  sphincter;  ensuite,  en  einpêclianf  la 


(i)  L'idée  a  été  fournir  par.M.  Mars  on 


par  M.  BresrheU. 


(  422  ) 


sorSje  «les  gaz,  cc  qui  auginenlaLl  encore  plusl’élal  nerveux.  Je  fis 
U  âge  «les. opiacés,  soit  localement,  soit  à  l’intérieur,  et  sous  toutes 
les  formes.  Mais  ces  modificateurs  portaient  à  la  tôte,  et,  comme  te 
délire  s’était  déjà  manifesté,  je  supprimai  les  préparations  d’opium, 
craignant  iiac  méningite,  (lepemlaiit  la  [»laie  prenait  un  bon  a.s- 
pacl.  et  une  tendance  manifeste  vers  la  cicatrisation.  J’avais  varié 
la  forme,  les  dimensions  desméches  ;  j’avais  changé  aussi  plusieurs 
fois  les  corps  gras  dont  elles  étaient  enduites,  r.lloujour.Sellesdé- 
icrminaient  des  contraclions  sp  isnrodiques  du  sphincter  et  un 
état  nerveux  général  qui  me  faisait  craindre  pour  les.  jours  du  ma¬ 
lade.  Jq  pris  alors  le  parti  d’abandonner  la  guérison  aux  efforts  de 
la  nature,  et  m’abstins  de  tout  pansement,  bien,  ré.solw  de  laisser 
mon  malade  avec  sa  fistule  .si  elle  .se.  renouvelait.  La  plaie,  an  con¬ 
traire,  marcha  vers, une  cicatrisation  régulière  :1e  fond  s'éleva  peu 
à  peu,  et  la  goutlière  se  remplit  parfaitement;  au  bout  de  quinze 
jours  il  n’y  avait  plus  trace  de  fistule.  Il  sirrv.int  alors  un  eraebe- 
tpent  de  sang  assez  copieux,  et  précédé  d’unt!  toux  légère-;  les  feux 
de  la  poitrine  ilevienuent  très  ardens,  et  le  délire  éclate  de  nou- 

Je  l’avoue,  je  cornnicnçjiis  à  me  ropentir  d’avoir  eut  repris  Iti  se¬ 
conde  opéralion.  Cependant,,  je  réfléchis  aux  phénomènes  qui  s’é¬ 
talent  passés  du  côté  des  hémorro'ides  ;  je  n»e  rappelle  qu’après  la 
première  opération,  les  deux  plus  gisisscs^s^engorgeaient  à  messrr-e 
que  la  plaie  se  cicatrisait,  Je  me  détermine  à.|prmfoqucr  un-  flux 
■  smguin  par  leur  surface.  Je  f.iis.  d’abord  une  forte  application  de 
sangsues  à  Taniis,  et  j’administre  à  pUisieiirs  reprises  un  purgatif 
avec  l’aloës  ;  de  plus,  j’ouvre  un  oautère  sur  le  même  bras  qui 
portait  un  vésicatoire. 

Les  crachemens  de  sang  ne  durèrent  que  deux  jours.;  mais.  il. 
restait  mie  exaltation  cérébrale  très marquée,  des  peadiciilations 
continuelles,  et  des  Irembleniens  qui  survenaient  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Je  revins  aux  sangsues;  celle  foLs.  je  les  appliquai-  eii; 
petit  nombre,  trois  tous  les  jours.  Les  bémorr'j'ides  se  gonflent  vi¬ 
siblement.  4’avais  pb.servé  que  le  nitrate  d’argent  appliqué  sur  le 
qol  delà  unilrice,  déterminait  par  fois  un  écoulement  sanguin  si- 
inidant  la  uienslrnalion  ;  je  pa.sse  légèrement  le  même  causticjuc 
surlps  jiémprrbp'ides.  Le  lendemain  le  malade  s’éveille,  et  trouve, 
son  lit  tout  t.iché  de  sqng;  il  constata  que  c'est  parle  foiKleinent 
qu’il  a  fait  celte  perle  Pès  ce  mpment  M.  B...  ii’esl  plus  le  niôme. 
lipmme  :  pbjs  de  «léliie,  plqs  de  pendiculatious,  plus. do  Irenib  c- 
mens,  pbis  d’étnpplysie,  plus  «le  feux  daiisda  poitrine,  plus  de  fis¬ 
tule  et  plus  de  Irisiesse.  Déjà,  deux  mois  se  sont  écoulés  depuis  la 
guérison;  M-  B..., prend  tous  les  jours  de  l’cmbpnpoint,  et  les  béT- 
morrlioïdcs  fluent  à  peu,  près  tous  les  quinze  jours.  Le  cautère 
fourinl  une  liumeur  tri'is  abondante,  très  fétide,  et  irritant  toutes. 
les  ijai'ljes  du  bras  qu’elle  vient  à  loueker.  La  voix  résonne  encore 
un  peu,  mais  la  pexcussion  et  l’auscullaliou  n’indiq.uenti  aucune 
altération  sensible  des  poumons, 


Observailon  de  fièvre  inlermitleiite  doublf-^ljerre,  suiv.'e  d’alopécie  gem-, 
raie,  ou  perte,  complète  des  clievefjcp  et  des  poils;  comniuniipiée  par 
M.  Mayaudon  fils,  cbirnrgien  à  Bassens-Garbou-Blauc,  et  revue 
par  M.  J.-J.  Cazenave,  D.  M.  P. 

Pierre  H-..,  tonnelier,  a5  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sangnin,  d’une  force  physique  remarquable,  ayant  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  d’août  de  l’an  dernier,  avait  à 
epUe  éppque  des  cheveux  blonds  fort  épais;  une  barbe,  des  cils  et 
des  sourcils  abondamment  fournis;  le  eteux  des  aisselles,  le  de¬ 
vant  delà  poitrine  elle  pubis,  pourvus  de  poils  longs  çt'noiiibreux. 
Les  ouvertures  de  l’anus,  des  narines  et  toutes  les  autres  parties  du 
corps  ordinsiremcnl  velues  l'étaient  alors,  ce  qui  donnait  à  ce 
jeune  homme,  porteur  d’une  physionomie  très  agréable,  cet  air 
\iril,  celte  noble  assurànce,  cet  air  de  salisfaclipn  si  nalurels  et  si 
pardonnables  à  son  âge. 

Travaillant  à  Montferrand  dans  le  mois  d'août  iSS'a,  il  y  fut  pris 
d’une  fièvre  intermittente.  Dès  les  premiers  ^accès,  H...  revint 
chez  lui,  à  Bassens,  et  habita  le  bas  d’une  maison  qui  n’a  ni  car¬ 
reaux,  ni  parq«iet  (i).  Arrivé  là,  le  malade  cul  quatré  accès  dé  fiè¬ 
vre  double*  tierce,  dit  M.  Mayaudon,  durant  chacun  desipiels  on 
nota,  ce  qui  suit  : 


(i)  Culte  maison  est  ilans  la  palu  de  Basscus  ut  à  une  ueo-laiuu  de  pas  de 
la  Uiroiidu. 


Face  rouge  et  animée,  céphaklgle  très  forte,  yeux  étrncelai 
langue  sècire,  soif  ardente  et  vomissemeiis  répétés  de  matières 
lien.ses,  mais  seulement  pendant  la  période  algide,  qui  est  Ipn»  *' 
et  d’une  remarquable  inlerfsilé;  pouls  large,  vile  et  plein  • 
sèche  et  brûlante.  La  chaleur  siiccédaul  au  froid  est  forte,  mais^ 
courte  durée,  la  sueur  du  déclin  des  accès  est  très  aboiidanic  etV 
ligue  beaucoup  le  malade.  ''' 

Noire  confrère  saigna  H...,  prescrivit  l’application  de  lo  sang 
sues  à  l’épigastre,  de.s  bois.sons  délayantes  et  miicilagineuscs,  un 
diète  absolue- et  quelques  antres  muyens  .secondaires.  Ces  diverse^ 
médications  ayant  fait  disparaîire  la  congestion  cérébrale  et  l’irri* 
talion  gastrique  ffu’on  avait  observées  au  retour  des  accès,  on  dbn,? 
na  1.5  grains  de  s'Mfate  dé  quinine  dans  fiouces  de  véhicule  durant 
chaque  îipyrexie. 

La  fièvre  parut  cétler  d’abord  sous  l’influence  de  l’anti-périodi. 
que  par  excellence,  qu’on  continua  à  doses  décrois.santes  pour  en 
éviter  le  retour.  Mais  les  accès  reparurent  bientôt  à  jour  passé 
puis  tous  le.s  quatre  ou  cinq  jours,  malgré  l’usage  du  sidfale  l’q 
quinine.  Ou  notera  que  la  céphalalgie  persista  jteiidant  un  mois  à 
dater  du  commencement  de  la  inalailie.  Quoi  qu’il  en  fût  de  cet 
état,  que  M.  Mayaudon  dit  avoir  été  une  convalescence  lente  et 
pénible,  la  perte  des  cheveux,  puis  celle  des  poils  de  tout  le  corps 
commença  immédiatement  après  les  premiers  jours  de  fièvre  s’o¬ 
péra  graduellement,  et  fut  complète  en  deux  inoisi 

H.  fatigué  par  l’opiniâtreté  d’une  fièvre  dont  on  n'avait  pas 
pu  le  (lébarra.sser,  quoi  qu’on  eût  fait,  prit  le  parti  de  venir  à  Bor¬ 
deaux,  où  sa  santé  so  rétablit  sains  médicamens  presqu’au,ssilôt 
qu’il  y  fut  établi.  Du  reste,  l'ex-fiévrciix  regrette  vivement  et  la 
«iiiniiiution  très  sensible  de  ses  forces  physiques,  dont  il  élait  fier 
et  la  perte  de  fies  cheveux  et  des  poils,  qu’il  rêve  toutes  les  nuits 
avoir  recouvrés. 

Exploration  de  toutes  les  surfaces  cutanées. 

La  peau  de  la  ri'gion  occipifo-fronlale  chez  II...,  a  ccd  de  fort 
remarquable,  c’est  que  tpus  .ses  points  sont  glabres;  ne  laissent 
apercevoir  aucune  trace  de  cheveux,  mêiiie  à  l’aide  «l’un  microsco¬ 
pe,  n’offrent  plus  cette  lexliire  dense,  conipaete  et  serrée  qui  ca- 
racréri-se  le  cuir  chevelu,  et  soni  au  contraire  d’iiii  poli  satiné, 
tlüux  au  toucher,  d’une  couleur  rosée,  et  en  tout  semblables  aux 
surfaces  culanée.s  les  plus  à  l’abri  de  l’impression  «le  la.  Ijimière  et 
du  contact  dp  l’air  chez  les  jeunes  femmes.  Toutes  les  autres  ré¬ 
gions  du  corps  où  l’on  ôbscrvail  çjes  poils,  des  cil, s,, des  sourcils  ot 
de  la  barbe,  offrent  la  même  jmrlicularité,  cl  je  n’ui  môme  pndé- 
convrir  nidle  part  (toujours  avec  un  microscope)  ce  si  lég«;r  «Iuvet 
qu’on  distingue  à  peine  sur  la  lèvre  supérieure  des  filles  pubèresi 
Le  pénis  a  de  Irè.s  petites  dimensions,  et  paraît  être  d’une  sen»'.- 
ra’£/e«r  habituelle,  qu'on  prendrait  aiséiuciil  pour  un  .  commence¬ 
ment  d’érection;  sa  peau  est  lisse  et  le  gland conslaimnent  décou¬ 
vert.  Les  testicules,  beaucoup  moins  gros  «jii'ils  ne  le  .sont  or«li- 
naircnienl  à  l’âge  d’IL..,  sont  très  rapprochés  de  la  verge  ;  la  peau 
du  scrotum  est  ferme,  tendue,  et  n’offre  pas  une  seule  ride.  Iln 
somine,  H...  m’a  déclaré  plusieurs  fois  ; 

1“  ;|lrc  issu  de  parens  sains,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant,  ü 
jamais  perdu  leurs  cheveux  et  les  portions  fju  systènue  pileux  visÎt 
blés  pour  lui,  leur  fils; 

N’avoir  éprouvé  lui-même,  jusqu’au  mois  d’août  1 83a,  que 
de  très  légères  indispositions,  et  n’avoir  consé<juemnïsnt  jamais 
eu,  ni  la  .syphilis,  ni  dès  maladies  de  la  peau  ;  t 

3°  N’avoir  jamais  connu  de  femmes,  ne  jamais  s’être  livré  à  la 
nuislurbalion,  et  n’avoir  même  jamais  eu  à  vaincre  le  besoin  ou  le 
désir  du  rîtpprochemeut  des  sexes,  qu’il  n’a  jamais  éprouvé. 

{Butl.de  Rord.) 


CHOLERA-MORBUS  DE  PAR1S« 

Noos  avons  cessé  de  donner  d«is  bnllelius  d«i  choléra  depuiiquelqacs  jours, 
parce  que  l’épi«léuiie  paraît  éire  réelleinenl  près  de  sa  fin.  Dcpiiis  huU  à  dix 
j«mrs,  très  pou  «le  malades  ont  été  reçus  dans  les  hôpitaux,  et  la  plupart  d«.S 
cas  offrent  peu  de  gravité.  Ju  reste  ,  nos  lecteurs  peuveut  être  certains  que 
nous  les  tiendrons  toujours  au  couraut  des  progrès  de  la. maladie  ,  clquesi 
quelque  réci'udesccnce  nouvelle  se  manifestait,  nous  aurions  soin  de  leur 
fournir  des  chiffres  exacts  çoiume  par  le  passé. 
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te  bure?ùdu  Jalest  rue  duPont-de-Lodi, 
n»5  ,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Diteo' 
leursdcs  Postes  el  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  axis  qui  iuléressenl 
ta  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexero- 

^ Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 

DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Sur  la  seconde  partie  du  projet  d’organisation  médicale  de  M.  Double, 

.  Le  projet  de  M.  Double  est  largo  et  long  sans  doute,  mais  il  a  un  défaut, 
c'est  celui  d’élrc  à  peu  près  ioexécotal>le. 

Non  pas  que  nous  regardions  comme  impossible  la  création  de  trois  facul¬ 
tés  nouvelles,  l'abolitiQu  du  litre  d’officier  de  santé,  la  modification  du  jury 
d’examen  et  des  épreuves  pour  les  docteurs;  non  pas  que  nous  disputions 
à  son  auteur  la  gloire  d‘.ivuir  déguisé  sous  un  non)  séduisant  la  triste  insli- 
tntiou  des  conseils  de  discipline,  dont  l'annonce  seule  fait  tressaillir  d'aise  nos 
sommités  gouvernementales,  et  d’effroi  les  pauvres'  dialiles  qui  ne  font  du 
charlatanisme  qu’au  coin  des  rues  ou  au  milieu  des  carrefours,  et  qui  n'oiit 
ui  assez  de  hardiesse,  ni  assez  d’étoffe  pour  en  faire  au  milieu  des  salons  do 
notre  aristocratie  financipre  el  jusque  daqs  [es  galeries  les  plus  élevées 
du  juste-milieu. 

.Mais  ces  conseils  médicaux  de  neuf  membres  chargés  de  dix-huit  attribu¬ 
tions  différentes,  qui,  sans  cesse,  en  pcruianciice  au  chef  lieu,  devront,  sans 
aucun  dédommagement  pécuniaire,  coiinaître  de  loutcé  les  affaires,  surveil¬ 
ler  les  officines,  poursuivre  d  office  tous  les  délits,  provoquer  l’exéi-ulioii  des 
lois,  nommer  les  médecins  caiilounaux,  étudier  les  oôustitutions  médicales, 
les  épidémies,  pic.  :  où  les  trouvera  t  ou  ?  Est-ce  parmi  les  médecins  du 
chef-lieu  ou  des  ai  roudisscmciis  dépai'lenp'utaux  que  les  collèges  les  ebuisi- 
ronl  ? 

Quels  sont  les  neuf  malheureux  qui  se  condamneront  à  de  pareils  travaux 
forcés  ,  qui  voudrout  quitter  leurs  affaires  ,  abandonner  le  lieu  de  leur  ré- 
sidciicc  ,  SC  réunir  en  comité  permanent,  pour  aboutir,  en  definitive,  à  quoi? 
A  exciter  la  jalousie  de  luui-s  confrères,  à  vivre  de  haine  et  d’oppression  ,  à 
périr  enfin  d'une  indigestion  de  surveillance  et  de  labeur. 

C'est  à  celte  invention  qu’est  parvenue  la  commission  de  l’académie  ;  elle 
avait  tous  les  yeux  la  plus  belle  des  institutions,  une  do  ces  inslitulioiis  qui 
fout  la  gloire  et  la  force  du  pays ,  le  jury  ,  cl  les  efforts  de  sou  imagination 
se  sont  hotnés  à  tout  rétrécir  ,  h  tout  calquer  sur  un  étroit  modèle.  Ces 
œcssieqrs  oui  cru  faire  du  grandiose  eu  appelant  en  collèges  électoraux  tqus 
les  médecins ,  eu  les  y  appelant  pour  élire  neuf  membres,  et  ils  n’ont  pas 
compris  que  c’était  renouveler  le  travail  delà  montagne  de  Lafontaine.  Au¬ 
tant  vaudrait,  eu  vérité,  lai.<serau  pouvoir  le  soin  de  nommer  lui-mpme  les 
membres  des  conseils  de  département;  ce  serait  beaucoup  moins  d’embar¬ 
ras  pouruous,  beaucoup  moins  de  dérangement ,  et  lu  résultat  serait  abso¬ 
lument  le  même.  L’influence  de  l’autorité  se  fera  sentir,  quoiqu'on  fasse,  dans 
un  conseil  permanent ,  et  ces  honorables  de  nouvelle  espèce  ue  sérout  pas 
igoins  exposés  aux  séductions  de  tout  genre  que  ces  autres  honorables  que 
uous nommons  aussi  en  collèges  électoraux,  et  qui  conserveut,  comme  on 
{•sait,  une  si  grande  indépendance  1 

Quanta  ce  tribunal  supérieur  ,  à  cette  cour  d’appel  inlérmé'diairc  entre 
la  cour  royale  cl  les  conseils  de  département ,  et  qui  aura  pour  toute  attri¬ 
bution  d’approuver  ou  de  désapprouver  les  peines  prononcées  qui  seionl 
do  pures  àdmoiiilious  ,  des  censures  privées  ou  publiques  ,  les  hommes  sans 
moralité  ,  les  charlatans  n’en  riront-ils  pas  du  grand  cœur,  et  ne  se  borne- 
roul-ils  pas  .à  attribuer  son  arrêt  rendu  à  une  basse  jalousie  de  profession  ! 

Où  sont  d’ailleurs  les  garanties  des  membres  isolés  du  corps  médical  ?  Si 
•es  conseils  poursnivenl  d'office,  seront-ils  responsables  des  injustices  qu’ils 
comuiclli  onl,  et  après  s'être  constitués  juges  et  parties,  seruiil-ils  à  leur  tour 
susocptibles  d’être  attaqués  et  de  ]i.ayerà  celui  qu'ils  auraient  mal  jugé  ou 
diffamé ,  des  dommages  el  intérêts  proportionnés  au  tort  qu'ils  lui  auraient 
fait?  Car  voilà  ce  qui  manque  en  France  dans  toutes  nos  iustitutioiis  ;  voilà 
ee  qui  fait  que ,  libres  cotnme  nous  croyons  l’être,  on  uous  violente  à  volon- 
Jil,  ce  qui  lait  que  le  plus  méprisahlu  des  agciis  du  pouvoir  peut  à  son  gré' 
éis|iQser  de  uous  ,  cl  qu’un  oubli  de  douze  mois  dans  les  prisons  n’excite 
'|U  une  commisération  stérile  et  quelques  pâles  représentations!  Tant  qu'une 
•ulorilé  quelconque  no  pourra,  dans  dos  cas  donnés,  être  prise  à  partie ,  cl 
<1  l’ellc  SC  livrera,  sans  conliôlc ,  aux  caprices  les  plus  odieux ,  nous  n’aurons 


pour  toute  liberté  que  rarbitrairc,  pour  toute  garantie  que  colle  de  n’en 
avoir  aucune. 

Et  c’esf  dans  cct  état  de  choses  que  l’ou  Tondrait  que  nous  approuvassions 
la  création  de  tribunaux  exceptionnels,  <(ue  l’on  voudrait  que  nous  fussions 
disposés  à  abandonner  le  soin  du  notre  réputation,  de  notre  existence  sociale, 
à  uenf  hoiqmes  chpisis  parmi  noos,  jouissant  d’une  autorité  illimitée,  et  ne 
devenant  en  aucun  cas  responsables  de  leurs  erreurs  ou  de  leurs  injustices  ! 

Co  u’est  pourtant  pas  le  défaut  le  plus  grave  du  projet  de  M.  Double,  que 
celui  d'être  inexécutable.  Avec  les  dispositions  actuelles  du  pouvoir,  les 
bases  sur  lé^quelles  le  rapporteur  a  prétendu  asseoir  scs  idées,  no  seront 
certainement  pas  aciinises.  Le  vote  universel  sera  rejeté  aussi  bien  pour  les 
médecins  que  pour  les  autres  citoyens.  La  liberté  el  l’indépendance  de  no¬ 
tre  profession  font  ombrage  à  nus  gouvernans,  et  c’csi  bien  moins  pour  amé¬ 
liorer noire  position  sociale  que  pour  uous  donner  quelques  chaînes ,  que  le 
projet  de  réorganisation  a  été  conçu.  C’est  une  idée  dont  nous  voudrions 
que  chacun  de  nos  confrères  fût  bien  convaincu  ;  elle  les  porlcrail^ne  pas 
s'aveugler  sur  les  bieufails,  prétendns  des  chambres  de  disfiipüiieyfct^uvri- 
rait  les  j^ux  sur  leurs  iiiconvénicns  multipliés,  sur  le  parti  qu’un  pouvoir 
Corrupteur  peut  en  tiror  contre  nos  libertés. 

Il  faudrait  doiic,  puupqiiu  l'on  ne  fut  pas  vn  droit  ilc  sp  révolter  contre  une 
juridiction  cxecptiofinelle,  que  cette  juridiction  fût  établie  sur  des  bases  lar¬ 
ges,  el  que;  le  modèle  un  fut  pris  dans  nqs  jurys.  Qe  n'est  pas  à  un  conseil 
souverain  cljjcrmanent  de  neuf  membres,  que  des  pouvqirs  spéciaux  doi¬ 
vent  être  délégués  ;  c’est  à  un  jury  nombreux  tiré  au  sort,  cl,  j)eul-être 
itX  cux  encore,  cliuisi  à  tour  de  rôle  sur  les  listes  générales  des  docteurs, 
qu’il  appartient  de  nous  juger  en  dernier  ressort.  Mais,  dans  ce  cçs,  poiir  que 
riustituliou  soit  complète,  il  faut  un  accusateur  chargé  de  poursuivre  les  dé¬ 
lits,  de  soutenir  les  accusations  :  il  faut  des  .avocats  pour  défendre  les  accu, 
ses;  i|  faut  la  publicité,  il  faut  des  peines  réelfes  qui  puisseul  allelndru  les 
lioiiinii’s  qu'une  censure  ne  cuiilicndrait  pas:  il  faut  que  les  d.élils  soient 
bien  clairement  constatés;  il  faut  qu'un  sache  si  ou  sera  tiaxilé  de  ciiarlalan 
ou  traîné  devant  les  conseils  ou  le  jury,  pour  avoir  iuyeiité  uu  remède  se¬ 
cret,  pour  avoir  posé  des  affiches,  pour  avoir  placé  ^  sa  pprle  uiiccq-cigne 
ou  une  sonnette,  pour  avoir  dénuiicé  la  position  d'une  pii.-ioipiiére,  etc.  ;  et 
c'est  au  dix-neuvième  siècle  qu’on  propose  de  tels  moycAs,  tjuo  l’on  s’ima¬ 
gine  rendre  ainsi  de  la  considération  et  de  la  fortune  à  notre  profession! 

Abolisse^  un  litre  peu  lionbrable,  rendez  les  exameqs  probatoires  diffici¬ 
les  et  surtout  gratuits  ,  .diminuez  les  frais  d’inscriplipus ,  ^ue  des  f.icollés 
plus  nombreuses  enseignent  une  science  ((ue  l’oq  a  jùsqu’ici  monopoh'sée  ; 
que  les  jurys  d’exameu  soient  non  pas  mixtes  et  composés  de  professciiUi 
ut  de  médecins  étrangers  aux  écoles ,  mais  bien  dp  ces  derniers  cxclusivé- 
ment,  que  tous  les  hôpitaux  dovieiineiit  des  foyers  d’instruction,  que  la  li¬ 
berté  de  l’ensuignemonl  soit  unp  vérité  ;  vous  n’aurez  besoin  ni  de  conseils 
de  département ,  ni  de  cbambres  de  discipline  ,  ui  de  cours  d’appel,  eiç.  ; 
la  considération  des  médecins  su  sera  bientôt  accrue;  et  avec  elle  la  quotité 
du  juste  salaire  que  toute  profession  a  le  droit  d’exiger. 

Voilà  ce  que  nous  demandons,  voilà  ce  à  quoi  dqivenl  tendre  tous  les  es¬ 
prits  généreux;  hors  de  là  tout  est  illusion  et  fausseté;  tout  serait  funeste,  mor¬ 
tel,  si  fort  beureusemeiit  tout  n'était  pas  impraticable.  Avec  ces  con  litions, 
nous  accept.oas  tout,  sinon,  non,  comme  dit  M.  Double. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LTIOJ EL-DIEU. 

M.  DrpiYTjtEN,  professeur. 

Quelques  accùkns  produits  par  l’ivresse  ;  verge  coupée  par  une  fcuôlre  à 
guillotine;  fracture  du  col  du  fémur  ;  chute  dans  un  escalier  ,  luxa¬ 
tion  laléçale  de  l’aslragace  en  avant  et  en  dehors  sans  plaie  à  la  peau; 
réduction  incomplèle.- 

la  p.'ission  des  llqiieuts  fürniii.utées  est  assez  commni»»  i.. 


classe  de  personnes  amenée  jonrnelleinent  dans  les  hôpitaux. 

L’ivrognerie  est  le  plus  ordinairement  le  partage  des  hommes 
arrivés  à  un  certain  âge  qui,  abandonnés  de  tout  ce  qui  les  eiivi- 
ruiine,  et  morts  aux  autres  plaisirs,  contractent  fréquemment  cette 
funeste  habitude. 

Les  liqueurs  fermentées  prises  avec  modération  peuvent ,  à  la 
vérité,  leur  être  utiles  et  agréables  ;  il  en  résulte  pour  eux  des  sen- 
tinyny  momentanés  de  force,  d’agilité,  de  liberté  d’esprit,  dejouis- 
■  ^ànce  plus  évidente  de  la  vie ,  mais  sans  cesse  emportés  au-delà 
des  bornes  de  la  boisson,  ils  ne  recueillent  bientôt  que  des  fruits 
amers  des  choses  qui,  prises  modérément,  pourraient  leur  être  sa¬ 
lutaires. 

Les  accidens  nombreux  et  funestes  dont  l’ivrognerie  est  la  source, 
portent  principalement  sur  les  membres  et  toutes  les  parties  sail¬ 
lantes  du  corps  des  malades  qui  soiit  admis  dans  les  sallesde  l’Hô- 
lel-Dieu. 

C  est  ainsi  qu’il  y  à  quatre  ou  cinq  mois  fut  reçue,  salle  Sainte- 
Marthe,  un  Normand  bien  développé,  d’une  bonne  constitution, 
qui,  s’étant  livré  pendant  la  noce  d’un  de  ses  compatriotes  à  quel¬ 
ques  excès  de  vins,  rentra  dans  la  nuit  à  son  domicile  en  état  d’i¬ 
vresse. 

Arrivé  dans  sa  chambre,  il  voulut  satisfaire  à  un  besoin  d’uriner, 
mais  comme  il  ne  portait  pas  le  luxe  de  son  ameublement  jusqu’à 
se  procurer  un  vase  de  nuit,  il  souleva  d’une  niain  avinée  sa  fe¬ 
nêtre  qui  était  disposée  en  guillotine  ,  eut  laprécaution  d’avancer 
son  bassin  pour  ne  point  uriner  sur  le  pan  dé  celte  fenêtre  ,  et  au 
même  instant  celle-ci  qui  avait  été  mal  assujétie  venant  à  tomber, 
lui  coupa  la  verge  qui  était  à  l’étal  de  demi-érection. 

Il  fut  admis  à  l’hôpital,  traité  pendant  un  mois,  et  en  fut  quitte 
pour  la  moitié  de  son  membre  viril.. 

—  Le  lit  du  n”  9  de  la  .salle  Ste-.Mârlhe  contenait  encore,  il  y  a 
peu  de  jours,  un  ancien  infirmier  militaire,  âgé  de  36  uns,  d’un 
tempérament  lymphatique,  d’une  taille  assez  développée. 

Cet  homme  avait  aussi  le  défaut  de  se  livrer  à  des  e.xcès  de  bois¬ 
son  ;  son  visage  était  pâle  ,  son  ivresse  était  gaie  ,  b.avarde,  et  sur¬ 
tout  ehantanle. 

Questionné  par  nous  .sur  les  causes  de  son  accident  (il  était  tom¬ 
bé  d’un  deuxième  snr  le  pavé)  il  nous  a  dit  que  ,  san.s  être  malade 
av..nt  son  malheur  ,  .sa  .santé  paraissait  languir,  et  que  pour  la 
réveiller,  pour  l’arracher  à  l’engourdissement  dont,  suivant  lui, 
elle  était  atteinte  et  qui  pouvait  faire  des  progrès,  il  sc  livrait  à 
l'ivrcs.se  qui  lui  produisait  un  effet  admirable. 

C’est  à  la  suite  de  ce  traitement  nouveau  qu’il  rentra  chez  lui 
le  jour  de  sà  fêle  (la  Saint-Jean),  complètement  ivre. 

A  peine  arrivé  dans  sa  chambre  ,  il  prit  place  sur  son  établi  qui 
éiaiLSîtué  près  d’une  fenêtre  ouverte,  débuta  par  s’a.sseoir  sur  un 
de  ses  traiichets  qûi  pénétra  à  un  pouce  dans  la  cuisse  sans  qu’il 
y  fît  altcnlioii,  bientôt  il  sc  pencha  sur  sa  fenêtre  pour  chanter, 
et  enfin  tomba  sur  le  pavé. 

11  fut  relevé,  transporté  à  l’hôpital ,  où  M.  Dnpuytrcn  ayant  re¬ 
connu  une  fracture  da  col  du  Hhmir,  le  fil  mettre  dans  rapp.ueil 
ordinaire;  Ic  membre  y  .e.sl  resté  go  jours,  au  bout  desquels  le  ma¬ 
lade  est  sorti  ppcsqu’entièreinent  guéri  de  son  grave  accident,  sans 
boiter,  mais  conservant  un  peu  d’empâtement  et  defiiblesse  dans 
l’articul-itiou  du  pied  avec  la  jambe.  Il  devra  continuer  pendant 
quelque  temps  l’usage  de  se.s  béquilles. 

— ^Nous  ferons  suivre  l’iiistoire  de  ces  deux  ivrognes  de  celle  d’uii 
malade  âgé  de  47  couché  actuellement  encore  au  n“  5  de  la 
même  salle.  Il  a  été  apporté  à  l’Ilôtel-Dicu  le  mardi  17  septembre 
dernier. 

A  son  entrée,  il  était  encore  plongé  dans  un  état  d’ivresse ,  son 
visage  était  vivement  coloré ,  .semblait  injecté  d’un  liquide  violet 
et  réfléchissait  la  couleur  de  la  lie-de-vin. 

La  veille  de  son  accident,  à  dix  heuresdu  .soir ,  il  venait  de  quit¬ 
ter  le  marchand  de  vin,  son  principal  locataire,  où  il  avait  fait  de 
copieuses  libations,  et  était  monté  au  deuxième  étage  de  la  maison 
pour  regagner  sa  chambre,  lorsqu’il  s’aperçut  qu’il  n’avait  pins  .sa 
clef. 

Il  (yut  l’avoir  laissée  chez  le  warchand  de  vins  ,  voulut  descen¬ 
dre  l’e-scaiier  en  s’aidant  d’nnc  rampe  en  fer  ((ui  le  garnissait,  et 
il  avait  à  peine  fraiicjii  quelques  marches,  que  son  jaied  g.iucbe 
s’embarrassant  dans  la  rampe,  elle  poids  de  son  corps  entraînant 
tout-à-coup  la  jambe  à  angle  droit  du  côté  opposé,  agilen  cetlc 
octasion  avec  assez  de  lorcc  pour  surmunter  la  résistance  des  li- 
g  imens  latéraux  ,  et  celle  de  la  malléole  externe  et  l’astragale  fut 
ïi.ilcmmeiil  pous,.e  eu  dehors. 


difformité  faisaient  reconnaître  la  luxation  Latérale  lihio-aslraga- 
lienne.  ^ 

Le  pied,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  était  renversé  dans  l’adduc¬ 
tion  de  manière  que  sa  face  plantaire  était  dirigée  en  dedans,  et  la 
face  dorsale  cri  dehors.  (Dans  la  fracture  du  péroné  c’est  tout  le 
contraire.)  L’astragale,  chez  le  malade  couché  à  Ste-Marthe  for¬ 
mait  line  éminence  au-dessous  de  la  malléole  externe  ;  cet  os  pat. 
rais.sait  a.ssez  fortement  enclavé  entre  le  tibia  et  le  calcanéum, 
tout  en  conservant  entre  ces  deux  os  quelque  peu  de  mobilité. 

M.  Dupuylren  a  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  un  entre 
autres  pins  fâcheux  encore,  celui  où  l’astragale  était  renversé  et 
fixé  solidement  entre  la  jambe  et  le  pied. 

Les  auteurs  s’accordent,  en  général ,  à  porter  on  prcnoslic  fâ¬ 
cheux  .sur  cette  maladie. 

On  conçoit  que  l’astragale  ne  peut  sortir  de  la  cavité  dans  la 
quelle  il  est  reçu,  sans  que  les  ligamens  et  les  autres  parties  mol¬ 
les  qui  environnent  l’articnlalion,  éprouvent  une  distension  très 
grande,  et  quelques-unes  même  une  rupture  plus  ou  moins  éten. 
due;  de -là  l’engorgement  inflammatoire  qui  accompagne  ordinai¬ 
rement  ces  luxations,  et  qui,  par  la  rapidité  de  ses  progrès,  peut 
faire  périr  le  malade  ou  conduire  à  la  néce.ssité  de  .i’ampnia- 
tion. 

M.  Dupnytren  a  plusieurs  fois  trouvé  l’aslrag-ale  luxé  sur  les  os 
du  tarse,  et  ne  len-ant  plus  que  par  quelques  lambeaux  de  liga¬ 
mens.  Dans  ces  cas  il  se  décidait,  à  l’exemple  de  Desault,  à  prati¬ 
quer  une  incision  pour  mettre  l’os  à  découvert  et  à  l’extraire;  car, 
lors  même,  dit-il,  qu’il  lui  eût  été  possible  de  le  réduire,  il  n’eût 
plus  été  convenable  de  le  faire.  Il  était  pins  que  probable  que  cet 
os,  eu  quelque  sorte  privé  dé  tous  les  moyens  d’union  avec  les  os 
voisins,  eût  agi  comme  corps  étranger,  et  que  sa  présence  eût  cc- 
casioné^des  accidens.  Les  malades  ont  guéri  à  la  faveur  d’une  aii- 
kilose  du  tibia  avec  le  calcanéum. 

L’état  de  relâchement  et  d’engourdissement  dans  lequel  le  ma¬ 
lade  dont  lions  rapportons  l’hisloire,  était  plongé  à  sou  arrivée  à 
l’Hôlel-Dieü,  et  qui  lui  faisait  oublier  .ses  douleurs,  étant  une  cir¬ 
constance  favorable  à  la  réduction  de  la  luxation,  le  professeur  le 
fit  con<luire  a  la  clinique,  et  tons  les  appareils  étant  disposés,  le 
malade  étendu  sur  un  lit,  le  chirurgien  lui  fit  fléchir  la  jambe  sur 
la  cuisse  pour  relâcher  les  muscles  fénioro-caloanieiis.  Des  aides 
piireiit  le  pied  pour  faire  l’exlension  ;  la  coulre-extcnsion  fut 
exercée  sur  la  partie  inférieure  delà  cuisse,  à  l’aide  d’un  lacs  que 
l’on  passa  dans  l’anneau  de  fer  scellé  dans  le  mur  de  la  clinique. 

M.  Dupuytrjn  soutint  l’articulation  luxée  en  plaçant  la  main  de 
manière  à  pouvoir  presser  sur  l’astragale.  Les  élèves  chargés  de 
l’extension  ayant  aloiigé  les  muscles ,  le  professeur  parvint 
peu  à  peu ,  à  mesure  que  ces  muscles  cédaient ,  à  faire  exé¬ 
cuter  au  pied  un  irioiivcment  d’arc  de  cerclé  par  lequel  la  face  su: 
périeure  «le  l’astragale  fut  dirigée  en  haut  et  en  dehors,  et  peu  à 
près  les  deux  bords  du  pied  furent  ramenés  sur  là  niêitie  ligne 
transversale. 

Soit  que  l’apparéil  appliqué  immédiatement  ait  été  frôp  lâche  , 
soit  que  les  ligamens  latéraux  fussent  déchirés,  on  trouva  le  len¬ 
demain  un  peu  de  'déplacement;  on  voulut  y  remédier  en  appl- 
quarit  sur  la  saillie  formée  par  l’astragale  des  compresses  ployées 
en  plusieurs  doubles;  ou  fut  bientôt  forcé  de  renoncer  à  c«3  dernier 
moyen;  car  il  se  forma  une  légère  escharre  à  l’endroit  oti  la  peau 
était  comprimée.' 

M.  Dupnytren  fil  alors  appliqtier  1111  appareil  de  j  imhe  ôrdiiiai' 
re,  en  ajoutant  toutefois  une  longue  alelle  sêmblàble  à  céllé  éiti- 
ployéedar-is  la  fracture  du  péroné  ,  mais  placée  t  htiz  ce  riialadè  aii 
côté  externe  de  la  jambe,  et  (r..stiuée  à  mainieHirle  pied  «Uns  sa 
rectilutle  naturelle. 

Celte  méthode  fut  couronnée  de  succès  ;  toutes  les  dorileiirs  «li'* 
parurent,  et  depuis  ce  temps  le  malade  marche  vers  niic  rapi'ls 
guérison.  Il  pourra  sortir  de  riiôpital  dans  peu  de  temps,  mai»  i* 
devra  porter  une  chaussure  contenlive  destinée  à  .s’opposer  à  la 
sortie  de  l’astragale.  Ce  moyen  a  réussi  chez  un  malade  traité  paé 
le  profe.sseur  il  y  a  plusieurs  années,  et  chez  lequel  lo«is  les  liga¬ 
mens  latéraux,  comme  chez  le  malade  de  la  salle  fiainte-yarthe, 
avaient  été  déchirés. 


Observation  sur  le  malade  Vernot,  courrier  da  Moi.  ' 
A  Monsieur  lu  Uédaelcur  de  la  Gazette  des  llJpitaiiæ. 


Monsieur  , 


si  plusieurs  journaux  n’avaient  rendu  un  compte  infidèle  de 
"e  uni  s’esl  passé  à  son  égard  de  la  part  des  médecins  qui  avaient 
Ln  l’ordre  de  le  visiter.  Indépendant  par  c-iractère,  par  fortune, 

,  ' profession  et- par. goût,  je  dois  révéler  la  vérité,  parce  quelle 
L  selon  moi,  l’apanage  le  plus  beau  de  l’houiine  indépendant. 

E, /conséquence,  je  dirai  les  fails  tels  qu’ils  .se  sont  passés. 

Méd-^cin  do  Verncl  et  de  sa  famille  depuis  dix  ans,  je  ne  pouvais 
manquer  d’être  appelé  auprès  de  lui  dalis  une  circonstance  sur¬ 
tout  ou,  par  suite  d’un  fâcheux  accident,  son  existence .  pouvait 
être  compromise.  En  elfet,  elle  crut  devoir  me  faire  avertir  avant 

son  arrivée  à  Paris.  ,  , 

Le  blessé  fut  amené  dimanche  soir  à  huit  heures  ;  il  était  ac- 
coBipaghédu  docteur  Comhiecy,  médecin  au  Bourget,  confrère 
aussi  recommandable  par  son  savoir  que  par  ses  qualités  person- 
iiellés.  Nous  examinâmes  ensemble  le  malade.  Nous  reconnûmes 
qu’il  n’existait  aucune  fracture  ;  seulement  nous  trouvâmes  à  l’é- 
paüle  droite  une  contusion,  et  plus  inférieurement,  vers  la  région 

lombaire,  une  autre  contusion  plus  forte,  accompagnée  d’un  dé¬ 
collement  de  la  peau  d’une  étendue  (le  luiit  pouces  environ,  avec 

(Spancliement  d’un  demi  litre  à  peu  prè.s. 

Le  nialacle,  hornblcniéiil  nuUiliî,  de  suîlc  été  saigne  par 

le  foi  (i).  Peu  d’inslans  après,  M.  Commècy  renouvela  la  saignée, 
et  lira  qualrc  palettes.  Vernet  éprouva  un  peu  de  soulagement 
pendant  la  huit  ;  mais  le  pouls  qui,  depuis  les  .saignées,  était  resté  . 
calme  cl  non  fébrile,  se  releva  avec  assez  d’intensité,  pour  me  for¬ 
cer  de  pratiquer,  à  neuf  heures  du  malin  ,  une  nouvelle  saignée  de 
trois  palettes.  Le  mieux  .se  manifc.sta  à  riiistant  mémo  ;  et  le  ma¬ 
lade  passa  une  bonne  journt'e.  Je  dis  au  valet-de-chambre  de  la 
reine,  qui  sc  trouvait  pré.sent  à  la  saignée,  que  le  blessé  me  pa¬ 
raissait  hors  de  danger  ;  et  que  j’étais  heureux  de  pouvoir  faire 
donner  celte  nouvelle  à  Sa  Ulajesté. 

■  Les  médecins  du  roi,  3IM.  Pasijurer  fils,  Marc  père,  visitèrent 
Cil  mon  absence  le  mplade.  qu’ils  jugèrent  en  bon  état. 

Un  rendez-vous  fut  assigné  .par  M.  Pasquier  fils,  le  soir  à  cinq 
liciires.  Je  m’y  rendis.  Ce  inédeaiu  proposa  l’application  de  ven¬ 
touses  ijue  je  repoussai  comme  moyen  trop  violent,  en  raison  de 
l'irritai  ion  et  de  la  douleur  dans  lesquelles  sc  trouvait  le  blessé. 
Nous  convînme.s  seulement  de  l’application  de  quelques  sangsues. 

Une  discussion  assez  vive  (pi  eut  lieu  entre  le  consultant  et  moi,  ’ 
cl  en  pr(Lsencc  de  la  famille  du  malade,  sur  l’opposition  que  je 
târmais  à  l’application  des  ventouses,  engagea  M.  Pus(iuier  à  dire 
qu’il  amènerait  des  c(insultans.  Je  répondis  à  mon  confrère  que 
j’en  serais  charmé;  et  nous  nous  séparâmes. 

Le  malade  fut  vu  par  moi  à  huit  heures  du  malin;  sou  état 
était  des  plus  rassuraiis. 

La  gf.iiide  consultation,  arrêtée  la  veille,  eut  liéu  à  onze  heures; 
elle  se  composait  de  MM.  Pasquier  père  et  fils,  et  Marc,  médecin 
(lu  Roi. 

Nous  èntfâiue.s  en  conférence.  Je  rapportai  fidèlement  tous  les 
faits  passés,  ma  conduite  â  l’égard  du  malade,  mon  traitement  et 
les  résiillals  avantageux  que  j’en  avais  obtenus;  leur  proüvant  par 
les  circonstanees  mêmes,  eombieii  il  était  utile  au  nialade  de  s’en 
tenir  au  régime  qui  était  eouronné  d’un  si  prompt  et  d’un  si  heu¬ 
reux  sucées. 

Les  avis  des  trois  ebnfn  res  furent  différens  du  inien,  et  tous  re¬ 
mirent  en  avant  les  ventouses.  Je  dus  coiiiballre  et  je  combattis  avec 
force  la  lion-iiééessilé  de  ce  moyen,  ainsi  que  l’application  dé  cent 
son^sties;  et  dè  phls  je  rejetai  avec  conviction  la  propo.sition  de 
trarnsférer  le  malade  sur  un  lit  mécanique,  m’appuyaut  suivie  besoin 
(le  ue  1  a(  déplacer  un  blessé  qui,  endolori  universellement ,  non- 
senleinenl  par  les  contusions  viohmles  ,  mais  par  le  décollement 
des'légtimens,  ne  pouvait  (|iie  sentir  s(;s  douleurs  augmenter  lors¬ 
qu'on  l’aurait  déposé  sur  un  appareil  dont  la  dureté  serait  pour 
lai,  à  chaque  uiouvcmeii’,  uii  supplice  nouveau,  ea[)able  de  déve- 
iopperunc  série  de  phénomènes  qui  poun-aicut  comproniellré 
tille  existence  ({ue  j’avais  eu  l'espoir,  ju.s(|u’  i  ce  jour,  de  conserver 
malgré  la  gr.avilé  des  ble.ssurtrs. 


(l)  Nons  so.niiics  forctis  do  iliro  cpic  lu  zulc  du  roi-ilocteur  a  été  un  peu 
trop  ardtuldans  cette  cireuustaiice.  Cetlu  s.âgnée  n'était  ni  urgente,  ni  bien 
indiquée  ;  laite  au  inomuiit  de  la  eliule  ,  elle  pouvait  coinprometUe  la  vie  du 
l'icssé  ;  car  à  cette  époque  il  existe  un  étal  nerveux  que  peut  rendre  funeste 
tuiitu  évucuàiibu  sanguine  soudaine.  Les  cliirnrgiena  vulgaires  attendent  pour- 
saigner,  au  moins  un  coimneiiccineut  de  réaction.  Nous  espérons  que  Sa 
A!aj,..ié.ne  nous  saura  pas  mauvai.s  grd  de  ces  le.narque.s, 

(Noie  du  nM.,cteuc  j 


Mes  observations  ne  fiiranl  point  approuvées.  L’avi.sdes  médeein.s 
l’emporta.  Une  atlercalinii  vive  eut  lieu.  Ne  voulant  pasm’altirer 
d’autre  responsabilité,  je  pris  mon  chapeau  et  me  relirai  brtis- 
(piement. 

Les  sangsues  furent  prescrites  au  nombre  de  cen-t:  trente  seule¬ 
ment  furent  appli(juécs.  Les  ventouses  devaient  l’être  plus  tard  sur 
les  piqûres  des  sangsues  ;  mais  la  situation  du  malatle  devint ,  à 
la  suite  de  l’émission  sanguine,  qUoitjue  moins  considérable  qu’elle 
ouïrait  dû  l’être  d’après  la  présomption  des  médecins,  devint,  dis- 
je,  tellement  alarmante  que  la  famille  Vernet  me  fit  demander 
vers  huit  heures  du  soir,  à  l’efret  de  porter  secours  au  malheureux 
expirant.  Je  m’y  refusai ,  donnant  pour  motifque  le  malade  appar¬ 
tenait  désormais  aux  médecins  durci. 

D’après  mon  refus,  les  enfans  de  Vernet  vinrent  en  pleur.s  rue 
supplier  de  rendre  la  vie  à  leur  père.  Je  in’y  rendis.  Le  malade 
était  dans  l’état  suivant  :  Sjneopes  réitérées;  faiblesse  extraordinaire; 
trismus  des  mâchoires;  pouls  petit;  sueurs  froides,  générales  ;  envies  de 
vomir  fréquentes.  Je  conseillai  aussitôt  une  potion  à  base  (ropiiim 
et  de  vin  de  Slalaga.  Je  fis  sur  le  -champ  enlever  le  blessé  du  lit , 
et  le  replacer  mollément  dans  le  sien. 

A  deux  heures  du  malin  ,  je  revis  le  malade  ;  il  était  beaueoufi 
mieux  et  se  réjouissait  avec  moi  des  soins  que  je  lui  avais  donnés. 

Je  conlinite  de  voir  le  malade;  et  tout  me  donne  la  certitude 
morale  de  le  conserver  à  sa  nombreuse  et  intéressaule  famille. 

Telle  est,  Monsieur  le  Rédacteur,  la  conduite  vraie  que  j’ai  !c^ 
nue  et  comme  médecin  et  comme  liomtne  public.  J’ose  espérer 
que  vous  voudrez  bien  insérer  cette  communication  .dans  le  plus 
prochain  numéro  de  votre  estimable  journal. 

Agréez ,  etc. 

Delpech,  D.  M.  P. 

Paris,  3 1  octobre  1 853. 


HOPITAL  SAINT-BARTHÉLEMY  DE  LONDRES. 

Service  de  M.  Eable. 

Vice  de  conformation  remarquable  de  la  vessie  et  des  parties  onviron- 
nemtes. 

Ce  vice  de  conformation  existe  chez  un  enfant.  La  partie  anté¬ 
rieure  de  la  vessie  nianque  entièrement,  et  les  parois  abdomina¬ 
les  qui  y  correspondent ,  paraissent  manquer  également.  On  voit 
l’urine  suinter  constamment  par  l’extrémité  des  uretères,  et  cou¬ 
ler  continuellement  sur  le  pénis ,  le  scrotum  et  les  cui-sses.  La 
membrane  muqueuse  qui  revêt  les  portions  poslérietire  etinférieu- 
re  de  la  vessie  est  à  nu,  et  se  continue  avec  le.s  légiimens  abdomi¬ 
naux.  Lorsqu’on  pince  la  ves.sie,  le  malade  éprouve  à  peine  un 
peu  de  douleur;  celte  poche  est  recouverte  dans  les  trois  quarts 
de  son  étendue  d’un  épithélium.  M.  Earle  fait  observer  qu’il  ava  T 
toujours  pensé  (jue  les  membranes  iniKpicuses  étaient  incapables 
(le  se  Iransformef  loul-à-fait  en  léguincns,  et  se  recouvrir  (ruii 
épiderme  'jiielle  que  soit  la  durée  du  temps  pendant  lequel  elles 
sont  exposées  à  l’influence  atmosphérique;  ce  cas  semble  faire  e>- 
cepliou  à  la  règle ,  bien  qu’il  ne  puis.se  assurer  si  l’apparence  d’é¬ 
piderme  résuiled’un  effort  de  la  nature  pour  protéger  une  mem¬ 
brane  délicate  et  à  découvert ,  ou  d’une  conformation  cong.'- 
nitalc. 

il  n’y  a  pas  d’apparence  d’ombilic;  le  cordon  abouli.ssait  au 
point  de  jonction  de  la  partie  supérieure  de  la  ves.sie  avec  les  té- 
gumeiis  abdominaux.  Le  dos  du  pénis  manque  enltèrement  ;  ou 
dirait  qu’on  l’a  enlevé,  de  manière  à  laisser  tout  juste  .assez  (l’u¬ 
rètre  pour  former  une  rainure  à  sa  face  supérieure.  Près  de  la 
portion  prostatique,  est  une  petite  élévation  qui  niiirque  biplace 
du  véru-montanuni  et  des  conduits  excréteurs  des  vésieuli.‘s  s.  nii-f 
Haies.  Les  teslitiiles  ont  une  confonnalion  normale,  comuio  le- 
scrotum. 

La  symphyse  du  pubis  est  divisée  de  tollé  sorte,  qu’il  y  a. un  in¬ 
tervalle  (le  près  (le  deux  jiouces  entre  les  épines  des  os' pubiens,  qui, 
néanmoins,  sont  tellement  nuis  entre  eux  par  les  b'gainens.  (jii'on 
n’observe  pas  celte  démarebe  vacillante  (pii  existe  ordiiiairemcut 
dans  le  cas  de  vice  de  conformation  de  ce  genre.  L’origine  des 
muscles  droits  étant  ainsi  écartée  l’une  de  rau!re,uii  espace  triaa- 
gidairc  se  remanpie  enlrc  leurs  bords  iiilernes  ,  espace  qui  est  oc¬ 
cupé  par  la  vessie  rudimeniaire  que  nous  venons  de  décrire. 

L’ciifaut  e.st  âgé  de  7  ans  environ,  et  a  toutes  les  appareucos  de 
lasan’é  cS  sic  la. force;  Î1  est  bien  conrorsuc,  ci  jouit  du  !il;re  ex;-.'- 
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cice  (lésés  membres.  Son  iiicommodUé  la  plii.s  grande  résulte  des 
excoriations  fré(]nentes  qne  détermine  réconleiucnt  sur  les  par¬ 
ties  voisines  de  riirine,  (jiii  coule  constamment  des  extrémités  ou¬ 
vertes  des  uretères. 

M.  Earle,  tout  en  regrettant  (pi’il  ne  soit  pas  au  pouvoir  de  la 
clerurgie  de  remédier  au  vice  de  euurorination  exisl.int ,  espère 
diminuer  les  incommodités  qu’éprouve  le  malade,  par  le  mode  de 
traitement  suivant  : 

Il  consiste  à  adapter  une  es()èce  de  bol  d'argent  aux  parties  qui 
environnent  la  vcss'ie  et  le  scrotum,  et  (te  le  faire  communiquer 
})ar  un  tube  avec  une  poche  de  caoutchouc  qu’on  lie  sur  la  cui.sse; 
i’urine  coule  ainsi  dans  celte  vessie  artificielle,  qne  l’on  peut  vider 
à  volonté  au  moyen  d’un  robinet. 


ACADÉMEE  DES  SCIENCES. 

.  Séance  du  ag;  octobre  i83.’^. 

Maximum  de  démit é  des  dissélutions  salines,  rapport  sur  un  mémoire 

de  M.  Péiigot ,  relatif  à  l’action  du  deuloaide  d’azote-  sur  les  Sels  de 

proloxide  de  fer  ;  crislauar  de  Codeine;  prix  de  statistique  ;  fin  de  la 

précédente  séance. 

M.  Geoffroy  dépose  copie  du  discours  qu’il  a  adressé  au  roi  en 
lui  présentant  les  uouveuux  volumes  des  mémoires  de  l’académie 
des  sciences. 

—  M.  Mateucci  adresse,  de  Forli,  les  détails  d’une  expérience 
dans  laquelle  il  croit  avoir  liquéfié  le  gaz  oxigène. 

M.  Leroy  d’Eliolle  annonce  ([iie  M.  Jacobson  lui  a  lais.sé,  en 
quittant  Paris,  un  instrument  destiné  à  l’extraction  des  débris  de 
la  pierre  pour  les  cas  où  la  vessie  ne  s’en  débarras.se  pas  spontané¬ 
ment.  Il  dtisire  communiquer  à  l’académie  cet  instrument,  qu’il 
(lit  avoir  déjà  e.ssayé  avec  succès. 

—  M.  Despretz  annonce  qu’il  a  répété  les  expériences  dont  les 
.{iremiers  résultats  l’avaient  conduit  à  annoncer  à  l’académie  un 
de  densité  pour  tontes  les  dissolutions  .salines,  cl  qu’il 
■n’a  trouvé  aucune  de  ces  dissolutions  qui  ne  lui  aient  pré.senté  un 
maximum  In'en  déterminé. 

J’ai  observé  en  outre ,  ajoute-t-il,  que  ce  maximum  s’abaisse 
■  d'autant  plus  au-des.sous  du  point  (le  congélation,  que  ce  dernier 
point  est  plus  bas.  Ainsi,  ponrle  sel  marin  dont  j’aisuivi  les  disso¬ 
lutions  depuis  0,006  jusqu’à  0,074  de  sel,  j’ai  reconnu  qu’une  dis¬ 
solution  dcpit  le  point  de  congélation  est  à  — a  son  maximum 
de  densité  vers  —  i6‘’,5,  c’est-à-dire  environ  ta”  au-dessous  du 
point  de  congélation.  E;i  suivant  la  marche  des  résultats  ,  ou  re¬ 
connaît  que  la  dissolution  qui  contiendrait  un  quart  de  la  qu.iiitité 
de  sel  (|u’ellc  peut  renfermer,  aurait  son  m.aximum  vers  —  31“, 
c’est-à-dire  vers  le  point  où  le  froid  opère  la  congélation  du  sel  et 
de  l’eau.  Il  y  a  lieu  de  croire  qu’il  y  a  de  même  pour  toutes  les 
dissolutions  salines  un  ntaxiinum  de  densité  ,usqu’au  moment  où 
l’eau  se  sépare  du  sel  par  la, congélation. 

M.  Pespretz  annonce  qu’il  adressera  sur  cc  sujet  un  mémoire 
détaillé  aussitôt  qu’il  aura  terminé  toutes  les  expériences,  lesquel¬ 
les,  dit-il,  présentent  beaucoup  de  dillicultés ,  attendu  que  sou¬ 
vent  la  congélation  arrive  avant  qu’on  ait  pris  tous  les  membres 
nécessaires. 

—  MM.  Delvincourt  et  Perrève,  médecins,  et  M.  Ifuaii,  fabri- 
eaiit  d’instrumens  de  chirurgie,  adrc.sscnt  un  mémoire  sur  un 
nouveau  système  de  bandages  herniaires. 

Commèssai -es  :  MW.  Boyer,  Dupuytren  et  Larrey. 

— M.  Chevreid  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Thénard,  un  rap¬ 
port  très  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Bussy,  ayant  pour  titre: 
De  l’action  des  alcalis  sur  les  corps  gras  à  une  haute  température. 
L’académie,  conformément  aux  conclusions  de  scs  commissaires , 
décide  que  le  mémoire  de  M.  Bu.ssy  sera  imprimé  dans  le  recueil 
des  savans  étrangers. 

—  M.  Robiquet  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Chcvreul,  un  rap¬ 
port. sur  un  mémoire  deM.  Péiigot,  relatif  à  l'action  du  deutoxide 
d'azolc  sur  les  .sels' de  protoxide  de  fer. 

Le  travail  de  M.  Péiigot,  disent  en  terminant  les  rapporteurs, 
est  fait  dans  un  excellent  esprit,  et  avec  toute  l’exactitude  que 
-commande  l’état  actuel  de  la  science;  nous  pensons  qu’il  est  digne 
de  l’approbation  de  l’académie. 

—  M.  llobiquet  présente  de  très  beaux  cristaux  de  codéine,  nou¬ 


velle  substance  découverte  par  lui  dans  l’opium,  et  qu’il  a,  il  y 
quelques  mois,  fait  connaître  à  l’acatléinie.  Il  annonce  qn*en  sni^ 
vaut  ses  procédés,  des  chimistes,  en  Angleterre  et  en  Allemagne' 
sont  ég  dement  parvenu.s  à  obtenir  ce  produit. 

M.  Girard  fait,  au  nom  de  la  commi.ssion  du  prix  de  statisli, 

que,  un  rapport  .sur  les  pièces  envoyées  au  concours. 

Onze  pièces  ont  été  envoyées;  cinq  seulement,  les  numéros  1 
10,  9,  2  et  6,  rempli.s.senl  les  conditions  du  programme  pour  1;,’ 
date  de  pré.sentation  ou  de  publication. 

Le  11“  1  a  été  déjà,  au  mois  de  juillet,  l’objet  d’un  rapport  très 
favorable.  Les  nouveaux  commissaires,  considérant  que  cet  ou- 
vrage  présente  des  résultats  nombreux  et  pleins  d’intérêt,  qu’il  est 
le  germe  d’un  travail  progre.ssif  qui  s’étendra  de  plus  en  plus  à  me¬ 
sure  que  les  documens  authentiques  se  multiplieront,  etqu’indu- 
bitablement  il  en  sortira  la  connaissance  de  données  précieuses  et 
propres  à  perfectionner  les  institutions  sociales,  ont  été  unanime- 
ment  d’avis  de  décerner  sans  partage  le  prix  propo.sé  à  M.  Guerrv 
avocat  à  la  cour  royale  de  Pari.s,  auteur  dudit  Essai  sur  la  statisti¬ 
que  morale  de  la  France. 

Une  première  mention  honorable  est  accordée  à  la  Statistique 
de  la  vigne  dans  le  département  de  la  Côte-d’Or,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Morelol  ;  et  une  seconde  à  la  Carte  de  la  navigation  de  1^ 
France,  de  la  Belgique  et  de  la  Hollande,  par  M.  Dubrena. 


A  .Monsieur  le  réj.ictcur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mousiefur, 

L-j  malade  à  la  luxation  du  fémur  en  arrière,  dont  j’ai  eu  l’iion  iieiir'’ 
(le  vous  communiquer  dernièrement  l’observation  (  11°  du  17  octo-* 
bie),  est  sorti  parfaitement  guéri  de  nos  salles  dimanche  dernier, 
37,  quatorze  jours  après  son  entrée. 

11  s’en  est  .allé  sans  béquilles,  et  ne  boîte  nullement. 

Ayez,  je  vous  prie,  la  bienveillance  d’en  informer  vos  lecteurs. 
Agréez,  etc.. 

Le  T***  Vitii*** 

29  octobré  i833. 


'  SOCIÉTÉ  DE  SECOURS  MUTUELS  PE  PARIS. 

La  société  de  secours  mutuels  de,  la  ville  de  Paris,  récemment 
autorisée  par  une  ordonnance  royale,  a  tenu  sa  .séancre  (l’installas 
dion  mercredi  dernier,  3o  otîtobre,  à  8  heures  du  soir,  dans  le 
jgraud  amphithéâtre  de  la  faculté,  sous  la  présidence  jjrovisoirc  de 
M.Orflla. 

\  Deux  çenl.s'et  quelques  membres  seulement  assistaient  à  cette 
réunion,  qui  a  été  consacrée  aux  élections. 

M.  Orfda  a  été  nommé  président  à  la  faible  majorité  de  i35 
vfoix;  M.  Double  a  été  élu  vice-président,  et  M.  Gibert  secrétaire. 

On  a  procédé  ensuite  au  tirage  au  sort  de  trois  membres  titu¬ 
laires  par  chaque  arrondissement.  Ces  membres  sont  destinés  à 
former  la  commission  permanente  chargée  de  la  distribution  des 
secours. 

Enfin  le  sort  a  également  désigné  les  trois  membres  adjoins  par 
cha(iuearrQndisse(iient,  cjui  retnplacerpnt  au  begpin  les  membre, f 
titulaires, 


Nous  lisons  dans  les  journaux  ministériels: 

«  Le  docteur  Marc ,  premier  médecin  du  roi ,  appréciant  le.s  ser-< 
\iccs  tÿjte  la  Gazette  de  santé  d  l’usagé  des  curés,  etc.,  est  susceptible 
de  rendre  aùx  gens  du  monde ,  a  pris  cet  utile  recueil  sous  son 
patronage,  pésorrnais  la  Gazette  dé  santé  paraîtra  sous  le.s  au.spices 
du  premier  médecin  du  roi.  »  ' 

Nous  ne  saurions  dire  qui  gagnera  le  plus  à  ce  patronage  ,  du 
journal  ou  de  l’archiatre  (|ui  le  protège  ;  si  M.  Marc  fait  avoir  des 
abonnés  à  la  Gazette  de  Santé  parmi  les  curés  et  les  garde-mala¬ 
des,  la  Gazette  de  Santé  aidera  sans  doute  à  agrandir  le  cercle  de 
la  réputation  déjà  -si  colossale  du  médecin  de  Louis  Philippe.  Un 
client  par  chaque  abonné,  seruit-cè  un  bon  ou  un  mauvais  cal¬ 
cul,  M.  le  premier  ? 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N»  5. 


mardi  s  novembre  18S3. 


(G“  ANNEE.) 


IV*  15G.  —  TOME  Vit. 


le  bureau  du  J“>  est  rue  duPont-de-Lodi, 
•  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 

Lrs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
^science  et  le  corps  médicai;  IcHilesres- 
féclatnalions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  ex,pose,r;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  tes  ouvrages  dènt  zexcro- 
lairessont  remis  au  bureau. 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 

'Sâmedi- 


LA  LANCETTE. FRANÇAISE, 


Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr., 
36  fr. 

PODH  LES  DliPXBTEBEKS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  ao  fr.  1 
4olr.  ■ 

pooB  L’iras 50 EB. 


civils  ei  raiî  liai  res. 


s  les  tlooleurs 


Observation  d’un  jeune  docteur  de  province  sur  le  projet  d’organisation 
médicàte  de  M.  Double, . 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gauttedes  Hôpitaux, 

Tours,  2  novembre  i855. 

Monsieur , 

J’d  lu  dans  vos  numéros  drs  24  cl  3i  octobre  drrnirr,  le  rappoit  de  M 
Double  sur  le  projet  d'organisation  médic.de.  Je  vais  donc  vous  communi- 
querà  ce  snjet  quelques  observations  dont  tous  ferez  l’usage  que  vous  ju¬ 
gerez  à  propos. 

M.  Double  prétend  que  les  officiers  de  santé  initient  la  science 
Cela  est  vrai  pour  beaucoup,  sans  doute  ;  mais  croit-il  que  ‘ 
la  mellent  à  la  hausse  ?  •  .  -  ,  . 

J’ai  coiiim  un  docleur  en  médecine  de  la  ficullé  de  P.ins.  fix'  dans  un  ^ 
elief-Iieu  d’arroiulisscnieiit,  qui  arracbail  des  dénis  pour  (/o«ie  sous.  Il  eu 
est  d’autres,  dans  des  chefs-lieux  de  déparleineiil.  qui  (ont  des  arconehe- 
inens  pour  dix  francs  et.mêmo  iiiaiirs.  J’avais  et  j'ai  encore  la  simplicité  do 
croire  qu’il  v.iudrait  mieux  faire  cela  pour  ri.  n,  ou  abaïuiOnneF  ce  soin  aux 
dentistes  cl  aux  sages-lernmes -,  mais  il  est  dos  gens  pour  qui  toute  monnaie, 
quoique  petite  qu’elle  soit,  est  bonne  à  prendre. 

M.  Double  lie  dit  point  si,  à  l’avenir,  on  ne  recevra  plus  de  sage  leintnes. 
Elles'  pourraient  cependant  être  avantageusement  remplacées  pat  les  méde¬ 
cins  canlonuaux;  caria  plupart  des  «age-reminesde  campagne  sont  des  pay¬ 
sannes  qui  ne  savent  pas  lire,  qui  ont  suivi,  vaille  que  vaille,  nu  cours,  et  ont 
obtenu  l  aulorisalion  d’exercer  une  profession  qui  exige  pourla.it  du  savoir. 

M.  Double,  qui  prétend  avec  raison  qu’un  grand  ..ombre  d  officiers  de 
santé  n’oiil  point  une  instruction  suffisante,  déclare  cependant  qu  ils  pour¬ 
ront  obléiiir  le  grade  de  docteur  moyennant  un  examen  clinique,  uiie  coii- 

sultalioii  éciile  sur  un  sujet  donné  et  une  thèse. 

Il  faut  avouer  quü  CCS  messieurs  seroul  Irailés  avec  bien  plus  de  faveur 
que  les  élèves,  qui  paient  cinq  à  six  ans  à  étudier  dans  une  faculté,  et  qu’on 
oblige  à  subir  cinq  examens  et  une  thèse.  Pourquoi  les  officiers  de  santé  ne 
seraient-ils  pas  soumis  aux  mêmes  épreaves  ? 

Que  MM.  Orfila,  Pellelaii  et  Adeloii  délaient,  la  main  sur  la  conscience, 
si,  dans  les  jurys  qu’ils  ont  présidés,  la  plupart  des  officiers  de  santé  n  ont 
pas  été  reçus  malgré  les  preuves  de  l’incapacité  la  plus  complète. 

J’ai  vu  à  l’école  de  Paris  un  officier  de  santé  décoré  de  la  légion- d’hon¬ 
neur,  qui  avait  au  moins  quinze  ans  de  pratique,  passer  sa  thèse  sur  les  ac- 
coueliemens.  M.  Marjolin,  qui  aime  l'anatomie,  lui  demanda  ta  description 
de  la  matrice.  Le  candidat,  après  avoir  un  peu  réfléchi,  répondit  que  la  ma¬ 
trice  ressemblait  à  un  marron.  M.  Marjolin  observa  en  souriant,  qn’étanl  pro¬ 
secteur,  il  avait  disséqué  deg  matrices,  cl  qu’il  u’avail  pas  trouvé  cette  ressem¬ 
blance.  Le  candidat  ne  répoiiditpas  mieux  aux  autres  professeurs,  et  fut  re¬ 
mis  à  quinze  mois  de  clinique  pour  avoir  son  diplôme. 

Un  autre  officier  de  santé  exerçant  depuis,  quinze  à  vingt  ans,  passait 
un  examen.  M.  Alibert  l'interroge  sur  Tomploi  des  quinquina  dans  les 
lièvres  intermittentes.  1)  ne  put  dire  quels  étaienl.les  différeus  types  des  Eè- 
vres  inlcrmillenles,  ni  quelles  étaient  les  difl’éientes  especes  de  quinquina. 
Cependant  cet  officier  de  santé  avait  dit  aux  élèves  présens  .à  ccl  examen,  que- 
ebaque  jour  qu’il  passait  à  Paris  pour  se  faire  recevoir  docteur,  lui  faisait 
perdre  i5  fr.  qu’il  gagnait  dans  sa  pratique.  Il  fut  renvoyé. 

M.  Double  semble  vouloir  conserver  l’impôt  ignoble  do  la  patente.  Il 
devrait  dire  au  moins  si  tous  les  m.édecius  sans  eiciption  y  seront  soumis, 
ou  si  l’on  eu  dispensera,  comme  aujourd’hui,  ceux  qui  sont  dans  la  position 
la  plus  élevée. 

Pourquoi  M.  Double  exige  l-il  que  pour  être  membre  du  conseil  il  faille 


êcrh  igé'  de  3o  aiis  cl  avoir  cinq  années  d’exercice  dans  le  département?. 
Pourquoi,  ptrisqn’il  prêche  tant  l’égalilé,  ne  paS  .admettre  tous  les  docteurs, 
quel  qde  soit-leur  âge;  après  six  mois  de  domicile  PPourquoi  celle  défiance 
des  jeunes  inédeeins,  craint-on  leur  fraucliise  et  leur  inelépendanco? 

Quant  aux  conseils  médicaux  de  departement,  qui  110  sont  que  dos  con- 
seifs  de  discipline,  à  quoi  servent-ils  ?  Trouvera-t-on  des  hommes  qui  von- 
dronl  faire  le  métier  d’épier  ce  qui  se  passe  dans  le  département?  Triste  mi¬ 
nistère  qui  ne  donnera  que  de  l’odieux  à  ceux  qui  s’en  chargeront. 

'be  tout  temps  la  partie  ignare  du  public  a  aimé  le  merveilleux  ;  les 
charlatans  auront  toujours  la  confiance  de  ce  public-là.  Les  peines  quepro- 
uoneeroiit  ces  conseils  ne  seront-elles  pas  illusoires  ?  C’est  l’homme  qui  ho¬ 
noré  notre  profession  et  non  pas  la  profession  qui  honore  l’iiommè,  et  tous 
le^  èonseils  de  discipline  n’empÊclieronl  pas  les  gens  à  senlimeus  bas  de  se 
coitduire  en  conséquence. 

M.  Double’  ne  dit  pas  snr  quels  fonds  sera  payé  l’agent  salarié  attaché  au 
conseil  de  dépaitemoul.  Trouve-t-il  qu’il  n’y  a  pas  encore  assez  de-fonc¬ 
tionnaires  cl  assez  d'impôts? 

D’a-près  les  calculs  de  .M.  Doiibrei  les  facultés  actuellement  exislaiilcs  four¬ 
nissent  tous  les  ans  un  iiomhie  siiCrisant  de  médecins.  Pourquoi  en.  ciùScr 
Ùpis  iifltres  ?  Y  a-t  il  quelques  protégés  à  pourvoir  de  chaires? 

J’aurais  bioii  encore  quelques  obseï  valions  à  faire,  mais  ma  lettre  est  déjà 
longue. 

Agréez  ,  etc. 

Un  de  vos  Abonnés. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

(Clinique  cliirnrgicale,  ) 

M.  Roux,  professeur. 

Déchirure  du  périnée  à  la  suite  d’ un  accouchement  laborieux;  suture  de  la 
plaie. 

Déjà,  depuis  deux  ans,  M.  Roux  a  eu  occasidn  de  pratiquer  la 
suture  (lu  périnée  chez  trois  femmes  dont  l’accouchement  laborieux 
avait  déterminé  la  déchirure  de  celte  région. 

La  (lexlérité  de  ce  professeur  dans  ce.s  sortes  d’opérations,  et  le 
bonheur  qui  a  constamment  accompagné  ses  efforts,  ont  dû  atti¬ 
rer  Taltention  des  praticiens  sur  celte  opération,  autrefois  mise  eu 
usage,  mais  sans  succès,  et  naluraüsée  dans  ces  derniers  temps 
p  ir  Diëffenbach,  de  Vienne,  Delpech,  de  Moutpel'ier,  et  surtout 
Roux. 

Le  premier  sujet  que  M.  Roux  ait  opéré,  a  fait  Tobjet  d’nne  ob¬ 
servation  lue  par  ce  profe.sseur  à  l’académie  dè  médecine,  le  5o  oc¬ 
tobre  1 832,  et  consignée 'dans  notre  numéro  du  i"  novembre  i852. 

L’observation  de  la  seconde  femme  oqtérée  à  l’b(5pital  de  la  Cha¬ 
rité,  au  mois  de  mars  dernier,  iTayanl  point  encore  été  publiée, 
nous  croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur  donnant  aujonr- 
d’hui  cette  observation  si  inléressante. 

Le  i5  mars  i833,  au  n°  24  de  la  salle  Sle-Catherine,  était  cou¬ 
chés  la  nommée  Pauline  Evrard,  4gée  de  22  an.s,  fémme  de  cham¬ 
bre.  Celle  femme,  d’une  santé  babituelletnent  bonne,  «e  Ironva 
enceinte,  il  y  a  environ  22  mois. 

Un  mois  ayant  d’accoucl;er,  elle  enira  à  Là  Lîaterm’ié,  c;t  elle  fit 
des  couc’:yeS  esce-ssivement  laboriensea,  qui  déterminèrent  la  rup¬ 
ture  dunérinée.  Malgré  cette  difformité,  elle  redsvint  e.tceinîe,  et 
s«  couches,  eetts  fois,  quoique  d’fdoiie.s,  .te  l^’urent  oepeudant 
beaucoup  inoir.s  que  les  premières.  Elis  eo-’isery^L  celle  incamniOT 


clilé,  qui  ne  la  fit  nullement  souffrir  jusqu’au  1 5  mars  i833,  époque 
de  son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Elle  sortait  des  Vénériens, 
où  elle  était  restée  trois  mois  pour  se  faire  traiter  d’une  maladie 
syphilitique. 

Pendant  huit  jours  on  prépara  cette  malade  à  subir  une  opéra¬ 
tion  ;  elle  fut  mise  à  la  diète  et  à  l’usage  des  dél.iyans.  Le  aa  mars 
on  lui  administra  un  purgatif;  enfin  le  samedi  aS,  M.  Roux  procé¬ 
da  à  l’opération,  qui  fut  faite  de  la  manière  suivante  : 

De  chaque  côté  de  la  région  périnéale,  on  a  enlevé  une  portion 
de  chairs  de  manière  qu’eu  rapprochant  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
la  réunion  pût  avoir  lieu.  Trois  sutures  ont  été  faites;  une  tout 
près  de  l’anus,  une  autre  près  de  la  vulve,  et  la  troisième  entre  les 
deux  premières. 

M.  Roux  a  en  soin  de  comprendre  dans  les  trois  i)oints  de  sutu¬ 
re  une  portion  du  vagin. 

Il  résulte  de  là  que  si  les  sutures  sont  bien  faites,  il  n’y  aura 
point  de  bâillement  de  la  plaie  à  l’extérieur,  ni  d’épanchement  de 
matière  purulente  à  rintéricur. 

Deux  morceaux  de  gomme  élastique  ont  servi  de  chevilles.  Pour 
former  les  anses  d’un  côté,  les  fils  ont  été  coupés  et  liés;  et  entre 
les  deux  bouts  ainsi  liés,  la  gomme  élastique  a  été  placée  et  tirée 
par  les  bouts  de  droite.  Entre  ces  derniers,  le  second  morceau  de 
gomme  élastique  a  été  rais  et  sen-é  par  les  mêmes  bouts  au  moyen 
d’un  nœud. 

M.  Roux  aurait  désiré  que  les  lèvres  de  la  plaie  fussent  plua  fer¬ 
mées  qu’elles  ne  l’étaient  à  la  partie  postérieure,  du  côté  de  l’anus. 
Cependant,  chez  une  dame  opérée  par  le  même  chirurgien  (n°  du 
i"  novembre  i8âa),  il  existait  aussi  une  semblable  dé.siinion  de  la 
partie  postérieure  de  la  plaie.  A  là  guérison,  cette  désunion  dis¬ 
parut,  et  l'anus  reprit  sa  conformation  naturelle. 

Il  n’y  avait  chez  cette  dame  d’apparent  que  la  prolongation  du 
raphé;  iL  pourra  résulter  chez  notre  malade  une  diminution  de 
l’ouverture  du  vagin  en  avant,  car  les  petites  lèvres,  lors  de  l’opé¬ 
ration,  ont  paru  être  situées  en  arrière.  Aucun  pansement  n’a  été 
fait;  la  malade  a  été  mise  à  une  diète  sévère. 

25  mars.  Depuis  le  moment  de  l’opération,  la  malade  a  été  prise 
de  rétention  d’urine.  Une  sonde  de  gomme  élastique  à  demeure  a 
été  introduite  dans  la  vessie,  et  par  ce  moyen  l’émission  de  l’urine 
s’est  effectuée.  La  plaie  va  bien.  M.  Roux  a  été  incertain  s’il  fallait 
aujourd’hui  provoquer  des  garde-robes.  Mais  comme  Pauluie 
Évrard  a  été  mise  à  une  diète  .sévère  avant  l’opération,  il  a  différé 
jusqu’à  demain. à  provoquer  des  selles  par  l’administration  d’un 
minora, tif. 

27  mars.  On  est  arrivé  au  (jualrième  jour  de  l’opération;  on 
peut  espérer  beancoup  de  la  guéri.son.  La  ligne  d’union  des  lèvres 
de  la  plaie  est  visible,  et  on  peut  suivre  le  travail  de  la  cicatrisation. 
Depuis  deux  jours  ou  .semble  apercevoir  ce  travail.  En  définitive  , 
tout  fait  espérer  la  prompte  guérison  de  la  malade. 

Hier  matin,  une  potion  purgative  lui  a  été  [)rescrite,  afin  que 
si  des  garde-robes  survenaient,  les  évacuations  fussent  liquides  et 
ne  produisi.ssent  pas  de  douleur.  Malgré  le  purgatif,  la  nraîude  n’a 
jias'éléà  la  selle.  Cepend.int,  en  Cxamlnauf  la  plaie,  on  y  a  cq)erçu 
une  petite  qiianiité  de  liquide.  Un  autre  purgatif  composé  de  dix 
grains  de  calomelas  lui  a  été  administré  aujourd’hui. 

29  mars.  Hier,  par  suite  des  fatigues  que  la  nialade  avait  éprou¬ 
vées  en  allant  à  la  garde-robe,  on  a  enlevé  les  deux  morceaux  de 
gomme  élastique  qui,  lors  de  l’opération,  avaient  été  apposés  .sur 
les  côtés  des  deux  bords  de  la  plaie.  Les  ligatures  ont  été  aussi 
ôSées.  Les  petites  plaies  produites  par  ces  .ligatures  étaient  ou¬ 
vertes.  L’adininislratioii  des  dix  grains  de  caloincl.is  avait  produit 
une  diarrhée  qui  a  fait  aller  la  malade  à  la  selle  douze  ou  quinze 
fois.  Le  même  purgatif  lui  a  été  donné  hier  matin,  et  aujourd’hui 
on  a  continué  son  emploi. 

Les  matières  rendues  sont  sortir»  par  l’anu.s,  et  non  par  le  vagin. 
Les  parties  sont  parfaitement  en  contact;  l’adhAsion paraît  se  faire 
par  traction. 

i4mai.  L’état  de  la  malade  a  toujours  été  de  mieux  en  mieux 
jus<iu’aujüurd’hui.  Cependant  elle  s’est  aperçue  ,  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  qu’en  rendant  des  gaz  une  partie  sortait  p.ar 
le  v.agin.  Au  moyen  de  mèches  enduites  de  cérat,  <|ui  fuient  intro¬ 
duites  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  lu  communication  qui  existait 
extre  l’inle.stiii  recliim  et  le  vagin,  a  été  obliîerée  entièrement. 
Maintenant  les  matières  fécales  et  les  gaz  suivent  leur  cours  natu¬ 
rel.  L’ouverture  du  v.igiii  est  un  peu  rétrécie.  La  malade  se  Kve, 
marche,  mange  les  trois-quarts  des  hôpitaux  ;  eu  un  mpl  elle  est 
^arfailenient  guérie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  extraordinaire  du  ?  novembre  l853,) 

M.  Orfila,  vice-président,  occupe  le  fauteuil. 

Mémoire  sur  l’impossibilité  de  l’accouchement  naturel  dans  la  position 

occipite-postérieure  du  sommet  par  M.  Capur&n^  discussion.  Rapport 

de  M.  V etpeau  sur  la  recUnation  oculaire. 

M.  Capiiron  lit  un  mémoire  sur  l’impossibilité  de  l'accouche¬ 
ment  naturel  et  la  nécessité  de  l’application  du  forceps  dans  Li 
position  occipilo-anlérienre  de  la  tôle. 

Les  positions  oecipito-po.stéricures  de  la  tête  sont,  selon  les  au. 
teurs  ,  plus  rares  et  moin.s  favorables  que  les  positions  occipito-an- 
térieures  ;  rautcur  a  été  longtemps  dans  cette  opinion;  mais  le 
livre  de  la  nalure  l’a  détrompé  ,  il  a  vu  qu’il  était  mal  instruit,  et 
a  réformé  sa  doctrine. 

Voici  quelques  faits  (pii  viennent  à  l’appui  de  ses  idées  sur  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  rdccoiichemeiit  naturel  dans  la  position 
ocoipito-poslérieure  ,  faits  tirés  de  sa  longue  pratique. 

Première  observation.  Il  fut  appelé  il  y  a  25  ans,  dans  la  nouvclls 
lune  de  mai ,  auprès  d’une  jeune  dame,  enceinte  pour  la  deuxième 
fois.  A  son  premier  accouchement  qui  avait  été  facile,  elle  avait 
eu  un  eiifaiil  du  sexe  mascnliii  et  qui,  quoique  viable  ,  était  mort. 
Dans  celle  couche  cfic  fit  trois  enfaus  males,  dont  un  mournt  dans 
la  soirée  ,  le  second ,  le  lendemain ,  et  le  troisième,  dans  la  quin¬ 
zaine.  Le  premier  était  gros  et  était  né  l’occiput  en  avant  ;  le  se¬ 
cond,  l’occiput  en  arrière  ;  le  troisième,  la  face  vers  le  pubis  droit; 
la  tête  avait  seulement  deux  pouces  et  demi  de  diamètre  chez  le 
second;  le  di.amètre  du  bassin  delà  nière  était  de  cin.fpouces.  Ce 
cas,  quoique  en  apparence  contraire  à  la  doctrine  de  .M.  Capii- 
ron ,  y  rentre  entièrement,  puisqu’un  côté  le  diamètre  de  la  tête 
de  l’enfant  était  moindre ,  et  celui  du  bassin  de  la  mère  plus 
grand  que  dans  l’élut  norihaU 

Deuxième  observation.  En  1816,  pleine  lune  d’août,  Mi  Capnrsm 
fut  ajipelé  auprès  d’ime  dame  bien  cunrorniéc  et  ayant  assez  d’eni- 
bo.jpoint,  à  .sa  première  grossesse;  depuis  treiile-s  x heures,  l’ao- 
coucheur  se  flattait  de  voir  l’accouchemciil  .se  lenniuor  d’un  iiis- 
tant  à  l'autre.  Eu  examinant  la  tête,  l’an  leur  reconnut  qu’elle 
touchait  à  l’excavation  du  ba.ssin  et  sur  le  périnée,  mais  elley 
était  immobile  ;  il  fit  lever  et  marcher  l.i  femme,  la  lôte  n’avança 
jias;  UH  bain  de  vapeur  dirigé  sur  la  vulve  ne  produisit  aucun  ef¬ 
fet.  La  cause  de  cet  arrêt  n’était  ni  dans  les  oiganeS  extérieurs  de 
la  génération  ,  ni  dans  Le  détroit  inférieur  qui  était  large,  ni  d'an» 
le  volume  de  la  tête  de  l’enfant;  l’index  porté  vers  la  symphyse 
du  pubis  elle  sacrum  ,  rcncoiilra  la  suture  anléro-pariélale  contre 
la  symphyse:  rajiplication  du  forceps  fut  proposée  et  acceptée: 
l’accouchement  se  termina  alors  sans  diificullé  ;  le  vi.sage  était  en 
avant,  l’enfant  arriva  bien  vivant;  mais  la  tête  fut  amenée  trans¬ 
versalement  à  droite  ,  et  sa  position  était  la  seule  cause  de  l’im- 
po.ssibililé  primitive. 

Troisième  observation^  En  1817,  pleine  Lme  de  septembre,  une 
jeune  femme  vigoureuse,  demeurant  sous  les  piliers  des  halles,. à 
son  second  enfant,  était  en  travail  depuisplusde  6  heures;  leseanx 
étaient  percées,  la  lêlo  était  fixe  et  comme  cernée.  Le  premier  ac¬ 
couchement  avait  été  facile  et  l’enfitnt  était  gros.  Les  douleurs, 
quand  M.  Capuron  la  vit,  élaietil  lentes  mais  fortes;  on  rivait  lait 
une  saignée,  pi  e.scrit  un  bain' émollient,  iiiuJileinent,  la  tête  n'avan¬ 
çait  pa.s.  L'auteur  reconnut  .que  la  tête  se  pré.sentail;  maisà'cauw 
de  la  tuméfaction  ne  put  trouver  de  fontanelle;  la  femme  éprou¬ 
vait  une  iiesauteur  iulolérahle  sur  le  fondement  ;  le  forceps  fut  ap¬ 
pliqué  .sans  peine  ;  l’enfant,  du  sexe  Eéminin.vint  le  visage  en  de¬ 
vant  et  plein  de  vie  ei  de  force. 

Quuirièaie,  ubserralion.  Eu  iSaü,  M.  Uapuron  amena  a!n.--i  paf 
forceps,  le  vi.sage  vers  le  pubis  et  l’occiput  vers  le  sacrum,  ua 
enfant  mâle,  pe.sanl  sept  ü'-rea  moins  uu  quart.  La  femme  en  lut 
quille  pour  une  légère  déchirure  à  la  commissure  postérieure  de 
la  vulve. 

Cinquième  observation.  Une  femme,  à  son  premier  accouchement, 
que  M.  Capuron  vit  avec  M.  Moreau,  et  (jui  avait  fait  de  grand» 
efforts  inutiles  pour  accoucher,  fut  délivrée  sur  le  champ  au  moyen 
(lu  forçep.s;  l  enfaut  vint  le  visage  vers  le  pnbi.s,  il  était  du  sexe 
masculin  et  d’une  gro.sseur  moyenne.  La  femme  eut  aussi  un  peu 
de  déchirure  ver.s' le  périnée.  ^ 

S-'xiÉine  obse/raticm.  Dans  le  .mois  de  juilicl  dernier,  I  anîeui  u 


appelé  par  M.  Briquet  pour  une  femme  à  sa  deuxième  grossesse  ; 
les  eaux  s’étaient  écoulées  pendant  la  nuit,  l'occiput  répondait  au 
sacrum.  M.  Briquet  proposa  le  forceps,  ce  fut  aussi  l’avis  de  M. 
Capuron;  l’enfant  fut  amené  le  visage  vers  le  pubis. 

Septième  et  dernière  observation.  1818,  M.  Gapuron  fut  appelé, 
jiie  Sainte-Catherine,  près  d’une  femme  de  a5  ans,  forte  et  bien 
constituée,  dont  l’accoucheur  était  M.  Korcl'f.  La  tête  était  dans 
l’excavation  du  bassin  :  le  forceps  fut  proposé  et  appliqué  ,  l’en¬ 
gorgement  du  cuir  chevelu  avait  empêché  de  distinguer  les  fonta¬ 
nelles,  mais  la  douleur  vive  au  sacrum  avait  fait  présumer  une 
position  oocipito-postérieure  ou  antérie\ire  ;  1  enfant  lut  amené  le 
visage  eu  avant.  Les  suites  de  couches  furent  heureuses  jusqu’au 
douzième  jour.  Alors  la  femme  éprouva  de  la  pesanteur  et  des 
élaiicemens  vers  le  sacrum  ;  on  découvrit  dans  le  vagin,  vers  celle 
légion,  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  rénilenle  et  doulou¬ 
reuse  ;  c’était  un  phlegmon  recto-vaginal.  La  malade  perdit  le 
sommeil  et  l’appétit,  elle  maigrit  considérablement  ;  une  ouver- 
Uire  se  fit  enfin  au  périnée,  par  où  s’échappèrent  du  pus  et  des 
matières  fécales. 

Un  stylet  pénétra  à  un  pouce  dans  le  rectum,  c’était  donc  une 
fistule  recto-vaginale  ;  M.  Boyer  pensa  que,  vu  1  état  de  dépérisse¬ 
ment  de  la  malade  ,  il  convenait  de  différer  l’opération.  A  mesure 
que  les  forces  et  rembonpoint  revinrent  elle  s’oblitéra  d’elle- 
même. 

Je  pourrais  joindre  à  ces  faits  bien  d  autres  eiicorCj  dit  M.  Ca- 
puron,  qui  .sont  parfaitement  analogues,  pris  .sur5,5oo  accouche- 
mens  que  j’ai  pu  faire.  Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que  dans  les 
cas  de  position  occipifo-poslérieure,  l’accouchement  naturel  est 
impos.sible  cl  l’applicalion  du  forceps  indispensable,  à  moins  que 
la  tête  ait  une  .litncnsioii  très  petite  ou  le  ba.ssin  un  diamètre  plus 
■rrand  que  dans  l’état  normal  ;  car  il  faudrait  pourfjue  l’accouche¬ 
ment  eût  lieu  que  le  menton  pût  reculer  .sur  le  sacrunr.  La  partie 
inférieure  du  cou  rend  cette  bascide  impossible. 

Il  ne  suffit  donc  pas  de  savoir  si  l’enfant  pré.sente  le  sommet  él 
si  l’occiput  est  en  arrière  ;  il  faut  savoir  que  dans  ces  cas  le  forceps 
doit  être  appliqué  sans  retard,  sous  peine  de  donner  lieu  à  de  très 
■graves  accidens,  raccouchcraent  rialurei  étant  impossible  à  moins 
que  la  tête  soit  très  petite  ou  le  bassin  très  grand.  Il  s’ensuit  donc 
en  définitive,  que  les  positions  occipito-poslérieures  ont  été  ran¬ 
gées  à  tort  dans  les  positions  nalureîfc.s,  puisque  l’art  seul  pro-- 
cure  l’accouchcmcn!. 

M.  P.  Dubois  professe  ù ne  opinion  didmélralemcnt  opposée  à 
celle  de  M.  Capuron.  Quand  le  fœtus  ,  dit- il,  traverse  le  canal 
pelvien,  il  ne  conserve  pas  sa  position  primitive  et  y  subit  une  ro¬ 
tation  soumise  à  des  lois  reconnues  ;  on  a  donc  dû  prendre  des 
points  de  reconnaissance  sur  la  tête  du  fœtus  ;  ces  points  sont 
l’occiput  et  le  front.  Quant  au  bassin,  011  l’a  divisé  en  deux  moitiés, 
l’ime  antérieure,  l’autre  postérieure;  les  autres  points  sur  les  côtés 
sont  les  cavités  cotyloMes,  les  régions  sacro-liiaques  et  le  sacrum. 
Quand  l’occiput  répond  à  la  partie  antérieure  du  bassin,  on  a  sup¬ 
posé  qa'cn  deseeudanl,  celte  partie  s’est  dirigée  vers  le  pubis  ;  si, 
au  contraire,  H  répond  au  sacrum  on  a  supposé  que  par  un  mou- 
.  vcment  de  rotation  elle  s’était  dirigée  en  desoemiant  vers  le  sa¬ 
crum.  Dans  celle  supposition,  raccoueberneut  est  très  facile  quand 
l’occipul  répond  à  la  partie  antérieure  du  bassin,  car  il  a  peu  de 
chemin  à  faire  pour  passer  sous  le  pubis  ;  raccoiichEment  est  bien 
plus  difficile  et  le  trajet  plus  long  tiuaud  l'occiput  répond  primiti¬ 
vement  à  la  partie  po.slérioure. 

On  .s’est  mépris,  poursuit  M.  P.  Dubois,  sur  le  mécanisme  de 
l'accouchement  nalurel  ;  le  ba.ssin  an  lieu  d'être  divisé  en  deux 
moitiés,  postérieure  et  antérieure,  doit  l- être  en  deux  moitiés  la¬ 
térales.  L’occipul  est  tantôt  à  droit*;  du  diamètre  antéro-postérieur, 
laiilôl  à  gauche  ;  on  peut  distinguer  aussi  dans  ce  cas  des  points 
lie  ICC  oiinaissance.  L’occiput  étant  à  gauche  peut  répondre  en 
avant  ou  eu  arrière;  il  en  est  de  même  s’il  est  à  droite.  Presque 
toujours  il  est  ramené  vers  laj.symphise  des  i)ubis  par  1111  moiive- 
weiil  dc’roiatiion  plus  ou  ou  moins  éicudu.  Quelcjiuefois  l’occiput 
reste  eu  arrière  quand  il  .s’y  est  pré.senté  primitivement;  mais  s’il 
sort  latéralement  et  sans  avoir  exécuté  de  mouvement  de  rotallou , 
l'accoucbement  est  facile,  sinon  l’application  du  forceps  devient 
quelquefois  nécessaire;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  ca.s,  l’oc- 
ci]!ut  est  ramené  en  avant. 

■le  crois  aux  faits  de  SL  Capuron,  poursuit  SI.  P.  Dubois,  mais 
i,c  réponds  à  ses  assertions  par  des.  Êàits  plus  nombreux..  Il  !i’e.st 
pa.s  rare  de  rencontrer  à  la  Slateruité  des  accouchcmens  oii  l’oc¬ 
ciput  est  en  arrière  :  sur  trois  mille  accouchemens  par  an,  il  s’en  f 
l'résciUe  bien  quatre  ou  cinq.  Les  q.'us  où  roccipul  se  trouve  en  ar-  | 


rière  et  principalement  à  droite,  sont  de  un  à  cinq  on  six  pour  les 
positions  antérieures,  et  si  l’oii  ne  reconnaît  pas  ces  positions , 
c’est  que  le  plus  souvent  l’occiput  e.st  ramené  en  avant  dans  la 
dernière  période  de  raccoucbemenl.  Or,  la  plupart  du  temps,  ces 
accoucbeinens  occipito-poslérieurs  sc  Icriniiient  sans  l’emploi  du 
forccjjs. 

M.  Capuron  ne  conteste  pas  la  division  adoptée  pour  le  bassin 
par  M.  Dubois;  il  pense  seulement  que  Chacun  doit  rester  libre  de 
choisir  ceile  iiui  lui  convient  ;  il  répète  iine  ([uand  l’occiput  est  eu 
arrière,  l’aecoucliemeiil  est  p’nysiqinunenl  impossible  si  les  dimen¬ 
sions  de  la  tête  c!  du  fœtus  sont  luilurellc.s.  i’onr  que  la  lêle  tra¬ 
verse  la  filière  il  faut  (|uc  sus  diainèlres  soient  en  rapport  avec 
celui  du  détroit  inlériour  uu’cllc  doit  suivre.  C’est  ce  qui  n'existc 
pas  alors  ;  car  pour  cela  il  lamlrait  que  le  menton  répondît  à  la 
saillie  sacro-;erlébralo,  et  l’occiput  A  la  partie  cent  ale  postérieure 
du  flélroil  iiifériciM'. 

.M.  Villeneuve  ilcmaiidc  si  M.  Capuron  croit  à  l’influcncè  de.s 
phases  lunaires  sur[t’jccoucliement,  car  il  l’a  entendu  yrappoittr 
tous  les  faits  qu’il  vient  de  citer. 

M.  Capuron  répond  ([u’il  a  ob.servé  infiniment  plus  d’accoucbc- 
mens  dans  les  nouvelles  et  pleines  lunes  que  dans  les  quartiers. 

M.  Velpeau  veut  examiner  le  principe  admis  par  M.  Capuron  j 
et  les  preuves  qu’il  eu.  apporte  ^ 

1°  L’accoucbement  naturel  absolument  impossible  dans  le  cas 
de  présentation  occipilo-postérieure  ; 

a"  La  nécessi  é  de  rjj'.plicalion  du  forceps; 

3°  Les  observations  comme  preuves. 

Il  est,  dit-il,  étonné  du  principe  qui  est  contraire  à  celui  qu’ad¬ 
mettent  presque  tous  les  auteurs. 

Comment  alors  expliquer  les  nombreuses  observations  d’açcou'- 
chemeiis  naturels  dans  celte  position  que  I  on  trouve  dans  les  ou¬ 
vrages  de  Mauriceau,  Delamotle,  Smcllie,  Baiidelocque,  Lacba- 
pelleü  Lui-même,  il  en  a  vu  3  ou4  diuis  lesquelles  il  n’existait 
certainement  pas  de  disproportion  dans  les  dimensions  de  la  fête 
et  du  bassin. 

Le  forceps  est  souvent  nécessaire  dans  les  positions  occipito- 
antérieures;  à  plus  forte  raison  doit-il  l’être  dans  les  positions 
opposées;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  prétendre  que  l’accouchement 
naturel  est  toujours  impossible  et  le  forceps  nécess.aire  ;  quand  la. 
face  est  en  devant,  l’occiput  est  toujours  en  arrière  et  trop  d’exem¬ 
ples  contraires  sont  là  pour  repousser  cette  opinion. 

rd.  P.  Dubois,  poursuit  M.  Velpeau,  a  mis  en  jeu  tout  le  méca¬ 
nisme  de  l’accouchement;  la  division  latérale  du  bassin  avait  déjà 
été  admise  autrefois,  entre  autres  par  Smellie;  on  avait  aussi 
avancé  que  les  positions  occipilo-Iatérales  sc  réduisaient  à  la  posi¬ 
tion  antérieure.  Mais  res' positions  latérales,  quok]iie  fréqueule.s, 
ne  sont  pas  les  plus  ordinaires,  et  si  les  AMemands  ont  raison  de 
dire  que  nous  admeUons  trop  généralement  les  positions  occipito- 
antérieurcs ,  il  n’est  pas  moins  vrai  de  dire  qu’eux  aussi  admetlent 
d’une  manière  troj)  générale  les  positions  latérales  ;  du  reste  celte 
quc.slion  importe  peu  dans  la  discussion  avec  M.  Capuron. 

M.  Capuron  dit  qu’il  a  rappoilé  des  faits  qui  prouvent  que  la 
position  occipifo-poslériewe  réclame  l’application  du  forceps. 
Quant  aux  faits  nombreux  des  auteurs  qu’on  lui  oppose,  il  les  ré¬ 
cuse,  parce  qu’ilsne  réunissent  pas  les  conditions  d’un  fait  d'obsté¬ 
trique.  En  acconchemens,  dit-il,  il  faut  mettre  les  points  sur  les  i  ; 
or,  ni  Mauriceau,  ni  Smellie,  ni  Mad.  Lachapelle  n’indiquent  les 
rapports  bien  précis  des  dimensions  de  la  tête  et  du  bassin  ;  on  ne 
trouvé  dans  les  observations  rapportées  les  diamcires  de  t’uiie  ni 
de  l’autre;  donc  il  croit  pouvoir  les  rejeteiv  car  tout  est  géométri¬ 
que  en  accouchement.. 

On  a  prétendu  encore  que  lorsque  la  face  est  en  avant,  l’occi¬ 
put  est  en  arrière;  ç’est  une  proposition  à  laquélle  M.  Capuron  dit 
avoir  déjà  répondu  contre  Levret  et  Mad.  Lachapelle,  qui  regar¬ 
dent  la  tête  comme  un  cône,  dont  le.  visage  est  la  base  et  l’occiput, 
le  .sommet;  l’inverse  seul  est  vrai,  et  pour  vous  eu  convaincre, 
regardez  les  Mes  de  tous  les  académiciens. 

(Rire  g;énéral  et  prolongé..), 

M.  P.  Dubois  se  défend  d’avoir  mis  en  jeu  sans  iiéccs.silé  Icîfié- 
cauisme  de  raccouebemunt.  Il  ajoute  qu’il  suffit  de  savoir  si  l’oc¬ 
ciput  est  en  arrière  ou  en  avant,  car  le  mouvemeni  de  rotalion-a 
lieu  souvent  lorsque  la  tête  porte  .sur  le  .périnée;  l’bccipuf  {«ut 
être  en  .arrière  quand  i’accoucbonieiit  e.st  lrcs-;Lvaucé  et  cekù-ci 
se  terminer  néanmoins  iiaturenenienl. 

M.  Velpeau  est  d’accord  avec  M.  P.  Dubois  [wur  cette  rotation 
au  (b'snicr  teins,  mais  il  répète  que  cela  ac  fait  rien  à  la  qncsliou:^ 


parce  que  si  l’occiput  sort  avec  peiive  quand  il  est  en  arrière,  c  est 
surtout  lorsqu’il  répond  au  coccyx. 

L’explication  de  M.  Capuron  ne  lui  paraît  pas  suffisante  ;  si 
les  auteurs  n’ont  pas  rapporté  les  mesures  de  la  tête  et  du  bassin, 
c’est  que  personne  ne  songe  à  les  mesurer  quand  1  accouchement 
se  fait  naturellement.  Il  se  souvient  d’.m  cas  où  renfant  pesait 
huit  livres,  et  qui  a  été  publié,  il  y  a  deux  ans  ,  dans  la  Revm , 
par  U.  Dugès  ;  lui  même  il  a  vu  des  faits  où  les  enfuns  étaient  vo¬ 
lumineux;  cent  faits  ont  été  rapportés  par  un  médecin  de  Bourg  : 
comment  supposer  que  dans  tous  ces  cas  ,  si  raccouchement  s’est 
terminé  naturellement,  on  ne  doit  l’attribuer  qu’au  défaut  de  pro¬ 
portion  de  latête  et  du  bas.sin  ?  Quant  à  la  géométrie,  M.  Velpeau 
ne  la  repousse,  pas,  mais  il  fait  observer  que  ce  n’est  pas  le  dia- 
ïTtètre  occipito-menlonicr  qu’il  faut  prendre,  car  le  menton  se  dé- 
gïige  et  te  diamètre  change. 

Il  y  a  des  ob.servalions  par  centaines,  qui  contredisent  1  opinion 
de  M.  Capuron;  il  ne  pense  donc  pas  que  les  7  faits  rapportés  par 
cet  accoueheur  donnent  un  démenti  à  l’opinion  générale. 

M.  Capnron  répond  que  les  cas  de  bas.sin  très  large  sont  fort 
communs;  il  en  possède  un  qui  lui  a  été  donné  par  M.  Dupuytren, 
et  qui  a  5  pouces,  de  l’extrémité  du  coccyx  à  la  symphyse  ;  celle 
femme  aurait  pu  accoucher  d’un  enfant  de  8  livres  et  derme. 

Sur  un  millier  debas-sins,  on  en  trouve  beaucoup  plus  qui  sont 
au-dessns  de  la  largeur  normale',  et  quant  aux  eutans,  le  plus 
grand  nombre  offre  des  têtes  au-dessous  des  diamètre.s  naturels. 
Rien  ne  répugne  donc  à  lais,ser  croire  que  dans  la  plupart  des 
cas  cités  par  les  auteurs  la  disproportion  existait. 

Quand  le  vis.age  se  présente,  l’occiput  se  porte  en  amers,  et 
les  eflorts  de  contraction  de  la  matrice  portent  sur  le  cou  et  le 
ineutou.  Il  faudrait,  pour  que  raccouchement  naturel  eût  lieu, 
que  la  tête  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sortissent  en  même 
icms.  M.  Capuron  porte  le  défi  qu’ou  lui  cite  un  seul  fait  où  le 
Dassin  ou  la  tête  ail  été  exactement  masiiré. 

—  M.  lîreschel  présente  le  2'  volume  d’Aiiatomie  pathologique 
de  RI.  Lpboleiii. 

_  M.  Velpeau  fait  un  rapport  favorable  sur  la  réchnalion  occu- 
laire  par  M..  le  docteur  Bergcoii,  dont  nous  avons  publié  le  procédé. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Emploi  de  C  huile  de  crayon  tigUum  dans  les  maladies  graves  de  enfa,nsS 
par  M.  A  Cary. 

Ce  médicament,  qu’on  a  regardé  comme  trop  actif  pour  les. 
adultes,  peut,  d’après  les  expériences  de  M.  Cory,  médecin  d’un 
Jiêpitil  d’accouchement  à  Londres,  être  prescrit  avec  de  grands 
avantages  dans  des  maladies  des  eiifans,  surtout  dans  celles  de  la 
poitrinè  ou  de  latête,  et  dans  lesquels  il  est  important  de  provoquer 
des  selles  promptes  et  abondantes.  L’auteur  .ayant  .souvent  éprouvé 
beaucoup  de  difficulté  à  administrer  les  purgatifs  ordin.aire.s  aux 
eiifans,  et  sachant  par  rcxpériencc  que  certaines  maladies,  chez 
ces  jeunes  sujets,  sont  aggravées  par  les  efforts  que  font  les  eiifaiis 
pour  repou.sser  des  médicameiis  dcgoûtaiis  ,  résolut  d’e.ssayer 
l'emploi  de  l’huile  de  croton.  Il  mit  en  usage  la  préparation  sui¬ 
vante  : 

Pr.  Huile  de  croton ,  a  gouttes. 

Sucre  blanc,  a  gros. 

Gomme  arabique  en  poudre,  ss.gros. 

Teinture  de  pelitcardamome  composé,  ss.gros. 

Eau  distillée,  s.  gros. 

Faites  une  potion  d’une  once  et  demie,  dont  on  donnera  à  un 
enfant  de  cimi  à  six  ans  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures  justpi’à  évacuations  abondantes.  Cette  for¬ 
mulé,  selon  M.  Cory  ,  fournit  un  remède,  non-.seuIiimcnt  agréable 
(  les  enfaus  le  prennent  sans  aucune  difficulté  ),  mais  très  efficace, 
et  il  en  a  retiré  de  très  bous  effets,  surtout  dans  les  maladies  de 
l’encéphale  et  la  poitrine.  Ce  niédicamment  quelquefois  produit 
un  lég  r  vomissement  que  l’auteur  lagarde  comme  salutaire  dans 
<ias  affections.  Enfin  ,  il  assure,  en  avoir  souvent  fait  usage  avec 
ayanlage  et  sans  jamais  observer  d’xiccidens  fâcheux. 

Emploi  simultané  de  l’iode  et  du  quinquina  dans  le  traitement  d’ulcères 

scrofuleux;  par  SI.  Rey,  chirurgien  de  l’ hôpital  de  Guy,  à  Londres, 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons  de  clinique ,  M.  Rey  a  fait  re- 
ntarquer  que  plusieurs  cas  d’ulcères  scrofuleux  ont  présenté  une 


amélioration:  notable,  après  l’usage  de  l’iode  combiné  avec  h 
quinquina  administré  à  l’intérieur  et  l’emploi  delà  pommadé 
d’hydriodale  de  potasse  sur  les  parties  malades.  H  ajouta  que  le 
traitement  par  l’iode  de  cette  espèce,  d’ulcère  a  maintenant  un 

succès  marqué,  quoique  dans  te  GOmrnencemeiit  on  n’en  tirât  pas 
le  moindre  avantage.  H  pense  doine  que  la  combinaison  de  ce 
médicament  avec  le  quinquina  est  la  cause  de  ce  succès.  Il  lé  pre¬ 
scrit  de  la  manière  suivante  : 

Pr,  Décoction  de  quinquina,  le  onces  ; 

Teinture  d’iode,  90  gouttes; 

On  en  donne  deux  cuillerées  à-  bouche  trois  fois  par  jour. 

(  The  London  med.  Gaz.  et  Arch.) 


Quel  dommage  queles  ûonseiis  de  discipline  hesolentpas  établis  t 
A  Monsieur  le  rédaoteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  3  novembre  i833. 

Monsieur, 


La  lettre  du  docteur  Delpech,  insérée  samedi,  2  novembre,  dans 
votre  estimable  journal,  ne  peut  manquer  d’éclairer  les  médecins 
sur  la  marche  tortueuse  de  nos  notabilités  médicales.  Nul  doute 
que  si  la  loi,  rudis  indigesi  aque  moles,  qui  e.st  encore  en  embryon 
dans  le  cerveau  de  nos  législateurs  médicaux,  eût  créé  les  conseils 
disciplinaires,  ce.s  no"tabi|ités,  appelées  à  en  faire  p.arlic  (car  nul 
n’aura  d’esprit...  ),  n’auraient  pas  manqué  de  citer  à  leur  tribunal 
notre  confrère  le  docteur  Delpech  comme  ayant  été  très  peu  ré¬ 
vérencieux,  à  leur  égard;  et  là,  par  mie  admonition,  elles  lui  auraient 
reproché  ce  caractère  indépendant  dont  il  a  fait  un  si  nobleusage. 
Avis  donc  aux  médecins  qui  doivent  s’apprécier  assez  pour  ne 
pas  croire  qu’ils  sont  au-dc.ssous  de  K.  le  premier  et  consorts,  et 
qu’ils  doivent  pa.sser  par  leurs  décisions. 

M.  Delpech  est  un'  pralioien  recommandable  ;  ss.s  confrères  ad¬ 
mirent  en  même  lemjis  qu’ils  jugent  sa  cpiuluile.  Ventouser  un 
malheureux  déjà  cruellement  endolori,  le  couvrir  de  sangsues, 
lorsque  des  saignées  réitérées  et  sagement  me.surées  ont  amélioré 
sgn  état ,  le  lyansférer  sur  un  lit  mécanique  ,,  lorsque  placé  mol¬ 
lement  sur  le  sien,  il  ressentait  à  peine  ses  douleur.s,  et  sans  réflé¬ 
chir  eue  ce  déplacernont  seulsuffiseit  pour  renouveller  le  décollè- 
mont  des  îégi!meîî.>î;  quelle  médecine  !... 

Agréez,  etc.  '  '  .  ' 

,  Un  de  vos  abonnés. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 


4  Novembre.  —  Nous  avons  promis  de  tenir  nos  lecteurs  au 
courant  des  faits  de*  choléra  qui  pourraient  se  présenter;  nous 
avons  malheureusement  déjà  à  tenir  notre  promesse. 

Hôtel-Dieu:  Vendredi  dernier ,  1"  nov.,  il  est  entré  dans  cet 
hôpital  6  cholériques,  dont  3  homme-s  et  3  femmes;  tons  les  6 
dans  un  état  très  grave;  3  ont  déjà  succombé,  dont  2  hommes  et 
I  femme. 

Samedi,  aucun  malade  n’a  été  reçu,  hier  dimanche  a  choléri¬ 
ques  sont  entrés-très  gravement  atteints;  i  homme  et  1  femme. 

Un  de.s  malades  reçus  vendredi,  n  été  amené  par  sa  femme 
qui ,  en  arrivant  à  l’hôpital ,  est  tombée  en  syncope;  on  a  attribué 
cet  accident  au  chagrin  qu’elle  éprouvait  de  l’état  presque  déses¬ 
péré  de  son  mari;  elle  a  été  cependant  couchée  dans  une  salle; 
quelque.s  instans  après  elle  a  été  prise  de  symptômes  très  graves 
de  choléra,  et  a  succombé  4  heures  après;  elle  était  bien  portanle 
à. son  arrivée. 

Hôpital  des  enfans.  Il  est  entré  le  i"nov.  un  enfant  de  4  ®P' 

parlcnant  à  une  famille  qui  habite  la  rue  St-Viclor.  Les  symp¬ 
tômes  du  choléra  sè  sont  eu  même  tems  manifestés  chez  l’enfant 
et  le  père,  qui  est  entré  à  rhôpital  de  la  Pitié  dans  là  journée  du 
3i  oclobre.  Deux  jours  aprè.s,  une  jeune  fille  d’un  mois,  apparte¬ 
nant  à  la  même  famille,  a  été  prise  de  tous  les  symptômes  du 
choléra,  et  a  succombée  ce  matin,  4.  Un  S’ frère,  âgé  de  6  ans,  a 
étéaUcintde  choii^rineel  amené  ce  malin  à'I’lïôpital;  sa  mère  seu  e 
n’a  pas  éprouvé  le  plus  léger  malaise.  Cette  famille  est  très  mal¬ 
heureuse;  elle  habile  une  petite  chambre  d’environ  dix  pieds  car¬ 
rés,  au  3°  étage  sur  le  derrière.  Le  père,  la  mère  et  les  trois  en- 
fans  couchaient  dahs  le  même  lit. 
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rebureaudu  Jalest  rue  duPont-de-Lodi, 
«5  à  Paris;  on  s’abonne  chea  lès  Direc« 
Kursdes  Postes  et  les  principanx  Libraires. 

Oa  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
tescience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
^laraatiohs  des  personnes  qui  ont  des 
■  ",  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexera- 
paires  sont  remis  au  bureau. 

Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


is  9  fr.,  six  mois  iS  fr.,  t 

PODH  LES  DéPÀHIEUBHS. 


POOH  L’âlBAHOEE. 
nois,  aSfr.,  unaniSfr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


frojet  de  réponse  aux  questions  proposées  par  le  ministère  à  l’académie  de 
médecine,  sur  l'or gâ^àt ion  médicale;  par  M.  Double,  rapporteur. 

(Séance  du  5  novembre  j8ô3.  —  Suite  des  numéros  des  24  cl  3i  octobre.) 

Remèdes  secrets. 

Depnis  plus  de  douze  ans,  dit  M.  Double,  l’académie  est  constamment 
Mcnpée  de  ce  snjet ,  et  mieux  que  personne  elle  peut  savoir  les  iuconvé- 
du  mode  de  législation  actuel.  Le  ministère  avait  posé  la  question 
suivante  : 

Quel  parti  délinilif  pcul-ou  prendre  pourconcilier  d'une  m.inièrc  équi- 
Ublu  les  iulérêls  de  la  santé  publique  et  les  droits  des  inventeurs  de  rcmè- 

îfout  a  une  origine  pure ,  ppnrsuii  le  rapporteur,  tout  se  corrompt  parla 
itu  des  temps;  tes  mesures  les  plus  utiles  dans  l'oi'iginc  deviennent  des  fléaux 
parles  abus  plus  ou  moins  nombreux  qui  s’y  introduisent.  L'origine  de  li 
ies  obirs  a  été  pure;  il  en  est  ainsi  des  remèdes  secrets  qui  étaient  le 
patrimoine  inévitable  de  quelques  familles  ,  alors  que  les  malades  étaient 
«posés  sur  la  voie  publique.  M.  Double  remonte  ensuite  ani  temps  anciens; 
Icile  Pompée  faisant  traduire  en  latin  les  formules  des  remèdes  secrets  des 
Egyptiens;  d’Aristophane  il  passe  au  grand  paiinetier  de  Joseph,  de  là  à  Cliar- 
Vr,  et  du  roi  Odoacre  .au  Châtelet  ;  il  cite  cette  singulière  coutume  qui 
condamnait  tout  cliarlatau  arrivé  à  Montpellier  ,  à  monter  sur  nn  âne  la 
ISte  tournée  vers  la  queue  ;  passe  ensuite  à  rassemblée  nationale  et  au  rap¬ 
port  de  Guillotiu,  député  de  Paris  ;  rappelle  (|nc  c’est  la  loi  du  ai  germinal 
XI  qui  régit  encore  la  matière  et  porte  que  nul  ne  pourra  vendre  des  re¬ 
mèdes  secrets  sans  une  ])atenle  et  aulremoiil  que  sons  les  formis  voulues; 
le  decret  du  i8  août  i8io  vint  ensuite,  et  exigea  que  tous  les  remèdes  secrets 
tussent  examinés  de  nouveau;  un  avis  sur|)ris  au  conseil  d’éut,  en  i8ii, 
lionna  lieu  à  de  coupables  abus.  Une  oïdonuauce  du  ao  décembre  i8ao  con¬ 
firma  le  décret  de  i8to,  en  renvoyant  à  racadémie  l’exaiuen  préalable  des 
remèdes.  Depuis  lors  l’académie  juge  les  remèdes  au  moyen  d’une  coinmis- 
«iou,  au  sein  de  laquelle  i»  un  rappoi  teur  est  nommé  ;  2°  des  membres 
tout  chargés  lies  es.sais;  3°  la  commission  fait  ensuite  son  raiiport  ;  4°  ce 
rapport  est,  en  définitive,  jugé  par  l’académie  entière.  Cés  mesures  out  dépi 
produit  quelque  bien  en  diminuant  le  nombre  des  remèdes  secrets. 

M.  Double  pu.sse  ensuite  aux  considcralious  morales  ,  et  examine  si  on 
pourrait  défendre  la  vente  des  remèdes  secrets,  qui  est  'une  œuvre  de  con¬ 
fiance  et  qui  constitue  une  propriété  ;  il  ne  s’agit  pas  de  défendre  générale¬ 
ment  la  vente  des  remèdes  secrets,  mais  d’euqiêciier  ceux  qui  ne  sont  pas 
médecins  d  exercer.  D’un  autre  côté  les  droits  de  la  soeiété  sont  acquis  sur 
las  inventions  ;  comment  concevoir  encore  >  avec  les  lumières  actuelles  , 
'|n  un  remède  efficace  reste  long  temps  secret  ?  pense-t-on  que  si  lesproprié- 
tfii  du  quin(|uiua  élaieiil  découvertes  de’  nos  jours,  ouquerimmorlel  Jenner 
ffil  voulu  faire  un  secret  de  la  vaccine  ,  le  secret  eût  long-temps  été  gardé? 

line  autre  diflicullé  naît  de  la  nature  iBcrae  des  choses  et  de  la  législation. 
Quiconque  n’est  pas  médecin,  ne  peut,  selon  la  loi,  essayerun  médicament, 
'•s il  est  médecin,  son  devoir  est  de  publier  un  remède  qu’il  croit  utile. 

A  côté  de  ces  considéialions,  plaçons  la  juste  appréciation  des  résultats 
l’Ut  la  société  a  obtenus;  tous  ces  prétendus  arcanes  sont  restés  dans  la 
poussière  ;  depuis  plus  d’un  siècle  des  commissions  ont  cependant  existé 
pour  les  juger-,  et  sur  des  milliers  à  peine  six  outils  obtenu  de  l’attention, 
Un  au  plus  sur  ces  six  est  resté.  Ainsi,  le  remède  de  Tulbot  acheté  en  1682 
PSf  une  pension  et  deux  mille  louis  d’or,  n’était  autre  chose  que  le  quinqui- 
“a  déjà  connu  et  introduit  en  France  dtqjuis  iâ38.  Ainsi  le  spécifique  d’A- 
rii'U  lIelïéiius  coutie  les  flux  de  ventre ,  acheté  égalcmeut  mille  louis  par 


Louis  XIV,  était  l’ipécaouanha  importé  depuis  nombre  d’années.  lien  est 
de  même  des  remèdes  de  Pradier  ,  des  frères  Mabon  ,  etc.  Le  résultat  est 
donc  toujours  le  même ,  soit  que  l’on  consulte  la  morale,  la  Icgisl.ation,  ou 
les  insinuations  de  la  raison  ,  ou  l’expérience  des  faits. 

Mais  rinvciileür  d’un  remède  demande  un  bénéfice,  et  certes  les  décou¬ 
vertes  de  l'intelligence  ont-  les  droits  les  plus  légitimes.  La  société  a  cepen¬ 
dant  des  droits  impérissabius  sur  les  travaux  déjà  publiés,  et  c’est  ce  qu’il  ne' 
faut  point  oublier. 

Que  si,  par  exemple ,  les  inventeurs  de  la  quiuino  avaient  été  guidés  par 
des  principes  moins  libéraux,  on  aurait  pu  opposer  au  secret  qu’ils  eussent 
voulu  garder  des  considérali.^ns  puissantes  tirées  de  rcxislcncc  antérieure  du 
quinquina. 

11  y  a  donc  à  protéger  les  droits  de  l’inventeur  et-  les  droits  de  la  société. 

Sera-ce  par  un  achat  ou  par  une  concession  de  vente  qu’on  y  parvien¬ 
dra?  L’ achat  consacré  par  l’usage  et  les  lois  a  conlre  lui  l’expérience  du 
temps  qui  en  a  conslalé  les  iuconvéniens;  comment  d’tilicnrs,  fixer  le  prix 
d’un  remède  ?  Quelle  valeur  a-t-il  quand  il  est  connu,  quelle  valeur  lorsqull 

Une  concession  limitée  et  constatée  par  des  Icllres  paicnics  nous  paraît  le 
moyen  préférable,  non  p.vs  que  noos  prétendious  assimiler  ers  concessions 
à  celles  des  brevets  d’invention  dans  l'iiiduslrie  doul  le  gouvernement  nu 
prétend  garantir  ni  la  irauveaulé,  ni  la  priorité,  ni  l’ulililé;  ces  ccucessions, 
saus  examen  préalable  pour  des  remèdes,  dcviciidraienl  de  véritables  fléaux; 
mais  la  proposition  que  nous  faisons,  diffère  des  brevets  d’invention  par.deux 
conditions  capitales  :  . 

1“  Par  l’obligation  do  faire  vendre  nu  remède  èiclusivcment  par  Icsphar; 

2»  Par  l'examen  exigé  préalablement  de  la  part  de  l’aeadomie. 

Voici  doue,  h  s  articles  de  législaliôii  que  nous  proposons  ; 

1.  Il  no  doit  plus  y  avoir  de  reniède  secret. 

2.  Tout  inventeur  do  remède  sera  tenu,  pour  pouvoir  le  fai;o.venîlrc,  du 
prendre  une  patente  de  garantie  pour  un  temps  limité. 

3.  Une  paleule  sera'délivrée  jiar  le  ministre  do  l’intérieur  après  clam;  n 
fait  par  l’aeadémio. 

4.  Sel  examen  aura  pour  but  princijial  de  constater  la  nouveauté  et  l’uli- 
filé  du  remède. 

5.  Tout  chaugemcul  de  forme  d'uu  médicament  n’aura  pas  droit  à  un 
brevet  de  garantie. 

,  6.  Tous  les  remèdes  devront  être  vendus  dans  les  otiieines  des  pliarma- 

7.  La  patente  sera  prise  pour  10,  l5  ou  2o  ans,  sans  pouvoir  ensuite  élrc 
prolongée  par  aucun  molif. 

8.  Tout  remède  devra  être  déposé  au  minisière  de  l’intérieur  cl  à  l’aca¬ 
démie,  avec  une  copie  e,xacte  du  mode  do  préparation,  l.e  paquet  sera  ou¬ 
vert  quand  qn  retirera  le  brevet  do  garantie. 

9.  Le  catalogue  des  romèdes  déposés  au  ministère  t-l  à  l’académie  sera 
public;  il  sera  loisible  à  chacun  de  le  consulter. 

10.  Nul  ne  pourra  contrefair  e  ces  remèdes. 

11.  Tout  propriétaire  d'un  remède  garanti  sera  libre  d’en  établir  des  dé¬ 
pôts  où  il  voudra,  mais  seulement  dans  les  officines  autorisées  parla  loi. 

12.  La  formule  et  la  description  des  remèdes  seront  rcuduet  |-ubliqiu-s  à 
l'expiration  du  brevet  de  garantie. 

13.  La  déchéance  d'un  brevet  sera  prononcée  par  les  tribunaux,  dans  lis 
cas  où  le  i-onceasionuaire  manquera  à  ses  engagemens. 

14.  La  déchéance  emportera  la  perle  de  la  taxe  fixée  pour  lè  prix  du  bio- 

15.  Toutes  la  Jécisiüiis  de  l'académie  seront  insérées  dans  le  Journal  of¬ 
ficiel.  i,  ,  - 

16.  Une  laxe  sera  perçue  sur  ceux  qui  voudront  consulter  le  dépôt,  à 
l’excepliou  des  académiciens. 

17.  Une  taxe  sera  fixée  pour  le  brevet  de  g.irantio. 


i8'.  La  taxe  fera  de  i.odô'fr.-  po^  une  patente  de  garantie,  de  dix  ans  ; 
i,5oo  fr.  pour  quinze  ans;  2,000  îv.  pour  vingt  ans;  plus,  5o  fr.  pour  frais 
d’insertion. 

19.  La  taxe  sera  payée  par  le  demandeur  en  présentant  sa  requête. 

.  20.  Tout  inventeur  qui  livrera  sou  secret  sera  recommandé  à  la  bienveil¬ 
lance  du  gouvernement. 

21.  Toutes  les  dispositions  législatives  contraires  aux  précédens  articles, 
sont  abrogées. 

jibus  dans  l'exercice  de  la  médecine. 

M.  Double  passe  ensuite  à  rexamen  des  divers  abus  qui  se  sont  glissés 
dans  l'exercice  de  la  mé^decine,  et  se  propose  'île  répondre  aux  questions  mi- 
uhlérielles  qui  ont  été  proposées,  et  que  voici  ; 

1"  Quels  sont  les  abus  dans  l’exercice  de  jla  médecine,  de  la  ehirûrgie  et 
de  la  pharmaeié,  pour  la  répression' desquels  là  législation' actuelle  est  in- 
sulBsantc  ? 

2°  Quelles  dispositions  nouvelles  seraient  utiles  pour  ta  répression  de  ces 
abus  ?  ' 

Nous  avons  prévenu  bien  des  abus  en  Gxant,  par  les  dispositions  législati¬ 
ves  de  nos  précédons  articles,  le  mode  de  réeeption  et  d'exercice  de  la  mé¬ 
decine  j  mais  il  est  d’autres  abus  à  réformer. 

—  Est-il  uéeessairede  prévenir  par  des  dispositions  législatives  l’cxccplion 
réolamee  souvent  en  leur  faveur  et  qu’ont  consacrée  quelques  jugemens,  par 
Ics'denlistes,  les  renoueurs,  rabouteurs,  etc.?  Mais  d’après  le  texte  de  la  loi,  nul 
ne,  peut  exercer  la 'médecine,  la  ebirurgie  ou  la  pharmacie,  s'il  n’est  reçu 
docteur  ou  pharmacien.  Donc  l’abus  précédent  est  prevu. 

— L’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la  pbarm.aeie  doit-il  être  toléré? 
Non,  même  lorsque  l'individu  réunit  les  deux  diplômes  ;  car  si  cela  étiiitj  il 
en  résulterait  de  graves  inconvénions  :  une  polypharmacie  ruineuse,  nul 
contrôlé  dans  l’exercice  ;  la  dignité  des  deux  professions  en  souffrirait. 

Ainsi,  ii  faut  qu'il  soit  déciilé  par  un  article  de  législation,  que  ■. 

«  Nul  ne  pourra  cumuler  l’cxereice  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie 
avec  celui  de  ht  pharmacie,  sous  peine- d’une  amende  de  u, 000  fr.,  et  eu 
cas  de  récidive,  d'une  amende  triple. 

— Il  peut  exister  quelquefois  des  comprolrois  entre  des  pharmaciens  et  des 
médecins,  dans  lesquels  il  y  a  engagement  de  [rarlagor  les  profils  de  la  vente 
dos  médicainens.  €e  cas,  qui  échappe  aux  lois  par  des-  faui-fiiyans  nom- 
brenx,  entrera  dans  le  domaine  des  conseils  médicaux  de  département. 

a  Nul  médecin,  chirurgien  ou  officier  de  santé,  ne  pourra  faire  de 
compromis  avec  un  pharmacien,  tendant  au  partage  di's  profits  surdes  mé- 
diearaens,  à  peine  de  5oo  fr.  d'amende,  qui  sera  Irijjée  en  cas  de  récidive; 

— Quant  au  délit,  ou  plutôt  au  crime  île  substitution  frauduleuse  d’un  indi¬ 
vidu  pour  un  autre,  on  le  préviendra  en  rapprochant  les  professeurs  des  élè¬ 
ves,  et  en  f.iisaut  constater  Tidentité  de  ces  derniers  par  ünc  déclaration 
faite  et  signée  sOuales  yeuxdcs  maîtres.  (Cl’e&t  ce  qu'on  [ait  à  l'école  do  mé¬ 
decine.)  •,  . 

n  Toute  subslilnliou  d’un  individu  pour  un  autre,  sera  punie  par  la 
perte  du  lumps  d’étude  cl  du  piix  des  inscriptions  payées,  sauf  à  reuvoycr, 
s’il  y  a  lieu,  leS  coupables  devant  les  tribunaux. 

— Los  officiers  de  santé  professent  (pielqnefois  les  accouchemens,  ou  sont 
appelés  àrempbr  des  fonctions  légales;  ceci  peut  être  prévenu  par  l'artiele 

a  Nul  ne  pourra  exercer  des  fonctions  publiqne.s  en  médecine,  chi- 
ïurgiê  ou  pbarmaeie,  s’il  n’est  reçu  docteur  ou  pharmacien. 

— ;  L’art.  IV  de  la  loi  du  19,  ventôse  au  XI  donne  au.  gouvernement  le  droit 
d'aùtori'sér  un  méilecin  étranger  à  exercer  en  France-,  s’il  est  gage  cl  humain, 
dans  ces  temps  de  proscriptions  politiques ,  d’ouvrir  des  refuges  pour  nus 
confrères  ,  on  peut  prévenir  l'abus  dès  autôilsalions  par  les  mesures  sui- 

— .Xvant  d’obteiilr  l'autorisaliou  d’exercer  en  France,  un  médecin  étranger 
devra  faire  preuve  de  connaissances  par  un  examen  clini((ue ,  des  opérations 
.etuno  llièse  scion  qu’il  exercera  en  médecine  ou  eu  chirurgie. 

Fiolation  du  secret,  dÿalion. 

M.  Double  s’efforce  ici  d’éviter  toute  application  à  des  actes  récens  de  l’au- 
lorité  ;  e'esl  un  point  de  haute  législation  seulement  qu’il  prétend  traiter.  Les 
fonctious  médicales  ,  dit-il,  ont  été  justement  comparées  à  nu  saerdoeê  :  qui 
oserait  penser  et  dire  aujuiisJ’liui  que  le  médecin  doit  manquer  à  un  acte  de 
confiaLce  ,  de  haute  humanité  (1)  ?  Les  médecins  ne  peuvent  être  confondus 
avec  Us  touioius  ordinaires;  ils  ne  connaissent  que  le  malheureux  qui  est 
confié  à  leqrs soins.  Un  médecinqui  se  serait  soumis  à  l’ordounance  du  i666, 
et  à  d'autres  édits  scinblables  de  police,  eût  forfait  à  l’IionBCur.  La  délation 
couvieut  aux  gooveruemens  despotiques  ,  elle  doit  être  proscrite  des 
royaumes  coustitulionnels;  (demandez  à  nos  gonvernans  !),-  car  le  mal  est  iu- 
ciirahle  quand  le  peuple  est  corrompu  par  ses  lois. 

Ainsi  l'artiele  fiyS  du  code  pénal  doit  être  modifié;  on  doit  en  retrancher 
ces  mots  :  «  Hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs.  » 

Il  est  eucore  deux  articles,  (382 et  (383,  quisüpulènl  des  domniages-îa- 
léiêts  contre  quiconque  a  porté  dommage  à  autrui,  inênie  par  négligeuce  on 
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imprudence,  et  que  par  une  interprétation  fâcheuse  on  a  appliqué  quelquefois 
aüi  médecins,  quoi([uc  un  plus  grand  nombre  d'arrêls  ail  eu  lieu  en  leuf 
faveur. 

Les  médecins  ne  doivent  être  responsables  que  devant  leurs  contrèr(!8 
seuls  juges  compélens  des  fautes  commises  de  bonne  foi;  parimpéritiiî  ou 
Ignorance.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  de  dot  on  de  fraude  que  les  trihirnaux of. 
dinaircs  doivent  en  connaître.  Sans  cela  ,  on  mellrait  des  bornes  aux  i(;s. 
sources  du  génie  me'dical,  et  on  porterait  préjudice  à  l'humanité.  Ce  serait, 
revenir  a  celle  aueienue  et  fâcheuse  doctrine  qui  rendait  les  juges  responsa. 
hlcs  de  leurs  arrêts. 

Articles  de  législation' 

1“  Les  médecins  cl  chirurgiens  ne  seront  en  aucun  cas  respou sables  de 
leurs  actes,  toutes  les  fois  que  dans  les  erreurs  qu’ils  pourront  couimeltre  ,  ils 
seront  do  bonne  foi. 

2'^  Les  articles  i382  et  i383  du  code  pénal,  ne  leur  sont  pas  applicables 
dans  le  cas  précédent. 


HOPITAL  DES  EiNFANS  MALADES. 

^Service  de  Jl.  UxuBEtbcQUE. 

Pour  eompIiSler  l’histoire  des  cas  de  choléra  observé.s  dans  cet 
liApital  depuis  là  réapparition  de  rêphléraie  jusqu’à  ce  joiTr,  i''ho- 
venihrè^  nous  rapporterons  l’obcservatioii  de 'deux  cholériques  qui 
ont  été  admis  vers  la  fin  d’octobre,  et  (jui  ont  succ.cunbé  à  de.s  ac- 
eidensconséciilifs  à'ia  réaction.  L’nii  a  présenté  les  syinplômeSYt 
les  lésions  de  la  méningite  aiguë;  chez  l’autre  des  symp  tiîmas  de  fièvre 
typho'i'ilc  et  de  pneumonie  se  sont  manifestés  après  une  réaction 
incomplète,  et  ont  amené  la  mort.  Ces  deux  faits,  joints  à  ceux 
que  nous  avons  précédemment  rapportés,  viennent  à  l’appùi  dé 
l’opinion  ([ue  nous  avons  émise  sur  l’identité  des  deux  épidémic.s' 
observées  eu  i83a  et  i833.  Les  malades  frappés  par  le  choléra  à 
ces  deux  époques  différentes,  ont  oH'ert  tes  mêmes  symptômes; 
les mêmes  lésions  et  les  mêmes  accidens  con.sécutif's. 

‘Çhotéra  algide;  symptômes  de  méningite  d  la  suite  , de  la  réaction;  mort; 
épanchement. gélatineuw  dans  l'araclïnoide. 

Lair  (Cliarles),  âgé  de  9  a»s,  demeurant  à  Grenelle,  d’une  as¬ 
sez  forte  constitution,  est  pris  sans  cause  connue,  dans  la  jonrnée 
du  6  octobre,  de  vomissemens  et  de  douleurs  coaliisives  dans  les 
membres;  il  couliMue  à  prendre  des  alimens  ;  mais  le  lendcinaia 
les  vomi.ssemens  se  renouvellent,  la  diarrhée  survlenl,  la  face 
s’altère,  les  membres' deviennent  le  siège  de  crampes  douloiircii- 
se.s..  Ces  syinplômes  font  des  progrès  alàrmans,  la  matière  des  dé¬ 
jections  ne  tarde  pas  à  devenir  bianchâtre  et  fétide,  les  urines  se 
suppriment,  les  extrémités  se  rcfroidÊssent  et  prennent  une  teinte 
violacée.  On  donne  des  boissons  tbéiformes  et  des  lavemens  lau- 
(laoisés  ;  on  promène  un  fer  à  repasser  sur  la  colonne  vertébrale, 
sur  le  trajet  de.laquelle  on  appiitjue  ensuite  un  vésicatoire.. 

Sous  l’influence  de  celle  médication,  les  symptômes  digestifs 
s’amendfüit,  la  peau  sc  réchauffe,  le  jjouIs  devient  fébrile,  niais 
d’autres  aecidens  se  manifestent  du  côté  du  cerveau.  La  face  porle 
l’empreinte  de  la  stupeur  ;  il  survient  du  délire  et  des  douleiir.s  de 
tête,  ün  applîf[ue  des  .sangsues  derrière  les  oreilles  el  .sur  l’épiga.'.- 
trc.  Le  malade  tombe  dan.s  l’assonpis.semeut.  Jl  élait  arrivé  à  celle 
période  de  la  maladie  loisqu'il  fut  tran.sj»né  à  l’iiôpital,  dansia 
.soirée  du  13  octobre.  A  .sou  arrivée,  l’interne  de  garde  pratiqua 
une  saignée.  Lç  sang  tiré  de  la  veine  était  dépourvu  de  coutnne; 
le  caillot  élait  assez  ferme,  la  sérosité  peu  abondante. 

Le  i3,  à  la  visite  du  matin,  déciibilus  dorsal,  occlubion  â 
paupières  qui,  lorsrjn’.in  les  écarte,  laissent  voir  lis  pupilles  énur- 
mément  dilal('?es.  Assonpis.semcnt  profond,  cris  aigus  i>ar  inter¬ 
valles,  slujieur,  réponses  niiiles.  Cependant  lorsqu’on  excite  forie-  . 
ment  te  malade,  il  ouvre  les  j’eux,  paraît  comprendre  les  ques¬ 
tions  (ju’on  lui  adresse,  sans  pur.voir  y  répondre.  Lorsqu’on  l’iu- 
leh  oge  sur  le  siège  de  son  mal,  il  porto  la  main  à  la  tête.  Si  on 
e.ssaie  de  le  nicllré  sur  sou  .séant  pour  praliquer  i’auscMlL  tion , 
est  pris  d’opisiholouos  ;  les  niâcboires  sont  .serrées,  les  lèvres  sont 
sèches,  fendillées;  les  dents  sont  couvertes  d’un  enduit  fuligineux; 
pas  de  vomissemens  ni  àe  selles  depuis  son  entrée-.  'Ventre  aplati, 
peu  douloureux  à  Ja  pre.ssion  ;  vessie  p.-iraisatriit- distèiidue  par 
l’urine  èt  faisant  saillie  au-'desSus  du  pnhi.s;  peau  médiocrement 
clu  udp  et  sèche.  La  scnsibiiiffi  est  as.sez  vive  ;  le  malade  pousse 
des  cris  ra’gus  îorsijti’on  le  pince.  Poui.s  et  ri-gniier,  à  i  la-J 
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respiration,  leu  te,  inégale,  i8  à  20  inspirations  par  minute.  On 
prescrit  mie  infusion  de  tilleul,  on  applique  un  vésicatoire  à  la 
nuque  et  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs.  Cathétérisme 
qui  t'oiine  environ  un  verre  d’urine. 

Le  i4»  coma  profond,  respiration  sterloreuse,  ypux  fixes,  pau¬ 
pières  demi-closes,  dilat.alion  des  pupilles,  qui  sont. tout  à-fait  in¬ 
sensibles  à  l’action  de  la  lumière;  grincement  des  dents,  fiis-ons, 
pertè  complète' de  connaissance,  réponses  milles;  cris  aigus  lors¬ 
qu’on  pince  la  peau,  soit  à  droite,  soit  à  gauche;  résolution  des 
membre.s;  pouls  petit,  lent,  irrégulier,  64  pulsations,  28  iiispira- 
liôus- inégales.  Vésicatoires  aux  jambes  et  cathétérisme  qui  amène 
une  assez  grande  quantité  d’urine. 

Cet  état  comateux  a  persisté  pendant  la  journée  du  14,  et  peu-" 
liant  la  nuit  jusqu’à  trois  heures,  époque  à  laquelle  le  malade  s’est 
éteint  sans  convulsions. 

Ouverture  du  cadavre. 

Cavité  céphalique.  Le  crâne  a  environ  deux  lignes  et  demi  d’épais- 
.seur  au  niveau  des  pariétaux  et  du  frontal.  Les  sinus  sont  gorgés  de 
sang.  La  diire-mère  est  très  tendue,  et  après  son  incision  il  s’écoule 
environ  deux  cuillerées  de  sérosité  jaunâtre.  On  retrouve  à  la  base 
dù  crâne  deux  cuillerées  environ  du  môme  liquide.  L’arachnoïde 
présente  en  phisieiirs  poinl.s  des  taches  jaunâtres,  pr  ononcées  sur- 
tout  le  long  du  trajet  des  vai.r.scaux,  qui  sont  gorgés  de  sang.  Cette 
membrane  est  .soulevée  par  un  épanchement  gélatineux  qui  cou¬ 
vre  toute  la  surface  supérieure  des  hémisphères  cérébraux,  et  est 
plus  abondant  à  droite  qu’à  gauche.  Du  reste,  l’arachnoïde  n’a¬ 
dhère  en  aucun  point  aux  circonvolutions;  elle  01. t  terne,  un  peu 
épaissie;  et  rugueuse  au  toucher.  Les  ventricules  latéraux  contien¬ 
nent  chacun  environ  trois  cuillerées  dê  sérosité  trouble.  La  snbs- 
taiioe- cérébrale  ne  présente  pas  d’altération;  elle  n’est  ni  injectée, 
ni  ramollie,  ni  indurée.  , L’arachnoïde  de  laba.se  ast  saine.  Les 
parties  conlrales  du  cerveau  sont  à  l’état  normal,  ainsi  que  le  cer¬ 
velet  et  la  protubérance  annulaire.  La  giaiide  pituitaire  a  le  vo- 
lu-tfte  d’une  noix  ;  elle  est  formée  p>ar  une  substance  ayant  la  ebu- 
ieui-  et  la  consistance  de  la  gelée  de  veau. 

Cavité  thoraciejue.  Adhérences  anciennes  du  poumon  droit  à  la 
plèvre  diaphragmatique.  Le  parenchyme  pulmonaire  est  perméa¬ 
ble  à  l’air.  Le  lobe  inférieur  droit  laisse  écouler  de  la  surface,  des 
incisions,  du  sang  et  de  la  sérosité  spumeuse.  Mais  il  n’est  ni  fria¬ 
ble,  ni  induré.  Cœur  rempli  de  sang  liquide.  Caillot  fibrineux 
dans  les  cavités  droites. 

Cavité  abdominale.  Mu queuso  gastrique  pâle,  état  mamelonné  très 
prononcé  autour  du  pylore.  Bonne  consistance  du  reste.  Matières 
contenues  dan.s  les  witestins.  fortement  colorées  par  la  bile.  Quel¬ 
ques  colorisations  fines  .se  rencontrent  d’e.space  eu  espace  dans 
toute  l’éiendne  du  canal  iiile.stinaL  Du  reste,  pas  de  ramollisse- 
inent.  Foie  de  volume  ordinaire,  bile  do  couleur  jaune  et  de.con- 
si.stauce  sirupeuse.  Ve.ssie  distendue  par  une  grande  quantité  d-’u- 

C/wléra  algide  ;  réaction  incomplète,  sjmptômes  typhoïdes  ;  mort.  Rou¬ 
geur  et  ramolUssemeut  de  ta  muqueuse  du  gros  iulestiji;  pnt  umonie 

au  premier  degré. 

Vernay,  âgé  de  six  ans  ,  demeurant  rue  du  faubourg  Saint- 
Martin  ,  u°  65,  bien  logé  et  bien  nourri,  était  depuis  quelques  jours 
convalescent  de  la  rougeole,  lorsqu'il  fut  [iris  de  diarrhée  le  2.1 
octobre;  il  continua  à  prendre  des  aümcns  pendant  deux  jours, 
et  alla  régulièrement  à  l’école. 

Le  24.  voini.s.scuiens,  exaspération  de  la  diarrhée,  douleurs  vi¬ 
ves  de  l’abdomen. 

bans  1,1  nuit  du  28,  évaciialion.s  nomfaraiises,  fétides  et  blanchâ¬ 
tres,  altération  des  traits  et  de  la  voix,  refroidissement  des  extré¬ 
mités  ,  excrétion  des  ürincs  supprimée.  Infus-ion  de  camomille ,  la- 
utnens  laadanités ,  bouleilles  d’eau  chaude  autour  du  corps.  On  le 
transporta  à  l’hôpilalle  2S,  dans  la  soirée  ;  il  offrait  l’état  suivant  : 
yeux  excavés  et  entourés  d’un  cercle  livide,  pommel tes  colorées, 
altération  profonde  de  la  voix,  extréiriiîé.s  violacées  et  Ilcde.s ,  lan- 
gue  chaude,  pouls  sensible  aux  artères  radiales  ;  ventre  peu  liou-. 
loiiren-x  à  la  pression,  i'endant  la  nuit',  agftatibn  continuel  e,  cri.s' 
par  intervalles,  soif  vive.  Pas  d’év  leuations  alviucs  ,  pas  d’urine. 
Quelques  vomissemens  à  la  .suite  de  l’ingestioii  des  bois.sons. 

1-c  2j,  à  la  visite  du  matin,  fa  peau  e.st  médiocrement  chaude, 

pouls  c.“î  LiL'lç  et, bai  128  fi.rs  [im-  minr.te;.  les  carot-'lcs  !i;!Ucnî 


V  avec  force  ,  le  faciès  est  toujours  cholérique,  la  voix  est  faible  et 
cassée;  loqx  fréquente,  san.s  expectoration;  respiration  haute 
costale,  36  inspirations  par  minute,  râle  sous-crépitaut  au  niveau 
du  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  lèvres  sèches  fendillées,  lan¬ 
gue  fuligineuse;  ventre  légèrement  météori.sé.  Saignée  du  bras  ,  in¬ 
fusion  de  ihé.  On  pique' les  veines  des  deux  bras  qui  ne  fournissent 
que  quelques  gouttes  de  sang.  On  remplace  la  saignée  par  une  applica¬ 
tion  d.e  sangsues  sur  t’epigastre  et  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Pendant  1 
le  reste  de  la  journée  et  pendant  la  unit,  agitation  vive  ,  délire. 
On  est  obligé  d’attacher  le  malade  dans  son  lit. 

Le  28  ,  altération  profonde  des  traits,  face  plombée,  stupeur, 
narines  sèches  pulvéndcnles  ,  enduit  fuligineux  de  la  langue,  ré- 
pon.ses  très  lentes  et  souvent  mdles;  il  urine  pour  la  première  fois 
au  moment  de  la  visite  ,  et  évacue  des  lualicrcs  noirâtres;  le  poul.s 
s’est  relevé ,  il  bat  i36  fois  par  minute  ,  la  dyspnée  est  plus  intense  ' 
que  la  veille,  44  inspirations.  Râle,  créfiitant  en  arrière  à  droite  ; 
pas  de  diminuliiin  de  la  sonoréité  des  paroi.s  fboraciqnes,  toux- 
assez  fréquente.  Saignée  de  huit  onces,  infusion  de  thé ,  un  demi-lace¬ 
ment  émollient. 

Immédiatement  après  la  saignée,  il  s’affaisse,  et  succombe  dans 
la  nuit  du  28  au  29. 

Ouverture  du  cadavre. 

Cerveau.  Injection  des  vaisseanx,dcs  méningés  et  de  la  [lériphc- 
ric  du  cerveau.  Substance  cérébrale  feru>c  et  fortement  sablée.  Pas 
de  sérosité  (Uns  les  ventricules.  ' 

Poitrine.  Teinte  rosée  des  lobes  supérieurs  du  poumon  droit, 

■  teinte  livide  du  lobe inf -rieur,  qui  esttbrteincnt  engoué  et  très  fria¬ 
ble.  Le  poumon  gauche  esLcrépitant'dans  toute  son  étendue.  Le 
cœur  et  son  enveloppe  ne  présentent  rien  de  remarquable.  La  mu- 
j  qneuse  des  bronches  offre  une  rougeur  diffiiiie 

Abdomen:  La  mnqucn.se  gastrique  présente  une  rougeur  vive 
(la  is  un  tiers  de  son  étendue,  priiici()alement  autour  du  pylore. 
Elle  est  niamelot(née  en  quelquès  points.  Sa  consistance  est  bonne. 
Tougeur  vive  nnifurme  du  dernier  pied  do  l’intestin  grêle,  du  cæ¬ 
cum  et  du  colon.  La  inuiineuse  du  colon  est  complètement  ra-. 
inollie,  cl  présente  plusieurs  petits  points  noirs.  Follicules  isolés 
et  agna-inés,  rouges  etsaillàns  daos  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Sept 
à  huit  ascarides  lombricoïdes.  Matières  contemies  dans  rintcstiir 
noirâtres.  Méinecoioralioii  dé  la  bile.  Les  autres  organe.s  contenus 
dans  la  cavité  abdominale  ne  présentent  rien  de  remarquable. 


i;nopirAL  saint-lolis: 

Service  de  M-.  Emerx. 

Emploi  dusirop  rte  pointes  d'asperges  dans  les  a^ecliom  du  cœur. 

T-fous  avons  publié  un  assez  grand  nombre  de.  faits  recueillis' 
dans  les  divers  hôpitaux,  cl  temlant  à  con.statcr  l’elFicacifé  du  .si¬ 
rop  de  poinios  d’asperges  préparé  par  M.  Johnson,  dans  les  rnala- 
(1  es  du  cœur;  voici  deux  nouvelles  observations  que  nos  lecteurs 
liront  avec  intérêt,  et  qui  ont  été  reciieiliics  dans  ic  service  cl  la 
pratique  (leM.  Emery. 

Première  observation.  Au  u'’  io5  de  la  .salle  Henri  IV,  est  concl.tV  .  -■ 
le  nommé  Bidbt,  ouvrier,  convalescent  d’une  gastrite  intense,  a 
qiïi  il  re.sîc  dc.s  hattemens  de  cœur,  une  affection  catarrhale  [iro- 
iioncée,  et  .surtout  une  extrême  susceptibilité  nerveuse.  Cet  état 
affecte  d’autant  plus  le  malade,  qu’à  la  moindre  contrariété,  il 
éprouve  nn  tremblement,  un  frissonnement  général  et  de  la  toux; 
alors  il  suffoque,  ses  palpitations  se  fout  sentir  dans  une  étendue 
C(VJsidérable  derrière  le  sternum  ;  la  langue  devient  .sèche,  et  il  ar¬ 
rache  péniblement  de  sa  poitrine  dès-crachats  visqueux  qui  sem¬ 
blent  l’étouffer. 

Depuis  plusieurs  jours  il  est  .sous  lUnlluence  (i’une  médecine 
expectante,  et  il  n’éprouve  aucun  aniendemsnt. 

•  M.  Eniery  lui  prescrivit  le. sirop  de  pointes  d’a.sperges,  deux  on¬ 
ces  dans  un  demi-verre  de  tisane  de  gonime  chaude,  matin . et 

Le  premier  jour,  le  malade  dit  avoir  beaucoup  plus  uriné  ([;re 
de  coutume,  et  avoir  pa.sse  une  nuit  assez  bonne.  ' 

Le.s  pulsations  du  c(eur,  qui  étaient  à  85  [lar  minute,  donnent 
le  même  nomiâ-e;  la  respiration- est  aussi' la  môme. 

Le  sirop  est  continué;  le  mieux  dcvieni-^'cnsible,  ios  prd.saVinn  é 


Même  dose  de  sirop.  Le  mieux  est  prononcé,  la  respiration  est 
facile,  les  pulsations  sont  au  même  nombre,  les  battemens  du 
cœur  plus  circonscrits.  Le  malade  a  moins  de  frissons  eïmoins  do 
tremblement;  après  vingt  jours  de  cette  médication,  il  est  tout  A- 
fait  bien,  il  respire. avee  facilité,  ne  tou.sse  plus;  les  battemens  tlu 
cœur  sont  à  6o  par  minute.  Le  malade  demande  sa  sortie;  on  la 
lui  accorde. 

Vingirciiiq  jours  de  l’usage  du  sirop  d’asperges  ont  suffi  pour  sa 
guérison. 

Deucoiènte  observation.  M.  le  docteur  Emery  a  prescrit  également 
avec  succès  le  sirop  de  pointes  d’asperges  ebez  plusieurs  autres 
malades,  mais  surtout  ii  madame  S...,  âgée  de  23  ans,  qui,  à  la 
suite  d’une  rougeole,  fut  prise  de  battemens  de  cœur,  d’oppression 
violente  et  de  leuco-phlegmatie;  elle  iie  peut  prendre  do  lepos 
qu’assise  sur  son  lit.  M.  Emery  la  met  à  l’usage  du  sirop  d’asper¬ 
ges;  quatre  onces  par  jour, -el, bientôt  les  contractions  du  cœur,  de 
92  par  minute,  tombent  à  70.  La  malade  urine  abondamment,  la 
respiration  devient  plus  facile,  et  elle  peut  .se  coucher.  M  Emery 
fait  continuer  l’usage  du  sirop;  la  Jenco-phlcgmalie  disparaît, 
après  un  mois  de  l’usage  de  ce  médicament,  ce  qu’il  n’eût  pas  été 
permis  d’espérer  avec  les  moyens  ordinairement  employés. 


ACÂDÉmB  DS  MÊDSCIIVB. 

Svauco  du  6  noveudirc. 

Cette  séance  a  été  presque  exclusivement  consacrée  à  la  suite 
de  la  lecture  du  rapport  de  M.  Double  {vo.yez  le  Bulletin);  diverses 
lettres  ministérielles  sur  des  remèdes  .secrets  ont  été  adressées  en 
outre,  et  nous  avons  remarqué  encore  une  observation  de  taille 
suspubieune  pratiquée  par  M.  Souberbielle  le  4»  malade 

de  55  ans  (M.  Levèque);  l’opérateur  a  extrait  deux  calculs  très  com¬ 
pacts  ,  de  forme  ovoïde  légèrement  aplatie ,  pesant  ensemble  7  on¬ 
ces  2  gros  1/2.  La  plus  gro.sse  offre  »me  longueur  de  a  pouces  j/ 2, 
une  largeur  de  20  lignes  et  une  épaisseur  de  i5.  L’autre  pierre  est 
presque  ai.is.si  volumineuse,  et  offre  sur  upc  de  scs  faces  une  sur¬ 
face  lisse  par  laquelle  elle  était  en  contact  avec  l’autre,  et  à  la  face 
opposée,  une  gouttière  profonde  corrcspondaut.au  bas-foud  de  la 
ve’Ssie  et  qui  donnait  passage  à  ruriuc. 

Ce  dernier  calcul  était  placé  transversalement,  et  l’autre  d’avant 
en  arrière;  la  vessie  les  embrassait  exactement  de  telle  manière 
qu’il  a  fallu  la  détacher  avec  le  doigt  avant  de  faire  les  tentatives 
d’extraction;  l’incision  de  la  ves.sic  a  été  faite  sur  la  pierre  re¬ 
poussée  jiar  |é  rectum  ,  et  l’introduction  de  la  sonde  a  été  jugée 
impo.ssible;  on  n’a  reconnu  qu’alprs  l’existence  de  deux  pierre.s. 
lia  fallu  employer  le  crochet  lithotomique  pour  dégager  le  pre¬ 
mier  calcul  ;  tous  deux  ont  été  saisis  par  le  plus  petit  diaiuèt;  e. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  en  présence  de  MM.  Larrey  , 
llibes,  Blarc,  Laugier,  Haiiregard,  Ilarac(pie,  Martiueugo,  etc. 


ACADÉfilIS  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  noveiiibie  i85â. 

Limonade  sulfurique  dans  la  colique  de  plomb;  vésicule  de  Purkinge  , 
découverte  dans  L’oeuf  des  mammifères  après  leur  séparation  de  [’ooaire; 
rapport  sur  l'histoire  naturelle  et  agricole  du  mais,  de  M.  Bonafous. 

M.  Gendrin  annonce  que  d’après  l’invitation  qui  lui  avait  été 
faite  parla  commission  du  prix  de  médecine  Moiithyon,  d’appor¬ 
ter  de  nouvèaux  faits  à  l’appui  de  ceux  qui  semblaient  prouvci; 
l'efficacité  de  la  limonade  sulfurique  dans  le  traitement  de  la  co¬ 
lique  de  plomb,  il  a  réuni  un  grand  nombre  d’observations  sur  ce 
mode  de  traitement.  Il  les  présentera  bientôt  dans  un  ouvrage  des¬ 
tiné  ou  concours  j)our  le  prix  relatif  aux  moyens  de  rendre  un  art 
ou  un  métier  moins  insalubre. 

—  M.  Coste  adresse  la  lettre  suivante:  «Dans  Icdernier  mémoire 
(jue  j’ai  lu  à  l’académie,  j’ai  annoncé  la  découverte  dans  l’œuf  des 
mammifères  d’une  vésicule  analogue  à  celle  que  Purkinge  a  dé- 
niontréc  chez  les  oiseaux.  J’ai  en  même  temp.s  élevé, des  doutes 


sur  sa  rupture  après  la  chùte  de  l’œuf  de  l’ovaire.  A.ujourd’hui 
mes  doutes  ont  fait  place  à  une  certitude,  car  j’ai  été  assez  heu¬ 
reux  pour  faire  constater  l’existence  de  cette  vésicule  à  MM.  de 
Blainville,  Dutrochet,  J.  Geoffroy  St-Hilaire  et  Bourgeot  St-Hi- 
laire,  dans  des  œufs  de  lapins  trouvés  dans  les  cornes  de  la  ma¬ 
trice  trois  jours  environ  après  l’accouplement.  .le  m’empre.sse  de 
communiquer  ce  nouveau  résultat  à  l’académie,  en  me  réservant 
de  revenir  bientôt  sur  ce  sujet  avec  tous  les  détails  qu’exige  la  so¬ 
lution  de  celle  question  importante.  » 

—  M.  Silvestre  fait  un  rapport  très  favorable  sur  un  manuscrit 
présenté  par  M.  Bonafous,  et  intitulé  ;  Histoire  naturelle  et  agri¬ 
cole  du  maïs. 


—  La  faculté  a  ouvert  son  cours  d’hiver  lundi  dernier,  4  novem¬ 
bre  i833. 

Les  cours  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Anatomie,  M.  Grureilhier,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  dix 
heures  et  demie.  Physiologie,  M.  Béracd,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  midi.  Chimie  médicale,  M.  Orfila ,  mardi,  jeudi,  same¬ 
di,  à  dix  heures  et  demie.  Pathologie  chirurgicale,  MM.  Gerdy  et 
Marjolin,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois  heures.  Pathologie  médi¬ 
cale,  MM.  Duméril  et  Andral,  lundi,  mercredi,  vendredi ,  id.  Pa« 
Ihologie  générale  et  thérapeutique ,  M.  Broussais,  lundi,  mercre¬ 
di,  vendredi ,  à  deux  heures.  Opération  ,  et  appareils  ,  M.  Riche- 
ran  d ,  mardi,  jeudi,  .samedi,  à  midi.  Cliniques  chirurgicales,  MM. 
Boyer  et  Roux,  à  la  Charité  ;  Dupuyiren,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Jules 
Cloquet,  à  l’hospice  de  la  Faculté,  tous  les  jours  le  matin,  de 
six  à  dix.  Clinique  médicale  ,  MM.  Rostan,  à  la  Pitié  ;  Fouquier  et 
Bouillaud,  à  la  Charité  ;  Chomel,  à  l’Hotel-Dieu ,  tous  les  jours 
le  matin ,  de  six  heures  à  dix. 

MM.  lesétudians  sont  prévenus  que  le  registre  des  inscriptions 
pour  le  premier  trimestre  de  l’année  .scholaire  i533-i834,  ou¬ 
vert  le  saniedi'2  novembre  i832,  sera  clos  le  vendredi  i5  du  même 
mois;  que  ceux  qui  laisseront  passer  ce  délai  sans  prendre  leur 
iij.scription  perdront  trois  niois  d'études,  conformément  au  décret 
du  quatrième  jour  complémentaire  an  i2j;2i  septembre  i8o3.) 

Lcsélève.s'qul  commenceront  leurs  cours  d’études  ne  seront  ad¬ 
mis  à  prendre  leur  première  inscri[>tiou  qu’en  présentant  et  dépo- 
s.'int  an  secrétariat  leur  acte  de  naissance  en  bonne  forme  ,  un  cer¬ 
tificat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  le  diplôme  de  bachelier  ès-leltres, 
ou  le  certificat  d’admission  pour  l’obtenir;  et,  .s’ils  sont  mineurs  , 
le  consentement  de  leurs  parens  ou  tuteurs.  Ceux  d’entre  eux 
dont  les  parens  ou  tuteurs  ne  résident  point  à  Paris  devront  en 
outre  être  présentés  par  une  personne  domiciliée  à  Paris,  laquelle 
sera  tenue  d’inscrire  elle-même  son  nom  et  son  adresse  sur  un 
registre  ouvert  à  cet  effet. 

Les  étudians  qui  prendront  dés  inscriptions  d’officier  de  santé 
S('nt  dispensés  de  la  forinalité  du  dijilôme. 

Les  étudians  sont  également  prévenus  qu’aux  termes  de  l’art.  8 
de  l’ordonnance  du  roi  (lu  4  octobre  1820,  la  première  inscrip¬ 
tion  de  docteur  ne  peut  être  prise  qu’au  commencement  de  l’an¬ 
née  scholaire ,  c’est-à-dire  pour  le  trimestre  de  novembre;  et 
qu’en  con.séqueuce  l'élève,  commençant  son  cours  d’étude  ,  qui 
n’aurait  pas  pris  i’inscriplion  de  ce  trimestre,  ne  pourra  s’inscrire 
que  pour  le  trimestre  dè  novembre  suivant. 

Le  jour  de  l’onverlurc  de  chaque  cours  sera  annoncé  par  une 
affiche  particulière. 


—  MM.  Broussais  et  Andral  ont  fait  aujourd'hui  5,  leur  pre¬ 
mière  leçon  sur  la  pathologie. 


—  La  congrégation  vient  de  inctlrc  à  l’index  à  Rome,  l’ouvra¬ 
ge  de  l’Irritation  et  de  la  Folie  ,  de  M.  Broinssais,  et  l’ Histoire  phy¬ 
sique  et  morale  de  l’Homme,  par  M.  Yirey, 


Propositions  générales  sur  l’ophthalmologic  ,  suivies  de  l’ophthal- 
mie  rhumatismale  ;  par  Jules  Siebel,  de  Francfort -sur- le - 
Mein. 

Paris,  chez  Germer  -  Baillière  ,  me  de  l’Jîcolc  dc-Médccinc , 
11“  i3  bis. 
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d(S  l’ost'‘s«'  principaux  Lilitaircs. 

'  .jublic  tou.s  les  avis  qui  ijilére.-seot 
■■ncefl  le  ccrps  méditai;  toutes  li  s 
hiiuili'US  des  personnes  qui  ont  des 
à  exposer;  on  annonce  et  an.ilyse 
fns  la  qtiiniaine  les  OHvraïcsdont  aexeni- 
J  iri'SSOU't  remis  au  Imreau. 

Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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pjtexions  et  faits  qui  prouvent  l'inulUité  îles  deux  classes  de  mcdecins 
en  général,  H  des  médecins  cq.niotinitux  en  particulier- 

Kolie  inlenlioa  élall  d’examiner  aujourd’Iini  la  Iroisièiile  partie  du  rap¬ 
port  sur  l  orgaiiisalion  médicale  ;  mais  un  grand  noinlirc  de  personnes  nous 
uni  vIcQiandi  de  nous  pronoticcr  d'une  manière  délinitivc  et  tout  .à  fait  ex¬ 
plicite  sur  la  question  des  deux  ordres  de  médecins  :  nous  avons  déjà  inséré 
lieux  lellres  de  divers  eonfréres  sur  ce  sujet ,  nous  eu  recevons  joiiruellc- 
mciit  de  nouvelles  ;  d'un  autre  côté  la  question  des  remèdes  secrets  est  bien 
moins  importante  à  nos  yeux  ;  nous  ajournerons  doue  l’exposé  de  notre  opi- 
niimàccl  égard  et  tâcherons  de  traiter  .à  fond  la  question  des  officiers  de 

Nous  nous  sommes  déjà  positivement  prononcés  sur  j  imitilité  et  Les  iii- 
fonvéniens  de  .lenx  ordres  de  médecins  ;  le  principal  de  ce,  iiieouvéïuens 
e,l  celle  hiérarchie  dont  on  a  bien  senti  toute  rinconvenance  lors  de  la  dis- 
rnssion  sur  le»  réglemens  de  la  société  Orfila  ;  o»  a  vu  les  officier»  de  santé 
traité»  en  véritables  paria,  par  d’orgueilieiix  docteurs:  «nies  a  vus  repoii^é» 
il’iuic  associ  ition  de  Ineiifaisancc;  on  a  vu  avec  quel  dédain  ou  cû.iséntail 
.1  leur  jeter  une  aumône  iiijuricijsc,  et  par  quelle  sotte  vanité  quelrLnes  doc- 

leiirs  ont  fait  passer  un  article  exclusif  à  la  faï'eqr  d’un  motif  l>reteadu  de 

roiivenaiice  cl  pour  éviter  ,  disaient-ils ,  des  rapports  désagréables  eiili  e  les 
deux  elasses  de  médeeiiis.  Aujourd’hui  lonl  le  monde  est  à  peu  pies  d  acs 
ftird  ;  la  grande  luajorilé  des  dociciii  s  (Iciiiaiide  l’abolition  du  litre  d  officier 
de  santé;  la  pliipail  des  officiers  de  santé  eux  même»  ne  demandent  |iaB 
inieqx  qae  de  devenir  iloelciirs,  pourvu  qu’on  ne  leur  impose,  il  est  yiai  , 
ipic  des  eondilions  peu  uiicrcnscs;  l’académie  adoptera  sans  doute  1  opinion 
(ji'  .M.  Douille  :  non.»  Iiésileioiis  donc  d'autant  moins  à  nous  prononcer  sur 
ce  promicr  point,  que  «  nôtre  opinion  bien  formelle  cl  depuis  long  temps 
srrélée,  csl  qu’il  faut  à  l’avenir  n’.admcltre  qu’une  seule  classe  de  iiiéde- 

bes  objections  que  quelques  personne»  font  à  cette  opinion,  non»  parais- 
fciil  peu  fondées  ;  elles  peuvent  en  effet  se  résumer  en  ces  bois  points  ; 

!•  Les  maiadics  el  les  malades  ne  soiil  pas  uns  partout;  dans  les  villes,  le» 
premières  soûl  plus  grave»,  les  seconds  plus  exigoans. 

s»  Le  lucre  que  procure  l'cxernicc  tje  la  médecine  dans  les  campagnes  , 
e«l  insuffisant  |  our  y  attirer  le»  docteurs ,  et  ne  balance  pas  rincoifvénicnt 
il’iine  via  isolée  et  éloignée  de  tout  foyer  de  luml, ores. 

5”  .Si  vous n’admolicï  qu’une  sculeclasse  (je  médecins,  les  camp.agncs seront 
liieiilôl  au  dépourvu. 

il  u’est  pas  exact  de  dire  (pic  les  mala.lies  sont  moins  grave»  dans  les  cam¬ 
pagnes  que  dans  les  villes  ;  si  d’un  côté  rcncombreuient  el  les  excèi.  peuvent 
oceasioner  de  fâcbeu-es  épidémies  dans  les  cilé.» ,  pcnsc-t  on  que  les  cam- 
l'.ïgncs  soient  mieux  partagée»?  la  vie  misérable  des  paysans,  la  fatigue  des 
travaux  qui  les  exposent  à  toutes  les  intempérie»  des  saisons,  sont  au'anl  de 
causes  de  destruction  el  de  gravité  dans  les  maladies.  Est  ce  que  la  petite 
vérole,  la  rougeole  el  tant  d’autres  épidémies  épargnVnt  les  villages  el  les 
campagnes  plus  que  les  villes  ?  Est  ce  que  le  choléra -morbus  n’a  pas  dcci- 
».»  de,  localités  rur.iles,  plu,  peut-être  qu’il  n'a  décinié  la  popul..lion  de 
Paris.’ 

Est  ce  d’ailleurs  que  la  vie  des  paysans  serait  moins  précieuse  que  celle 
^cs  citadins  ?  Et .  eu  supposant  qu  ils  -«oient  moins  exlgo.an, ,  doit  opi  avoir 
peur  eux  moins  d’humanité,  et  f-mt-il  davantage  les  livrer  ani  dangers  de 
l'inipéiitie,  d’autant  plus  grands  p'iur  eux  qu’ils  oui  moins  de  lumière»? 

Voii.à  pour  la  première  question. 

Quant  à  la  seconde  ,  il  n  esl  uiaibcurcusouicut  que  trop  vrai  que  pour’ 
bien  de  nos  jeunes  confrères,  le  lucre  qu'ils  reiirent  de  l’cxercic^  d'une  pro¬ 
fession  pénible  cl  honorable,  est  disproportionné  avec  les  dépense»  et  les 
jfpa'ii  (jii’üs  ont  ronsricn’'s  ans  l'.écessilés  de  son  étude;  di--pr(!porlioitn(t 


avec  les  besoins  d’une  existence  eonvrnaide.  M.nis  ces  inconvéniens  ne  son|- 
ils  p.i.s  pour  le  moins  aussi  grands  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  i 
Uii  jeune  docteur  végète  quelquefois  bull  ou  dix  aus  à  P.iris,  avant  i  avoir 

acquis  une  eliciilelle  modeste  et  assurée;  il  y  végète  quand  il  ne  imnrl  pas 

de  faim  dans  lus  premières  aimées.  A  la  campagne,  au  coulraire,  ou  trouve 
(Icsnite  à  xixrc.  Sil’argenl  y  est  rare,  le»  dépensé»  sont  minimes,  les  piovi- 
.sioqs  de  bmebe  abondent,  et  les  paysan»  paient  au  moins  en  nature.  Dans 
les  ville»,  cl  surtout  à  Paris,  on  ne  paiesouvent  ni  un  nature  m,  à  plu,  forte 
raison,  en  espè,ce,  sonnantes.  Les  avantages  des  campagne,  nous  paiai-s.ut 
(loue  aèscjL  graïuis  pour  y  al^-irer  des  doctfurs;  et  quaul  aux  moyens  d  inp 
irucrmn.ils  ne  (manquent  guère  plus  dans  un  bourg  cl  même  dans  un  yil- 
lagc  que  dans  1.1  pliipai  t  des  petites  villes. 

Reste  maintenant  la  Iroisicino  question,  à  Laquelle  M.  Double  a  lui-inême 
donné  de  l’impi.i  lance,  en  afllcbiml  la  nécessité  de  méilcciu»  cantoimanx 
dans  un  grand  iiomlire  de  localités,  Voyons  jusqu’à  quel  poml  sont  fondées 
le-,  crainlc.s  de  M.  Double,  cl  celles  que  lémoigucnl  les  partisans  des  deux 
ordre»  de  médecii)». 

I  Des  renscignemens  préffis,  q.m  veut  bim  nous  fommaniquer  un  conb  ère 
honorablr,  s' l'Vi'PU' Ù  éclairer  La  matière,  et  .convaincront  tous  no»  eo 

!  qcrie.*,  personne  ne  eonlestera  que  le»  ilépartemens  de  La  LoxiMC.  du 
Cantal  et  de  l’Avcyrou,  ne  comptcul  au  premier  rang  parmi  les  loeiiliiès  les 
plus  paiiyru}  do  la  France;  il  n’y  a  là  ni  commerce,  niindiislriu;  le»  li-dii- 
tans  soûl  de  robuste»  agrienlleiirs,  habllHcs  aux  rigueurs  d’un  liivcr  long  et 
rude  ;  la  cla-»e  ouvrière  émigre  ton,  b-,  ans  en  grand  nombre  ;  que  de  mollis 
pour  éloigner  les  doptiuirs!  M.  Doul.)e  ne  volerail  il  pas  d’avance  l  établos.  - 
mcul  de  médecin,  caiilonnatix  dans  tou,  It»  arrondisseiiiens  de  ces  trois  do- 
parlemeus  ?  ,  i  , 

Eb  bien,  nous  allons  faire  roiinailre,  non  pas  les  noms  (non,  le  poni- 
rions  toutefois),  mai,  le  iioinbre  îles  médeeiiis  établis  dans  uue  partie  des 
petites  vdles  de  ces  déparlcmcns,  et  dans  les  trois  cantons  ruraux  el  puie- 
ment  agricoles  de  l’Aveyron,  el  i>ons  placerons  ce  nombre  en  regaid  avec 
^  celui  (le  la  populüti.on.  d’après  le  dernier  recensement. 

A  Meiiilu  fLoièie),  U  population  est  de  Sôyo  babitans;  on  y  compte  7  ■ 
mcdècin»,  a  élndiaus. 

A  Si  Flour  (Cantal),  chef-lieu  d’arrondissement  : 

PopiilaLiun,  ôSoohal)..  7  médecins,  1  étudiant, 

A  Cliandes-Aignes  (Cantal),  chef-lieu  tic  Caalow  (eaux  ibennales)  : 

2000  liab-,  5  médecins,  a  étudiaus. 

A  lîhoilei  (Aveyiou)  : 

7352  hab.  i3  mcdecins;  2  élmünns. 

A  Espaliou  (Aveyron),  chef-lieu  d'arrondisseiu.  ut  : 

2i65  hab.  4  uiéducins  ;  *  étuilians.  ^ 

Cantons  raraucp. 

A  Lagiiiole,  composé  de  4  maires,  ai rondisscmenl  d'Espalion  (Aveyron). 

Popiilado.i  du  canton;  6700  liab-,  6  médecins-j  t  éludianl. 

À  Siiinl-Ainans  (ariondissemonl  ((/,  Aveyrou): 

Populallon  du  canlon  ,  ôoot)  liab.,  5  médecins;  l  élndiant, 

A  S.aintc-Gcm  viève  (id.)  (id.)  : 

Popnlalion  du  caillou;  6017  bab.  7  médecins;  i  étudiant. 

Peut-être,  dira-l-ou  ,  un  grand  nombre  d’officiers  de  sanlé  se  Ironvent 
compris  dans  le  nombre  pins  que  suffisant  des  médecins  exerçant  dans  b  s 
localités  qnc  nous  avons  désignées;  il  faut  donc  déclarer  qne  dans  la  nom¬ 
bre  des  médecins  que  nous  venous  d’indiquer,  il  n’y  a  pas  an  seul  officier  de 
santé!  *  ^  • 

pcasf-l-oii  que  cc  psiuvre  pays  manque  j.an.tis  de  médecins?  Ajoutez  que 

les  barreaux  sont  peuplés  d’avocats,  qu’il  ii’y  a  pas  dans  les  diocès?.,  ni.« 

seule  cure  vacante  ,  cl  qne  Tou  compte  plus  de  3oo  étudiaus  dans  les  ttfllà 

collèges  communaux  de  rarromlistcmciil  d'Espalitiii  J 
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Diins  un  prorli'nln  iiuiniTcJ ,  pxniiiiiicrons  qurllos  font  les  mesures 

les  plus  do«v«ij»4ilç4,[i,our  jvarv'tfiilr  à  effiicer  kiitus  tôt  possible  les  clcui  or- 
di  ts  de  mùili  cins. 


.HOPILAL  D’AVIGNON  (  Vauc'nsc'. 

Ob  ervalion  d’un  mukidt  arraché,  dans  le  dernier  ninrnent  de  l'agonie,  à 

une  mort  qui  eût  été  subite  et  qui  semblait  inccitaple;  par  JM-  Chaiif-. 

lard,  inéiieciii  de  rhôpiteel  d'Avignon. 

Setix,  ariHleur  du  lo®  rdgiracnf,  était  altoÎTit  d’nnc  dyssenterie 
pou  gr.ite  depuis  dix  jours,  lorsqu’il  fut  [iris,  dans  la  nuit  du  17 
août  1 833,  (l_e  douleurs  vives  dans  le  ventre,  de  palpitations,  d’an¬ 
goisses  précordiales  avec  lypolliymies  ;  accidons  bientôt  suivis  de  la 
ré  olut.on  de  tous  les  sens  et  de  rinlelligence.  On  lui  avait  apjili- 
qué  (les  sinapismes  et  donné  une  polio. 1  excitante,  mais  en  vain. 
Le  rn.atin,  à  huit  heures,  au  nionient  de  ma  visite,  ce  malade 
était  froid,  décoloré;  les  paupières  étaient  closes,  leS  cornées  ter¬ 
nes,  l’œil  rétracté  et  dirigé  vers  le  sommet  de  l’orbile^  aveé  de  ra¬ 
res  inspirations,  sans  battemeiis  dans  la  radiale,  le  cœur  seul  vibrait 
çncore,  d’ailleurs  très  faiblement  et  avec  beaucoup  d'irn'gularilé. 
Il  n’y  avait  qu’à  jeter  le  drap  sur  la  télé  de  l’agoiiisant,  et  les  iniir- 
niiorss’y  apjnêtaient,  lorsqu’une  rapide  et  soudaine  etmibinaison 
d’idées  m’inspira  quelque  espoir  de  le  rapjielcr  à  la  vie.  Internes  et 
élèves  de  s’en  étonner  ;  mais  présumant  que  le  po^uiuon  n’étant 
plus  innervé,  était  renqili  de  mucosités  qui  s’opposaient  à  l’abord 
de  l’air,  que  le  cœur  11 'étant  plus  imicrvé,  se  mourait  sous  l’action 
stupéuante  d'ûn  sang  oxigéné;  ipie  la  circuiàtion  capillaire,  SoUS 
et  par  des  inllucnees  aussi  délétère.^,  s’arrélait  partout,  je  crus  dès 
lOcsjtju’il  n’y  avait  dans  aucun  viscère  de  congestion  ou  de  déihi- 
rme,  ou  d’épanchement,  désordies  auxquels  se  rap[iorlenl  en  gé¬ 
néral  les  morts  subites. 

d’excita-i  donc,  tour  à  tour,  pétulant  plus  de  trois  liomae  que  je 
pa.ssai  auprès  de  cc  malade,  tomes  les  surfaces  sensibles.  Des  élè* 
ves  liollèrcnl  vigonrensemcnl,  et  jiisfin’à  y  faim  alTluer  le  sang,  la 
face  externe  dc.s  nieinbrcs,  qui,  rougis,  saigoans  cl  échauffés,  fn- 
renreiisnite  envelop()és  de  iiioiilarde.  J’aiqirocbai  pinsicnrs  cautè¬ 
res  iiicaiidescens  de  la  [tlaiile  et  du  dos  des  pieds  ;  j’en  fis  même 
((iiclqués  applications  iostanlaiiées.  On  reiionvélail  sans  inleirUp- 
lion  des  liitges  cbands  sur  la  poitrine.  ïonles  les  deux  on  Iroi* 
Miiiintes,  je  jetais  avec  force,  sur  la  figure,  des  verres  d’caii  très 
fraîche;  les  yeux  se  rouvraient  alors,  et  dans  l’intervalle  je  faisais 
respirer  au  malade  de  rammoniaque,  ou  en  mettais  quelques  gout¬ 
tes  dans  tine  cuillerée  d’eau,  que  je  portais  an  fond  du  gosier  à  tra¬ 
vers  h'9  dents  serrées  ;  [inis,  lorsque  ce  liquide  était  dans  la  bouche, 
(lour  eii  déterminer  la  déglnlilion  je  lançai»  lu  verre  d'ean,  cha(|iie 
lois  essuyant  anssilôl  le  viSage,  pour  [tiévenir  tout  refroidisse¬ 
ment. 

De  temps  â  autre  j’injeclais  aussi  dan.s  les  narines,  avec  une  pe¬ 
tite  seringue,  de  l’éllier  [)iir,  qui,  tombant  sur  la  glotte,  délermi- 
iiuil  des  conlraelions  convulsives,  iminédialcmcnt  suivies  de  l’cx- 
[toilion  d’unegrande  quaniilé  d’écume  broiüîiiijue,  et  d’une  lespi- 
l  ation  plus  ample  et  plus  facile. 

Par  moment  il  fallait  quelque  ré[)it  au  malade,  qui  semblait  as- 
[)byxié  comme  renfant  ([ui  naît  a[)rès  de  grandes  pertes  utérine.»-; 
mais  c’elail  pour  [>eu  de  temjis  ;  car  la  faiblesse  était  bientôt  uus.si 
extrême,  les  mouvemeiis  du  cœur  devenaient  plus  obscurs  et 
plus  iriégnlier.s  le.»  oseilliilious  du  poule  pbis  tremblantes,  plus 
r.qiides  ,  ])bis  inég.ih  s.  linlin  les  batteinciis  des  radiales  se  réla- 
blireiit  peu  à  peu  ,  ia  d.  glulilioii  su  fit,  et  à  dix  heures  je  donnai 
uii  gr.un  d’éuiéliquu  ùans  une  cuillerée  d’eau ,  lequel  décida  de 
jn  tits  vomissemens  vord.ilres:  alors,  déjà  le  [touls  était  lelevé,  la 
eiicnlation  capilliiire  eo  plein  mouveuienl,  la  respiration  a.ssez  ré¬ 
gulière,  la  figure  doneerneut  animée. 

A  trois  heures,  le  malade  reprit  sa  connaissance;  sur  le  soir  il 
prononça  (pielques  paroles,  et  le  lendemain  il  n’était  plus  que  très 
alFaibli.  Puis,  les  jours  suivaiis  ,  il  expectora  des matières  puru¬ 
lentes  ,  épai.Hses  ,  qui  sortaioni  de  l’arrière-gorge  ,  laciiiélle  dut  s’en- 
ilaniiner  beaucoup  par  Im  conlaet  de  l’éther  et  de  l’ammonia(|ue. 

.l’aurai»  désiré,  autour  de  ce  iiotv.  Ê  m  Lazare  ,  un  grand  con¬ 
cours  de  médecins  pour  qu’ils  comprissrut  bien  tous  que  dans 
certaines  circonstances,  oit  la  vie  est  foudroyée ,  îi  ne  laiit  point 
ilése.spércr  de  la  vie  d’un  nuiribond  ;  que  leur  devoir  est  de  Icnlor 
cncoie  de  l’arracher  à  une  mort  imn;i  lenle  ;  qu’il  s’agit  moins 
.'dois  de, p’ieserirc  des  moyens  éncrgiijues  que  de  les  mettre  soi- 
même  à  cxécnlion. 


J’ai  livancé,  quelque  part  (l',  que  dans  les’ fièvres  graves,  le 

eschares  au  sacrum  parai.s.s.aient  brusquement  et  de  bonne  lieiire* 
quand  le  cerveau  était  affecté,  et  que  Cela  dépendait  souvent  q! 
la  .liminutioii  exce.s.sive  de  rinnervalion  et  d’une  faiblesse  féelj 
Dans  les  fièvres  putrides  de  long  cours,  ajmitaisaje  ,  Cos  esclMp^j 
jveuyent  an  contraire  provenir  de  la  pres.sion  du  edrps  affaibli  sn^ 
les  .saillies  dû  sacrum,  de  l’adynamie  la  plus  radicale,  de  k  (iiss^ 
lui  ion  de»  biuneurs  ;  mais  elles  se  manifestent  aloés  dans  les  der¬ 
niers  septénaires,  et  sont  moins  étendues  que  celles  qui  paraissem 
dès  le  début  des  fièvres  cérébrales. 

Eb  bien  !  le  croira-lmn  ?  ici,  dans  ces  vingt  heures  d’affaiblj,. 
semeiil  progressif  et  enfin  extrême  de  rinnerTatioH ,  il  .se  lli  s,|j 
fesses  den*  eschares  carrées  ,  très  profondes,  Irès exactement  cîr- 
çonscrites  et  noires,  lesquelles  .se  détachèrent  tardivemew,  ^ 
qui,  formées  en  si  peu  de  temps,  et  sur  un  sujel  peu  malade  la 
veille,  ne  pouvaient  reconnaître  pour  cause  que  la  suspension  4 
l’action  cérébrale.  ? 

Les  forces  se  rétuhli.ssaient  a.ssez  lenlement,  inaisKans  entraves 
lorsque  sous  l’influence  d’une  é[iidéinie  de  dyssenterie  grave  et 
de  catarrhes  pulmonaires,  l’hôpital  fut  en  peu  de  temps  encom¬ 
bré  de  malades.  Ce  fut  un  coup  de  mort  pour  ce  pauvre  couva- 
lc.scent,  qui,  depuis  six  .semaines,  mangeait  et  digérait  la  demi- 
portion.  Scs  plaie.s  s’élargir unt ,  s’excavèrent  ;  la  suppuration  de- 
vint  ichoreuse  ,  et  il  fut  enlevé  en  huit  jours  par  une  vraie  pourri¬ 
ture  d’hôpital. 

Je  ne  saurais  trop  recommander,  contre  ces  soudaines  ré.snln- 
tions  de  la  vie  ,  les  aspersions  violentes  de  l’eau  froide  sur  l.i  fi. 
gure  ,  l’inspiration  de  l’alcali  Volatil ,  elles  Injectionsd’élher  d.m.i 
lés  narines.  Je  paraissais  cruel  de  tourmenter  delà  sorte  un  hom¬ 
me  (|ui  arrivait  à  sa  dernière  inspiratî.on.  Ce  qui  soutenait  mon 
c.onrage  ,  c’était  le  .sentiment  d’un  grand  devoir  à  accomplir,  et 
le  ïOMvenir  de  deux  succès  que  celte  vigueur  de  slinuilation  m’a- 
Viiit  proewiés  dans  des  coujonelni'es  presque  aussi  fàchen.ses. 

Mon  diagnostic  avait  été  juste;  car  le  cadavre  ne  présenta  an- 
cime  trace  de  désorganisation  intérieure  :  tous  les  organes  princi-' 
panx  étaient  en  bon  état. 

Le  corps  était  très  décharné  ;  la  ponVritufe  d’hôpital  avait  efitee- 
tivenieiil  amaigri  çe  ttl.'dade ,  en  quelques  jouis,  pliisquene 
l’ànrait  fait  en  un  niois  une  fièvre  »ùr-.^îgnë. 

La  lin  inalheiireuse  du  malade  n’affaiblit  pas,  ce  me  .semble, 
rinlérêtqni  s’att.icbe  à  de  icls  détails.  Moralement  p-irianl,  ilaiis 
des  cas  semblables  ,  la  mort  ne  fût-elle,  comme  ici ,  que  liill’éréii 
de  .[uaranle  j<mrs,  ce  serait  déjà  [loiir  le  Biédecin  une  conquête 
que  eertaînes  circonslances  pourraient  même  rendre  de  grand 
prix,  lorsque,  par  exemple,  un  aGcideul  imprévu,  el  duquel  le  ma¬ 
lade  ne  relèverait  pas,  laisserait  les  affaires  d’Une  famille  dér.ia- 
géc». 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PAflLS. 

Ouverture  du  Cours  de  pathologie  de  M.  Andral. 

(Première  leyon.) 

Avant  de  coinuienccr  un  cours  de  pnihologie,  dit  M.  Andral* 
nous  devons  nous  demander  :  ([u’est-ce  que  la  pathologie,  «le  (focl 
objet  s’occupe-t-elle,  quels  en  sont  le  but  et  les  rtvoyens? 

Le  mot  pathologie  Vent  dire  hisloire  des  mahadies;  c’est  l’étude 
de  la  nature  des  maladies,  ou,  si  celle-ci  écliappe,  celle  des  cau¬ 
ses,  des  .symplômes,  et  par  suite  du  trailemcnt.  Mais  on  né  .saurait 
arriver,  de  prime-abord  et  d’emblée,  à  l’étude  de  la  pathologie.  Le 
point  de  départ  et  les  racines  sont  dans  d’autres  .sciences  :  la  phy¬ 
sique,  l’anatomie,  la  physiologie. 

La  physique,  je  l'anlends  dans  le  sens  le  plu.s  large.,  com[u’eiid 
la  mécanique,  l.t  physique  prü[)rcment  dite,  la  chiuiic.  La  uécc.s- 
eité  (le  celte  étude  est  basée  .sur  ce  fait,  (pie  le  corps  organisé  est 
composé  de  matière,  comme  le  corps  inorganique,  et  est  assujetti 
en  partie  aux  mô.nes  lois.  Ainsi  l’électricilé  agit  sur  ftin  et  l’aiilie. 
et  on  y  retrouve  des  pliénoniènes  d’hydroiamiqiio  et  d’byJi'o.sta- 
liipie,  et  une  foule  de  phénomènes  qui  dépcntlenl  des  lois  de  la 
capillarité.  Ainsi,  la  pesaiileiir,  la  porosité,  la  densité,  l’éla.sticité, 
etc.,  agissent  dans  bien  des  cas  sur  le  corps  organisé.  C’e-st  là  en¬ 
tier  ilans  le  cœur  même  de  la  pathologie;  car  si  mie  foule  de  phé¬ 
nomènes  semblables  apparaissent,  il  est  certainement  de.s  rnala- 
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(lies  qui  tiennent  à  ce  qne  certaines  parties  iln  corps  ont  perdu  de 
ienr  porosité,  de  leur  pesanteur,  etc.  ;  de  là  la  nécessité  d’avoir 
une  idée  profonde  de  cçs  sciences,  pour  aborder,  ,sans  craindre  de 
faire  de  faux  pas,  la  pathologie. 

L’anatomie  n’est  pas  la  seule  base  des  théories  médicales,  pas 
plus  que  la  physique,  bien  qu’il  y  ait  tant  de  phénomènes  physi- 
((ues  (l.'ins  la  vie,  dont  on  peut  constater  l’existence  réelle,  qtve  cer¬ 
tains  auteurs  ont  cru  tout  explicpicr  par  tes  lois  )>liysi(pies  ;  ils  se 
sont  trompés,  parce  qu’à  côté  sont  d’autres  phénomènes;  ils  n’ont 
en  cependant  d’autre  tort  que  do  tes  regarder  comme  dus  à  des 
lois  mécaniques,  physiques,  etc.  ;  tant  ii  est  vrai  quccortaiiis  phé¬ 
nomènes  ne  sauraient,  quoii]n’on  fasse,  être  ramenés  à  l’unité. 

L’anatomie  est  l’étude  des  instruiriens  de  la  vie.;  la  physiologie 
est  l’élude  de  la  vie,  non  dans  son  essence,  qii’on  ne  connaît  pas , 
mais  dans  ses  manifestations. 

Cela  posé,  qu’esl-cc  que  te»  maladie  ? 

Dans  racceplion  la  plus  large,  la  in.dadie  est  un  dérangement 
quelconque,  de  quelque  nature  queee  soit,  dans  les  lois  vitales  qui 
régissent  la  ttialière  organi([ue;  c’est  ou  une  lésion  des  instru- 
mens  des  actes  vitaux,  ou  une  lésion  de  ces  actes  vitaux  eux- 
nièmes. 

On  n’aura  pas  une  idée  complète  de  la  maladie,  si  on  ne  la 
regarde  q»ie  coiMme  une  lésion  des  actes  vitaux  ou  des  instrum-ens 
<ie  la  vie  ;  la  i-élintou  des  deux  e.st  indispensahio. 

Mais,  dans  la  nature  iiiorganique,  (ui  ne  pei'it  si'pal'er  l’idée  des 
propriétés  de  l’idée  de  la  matière  wiémo  ;  c’est  en  agissant  sur  octle 
matière  que  l’on  peut  eu  faire  varier  les  phésomène».  Datwla  na- 
tu  e  organisée,. on  est  porté  de  même  à  rattaehcT  à  sles 'riwxlifvea- 
tionsde  la  iiatiire  vivautc,  les  inodliiç.ntious  des  actes  vitaux. 

Exemple  :  Si  l’élaslicité  est  m(»dilkte  dans  un  corp.s,  il  fa»»l  ad- 
mcttif'C  (jue  celte  modilîc.iliow  est  liée  à  une  miaillfication  de  la 
juatière  inorgainiq.vic.  Ainsi  une  rolodificatlon  de  l’cxciUbilité  se 
lie  à  Que  niodifiiation  de  la  matière  organique,  Ces  idées  sont  ut» 
peu  abstraites,  mais  cllos  me  paraissent  nécessaires. 

Il  se  présenté  raaaintenanl  un  phénomène  rertiarqiaable  cl  dans 
le  monde  inorganiqvic  et  dans  le  monde  organisé.  Uu  liooWe  vi  • 
lal,  par  cela  iikémc  qu’il  persiste  ou  acquiert  un  peu  d'intensUé  , 
peut  ainener  à  sou  tour  d’autres  troubles  dans  l'organisme.  Le 
(  œur,  dont  les  battemens  sont  accélérés  par  rûitlux  iwrvenx  qwe 
.ne  démuiilrc  pas  le  .scalpel ,  peut,  dans  uu  temps  douxié,  s’altérer 
dans  sa  texture  ,  ét  ses  battemens  plus  forts,  ton  1  innés  pendant 
long  temps,  déteruainent  wne  lésion  uiatérielle,  l’hyperlrophio. 
Il  en  est  dcniémedansles  aidresorganes;  ainsi  la  vessie,  aprèsaVoir 
fait  des  efforts  iid'rucluenx  et  prolongés  pesur  clias.ser  uo  calonl, 
s’hypertrophie.  Ges  exemples  serviront  à  faireconcevoir  comment 
un  trouble  d’aclifui  entre  deux  organes  dont  un  est  la  cause,  l’au¬ 
tre  l’etfet,  joue  un  rôle  important  dans  l’étude  des  tiialadies. 

De  tout  cela  ,  il  suit  que  lorsqu’un  être  vivant  est  malade,  il  y 
.n  cliez  lui  deux  séries  de  désordres  à  examiner;  i"  les  désordres  or- 
gani((ue,s  ou  anatomiques;  2”  les  désordres  physiologiques  ou  fono- 
lionnels;  et  de  la  combinaison  de  ces  deux  désorefres  résiilfcnt 
siaiveiit  les  maladies.  Il  est  des  cas  où  te  désordre  organique  ou 
fonetionnel  nous  échappe,  mais  il  ii’y  a  véritablement  maladie 
queqaaiid  le  désordre  fonctionnel  existe. 

J’ai  dil  que  le  désordre  organique  ii’e.st  pas  louiours  appréciable. 
Ici  la  science  est  dans  un  état  provisoire  ;  de  ce  (pie  da»isuu  grand 
nombre  de  cas  on  ne  découvre  pas  (te  désordre  org.uiiqno  ,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’il  n’eu  existe  pas,  mais  qu’il  échappe  à  nos  moyens 
actuels  d’investigation.  Nous  u’avons  qm»  des  coiuuiis.sances  su- 
psifieielles  même  sur  les  désordres  an:»l()rai(jues  les  plus  grossiers, 
qui  peuvent  constituer  des  désordres  fouet ioniiels;  nous  iic  pouvons 
apiué.cier  que  quelques  altérations  de  forme  ,  de  cojisistance;  de 
texture:  si  on  veut  creuser  d’avantage,  on  ne  sait  rien;  si  on 
abandonne  les  solide.s  pour  arriver  à  rexaiiien  de.'i  liquides  ,  on 
trouve  que  dans  quclijues  circonstances  le  sang  u’esi  pas  à  l’étal 
normal,  mais  que  la  connaissance  de  ces  altéiutions  est  grossière 
en  comparaison  des  milliers  d’antres  qui  peuvent  exister  ;  la  chi¬ 
mie  a  à  peine  passé  par  là. 

Il  nel'aiitpas  s’arrêter  où  on  est  arrivé,  et.  avant  d’aller  plusloin, 
on  doit  fixer  comment  et  où  nous  pouvons  chercher  les  désordres 
aiialorniquès  et  les  apprécier. 

Faut  il,  par  exemide,  se  contenter  de  l’élude  des  organes  com¬ 
plexes  et  des  ti.ssus  déjà  très  ooniposéseux-mémes  i*  non,  certes;  il 
t  int  procéder  autrement  pour  tirer  quelque  fruit  et  mettre  enrap- 
porl  les  désordres  organiques  et  fonctionnels.  ; 

Done  il  faut  prendre  une  idée  un  peu  large  de  l’anatomie,  qui  ' 

n'est  p.as  seuleriu  nt  une  science  quiconstate  la  forme  et  la  texture. 


à  découvrir  la  manière  dont 


Toutes  les  recherches  doivent  tendre  à 
.sont  arrangées  les  molécules. 

Si  on  cherche  comment  l’étude  du  corps  humain  peut  éclairer 
les  maladies,  on  trouver  1  d  abord  que  les  principes  impondérables 
jouent  un  grand  rôle  dans  la  production  des  états  morbides  •  ains' 
les  lois  de  l’électricité  font  voir  (pie  Je  corps  est  iiii  foyer  continij 
d  «U  elle  se  dégage  ;  les  corps  gazeux,  liquides  ,  .solide.s  produisent 
egaiemeut  des  changemens  dans  la  matière  éJectriqne.  Voilà  donc 
le  premier  point  ;  c’est  que  dans  la  manière  d’être  des  siib.sfance<i 
impondérables  dans  l’état  vivant,  il  existe  des  modifiealions  nui 
caiwent  des  maladies;  et  nous  ne  sommes  pas  eh  droit  de  dire  niiè 
imus  connaissons  tous  les  désordres  si  nous  n’avons  touché 
moins  cetté  haute  question. 

Dans  le  corps  sont  dos  principes  immédiats  dont  l’altération  est 
«(.Hveiit  lasonroe  du.,  état  morbide  ;  alors  tout  est  positif-  la  pré¬ 
dominance  dmi  gaz,  oxigène,  hydrogène,  azote,  détermine  Une 
maladie.  Il  est  donc  des  élaU  iimi bides  qui  ont  leur  point  de  dé 
part  dans  un  excès  d’azolç  introduit  par  lesjalimens,  ou  en  vertu  de 
la  force  vitale;  par  cela  que  l’azote  prédomine  dans  le  San-  l’-.cl  i.m 
des  rems  est  modifiée,  et  lag.ravclle.se  forme;  en  chai.-nant  d’ a 
limcus ,  en  en  prenant  de  nmifts  azotés,  la  graVelle  ott  l’acide  tiri 
que  cesse  de  se  former  ;  donc  la  cause  .l’mié  maladie  est  souvent 
éloignée  du  point  malade.  D’autres  fois  ce  sera  l’cxoè.s  de  Cariione 
qm  sera  la  cause  ;  le  sang  contient  une  ,p.a„tîté  de  fct  (jui  entraîne 
la  malierecdorante;  «il  manque,  la  matière  colorant;  disparaît- 
e  te  revaentavee  lui;  ,1  «.xhite  «.*  fapp-ort  intime  entre  la  quantité’ 

de  fer  et  la  matière  colwnute  ckv  sang,  qui  p’e.st  pas  du  fer  nuis 

(le  rWmaicwmo  quand  Mim  certaine  quantité  de  for  y  Cnexiste.  ’ 

Qui  sait  jusqu’à  quel  ptWnt,  dans  les  maladies  cérébrales  les 
variations  d.ms  la  qu.mtilé  .du  phosphore  n’en tr.-.îuent  pas  d’àûtrcs 

cotiibinaison.s  dans  la  matière  cérébrale  ? 

Dans  le  sang  des  sels  existent  en  quantité  v  .rîable,  d’où  I-.  là 
ôidté  de  se  eoagi. ter  cl  de  se  liquéfier.  Avec  Tétât  liquide  coexis¬ 
tent, certaines  l.ydropys-ies  ;  mais  ee  n’est  pas  précisément  dans  ce 
.sang.«:reuxq.i  esllu  oausede  IVlrnpi.sîe;  c’e.etdans  lacOmposition 
chimique  du  sang,  k»  .piantité  des  sds  et  lem  eonsi.siancé  •  il  faut 
eloBO  a  ter  bien  tenu  de  ce  .pie  montre  le  scalpel  pour  trouver  la 
véritable  cause.  En  voilà  -issez  pour  fai.-c  comprendre  que  l’on 
doit  tenir  compte  des  snlrslances  impondérables  et  dc.s  n.-incinc. 
médiats  ,p.i  eulrent  dans  la  eornpo.silion  du  corps,  dans  ranm-éc: . 

lion  des  causes  et  les  indications  tbérapeutiqnes  :  les  LbJèl 
mes  de  th..rapeiH..,uc  tiennent  de  près  aut  phénomènes  de  ce 

qu  011  peut  appeler  la  chimie  pathologique 

Ce,s  principes  médiats  se  combinent  ensemble  èl  forment  des 
prmc.pe.s  dits  immédiate:  fibrine,  albumine,  etc.,  .,„i  „esout  nas 
dune  moindre  importance  pour  la  formation  ,run  grand  nomfoe 

de  produi  s  accidentels,  et  produisent,  en  se  renuissan  I,  les  liquides, 
ctles  sot.des;  on  pa.s.se  ainsi  des  principes  tes  plus  simples- aux 
matières  les  plus  conrpôsites.  j  «c.s  aux 

Il  y  a  des  rechercl.es  immenses  à  faire  sur  Te  sang,  et  tant  .,uc 
laiialy.se  II  aura  pas  éclairci  la  (piestion,  .m  ne  fer-i  uik^  Iv-f  - 
le  sable.  A  cet  égard  il  s’est  fait  dan.s  ces  derniers  tem',, s  mn-eUn!,- 
bien  remarquable  vers  l’iuimorisme,  fondé,  non  pas  sur  des  lu 
pothèses,  mars  sur  des  observations.  On  a  recl.erel.é  .ians  te  san- 

1°  Sa  cnnslitution  ;  te  -> 

2*  Sa  composition. 

P-ircoiistiiution,  i’eiitei.ds  CCI  étaldu  .sang  tel  ,,u’on  le  dfsii, 

, pie  au  microscope,  conipo.sé  de  globules  roulant  rapidemc.,  .; 
nageant  d-ins  un  tepiide  .séreux,  formé  de  deux  parties^  l’une  t-eii 
traie,  incolore,  fibrriieiise  ou  de  toute  antre  n.iliirc  ^  t'  R 
Taiilre  formant  enveloppe,  de  matière  colorairle.  Iteiis  certaù/ps 

'.ifa.r  '“PP”'- 

o.is’csl  éiluisé,  par  exempte, 'à  chercher  la  cmsc  d,,  1  r- 

Icriques,  une  prodigieuse  qoaiiliié  de  globules  , 
qu’il  rcirouvail  (teins  les  .selles.  Est-ce  une  irritai  J,,  f 
appelle  te  sén.n.  .  Mais  ce  fi.ix  ne  se  retrouve  pà^temf::  :? 
(l'esfièces  (le  ga.slro-enléritè;  il  y  a  donc  autre  clio.sc  dans  -tes  ? 
loin  (le  1  organe.  Quelle  Cause  en  di.s.séinine  les  élcimn,.,;)  Oii  It’ 
gnore.  Mais  il  est  clair  que  ce  (jiie  l’on  trouve  n’csi  , 

-dans  Ic.s  solides,  et  qUe  l’on  ne  peut  expliquer  la'  mal.-(dte  0?""* 
que  Ion  y  rencontre.  Donc  r.matomie  n’c.st  ou’n„,.'„. 

provisoire.  ^  •'^cicnce  Ionie 

E.-^t-ce  fini  là  maintenaut,  l’étude  de  i..  ...  . 

composition  du  sang  suffit-elle  ?  Mais  il  deux  sysTèml.‘ne!f. 
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veux  cl  sniiguin,  sans  Icsviuels  p^as  de  vie,  cl  qui  s’iiillucnccnt  jmi- 
tuellcineni.  D’après  quelques  icchcrches  de  M.  Dupuis  ,  d’AlforI, 
il  seniblerail  tiu’cu  inlcressanl  le  nerf  piieumo-gaslrique,  on  in- 
iîusncc  le  sang;  ici,  il  est  vrai,  on  pourrait  croire  que  c’esi  jrar 
rinteririèdiaire  du  poumon;  mais  d’aulies  expériences  semblent 
prouver  qu’en  iuléressantccriains  ganglions  du  grand  sympathi¬ 
que,  oii  délerrninc  une  alléralion  rcmanpiable  du  sang.  Les  re¬ 
cherches  doivent  encore  porter  sur  les  liquides  émanés  du  sang; 
la  bile,  etc. 

Les  principes  immédiats,  en  troisième  lieu,  rorment  les  tissus, 
et  c’est  par  l’étude  des  tissus  que  lliehat  a  lait  faire  un  pas  im¬ 
mense  à  la  médecine.  On  a  voiiUi  pousser  plus  loin  ces  recher- 

ciies.  ^  >  .,•  I 

Un  savant  chimiste,  M.  Raspaii,  a.  ciierché  à  ramener  a  l  iden¬ 
tité  les  dilférens  tissus;  il  y  a  à  profiter  dan*  ses  recherches  et  à 
revenir  à  rélude  ; 

r  Des  snhstan.cs  impondérables; 

a"  Des  principes  médiats  ; 

iî»  Des  principes  immédiats; 

4“  Du  sang  et  des  liquides  ; 

5“  Enfin  des  organes  et  appareils. 

De  tout  cela  on  n’a  guère  étudié  que  les  organes  et  les  tissns  ;  le 
reste  est  entièrement  iieur.  La  maladie  doit  être  étudiée  depuis 
l’élément  a?ote  jusqu’à  l’élément  le  pins  compliqué,  le  cerveau. 
Je  ne  comprends  pas  ceux  qui  prétendent  qu’en  ouvrant  un  cada¬ 
vre,  on  peut  se  rendye compte  des  désordres  fonctionnels;  cepen¬ 
dant  notre  époque  a  beaucoup  fait  sous  ce  rapport.  Une  admirable 
impulsion  aété  donnée  en  France  à  la  médecine  par  M.  Broussais, 
pour  les  travaux  duquel  on  fait  preuve  aujourd’hui  de  lmp  d’m-r 
gratitude  C  esl  lui,  on  ne  doit  pas  l’oublier,  qui  a  démontré  que 
la  série  des  fièvres  essentielles  reconnaissait  des  lésions  apprécia¬ 
bles.  A  cêté  de  ses  immenses  tr, avaux  on  doit  en  citer  d’ant-cs  ; 
Laënnec  a  découvert  que  l’asthme,  que  depuis  Corvisart  on  attri¬ 
buait  à  uns  lésion  du  cpeon  pi'.  si  tlle.  manquait,  que  l’on  regar¬ 
dait  comme  essentiel,  était  .souyent  dù  à  l’emphysème  du  pou¬ 
mon.  Senart,  Corvisart,  etc,,  atlribuaiciil  l’hydropisie  à  une  atfcc- 
tion  du  cœurouà  un  défaut  d’équilibre  hypothétique  entre  l’exha- 
lalion  et  l’ab-sorpiion.  M,  Bouillaud  a  prpuyé  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  elle  était  due  à  un  obstacle  mécanique  dans  la  cir¬ 
culation  vpincu.se.  Cpfail,  découvert  dans  une  veinp  il’un  mem¬ 
bre  œdématié,  ne  reste  pas  isolé  ;  il  a  été  confirmé  depuis  juar  l’o- 
blilération  des  veiqes,  cave,  porte,  etc  ,  dans  des  cas  d’hydrppisie. 
Un  médecin  anglais  va  plus  lojn,  cl  explique  les  bydropisies  sai|s. 
obstacle  à  la  eireulalion,  par  un  état  parlieolier  des  reins. 

•  On  a  long-temps  cherché  |a  cau.se  de  la  stupidité  chez  les  alié¬ 
nés  ;  M.  Etoe  du  Mazy,  dans  une  Ihèsc,  l’année  dernière,  l’a  trou¬ 
vée  dans  line  lésion  des  hémisphères  cérébraux,  un  œdème  céré¬ 
bral. 

Des  reclierclies  récentes,  en  France  cl  en  Angleterre,  ont  prouve 
que  c'est  à  r.altération  de  la  cinquième  paire  qu’il  faut  atribuer  1 1 
plupart  des  désordres  ilps  sens  ^  , 

Ces  préliminaires  m’ont  paru  indispensables,  et  j  ai  fâche  de  les 
meltre  à  la  portée  de  tous  les  élèves.  Cela  posé,  nous  avons  à  faire 
connaître  diverses  lésions  élénientaires;  non  pas  loules;  nous  ne 
les  connaissons  pas,  mais  celles  du  moins  qui  sont  constatées  jus¬ 
qu’à  présent,  et  qui,  seules  ou  combinées,  prodnisenl  les  maladies. 


riçe  de  conformations  absence  de  l’anus  chez  une  petite  fille  de  6  mois. 
A  Mousicar  h  Bcdaclfur  ch;  la  Gazette  des  Hàpitaax. 


Vous  avec  inséré  dans  la  Lancettnia  aG.ncIobre,  un  vice  dp  con- 
forniition  bien  curieux,  observé  par  M.  Ricord.  Un  cas  de 
monstruosité  semblable  a  été  communiqué  à  M.  Amussat  par  un 
jeune  mé  Icein  grec  qui  exerce  à  Buccharest  (Valachie).  Je  crois 
qu’il  est  bon  de  mettre  ce  fait  à  côté  de  l’autre. 

Voici  les  détails  que  le  docteur  Démétrius  donne  sur  ce  sujet  : 

<1  Dernièrement,  j’ai  vu  ici  un  cas  très  curieux;  c’est  une  fille 
âgée  de  6  mois,  dont  l’anus  est  imperforé,  ou  plutôt  chez  laquelle 
jll  y  a  absence  de  l’anus  ;  car  là  où  devait  êire  1  orifice  anal,  ilexis- 
îc  une  ligne  lonl-à-fait  semblable  au  raphé.  Les  matières  f  cales 


sortent  pap  la  vulve  J’ai  voulu  l'opérer  ;  mais  ne  pou  van  t  pas  nv’as- 
surer,  à  cause  de  la  pelilcsse  de  rorifiee  vaginal,  à  quelle  hauteur 
du  conduit  vul.o-utérin  aboutissait  le  rectum,  j’y  ai  reiioiieé, 
Pour  ne  pas  perdre  do  vue  ce  vice  de  confurinatioii,  j’.ri  adopté 
reofaiitetjerélère.  » 

Ces  détails  ne  sont  pas  satisfaisuns  certainement  pour  lesmons- 
trologues  ;  mais  ils  ne  pouvaient  pas  l’être.  Comment,  en  effet, 
s’assurer,  à  ce!  âgrr  là,  s’il  y  avait  ou  non  absence  de  l’organe  uté¬ 
rin,  coiimre  dans  le  cas  de  .Al.  Ricord,  ete. 

gi  loutefois,  M.  le  Rédacteur,  nous  reecvonstine  description  plus 
exacte  de  ce  cas  inléréss  inl,  nous  nous  ciiipresseroii»  île  vpus  Ly 
communiquer. 

Agréez,  etc, 

Liz.VBis. 

7  noYcuitire  i833. 


AMonsicprlp  rcd.icteurdu  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Runsicur, 

Oii  a  généralement  vu  avec  peine  MM.  les  professeurs  Dupuy- 
treii  et  Chomel  clianger  vers  le  mois  de  mai  de  l’année  dernière 
(année  scliolairc)  les  lieures  de  leurs  visites  et  de  leurs  leçons.  Les 
élèves  deipiatrième  année  surtout  ont  eu  à  regretter  de  ne  pou¬ 
voir  plus  suivre  eu  même  temps  les  deux  visites  (sinon  enlière- 
-mciil,  du  moins  en  partie  pour  cejle  de  chirurgie),  et  de  ne  pou¬ 
voir  plus  assister  aux  deux  leçons  cliniques ,  comme  ils  le  pou¬ 
vaient  lorsque  M.  Chomel,  commençant  à  six  heures  et  demie, 
avait  tout  terminé,  souvent  assez  long-temps  avant  la  fia  de  la  vi¬ 
site  de  M-  Dupuylrei) ,  à  laquelle  on  pouvait  se  rendre  ,  potir  pro¬ 
filer  ensuite  de  la  leçon  ,  des  o|iéraliüns  et  de  la  consultation.  Le 
changement  d’heure  fit  perdre  tous  ecs  avantages. 

L’annonce  de  la  visite  de  M.  Chomel  i>our  sept  heures  et  demie 
fait  craindre  que  l’arraiigement  de  la  fin  de  l’année  dernière  ne 
soit  encore  maintenu  celle-ci ,  et  ne  prive  les  élèves  désireux  de 
remplir  le  mieux  possible  leur  dernière  année,  d’un  avantage  bien 
précieux  et  facile  à  sentir, 

Res  réflexions  que  j’ai  riioniieur  de  vous  livrer.  Monsieur  le  Ré¬ 
dacteur  ,  sont  tontes  ilaiis  Fin'érêl  desélèves;  je  m’estimerai  heu¬ 
reux  si  j’ai  pu  coulribuer  à  leur  faire  rendre  îles  avantages  qu’on 
ii’a  pas  en  vue  certainement  de  leur  faire  perdre. 

J'ai  l’honneur  de  vous  s, yluer, 

Un  étudiant  de  quatrième  année. 


—  M.  Piorry  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  la 
Salpétrière,  commencera  mercredi  prochain  i3  novembre,  à  trois 
heures,  dans  l’amphiihéâire  ii°  3  de  l’École  Pratique,  rue  de  l’E- 
cole-de-Médcciue ,  un  cours  public  de  médecine  pratique ,  sur  de? 
pièces  d’aiialoinie  pathologique.  La  visite  se  fera  à  la  Salpétrière, 
à  huit  bernes  et  demie,  et  des  exeicices  pratiques  sur  la  percus¬ 
sion  dirigés  par  lM.  Gorré  ,  sous  les  yeux  de  M,  Piorry,  auront  lieu 
dans  l’amphithéâtre  de  cet  hôpital,  après  la  visite. 


Cours  public  de  chirurgie  pratique. 

M.  P.  Giicrsent  commencera  ce  cours  le  lundi  i  i  noveiultri’ >  à 
cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  \  de  l’Ecole  |pra!i(ine,  et  le 
conlinuera  tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même 
heure. 


MM.  les  Souscripieurs  des  âépartemens  dont  fa- 
bonnement  expire  le  \  fi  novembre.,  sont  pries  d-  le  r  niou' 
veler.,  afin  de  rf  éprouver  anenne  interruption 
f  e'iooi  d  t  Jotanud. 


mardi  12  novembre  1853. 
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Trois  mois  10  fr.,  six  mois  ao  fr.  i] 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN^ 

Concours  pour  la  chaire  d’accouchement  à  la  {acuité ;  nouvelle  nomination 
sans  concours  de  médecins  dans  les  liô/jHaux. 

L’icolc  a  rouvert  ses  cours;  le  semestre  dM.ivor  a  commencé,  cl  aucune 
nomination  cxtrà-légale  de  professeurs  n’est  encore  déclarée  pu  >  iquenicu  . 
I/intcntion  du  ministère  est-elle  donc  de  renoncer  à  ces  nomiuatious,  et  de 
céder  aux  justes  réclamations  de  la  presse?  Non,  certes;  mais  le  momen 
n’a  pas  encore  paru  tout  à  fut  convenable  pour  hasarder  une  fournée  ; 
peut  être,  lorsque  l’attention  générale  scrr  attirée  par  les  débats  législatits, 
deviendra  l-on  plus  hardi,  plus  eonfiant  dans  scs  forces  ! 

Enatteudanf,  on  nous  assure  que.l’afficl>e  qui  annonce  leconcours  pour  la 
chaire  d’accoucbcmens,  sera  posée  un  de  ces  jours.  L’école  vient  de  l  en¬ 
voyer  à  l'université,  en  demandant,  dit-on,  avec  de  vives  instances,  quelle 
suit  promptement  renvoyée  avec  l’approbation  nécessaire.  On  11  aura  onc 
mis  qu’un  peu  plus  de  trois  ans  ii  remplir  une  lacune  importaule,  que  i83q 
aurait  dû  voir  disparaître  ;  et  l’été  prochain,  peut-être,  s’il  plaît  toutefois  au 
nouvel  élu,  les  élèves  auront  enfin  des  leçons  cliniques  d’obstétiiquc.  On 
trouverait  déplacé  sans  doute  que  nous  inaislassions  d  avantage  sur  ces  misè¬ 
res^  el  si  quelqu’un  s’avisait  de  réclamer  de  Técole  un  dédommagement 
pour  Ions  les  cours  qui  sont  annoncés  sur  le.»  affiches  cl  ne  sont  pas  faits,  il 

n'y  aurait  pas  assez  de  malédictions  à  jeter  sur  sa  tête.  ^ 

iGcpendanl  quand  uu  élève  paie  uoo  fr.  de  frais  d’inscriptions  et  d’examens, 
ne  doit-il  pas  trouver  à  s’instruire  en  accouchement  comme  en  pathologie, 
et  peut-il  raisonnablement  supposer  que  sur  vingt-quatre  ou  viugt-ciuq  pro- 
fssseurs,  la  moitié  n’cxisler,v  que  nominalement,  cl  pour  ainsi  dire  in  parti- 
bas? 

Il  serait  également  ridicule  aux  yeux  de  certaines  gens,  de  désigner  d  avan¬ 
ce  le  professeur  do  clinique  d’accouchcmcns.  Que  faire  cependant,  quand 
chacun  le  nomme  tout  haut:  quand  ou  a  L’iujustiee  de  se  rappeler  certaine 
démission  do  famille,  ccrlairiu  Iranseotion  que  Ton  suppose  à  tort  de  doyen 
à  doyen,-  quand  on  se  demande  pourtiuoi  el  comment  un  étranger  se  trouve 
à  la  tête  du  la  première  faculté  de  France?  Qiic  dire  !  que  tout  est  pour  le 
mieux  dans  le  meilleur  des  mondes,  et  qu’il  est  bien  permis  à  une  faculté 
d’accepter  un  Espagnol  pour  doyen,  lorsqu’une  majesté,  une  académie, 
choisissent  un  Allemand  pour  premier  médecin  cl  pour  président .  ! 

'  ■—  Il  faut  que  Tadminislralion  des  hôpitaux  ail  plus  de  vigueur,  plus  d’au¬ 
dace  que  Térilo  cl  le  ministère;  au  moment  où  ceux-ci  semblent  reculer, 
l’autre  avance.  Nous  avons  déjà  plus  d’une  fois 'signalé  des  infractions  aux 
lois  du  concours  dans  les  uomiualions  de  médecins  d’hôpitaux  :  nous  som¬ 
mes  forcés  d’en  signaler  une  nouvelle. 

;  Mercredi  prochain  trois  nouvelles  places  seront  dunnees  sans  concours. 
Nous  savons  bien  qu’un  médecin  d’hôpital  n’est  pas  et  ne  doit  pas  être  pré¬ 
cisément  un  orateur,  qu’il  faut  avant  tout. qu'il  soit  |iraticitvi  :  nous  savons 
encore  qu’un  article  du  nouveau  règicmeui  des  hôpitaux  autorise  lu  conseil 
à  nommer  sans  concours  à  un  certain  nomjjre  do  places  ;  mais,  tTiin 
côté,  les  droits  des  médecins  qui  ofiit  obtenu  au  concours  des  places  ai 
feau  central,  sont-ils  donc  comptés  pour  rien  ?  Ces  places  cependant  ne  soûl 
que  temporaires,  et,  après  avoir  fait  un  service  pénible  cl  si  mal  rétribué, 
ce»  médecins  pourraient  bien  arriver  au  tonùe  de  leur  service  sans  êlr 

venu»  à  leur  tour  chefs  d’un  service  de  santé  ;  ce  ii’est  pourtant  pas  pour 

délivrer  des  billets  d’entrée  que  ces  jeunes  gens  se  sont  .présenté^  au 
cours.  Pourquoi,  du  lieu  du  nommer  ainsi  d’emblée  ,  ne  modifierait-oi 
les  épreuves  du  concours  pour  les  hôpitaux,  de  manière  que  les  praticiens 
pu.seiil  s’y  pr.  sent,  r  sans  crainte  ?  Il  y  aurait  à  cela  justice  el^  loyauté.  Mais 
que  sont  pour  certaines  gens  la  loyauté  et  la  justice!  Larbilraire,  le  caprice, 
voilà  la  seule  autorité  qu’ils  reconnaissent  ;  on  se  fait  ainsi  des  créatures  et 
des  soutiens. 

pn  temps  yicudira  où  les  iplrigans  seront  mis  h  leur  place  ;  leur  chûlc  sera 


d’autant  plus  lourde  qu’ils  seront  montés  plus  haut  et  auront  fatigué  davan- 

l’ils  appellent  déd.dgnuu»emeol  le  peuple  méiiical. 


. . 

tage  1»  patience  de  oc  qu’ils  appi 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE- 
Service  de  M;  Sùc. 

Méningite  de  la  basé  du  cerveau  ;  emphysème  général  proHuit  par  une 
piqûre  de  sangsue  dans  le  pharynx;  moi't. 

Observation  recueillie  par  M,  Vignolo,  élève  iulerne. 

Atitoinclle  Mon-aeatt,  .Agée  de  douze  ans,  fille  de  la  Cliarilé,  liiaJ 
lade  depuis  trois  jours  tlans  cet  hospice,  e.sl  amenée  le  ai  février 
j833  dans  les  sqUesde  THôtel-Dievi.  La  malatle  ressent  nue  cépha- 
Lalgie  violente  qui  a  .son  si^  awx  régions  temporales;  la  parole 
est  brève,  la  scnsibililé  obtnse  ;  disposition  à  la  somnolence.  Les 
yeux  sont  saillans,  et  la  conjonctive  octilaire  très  injectée.  Il  s’e.st 
ruaiiiléslé  à  diverses  reprises  des  épistaxis, 

Le  a»  février,  à  la  visite  du  soir,  diète,  tisane  d’orge ,  pèdilure. 

Le  aa,  même  étal.  SJa;  grains  détartré  stibié  dans  6  onces  d’infusion 
de  feuilles  d’oranger,  à  preiiilrc  par  cuillerées, 

Le  33,  perte  des  facultés  iiUellcclnelles  ,  corps  raide  ,  télé  ren¬ 
versée  eu  arrière;  pupille  étrangement  dilatée  et  insensible  ,  dé¬ 
lire  et  convulsions  par  intervalles,  suivis  de  côma  :  Bain  tiède  ,  et 
ajfusiorts  froides  sur  la  tête;  lacement;  un  demi-gros  de  magnésie  ;  4 
sangsues  à  chaque  malléole. 

Le  34,  mômes  symptômes  ;  rfièfe,  limonade  ,  lavement. 

Le  aS,  côtna  plus  profond,  continuation  des  mêmes  .symptômes, 
résolution  des  membres  ;  deux  sangsues  dans  chaque  narine  ;  1  a  grains 
de  calomel  ,  deuip  grains  toutes  les  deux  heures. 

Après  avoir  lamponé  avec  .soin  le  fond  do  chaque  fosse  na.salo 
avec  un  bwurdonnet  de  charpie  maintenu  par  un  fil  pendant  .à 
Tcxlérieur,  ’on  applique  les  deux  sangsues  à  la  partie  interne  des 
aile»  du  nez;  trois  iTcnlre  elles  lombenl,  et  les  personnes  char¬ 
gées  de  surveiller  la  jeu. ic  malade  pre-snmant,  après  avoir  attendu 
en  vain  la  chute  de  la  quatrième  ,  qo’elle  était  tombée  inaperçiw-, 
ne  songent  plus  fpi’à  favoriser  Técoulcnient  du  sang.  Quel(|ues 
iiislans*’après,  uu  gonllement  considérable  survient  au  cou,  et  ,1 
est  facile  de  reconnaître  un  emphysème  bieq  caractérisé,  qui, 
partant  de  ec  poml  comme  d’un  centre ,  s’élcn  l  rapidement  à  l.i 
face,  à  la  poitrine,  el  môme  .aux  membres  supériçurs.  Ledécubitiis 
ayant  lieu  sur  le  le  goiifiemenl  y  est  peu  marqué;  la  crépila- 
tioii  e-sl  sensible  partout,  même  sur  l’abdomen. 

Les  circonsl.ances  anlécéilentes  font  craindre  qu’une  sangsue  ait 
piqué  dans  Tan  ière-gorge  ;  des  injections  acidulées  avec  le  vinaigre 
sont  poussées  dans  les  fosses  nasales  ,  quelques  cuillerées  môme  do 
ce  liquide  sont  prises  intcrieurenient ,  suivie.'?  potion  huileuse., 

Parloiil  où  Taugmeiilatioii  de  volume  se  remarque,  un  band.qe 
cum|)rcssif  est  soigneusement  appliqué,  arro.sé  avec  Tcaii  froide, 
mais  Temphysèine  s’étend  toujours  d’avantage  ;  la  .suflocalion  so 

maüife.slc  et  augmente  rapidomeut  ;  le  pouls  devient  phis  en  pit  ,s 

polit  et  coucentrë ,  et  la  mort  arrive  à  sept  lieurcs  du  .soir. 


(  440  ) 


A  utoptie, 

L’ouvcrttire  (le*  fosses  nasales  et  du  pharynx  étant  pralicinée, 
l’on  examine  avec  attention  la  muqueuse  qui  revêt  ces  parties,  et 
après  de  minutieuses  recherches,  l’on  découvre  une  petite  [>luic 
"tri;  njulairc  arec  ecchymose,  produite  évidemment  par  la  piqûre 
d’une  sangsue,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pharyi 
Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  crépite  stsus  la  pression  du  doi„ 
et  présente  ses  aréoles  excessivement  distendue*  par  l’infiltration 
de  1  air  ;  cettc-disteiision  ^  continue-dans  le  même  tissu  iustp.i’au 
médiastin  antérieur  et  postérieur;,  et  pénètre  successivement  dans 
le  tissu  cellulaire  sous -musculaire  et  sou --cutané  de  la’  poitrii 
de  l’abdomen ,  de  la  face  et  du  cou. 

L’œsophage,  l’estomac  et  les  intestins  successivement  ouverts 
dans  toute  leur  étendue  ,  ne  laissent  point  apercevoir  la  san 
cause  unique  ét  évidente  de  tous  ces  désordres. 

Les  organes  thoraciques  minutieusement  examiné»  ne  présen¬ 
tent  aucune  altération  et  aucune  crevasse  à  leur  superficie ,  qui 
puisse  leur  faire  attribuer  ia  cause  de  l’empliysème. 

Le  cerveau  présente  un  ramollissement  très  prononcé  des  cou¬ 
ches  optiques,  de  la  partie  supérieure  des  ventricules  latéraux  ,  et 
de  la  voûte  aux  3  piliers;  les  ventricules  sont  renq>lis  d’une  sérosité 
abondante,  et  l’injection  de  l’araclmoïde  de  la  base  nous  fournit 
une  preuve  évidente  de  l’inflamm  itiou  de  celte  membrane,  déj  ;\ 
pronostiquée  pendânl.la  viedn  sujet;  quant  aux  deux  hémisphères, 
ils  lie  présciilcnl  aucune  altération  manifeste. 

L’état  pathologique  de.  üencéphale  ne  permet  millemnnl  do 
douter  que  sans  cet  évènement  malheureux^  l’enfant  n’eût  suc¬ 
combé  un  peu  plus  lard  à  l’affection  cérébrale  dont  elle  était  al- 
leinte,  ce  qui  diminue  les  regrets  que  l’on  doit  éfvrouver  de  cette 
mort. 

Ce  cas  d’emphysème  génér.d,  que  l’on  peut  rapprocher  de  celui 
mentionné  par  le  professeiiP  Dupuylren  à  la  suite  d'une  fracture 
des  os[)ropr.!S  du  nez,  doit  faire  proscrire,  comme  très  dangereux, 

Ic;  mode,  employé  ici  pour  l’etclusion  des  fosses  nasales,  et  faire 
substituer  l’nsage  d’un  petit  cylindre  ou.  tout  autre  moyen  analo¬ 
gue,  qui  lie  puisse  point  perrrietlre  l’évasion  des  sangsues  el  leur 
■Introdiictionalans  l'arrière' cavîlé  du  pharynx. 


CLINIQUE  CllIRURGIC-iLE  DK  L’ flO  I  EL  DIEU. 

.M.  DrnyTBEN,  professeur. 

Cmsèlalion  des  toctremiUs  inférieures;  chapûns  dumesüqius;  suicide; 
large  plaie  à  la  partie  emiérieure  du  eou;  guirisoa. 

Philipeau  (Angusle),  âgé  dfe  Sÿ  ans,  d’ûn  tempérament  lympha- 
tiqnej  d’une  assez  bonne  censlilutioii,  entra  à  l'ilûlel  Dieu  le  i5 
juillet  dernier.  Cet  heimme  portait  à  la  partie  antérieure- du  çou 
une  plaie  transversale  qui  avait  divisé  largement  les  voics  aérieii- 
iies.  Il  cxeiçail,  quelques  mois  avant  son  admi.ssioii  à  l’hôpilal, 
l’étal  de  commissioiiiiaire  aux  barrières  de  Paris.  En  sa  qualité,  il 
ai(!.a  t  les  rouliers  à  décharger  leurs  voitures,  et  lorsque  celles-ci 
arrivaient  trop  tard  pour  pénétrer  dan»  riiitérieur  de  Pari.--,  il  les 
gardait  jusqu’au  Iciulciiiaiii  malin. 

C’est  pendant  une  des  nuits  de  l'hiver  dernier,  qu’étant  allé  se 
coucher,  sttivaul  sa  coutume,  sous  une  de  v*cs  voitures,  et  qn’ay.int 
négligé  de  se  couvrir  (il  était  ivre),  il  eut  les  exirémilë.s  gelées. 

Les  persoiiiies  qui  lui  donnèrent  les  premiers  soins  ne  firent 
qü  augmcriler  ic  mal  ;  car  au  lieu  de  lui  réchaufiTcr  les  pieds,  soit  à 
l’aide  de  frictions  sèches,  ou  bien  de  glace  où  de  neige,  elles  les 
lui  plongèrent  dans  l’eau  bouilbnlcd  ° 

Il  perdit,  peu  de  temps,  après  cet  accident,  h;s  wicil»,  le  méta¬ 
tarse  du  pied  gauoheet  tous  les  doigts  du  pied  droii. 

Admis  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  il  guérit  eu  assez  pende 
temps  de  son  grave  accident  ;  mais  il  se  vit  eonlrainf  à  se  servir 
d’une  jambe  de  bois,  et  à  renoncer  à  rélat  fatigant,  mais  lucra¬ 
tif  qu’il  exerçait.- 

11  se  mit  en  cfiamhre,  prît  l’état  de  cordonnier,  qu’il  av.-ît  fait 
pendant  sa  jeunesse,  et  parvint,  à  l’aide  d’un  Iravail  soutenu,  à 
jouir  d’une  existence  supportable. 

L’infirmité  dont  il  était  atteint,  el  (îui  le  eondamn.-ïit  au  repos, 
l’engagea  à  prendre  une  femme  avec  lui,  qui  faisait  son  mi'nage  et 
po:  lait  en  ville  l’ouvrage  qull  avait  confectionné.  "  . 

Celte  femme  abusa  de  la  coufiaiic  qu’il  lui  accordait;  un  jour 


elle  alla  vendre,  pour  son  compte,  tout  l’ouvrage  de  la  semaine  m 
disparut.  ’ 

Aolri;  homme  se  voyant  sans  ressources,  s’abandonna  à  tout 
(  i  sespoir,  s  ariiia  d  un  de  ses  Ir.mchets,  le  dirigea  contre  son  cou 
et  1  üuynl  largement  à  la  partie  antérieure.  La  plaie  était  de  gan- 
clie  à  droite,  plus  profonde  dans  le  premier  sens  que  dans  le  se¬ 
cond  et  le  coup  de  trauchet  paraissait  avoir  été  assez  fortement 
donné  pour  faire  craindre  que  l’œsophage  eût  été  ouvert.  Voyant 
que  cette  première  tentative  de  suicide  n’avait  pas  eu  le  succès 
qu  il  eu  allcndaif,  il  se  donna  deux  nouveaux  coiipsde  tranchet, 
un  a  la  partie  latérale  gaaclio  de  la  poiti  iiio,  et  un  autre  à  la  par- 
lic  interne  (le  la  cuisse  droite. 

Avec  la  disparition  de  l’accès  qui  l’avait  porté  au  suicide,  re¬ 
vinrent  (piclques  idées  d’atlaeheineiil  à  hi'vîe  Ihpj-il  du  fil  noir 
et  rénmf  p,,r  première  inleiilioii  ks  deux  plaies  qu’il  ..c’était  fait 
sur  le  corps. 

A  son  enlree  à’ l’hôpilal,  la  respiration  était  sifflante,  sc  faisait 
toute  entière  par  la  plaie;  la  voix  n’élail  plus  produite.  La  divi¬ 
sion  qui  exl.^lait  à  la  partie  antérieure  du  cou,  avait  été  réunie  en 
vil  e  par  im  chirurgien  qui  avait  mis  eu  usage  la  suture  dite  du 
1  ellelier.  Les  inouvemens  continuels  du  malade,  qui  se  livrait  sans 
cesse  a  de  nouvelles  tentatives  de  suicide,  en  portant  les  doigts 
dans  le  fond  de  la  plaie,  dérangèrent  l’appareil.  On  se  vit  con¬ 
traint,  à  I  Hôtcl-Dieii,  dô  lüî  ni'citrc  une  camisole. 

I  Ml  *  riOiivcan;  un  bandage  approprié  lui  tint 

a  tetc  Ikchie  sur  la  poitrine,  el  s’opposa  effîcaceinciit  aux  tirail- 
emens  exercés  sur  la  cicatrice.  Des  boissons  laxatives,  des  purfi.i- 
1»  (  Msliques,  turent  administrés  et  prociirèreiit  queliiiics  seller 
abondantes,  et  par  .suite  une  notable  amélioralion. 

Le  professeur  et  les  élèves,  qui  vi.sitaient  chaque  matin  le  mala^ 

de,.  8  attachaient  à  relever  son  moral,  et  à  lim  fatré  emi-evolr^  uiié 
prompte  et  heureuse  guérison. 

Cetjioiiime,  très  peu  coinnmnicalif,  commè  ibns' les  itiiilvi- 
dUs  affectés  de  monomanie,  sc  contentait,  pour  toute  réponse  aux 
exhortation*,  de  montrer  se.s  pieds,  et  Taisait  eo.iipreiidie  que  cet¬ 
te  uiiiriiulé  rempécherail  pour  toujours  de  pourvoir  à  ses  be- 
som-i. 

Celle, dernière  pensée  le  [loursuiv.iit  nuit  et  joiîr.  Il  demandait, 
chaque  malin  à  la  visite,  rampulatioi,  de  ses  deux  jambes 
Le  professeur  ne  voulut  point,  comme  ou  lo  pense  bien,  faire 
courir  à  cet  homme  les  chances  d’une  ampulation  qiTil  qualifiait 
d  amputation  de  complaisaMcc  j  imiis  il  lui  lit  alors  espérer  seri 
admission  dans  un  hôpital  pour  le  reste  de  ses  jours,  à  la  condi¬ 
tion  qu’il  seconderait  (le  son  côté  tous  les  moyens  (iiie  l’on  mellMit 
-1  usage  pour  le  ramener  à  une  heureuse  guérison. 

Ce  traileuieiil  moral  eut  le  plus  entier  succès.  Le  3ü  juillet,  dix- 
sept  jours  après  son  entrée,  le  malade  était  aussi  bien  que  pouvait 
le  permettre  la  gravité  de  son  accident. 

Le  dtdire,  la  fièvre  avaient  disparu  ;  la  respiration  sc  faisait  prts- 
qu  entici  enKmt  par  la  bouche,  la  voix  était  mieux  produite,  Q.iel- 
(|ues  purgatifs,  quelques  saignées  générales,  furent  mis  en  usage 
eo  succès.  ® 

Le  professeur  conserva  pendant  deux  mois  le  malade,  cl  ne  Jn! 
accorda  sa  sortie  que  lorsqu’il  se  fut  assuré  que  sou  moral  s’était 
entièrement  relevé. 

Cetlionuuea  donc  quitté  riIôtel-Dieii  samedi  dernier,  enlièrc- 
meut  rétabli,  pourvu  de  quelques  secours  pécuniairiJs  qui  lui  per- 
meltronl  d’attendre  son  admission  aux  Incurables. 


HOPITAL  GÉNÉRAf,  DE  LA  .MARINE  D’ALEXANDRIK. 
(Egypte.) 

Torsion  des  artères  pratiquée  avec  siireès  dans  une  ampmation  de  ta 
jambe,  ù  l’hôpital  général  de  la  marine  d  Alexandrie,  le  efi  juil¬ 
let  i853  ,  par  il.  Clol-B(;y. 

Le  a6  jiiillet  iSaS,  .M-  le  !).■  Grassi  fit  dans  i’hupilal  général  de 
de  la  marine  l’amputation  de  la  jambe  gauche,  pour  un  cas  de 
Iraclure  comminniivc  à  un  marin  arabe.  Je  proposai  à  l’opéra¬ 
teur  de  faire  la  torsion  des  artères,  et  il  me  chargea  d’y  procéder 
moi-même ,  attendu  qu’il  ne  savait  pas  comment  s’exécutait 
cette  nouvelle  méthode.  Alors,  avec  une  pince  à'  ligature  oïdi- 
lire,  je  saisis  successivement  l’extrémité  de  la  tibiale  antérieure 
celle  de  là  po.Mérieurc ,  seules  artères  ([iii  donnassent  du  sang; 


(  4^1  ) 


i.{pi,  les  liiâtrl  un  peiV  vers  moi,  je  plaçai  le  pouce  êl  rimlicateur 
iltfla  iiinin  gnuciie. au“dess'u»  du  mords  des  pinces  et  lès  fit  tour¬ 
ner  4  u«  5  fois  sur  leur  axe  ;  après  (pu)i  j«ÿ  lâchai  le  vaisseau  en 
le  poiissàirl  légèrement  dans  les  tissus.  Eè  mbignon  fut  lais.sé  à 
découvert  pendant  quelques  minutes ,  et  je  me  convainquis  que 
ce  moyen  avait  entièrement  arrêté  le  sang  ;  mais  je  nVtais  pour- 
lanipas  complètement  rassuré;  on  recouvrit  et  on  pansa  la  plaie, 
puis  j*apf)liquai'iiiV  tihtfhiqiiet  d’àtlérttfe'  èê  lcr  eonfiai  à  la  surveil- 
Intice  d’nn  élève  de  garde  ,■  pour  quV-rf‘ cas  d’hémorrhagie  il  l’ar- 
i-éiàt  immédiatement.  Le  malade  est  arrivé  au  i4'  jour,  et  la  plaie 
est  presque  cicatrisée  sans  qu’il  se  soit  nibnifèsté  le  moindre  écoU- 


Veuitlez  bien  ,  Slonsieur,  Vôui»  châégér'de  satisfaire  là  délida- 
tesse  de  M.  eiot-Bey,  mon  ami,  et  f.iiré  de  l’extrait  ci-deskus 
l’usage  qui  vous  paraîtra  convenablé. 

Je  vous  félicite,  H.  lé  Rédacteur,  de  l’opposition  généréusé  que 
vous  soutenez  avec  une  si  loiiablé  pérsévérancè  ,  dans  vofré  jour-* 
nal,  contre  les  ennemis  dé  la  liboi  fé  dt  dé  l’égalité  médicale', 
lieéevez,  etc.  PéiaCt. 


Palpitations;  emploi  du  sirop  de  pointes  d’asperges  erl  lUvèiàetit  ,  pàr 
M.  Gourdaii,  D.  mcd. 


lériiènt  de  sang. 

Ce  cas  de  torsion'  de^  artères  est  un  des  premiers  pratiqué  chez 
lifornnitt  ;  if  d'est"  pbîirl  siïffisâWfpumr  cfftieliVre  en  faveur  de  celte 
lééthodc  ,  mais  if  servira  au  mbiùis  à  ditcourtigér  lés  pi  aliciéns  à' 
l’cxpérimerltèn 

C'e^t  péndârit  nrtôn  séjour  à  Paris,  éfCtl  suivant  les  expériences' 
du  D'  Anius.sat  que  j’ai  compris  ravabtage  qu’on  pourrait  retirer 
de  là  Jbrsion  des‘ artères.  Jè  dois'  eticttté  à  la  cOmplaisanee  de  ce 
zélé  et  savant  irivesligateur  de  m’aVbrr  éclairé  sur  d’antres  points 
iinportaliS  dé  la  science*.  C’est  üh  léidoigtiage  que  jé  nié  i)lais  à 
lui  rendi'd  iéiv  ' 


riouielie  opération  d’ctépliantiasis  dit  scrotum’. 

Nous  croyons  devoir  publier  à  la  suite  de  ce  fait  remar(piablo  1.1 
lettre  d'envoi,  qui  contient  le  détail  d'un  autre  fait  intéressant 
une  reclification  à'  làquellé'M’.  Clôt  tient'  beaiTCoup. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hâpiiaùx. 

Marseillé,  27' octobre  i855. 

Monsieur, 


Je  voU.4  cnvOié  Une  cinquième' observation  de  Clof-frcy,  que 
j'ai  reçue,  comme  les  précédents,  ouverte  et  dans  un  pli  à  mon 
a<lrc.s.se,  où  j’étais  chargé  du  soin  d'en  faire  uiiè  ou  plusieurs  cô+ 
pies  pour  en  donner  connaiss  uice  à  ses  amis.  Il  in’annOuce,  dans 
Cu  pli,  que  depuis  s.i  l'iiièie  lettre  il  a  pratiqué  uns  nouvelle 
opération  d’éléphiantiasl»  scroluin,  plus  remarquable  que  les 
précédentes  par  SOS  complical.  ’  ;  il  y  avait  d'un  côté  une  hydro- 
cèl*  et  aie  l'autre  une  hcniie  iiigu  ale.  •  J'ai  fait,  me  dit-il,  l’exci¬ 
sion  du  sac  herniaire  et  l’ai  lié  au  .niveau  de  l’aimeau.  Nous 
sommes  an  cinquième  jour,  et  le  malade  est  hors  >ie  danger.  Vous 
ipi  recevrez  robscrvalion  par  le  larochain  nas  ire.  Je  pourrai  peut- 
être  eu  joindre  une  autre  pour  une  tumeur  pesant  environ  100 
livres.  J’enverrai  la  pièce  pathologique  à  SL  J.  Clo«uç(  .1  sera 
.sans  doute  étonné,  ponrsuit-il,  de  voir  que  je  ,.*<iiiquc  liml  d'opé¬ 
rations  de  ce  genre  en  si  peu  de  le.np.s  ;  c’est  que  les  malheureux 
i|ni  sont  atteints  de  ecs  maladies  sont-  encouragés  à  se  faire  opé¬ 
rer  par  la  vue  de  ceux  de  leurs  computriotc.s  (|ue  j’eii  ai  ch'divrés, 
cl  qu’ils  voient  .se  promener,  complètement  guéris  ,  dans  les  rues 
<1e  celte  ville  (  Alexandrie  )  cl  celle  de  Rosette  ;  ils  sont  presque  tons 
lie  celle  dernière  province.  Pour  éviter  qu’on  doute  de  ses  succès 
je  pr."4liqne  toutes  les  opéraliims  eu  présence  de  beaucoup  de 
iiioiide,  et  je  fais  recueillir  les  observations  par  les  médecins  des 
hôpitaux.  Tonies  ces  ob.servations  d’éléphaiitiasis ,  réunies  à  mon 
précédent  mémoire  .sur  celle  inaladie  ,  forinoroiit  un  recueil  de 
cas  curieux.  J’y  joindrai  les  dessins  que  vous  enverrez  à  Paris 
avec  ceux  que  je  vous  ai  transmis  cl  ceux  que  je  vous  expédie¬ 
rai,  afin  d'y  être  lithographiés. 

»  Je  vous  prie  d"" .ajouter  à  la  fin  des  réflexions  de  l.i  dernière 
«hsei  v.alion  qiio  je  vous  ai  envoyée,  les  (piélque  mots  ci-après  : 
l'Ion  collègue,  W>  le  docteur  Gaélanf,  membre  du  conseil  de  santé 
'le  Caire,  s’esl  servi  avant  moi  de  la  peau  de  la  verge  renversée 
plier  recouvrir  cet  organe.  Je  ne  coiiuals  pas  les  détails  de  l’ojié- 
ralion  dans  laquelle  il  a  employé  ce  procédé;  mais  je  sais  que  le 
eial.ade  est  mort  le  lendemain,  ce  qui  ue  dépend  point  certaine- 
ineiit  de  la  manière  dont  il  a  é!é  opéré  ;  car  j’ai  été  lémoiii  d'une 
"péralionde  ce  genre,  que  M.  Gaétan!  a  praîitiuée  trè.«-iiabile- 
eient  une  année  environ  aprè.s  le  premier  cas  ou  j’opérai  moi- 
"lènie  et  où  j'obtins  un  entier  succès, 

•Envoyez  celte  note  seule  d.nns  le  cas  où  vous  auiiez  déjà  trans- 
’  mis  l’observation;  je  ne  veux  pas  laisser  supposer  à  qui  que  ce 
•  soit,  que  je  m’empare  des  ldéc.s  d’autrui.  » 


Madame  G...,  âgée  de  58  ans,  d'un  tempérament  nerVèiix 
très  irritable,  atléinle  il  y  a  environ  Huff  mbis  d'und  gàstrilë  ai¬ 
guë,  accompagnée  de  sympiôtn'cs  d’entéralgie ,  fut  pri.se,  à  la  siiitè 
de  cette  affection,  de  palpitatioii.s  de  cœur  et  de  battemens  violebs 
de  l’aorte  abdominale,  qui  donnaient  lieu  à  de  fréquentes  syn¬ 
copes.  Les  antiphlogistiques,  les  sédatifs,  les  ânfipasmodîques, 
la  digitale  ,  les  révulsifs  successivement  emplbyé.s,  n’ayant  produit 
qu’un  faible  soulagement  ,  j’eus  recours  au  sirop  de  peintes  d’as¬ 
perges  de  M.  Johnsbii.  I  ne  cuillerée  à  bouche,  matin  et  soir,  dàiis 
trois  onces  d’infusion  de  coquelicot,  ayant  dès  le  premier'  jour 
réveillé  l’irritation  gastrique,  je  le  prescrivis  en  lavement,  une 
once  dans  huit  onces  d’eau.  Tl  y  eut  une  amélioration' sensible  à 
1.1  troisième  ou  quatrième  dose.  Peu  dejours  après  je  l’administrai 
de  nouvéan  par  l’estomac,  qni  le  supporta  albrs  très  fticileméht , 
et  une  demi-bouteille  était  à  peine  épuisée  que  tous  le^  acèi'déns 
avaient  disparu. 

J’ai  eu  occasion  d’employer  ce  médicament  avec  succès  dans 
plusieurs  cas  analogues,  et  entre  autres  sur  un  de  mes  attiis, 
M.  de  y..„  âgé  de  4a  ans,  très  nerveux,  ayant  depuis  lohg-'tems 
des  palpitations  très  fortes,  accoiftpaguées  de  douleurs  de  cœur  et 
4’étonffemens  qui  le  mettaient  par  fois  dans  un  état  voisin  de  la 
syncope.  L’usage  de  ce  sirop,  que  je  lui  fis  continuer  pendant 
vingt  jours,  en  le  soumettant  à  ivH  régime  convenable,  a  progres¬ 
sivement  amené  sa  guérison.  Depuis  plusieurs  mois-^  ayant  repris 
ses  occupations  habituelles,  il  n'a  plus  rien  éprouvé. 


ACADÉiniE  DÉ  BÏEDECîrS'E; 

Présidence  de  M.  Marc. 

Siiauee  du  9  nevenbre  iS,î.i 

Quatre  faits  de  suture  périnéale,  pvr  AI.  Roux;  taille  sus-pubienne,  par 
AI.  Bérnrd  jeune;  rapport  de  M.  Pu  .iis  sur  une  épizootie;  rapport  sur 
un  cas  de  tu  s ponsabilité  médicale,  par  ''f.  Vtlpeau- 

Premier  fait,  M.  Roux  demande  la  pa.  le  pour  ajouter  quelque» 
détails  au  fait  de  suture  périiu'a'e'cummui.  ;uépar  lui  en  i83a 
n”  du  I'  novembre  de  i852.)  Il  rappelle  qu’à  celle  époque  une  let¬ 
tre  du  mari  de  la  dame  opérée,  qui  e.st  médectn*  avait  laissé  pres¬ 
sentir  qu  il  verrait  sans  crainte  sa  femme  redevenir  enceinte.  Cette 
dame  l’est  en  effet  devenue,  et  M.  Roux  a  reçu,  il  y  a  peu  de  jour.*., 
une  lettre  du  mari,  qu’il  s’empresse  de  côiiununiqucr  à  l’académie; 
la  lettre  est  du  19  octobre. 

«  Je  nie  reprocherai,  dit  te  mari,  de  ne  pas  vous  appreiTdre  une 
nouvelle  intéressante.  Ma  femme  est  depuis  quelques  jours  accoii- 
chéo  d’iiiie  fille;  i’accouchciuent  s’est  lcrininé  naturellement 
après  quelques  heures  de  souffrance.  La  tête  est  prompte'mcnt  des¬ 
cendue  dans  le  ba.ssin  ;  elle  a  éproüvé  quelque  peine  à  franchir  la 
vulve;  le  périnée  a  été  pendant  quelque  temps  exposé  à  une  dis¬ 
tension  forcécj  et  cependant  il  ne  s’est  fait  «ucune  déchirurè. 

Deuxième  fait.  M.  Roux  sai.sil  encore  cette  occasion  pour  appor¬ 
ter  succinlcnicnt  trois  nouvelles  opérations  du  même  genre,  qu’il 
a  pratiquées  avec  succès  depuis  lors.  La  première,  que  nous  avons 
publiée  dernièrement  (dans  le  11“  du  5  novembre  i833),  a  été  pra¬ 
tiquée  au  mois  de  mars  dernier;  c'est  une  jeune  femme  de  vingt- 
un  aii.s ,  reçue  à  l'bôpilal  de  la  Charité,  qui  était  accouchée  depuis 
deux  ans  ;  ceitie  singularité  doit  être  notée.  Les  quatre  femmes 
opérées  étaient  accouchées  depuis  deux  ans.  Celte  .seconde  femme 
a  clé  opérée  pàr  le  procédé  employé  la  seconde  fois  chez  la  pre¬ 
mière  (suture  enchevillée)  ;  la  déchirure  élait  complète  ;  l’anus 
et  la  vulve  étaient  confondus  ;  il  existait  une  petite*  division  à  l;r 
cloison  recto-vaginale.  Ln  guérison  est  complète;  la  malade  est 
sortie. 


Troisième'fait.  Le  i5  du  mois  dernier  la  même  opération  a  été 
pratiquée,  par  M.  Roux  sur  une  femme  des  environs  deNoyon 
(_  Oise  ),  âgée  de  ag  ans,  portant  depuis  deux  ans  une  déchiriiro 
complète;  il  n’existe  qu’une  très  petite  fente  vers  l’anus,  qui  s’ef¬ 
facera  comme  chez  les  autres  femmes. 

Quatrième  fait.  Ce  fait  est  plus  récent  encore  ;  l’opération  a  ôté. 
pratiquée  il  y  a  treize  jours;  depuis  deux  ans  la  réunion  entre  la 
vulve  et  l’anus  existait.  La  femme  n'en  est  pas  moins  devenue  en¬ 
ceinte  et  a  accouché  sans  düTiciilté;  quatre  mois  après,  ayant  en¬ 
tendu  parler  des  succès  obtenus,  elle  a  désiré  être  opérée.  Les 
fils  et  les  chevilles  de  gomme  élasthpie  ont  été  ôtés  le  septième 
jour;  la  cicatrisation  est  complète  à  l’exception  d’une  petite  fente 
vers  l’anus. 

Chez  ces  quatre  femmes  il  n’est  resté  aucune  incommodité  ;  les 
selles  sont  soumises  à  la  volonté.  M.  Roux  b'àme  le  procédé  pro¬ 
posé  théoriquement  par  Dieffenbach ,  qui  Veut  que  on  1  aide  de 
quelques  incisions  sur  le  côté  et  à  quelipie  distance  du  raphée 
pour  obtenir  plus  de  relâchement  et  éviter  le  tiraillement  des 
fils.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  perle  de  .subslanco  x^l.  Roux  reg-ird». 
ces  incissions  comme  lout-à  fait  inutiles,  et  comme  tout-à-tait 
gratuite  la  supposition  de  dislensien  forcée,  de  lirailleinenl  et  de 
déchirure.  _  , 

IW.  Capuron  remercie  M.  Roux  de  sa  commun  calion  ;  il  serait 
curieux  de  savoir  comment  on  a  prévenu  la  rupture  que  pouvaient 
déterminer  tout  eflbrts  comme  dans  les  cas  de  Saucerolle. 

M.  Roux  répond  qn’il  y  a  deux  genres  d’efforts  à  craindre  :  i" 
p.ir  l'écart  des  cuisses;  a"  par  lesjefforts  dans  l’acte  de  défécation.  Il 
est  aisé  de  prévenir  les  premiers  en  recommandant  aux  femmes  de 
tenir  les  cuisses  rapprochées  ;  quant  à  l’acte  de  la  défication,  la 
première  femme  qu’il  a  opérée  était  snjellej  par  suite  de  l’emploi 
de  l’opium,  à  une  constipation  telle ,  qu  elle  arriva  au  vingt- 
deuxième  jour  sans  éprouver  le  besoin  d’aller  à  la  garderobe.  On 
n’a  eu  à  cetteépoque  qu’à  prévenirpar  quelques lavemens lesjdou- 
Icurs  qu’aurait  pu  causer  la  défécation.  Chez  les  trois  autres 
femmes  on  a  déterminé  des  selles  liquides  avant  le  septième  jour 
et  avant  qu’on  eut  enlevé  les  fil.s,  eu  administrant  de  légers  nii- 
noratifs.  La  suture  enchevillée  agit  d’ailleurs  de  telle  sorte  que 
l’on  pourrait  laisser  impunément  les  fils  pendant  dix,  douze  ou 
quinze  jours;  on  n’aurait  à  craindre  tout  au  plus  que  l’exulcéra- 
tion  des  points  de  suture  et  non  pas  du  tout  la  déchirure  des 
parties,  car  il  n’y  a  aucune  pre.ssion  forcée. 

— •  M.  Bérard  jeune  communique  le  résultat  d’une  taille  sur-pu- 
bionne  qu’il  a  pr.iliquée  le  matin  même,  g  novembre,  ^  l’hôpital 
Saint-Ânioine,  sur  nu  homme  de  55  ans,  qui  a  été  éhatré,  par  un 
charlatan ,  à  l'âge  de  deux  ans  pnur  une  double  hernie  Inguinale. 

Le  calcul  était  engagé  en  partie  dans  le  col  de  la  vessie  et  adhé¬ 
rait  an  bas  fond  de  là  vessie,  de  telle  sorte  qu'il  a  éprouvé  do  très 
grandes  difficultés  pour  l’extraire.  M.  Bérard  a  même  essayé  de  le 
briser  avec  un  instrument  de  lilhoiritie  par  la  plaie  de  1  hy])i)gas- 
tre,  mais  ne  pouvant  y  parvenir,  il  a  de  nouveau  fait  quelques  ef¬ 
forts,  et  en  détachant  la  vessie  avec  le  doigt  est  parvenu  .à  l’extraire; 
l’opération  a  été  faite  .ivec  un  simple  bistouri  et  sans  1  aide  de  la 
sonie  à  dard;  la  vessie  a  pu  à  peine  recevoir  une  once  d’injec^ 
tion  ;  le  calcul  pèse  quatre  onces. 

—  M.  Dupuis  fait  un  rapport  sur  une  épizootie,  observée  dans 
le  département  du  Bas  Rhin  par  M.  Fodéré;  le  mémoire  de  l’au- 
leur  a  été  envoyé  à  l’académie  depuis  onze  ans;  oirvoit  que  cette 
société  ne  met  pas  beaucoup  de  hàto  dans  ses  travaux. 

M.  Dupuis  s’élève  contre  les  idées  de  contagion  qu’admet  M. 
Fodéré,  et  pense  «pv’il  serait  très  nuisible  «le  soumettre,  ainsi  que 
le  voudrait  l’auteur,  les^  troupeaux  à  une  inspection  sévère  avant 
de  les  admettre  dans  les  marchés  ;  M.  Fodéré  voudrait  même  que 
l’on  confisquât  les  animaux  qui  offriraient  quelques  traces  de  la 
maladie. 

Le  rapport  de  M.  Diqiuis  est  renvoyé  au  comité  de  publication 
et  donne  lieu  à  une  discii-ssion  dans  laquelle  il  e.'-t  établi,  entre 
.autres  faits,  «|n’en  Angleterre  au  itioyén  des  croisemens  on  est 
parvenu  à  avoir  des  bœufs  de  400  kilogrammes,  lorsqu’il  y  a  cent 
ans  les  plus  gros  étaient  de  300  kilogrammes.  On  parvient  égale¬ 
ment  par  le  croisement  à  obtenir  le  développement  de  telle  ou 
telle  partie,  du  psoas,  etc. 

—  M.  Velpeau  fait  un  r.apport  sur  un  aceonchement  à  la  s«rtc 
duquel  un  inédécin  a  été  accusé  d’avoir  déterminé  la  mort  (l’ene 
Icmmc  en  laissant  une  partie  du  placenta.  Le  rapporteur  voit  avec 


peine  un  confrère  se  faire  le  propagateur  d’une  p.ireille  accusa¬ 
tion  que  l’autopsie  de  la  femme  ,  faite  en  présence  de  qu,atre 
médecins,  au  nombre  desquels  était  l’accusateur,  ne  démontre  en 
aucune  manière.  La  discussion  de  ce  rapport  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 


Épilepsie  guérie  par  ta  ligature  de  l’artère  carotide  primitive,  par 

J.  R.  Preslon. 

Un  homme  de  35  ans,  d’un  lem|)érament  sanguin  et  athlétique, 
était  sujet  depuis  cinq  ans  à  de  fréijuentes  attaques  d’épilepsie, 
revenant  ordinairement  une  fois  fous  les  quinze  jours.  Les  accès 
se  reproduisaient  en  général  sans  aucune  cause  appréciable  d’ex¬ 
citation  ;  mais  ils  étaient  parfois  provoqués  par  des  excès.  H  y 
avait  dans  ce  cas  une  fotre  congestion  cérébrale.  Pour  la  combat¬ 
tre,  M.  Preston  .se  détermina  à  lier  l’artère  carotide  primitive; 
qu’il  fil  le  4  février.  L’artère  fut  embrassée  par  une  simple  figa- 
ture  qui  se  détacha  le  cinq  mars.  Jusqu’au  i3  avril,  époqu^;,;\ 
laquelle  l’observation  a  été  publiée,  il  n’y  .avait  en  aucun  retpür 
des  altaqut  .s  d’épilepsie,  et  aucune  tendance  à  leur  réapparition. 
[Transaction  of  ihe  medicat and  physical Society  of  Calcutta,  vol.  5j. 


—  On  écrit  de  Rémérangle  (Oise),  3i  octobre  : 

t  Le  choléra  continue  à  régner  à  Rémérangle.  Le  nombre  det 
malades  s’est  élevé  jusqu’à  pré.sent  à  «g,  celui  des  morts  à  œ; 
le  nombre  des  malades  ou  des  convalescens  est  de  g.  » 

—  On  écrit  de  Limoges  (  Haule-Vienne  ),  28  octobre  : 

.  L'invasion  subite  d’une  mala.lie  ayant  des  caractères  épidé¬ 
miques  du  typhus,  dans  une  maison  du  bourg  d’Oradon  sur- 
Yayres,  a  jèlé  l’alarme  dans  la  contrée.  Jusqu’.à  ce  jour  celle  af¬ 
fection  n’a  frappé  personne  hors  de  la  mai.son  ,  ou  deux  individu» 
sont  morts  à  peu  près  subitement.  » 


TRAITÉ  CQ-IIPLET  DE  L’ANATOMIE  DE  L’HOMME. 

Comprenant  la  médecins  opératoire  par  le  «locteur  Bourgery,  arec 
planches  lithographiées,  d’après  nature,  par  N.  H.  Jacob,  li¬ 
brairie  anatomique;  Paris  i83a  ;  Prix,  8  fr.  en  noir;  en  papier 
chine  la  fr,  coloriés  aveo  soin  i6fr.  ‘.  Seizième  livraison. 

Celte  livraison  est  compo.sée  de  huit  planches  ;  dans  la  pre¬ 
mière,  qui  fuit  suite  à  celles  de  la  quinzième  livraison,  est  repré¬ 
senté  un  plan  latéral  du  diaphragme  ;  la  .«econde  donne  les  dé¬ 
tails  des  muscles  et  a|)onévroses  de  l’abdomen  ;  dans  la  troisième, 
fort  remarquable,  est  l’en.semblc  des  muscles  «lu  do“,  adulte  demi- 
nature.  La  quatrième  planche  représente  là  première  couche  des 
muscles  de  eette  région;  la  cinquième  la  deuxième  couche  ;  li 
troisième  couche  est  le  sujet  de  la  sixième  planche  ;  la  seidiémo 
contient  les  détails  des  muscles  postérieurs  du  cou;  la  huitième 
enfin  repré.sente  la  «piatrième  couche  des  muscles  «lu  dos 

Le  succès,  qu'avec  les  «livers  rapporteurs  do  l’institut,  nous 
avons  prédit  à.  cet  ouvrage  se  réalise;  le  mérite  des  planches  et 

du  texte  se  soutient  parfaitement,  et  une  édition  anglaise  est  an¬ 
noncée,  traduction  du  docteur  Willis  de  Loudre.»,  dont  lSi  prix  de 
chaque  livraison  sera  de  lo,  i4  et  i8  shillings. 

On  souscrit,  pour  celle  édition,  à  Londres,  chez  J.  B.  Baillière?» 
à  Paris,  £chez  Delaunay,  me  de  l’École-do-Médecine,  numéro  i  » 
et  .à  New-Yoïk  chez  le  même. 

Traité  élémentaire  d’anatomie , 


a  description  siicciiile  des  organes  et  des  éléiqens  organiqqe»  qn> 
posent  le  corps  humain,  p-ar  A.  L.  J.  Baïle  ,  docteur  en  méJecinc,  agreg 
en  exercice  et  bibliolliécairc  adjoint  de  la  Faculté  de  intSdccine  de  a 
Quatrième  édition  augmentée  :  i°  des  usages  des  muscles  ;  3»  de  a  pr  i’ 
ration  des  parties  ;  5»  de  la  description  du  fœtus  et  de  ses  membranes, 
de  notions  d’anatomie  générale;  5«  d’un  précis  de  l’anatomie 
6»  d’un  tableau  analytique  de  la  physiologie  de  l’iiomme  ;  7»  ^ 

des  préparations  du  Muséum  anatomique  de  la  Faculté  de  Médec  1  ^ 

Paris.  Du  fort  grand  In-iS  de  760  pages. 
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BULLETIN. 

Projet  de  réponse  aux  questions  proposées  par  le  ministère  à  l’académie  de 
médecine,  sur  l’organisation  médicale;  par  M.  Double,  rapporteur. 

(Sdanœ  du  la  novembre  i833.  —Suite  des  numéros  des  a4  •  octobre  el 
7  novembre.) 

Continuation  du  chapitre  des  abus. 

Au  nombre  des  abus  consacrés  législativement,  dit  M.  Double,  foret  est 
de  ranger  l'impôt  des  patentes.  Lé-dessus,  longue  citation  de  Montaigne. 

L’impôt  de  la  patente  est  l'impôt  le  plus  mal  assis  et  le  moins  équitable. 
Etabli  d'ubord,  puis  repris  et  modiBé,  il  porte  l’empreinU  de  la  manière  heur¬ 
tée  dont  il  a  été  introduit  dans  la  législation. 

Los  lois  des  a  et  17  mars  1791  ,  après  avoir  aboli  les  -“corps  d’arts  et  mé¬ 
tiers,  avaient  établi  l'impôt  de  la  patente  pour  ces  états  seulement  et  pour  les 
officiers  de  sauté  ;  l'omission  pour  ies  docteurs  était  volontaire  et  -justemont 
calcnlée  ;  elle  ressortait  de  l’esprit  même  de  la  loi  ;  car  la  loi  aliénait  un  pri¬ 
vilège  et  accordait  à  ceux  qui  ne  l'avaient  pas ,  moyennant  une  patente  ,  la 
faculté  d’exercer  spontanément,  qui  auparavant  était  réservée  à  la  maitrise. 
Hais  ce  qui  esi  juste  pour  les  antres  est  injuste  pour  les  médecins  ;  un  ban¬ 
quier,  on  courtier,  un  négociant,  tirent  leur  qualité  de  leur  patente  même  ; 
il  u’en  est  pas  de  même  des  médecins  auxquels  la  patente  ne  confère  rien. 
Ainsi  ce  n’est  pa?  parce  que  les  médecins  exercent  une  profession  libérale 
qu’ils  n’avaient  pas  élé  compris  dans  la  loi;  c’est  parce  que  la  patente  ne 
Icnr  confère  aucune  qualité. 

Les  lois  des  ao  el  26  septembre  1791 ,  et  3  septembre  1792  étendirent  le 
domaine  de  la  patente;  il  en  fut  de  même  en  i7g3  et  17945  le  décret  du 
a6  juillet  1795.de  la  Convention  établit  que  nul  commerce  ne  pourrait  être 
exercé  sans  une  patente  spéciale  ;  mab  aucune  de  ces  lois  ne  dit  mot  des 
médecins. 

A  ces  lois  succéda  enGa  la  loi  du  al  octobre  1798. qui  sert  de  règle  et  qui 
no  désigne  pas  non  plus  les  médecins;  ce  n'est  que  par  un  décret  de  messi¬ 
dor  an  XI,  et  seulement  eu  vertu  d'un  article  de  la  loi  du  7  brumaire  au  VII, 
que  les  patentes  furent  imposées  aüx  médecins  ,  que  l'on  assimila  par  une 
iaassc  analogie  aux  commerçans. 

Eu  droit,  donc,  les  mcdccius  sont  affranchis  de  la  patente  comme  les  au¬ 
tres  professions  intellectuelles.  Pourquoi,  en  effet,  la  profession  de  médecin 
earail-clle  plutôt  commerciale  que  celle  d’avocat,  do  peintre ,  do  stalnai- 

G’est,  a  t  on  dit,  parce  que  la  loi  a  donné  un  privilège  sur  les  bleus  aux 
créances  des  médecins !!l 

LcS'cbargcs  d'agens  de  change,  de  courtiers,  du  notaires  ,  d'avoués ,  peu¬ 
vent,  malgré  le oautiouncmeiit,  et  par  cela  seul,  quelles  coustitucut  un  pri- 
Vüège  I  O  jr  la  famille ,  être  frappées  de  palcute  ;  quant  aux  médecins  ,  mal¬ 
gré  le  privilège  de  leurs  créances  ,  qui  ne  sait  qu’ils  sont  les  plus  mal  partagés 
tons  1q  rapport  du  lucre.’  On  arrive  donc  lonjours  à  la  conclusion,  que  la  pa¬ 
tente  pèse  iujuslemont  sur  eux. 

Du  reste  on  est  aujourd'liui  assez  généralement  d'accord  sur  l'injuslirc 
que  L’on  fait  aux  médecins  on  leur  faisant  payer  la  patente;  maison  allègue 
h's  Iscsoins  du  Gsc. 

■  Nous  répondrons  que  la  patente  doit  êleo  constituée  sur  tout  le  monde, 
eu  quelcs  méilecins  doivent  en  être  exemptés  ;  cl  ce  n’est  qn'autanl  que  cet 
impôt  agrandirait  l'cxerciae  des  droits  civils  que  l’ou  pourrait  le  payer  sans 
owrmurc. 

M.  Double  propose  donc  pour  articleiide  législation, 

1°  De  supprimer  Timpôt  de  lo  patente  pour  les  médecins,  à  moins  que  cet' 
impôt  ne  soit  égalcineul  rép.irti  sur  tontes  les  professions. 

a»  Alors  des  pciues  pécuniaires  pourront  être  portées  contre  toute  infrac- 
jun  prévus  :'i  la  loi. 


3°  Il  sera  rédige  une  loi  nnique  qui  embrassera  tons  les  points  relatifs  à 
J’exercice,  et  portera  abrogation  de  toutes  dispositions  législatives  précéden¬ 
tes  qui  lui  seraient  contraires. 

Pharmacie. 

M.  Double  établit  d'abord  les  points  suivans  s 

1“  Constater  la  moralité  cl  la  capacité  des  sujets. 

a°  Assurer  par  nue  loi  égale  la  vérité  et  fassidailé  dn  stage. 

3°  Faire  cesser  la  déplorable  facilité  des  réceptions. 

4“  Faire  rentrer  dans  les  attribntlous  pharmaceutiques  U  préparation  et 
la  vente  des  médicameus. 

5“  Pourvoir  à  l’observation  de  cet  article  par  nneloi  sévère. 

6°  N'admettre  que  qQclqncs  exceptions  de  localité  pour  la  vente  des  médi- 
camens. 

7“  Etablir  une  délimitalioa  précise  pour  l’autorisation  à  accorder  aux  in¬ 
dividus  non  pharmaciens  pour  la  vente  des  médicameus. 

8“  Donner  au  formulaire  ou  codex,  tont  le  degré  d'ntillté  progressive  et 
d’authenticité  dont  il  est  susceptible. 

Examinons  ces  divers  besoins. 

Les  mêmes  raisons  qiû  noos  ont  fait  admettre  pour  l'avenir  an  seul  ordre 
de  médecins ,  nous  fout  également  admettre  an  seul  ordre  de  pharmaciens 
reçus  par  des  écoles  spéciales.  Trois  nouvelles  facultés  tie  pharmacie  devront 
être  établies  auprès  de  chaqne  faculté  de  médecine  nouvelle. 

Les  pharmaciens  ont  été  compris  dans  l’organisalion  des  conseils  de  dé¬ 
partement;  en  traitant  des  remèdes  secrets  nons  avons  compris  ce  qui  a  rap. 
port  à  cette  profession  ;  nous  n’y  reviendrons  pas,  et  proposerons  senlemcUt 
les  articles  de  légblation  qui  n’ont  pas  trouvé  place  ailleurs. 

Capacité  des  candidats. 

1°  Nul  ne  sera  admis  comme  élève  en  pharmacie  que  snr  l'auloibalioir 
des  conseils  de  départ.mens. 

a°  Cette  antorisation  sera  donnée  sous  les  coudllions  que  :  1°  de  bons 
rcuseignemens  auront  été  prb  sur  la  moralité;  a°  que  le  sujet  aura  saisi  les 
classes  du  collège  jusqu’à  h  troisième;  3°  que  par  un  examen  il  aura  fait 
preuve  qu’il  possède  les  connaissances  requises,  surtout  en  physique,  histoire 
naturelle,  etc.  Il  casera  de  mêmie  pour  les  élèves  admis  dans  les  bôpitanx 
civils  on  militaires. 

Sumieiltancc  des  stages. 

i^'Gliaque  conseil  de  département  tiendra  un  registre  pour  constater  la 
date  de  l’examen  el  de  l’entrée  des  élèves  chez  les  pharmaciens. 

a”  Tout  élève  qui  voudra  passer  d’une  pharmacie  dant  une  autre,  devra 
en  donner  avis  aii  conseil  ;  le^armacicu  d’où  il  sortira  et  celui  chez  lequel 
il  entrera ,  seront  également  tenus  d'en  donner  avis  an  conseil. 

3°  Les  certiGcals  de  stage  sèroul  visés  el  annotés  par  les  conseils  médi¬ 
caux  ,  sous  peine  de  n’avoir  auenne  valeur. 

!  Réceptions. 

i*  A  l’avenir  nul  ne  sera  pharmacien  s’il  n'est  reçu  par  une  ccole  spé¬ 
ciale. 

a»  Le  temps  d’études  sera  de  six  années  ,  dont  une  au  moins  suivie  dans 
l’école  spéciale  ;  l’élève  subira  autant  d'examens  qu’il  y  a  de  cours  dans  l’é¬ 
cole,  pins  une  thèse. 

Surveillance  des  officines, 

1»  Celle  surveillance  sera  altrihuée  aux  conseils  médicaux  de  département, 
trois  membres  au  moins  d.vrout  l'exercer. 
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a*  Deux  visites  obligatoires  seront  faites  dans  l’année  ;  elles  seront  iuepi> 
nées,  et  plus  fréquentes  si  on  le  juge  nécessaire. 

5°  Elles  serviront  &  constater  la  vérité  du  stage  des  élèves. 

4°  Elle*  serviront  aussi  à  l’examen  des  médicamens. 

5®  Des  procès-verbaux  seront  rédigés,  séance  tenante,  avec  double  copie, 
dont  une  sera  adressée  au  préfet,  l’autre  au  conseil.'  ' 

6°  Les  membres  délégués  seront  assistés  d'un  commissaire  de  police  ou 
d’un  adjoint  an  maire. 

7°  Les  pharmaciens  seront  louu^d'avuir  fous  les  médicamens  publiés  offi¬ 
ciellement  en  France.  ' 

8“  Leur  nom  devra  être  posé  sur  leur  enseigne. 

9*  La  loi  n’admettra  d’association  qu'entre  les  pharmaciens  reçus. 

10°  Nulle  association  no  pourra  avoir  lien  qu’en  commandite  entre  des 
pharmaciens  et  des  personnes  étrangères.  , 

.tl°  Nul  ne  pourra  cumuler  la  droguerie  et  la  pharmacie. 

12»  Les  magasins  de  drogueries  seront  également  soumis  à  la  visite  du 

i3°  Nul  ne  pourra  vendre  et  préparer  des  médicamens  s'il  n'a  une  officine, 
et  n’est  inscrit  sur  Ibs  listes  publiées  par  les  conseils. 

i4°  La  droguerie,  l’épicerie,  etc.,  ne  pourront  empiéter  sur  la  pluirma- 
cie.  Un  tableau  détaillé  fixera  les  substances  dont  la  vente  ne  sera’  pas  ex¬ 
clusivement  réservée  aux  pharmaciens. 

l5»  La  fabrication  et  la  préparation  en  grand  des  médicamens,  ne  pour-^ 
roht  être  faites  que  par  des  pharmaciens  reçus. 

i6»  Les  pharmacies  des  hôpitaux,  hospices,  etc.,  ne  pourront  êlre  'régier 
que  par  des  pharmaciens  légalement  reçus. 

17°  La  vente  des  médicamens  sera  interdite  partout  ailleurs  que  dans  les. 
officines. 

18“  Nul  pharmacien  ne  pourra  tenir  plusieurs  officines,  sous  peine  d’tme 
amende  et  de  la  fermeture  dès  officines.  , 

Herboristes. 

iSul  no  pourra  vendre  des  plantes  médicinales  s'il  n’â  subi  un  examen  dans 
une  école  de  pharmacie  ou  devant  le  conseil  de  département,  et  prouvé 
qu’il  a  des  connaissances  spéciales  suffisantes. 

Les  frais  de  réception  seront  de  100  fr.  pour  les  villes  de  premier  ordre,  . 
80  et  5o  fr.  dans  les  antres. 

Eaùss  minérales. 

1»  A  l’avenir  les  dépôts  des  eaux  minérales  artifieiclles  ou  naturelles  ne 
pourront  être  placés  que  dans  les  officines  légales.  j. 

2°  La  préparation  et  la  vente  des  eaux  minérales  artificielles  ne  sera  altri-  ; 
buée  qu’aux  pharmaciuns. 

5*  Les  dépôts  existans  seront  conservés. 

Les  lois  actuelles  iutei  disent  aux  médecins  la  vente  das  remèdes,  mais  au-  , 
cunc  peine  n’e.xistu  coulrc  ceux  qui  transgressent  cette  loi  ;  d’ailleurs  il 
n’existe  aucune  circonscription  terrilorialo  qui  fixe  les  limites  hors  lesqUcU  ' 
lcscetteveulecstperini.se. 

I"  Les  médecins  ou  officiers  de  sauté  ne  pourront  è  l'avenir,  sous  peine  de  '■ 
loo  fr.  d'amende,  vendre  ou  préparer  des  remèdes  dans  la  distance  d’un  dc- 
mi-.-njriainètro  d'une  officine. 

2° .  Les  médicamens  dont  le  dépôt  est  autorisé  chez  les  médecins  des  loc  a 
L  iés  rurales,  devront  être  pris  dans  les  pharmacies. 

Codex. 

1°  Un  codex  officiel  sera  publié. 

2’  Le  codex  actuel  n’est  plus  en  rapport  avec  l'étal  de  la  science. 

5°  A  diverses  époques  U  sera  soumis  a  des  modifications  par  la  publica¬ 
tion  de  fascicules. 

—  M.  lluzard  fait  observer  qu’on  n.'a  pas  dit  un  mot,  dans  le  rapport,  de 
la  médecine  vétérinaire.  ,  ' 

Un  autre  membre  dit  qu'on  n’j  parle  par  non  plus  des  sages-femmes. 

51.  Doubicrappellc,  pourtonte  répouse,  que  l’académie  n'avait  pas  à  éla¬ 
borer  un  projet  de  loi  complet,  mais  seulement  à  répondre  à  une  série  de 
(lucstions  posées  pas  le  ministère. 


HOPITAL  ftlILITAIRE  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

Observations  d’angine  tonsillaire  chronique,  guérie  à  l’ aide  de  la  res¬ 
cision  des  amjgrffl/w;,  par  M.  Baudens,  D.-M.-P. ,  çliirurgicn- 
major  et  professeur. 

Lorsque,  sous  l’empire  d’une  afigiuc  tonsillaire  cliroui(|uc ,  les 
amygdales,  indurées,  ont  pris  im  accroissement  considérable,  et 
sont  passées  à  l’état  dcsubinflammatioii ,  elles  conservent  rirrila- 
lion  avec  la  plus  désolante  persévérance.  Les  saignées  locales , 
()péréc.s  à  l’aide  de  sang.sues  portées  sur  les  glandes  eiles-inèmes  ; 
le?  rév.d'-if--  dirigé®  s-.-.r  ’c  ctàc-i!  iti!cst'’nal  ;  lc«  .gng.arismes  cvîm'u- 


gens,  et  d’autres  moyens  analogues  peuvent  bien  pallier  le  mal  en 
apaisant  ses  exacerbations  ;  mais  ils  ne  le  détruisent  que  très  rare» 
ment,  et  laissent  subsister  son  principe.  Les  malades  restent  su. 
jets  aux  fluxions  inflammatoires  tonsillaires,  que  lu  plus  légère* 
cause  d’excilation  ,  et  surtout  le  moindre  refroidissement  de  la 
peau  suffisent  pour  reproduire,  et  après  chacune  desquelles  la  tu. 
méfaclion  des  amygdales  augmente  de  volume  ;  ce  qui  rend  le 
pas.sage  des  aliinens  plus  pénible,  et  la  respiration  plus  difficile. 

D’autres  phénomènes  non  moins  fâcheux  .sont  encore  le  résultat 
de  l’amygdalite  chronique ,  et  au  nombre  de  ces  derniers  nous 
signalerons  les  ulcérations  de  l’arrière-bouche ,  si  souvent  cou- 
fondues  avec  les  traces  de  la  syphilis;  l’altération  de  la  voix,  un 
degré  de  surdité  plus  ou  moins  prononcé,  un  état  de  souffrance 
générale,  caractérisé  par  la  pâleur  du  visage  et  par  un  amaigris¬ 
sement  notable,  quelquefois  tellement  avancé,  que  je  l’ai  vu  voisin 
du  marasme.  Par  suite  du  trouble  que  l’amygdalite  chronique  dé¬ 
termine  dans  l’économie,  les  digestions  sont  assea  souvent  péni¬ 
bles;  ce  que  je  crois  devoir  attribuer  en  grande  partie  à  l’.nrrivéc 
dans  l’estomac  des  sucs  salivaires  viciés  par  le  mélange  impur  dn 
pus  sécrété  continuellement  par  les  lonsilles  malades,  et  plus  ou 
moins  profondément  désorganisées. 

A  ce  degré  de  dévelpppemenl,  la  maladie  rentre  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie ,  et  l’on  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  ^es 
praticiens  sur  la  rescision  des  amygdales,  alors  .si  utile ,  qu’on 
pourrait  la  considérer  comme  no  manquant  jamais  de  mettre  un 
lerme  à  Rétat  qui  nous  occupe. 

Cette  opéri’tion^  d’ailleurs,  est  aussi  remarquable  parlasim- 
plicité  de  son  exécution  et  par  le  peu  de  douleur  qu’elle  provoque, 
que  par  ses  heureux  résultats.  Des  faits  nombreux  viendraient, 
au  besoin,  déposer  des  éloges  qu’elle  mérite;  mais  il  me  suffira  de 
rapporter  les  deux  suivans. 

Première  observation.  G***,  soldat  au  ii»  régiinént  de  dragons, 
âgé  de  28  an.s,  de  bonne  constitution ,  d’un  tempérament  lympha- 
tico- sanguin,  portait,  depuis  plusieurs  années,  une  amygdalite 
chronique,  qui  l’obligeait  très û-équemmeut  d’entrer  à  rhôpilal, 
où  il  avait  épuisé  sans  succès  durable  toute  espèce  de  tr.iilemens. 
Il  allait  être  renvoyé  dans  sesfoyers  comme  atteint  d’une  maladie 
incurable,  qui,  portant  préjudice  à  sa  santé,  le  mëltait'horsd’état 
de;  .supporter  las  fatigues  de  son  service,  lorsque,  questionné  par 
le  colonel  sur  la  position  de  ce  militaire  plein  de  zèle  pour  son 
■  étal,  je  lui  proposai  la  rescision  des  amygdales  :  mou  avis  fut  adop¬ 
té,  et  le  20  mai  1829,  jç  procédai  à  l’opération  ainsi  qu’il:  suit  : 

Le  malade ,  enveloppé  d’un  drap,  étant  assis  sur  un  siège  peu 
élevé,  en  face  du  jour  d’iino  fenêtre,  la  tête  appuyée  contre  la 
poitrine  d’un  aide,  qui  la  fixe  en  lui  plaçant  une  main  sur  le  front, 
tandis  qu’avec  l’autre  main  il  prévient  ses  ',mouvemens,  je  lui  fais 
ouvrir  largement  la  bouche  et  faire  en  même  temps  une  iflspira- 
liou  forte  et  prolongée  :  cette  précaution,  que  je  ne  sache  pas  avoir 
encore  été  indiquée,  est  ici  très  avantageuse,  parce  qu’elle  provo¬ 
que  la  cuiitracliou  des  fibres  musculaires  de  l’arrière-bouche  ;  et 
que  les  amygdales  semblent  alors  se  pré.senter  d’'clles-même» ,  dé¬ 
masquées  à  la  fois  par  l’abaissement  de  la  base  de  la  langue  ,  l'é¬ 
lévation  du  voile  du  palais,  et  la  tension  de  ses  piliers,  qui  s'allon¬ 
gent  et  offrent  moiiis'de  volume. 

L’amygdale  gauche  était  plus  développée  que  celle  du  côté  op¬ 
posé,  je  l’attaquai  la  première.  Un  aide,  plecé  à  la  droits  du 
malade ,  fut  chargé  de  maintenir  la  base  de  la  langue  abaissée,  à 
l’aide  d’un  couteau  de  bois ,  qui  dut  n’être  pas  enfoncé  trop  loin, 
ni  appuyé  avec  trop  de  force  ,  afin  de  ne  pas  provoquer  d’effort» 
de  la  part  du  patient.  Avec  la  main  gauche ,  armée  d’ane  airigne 
double,  j’accrochai  l’amygdale  à  sa  partie  inférieure  ,  et  la  lirai  en 
dedans  et  en  avant  pour  la  dégager,  tandis  qu’avec  la  main  droite, 
je  portai  au-dessous  d’elle  un  bistouri  courbe,  boutonné  et  disposé, 
h  l’aide  d’une  bandelette  de  linge,  de  manière  à  ne  couper  que 
dans  l’étendus  de  deux  pouces  environ.  Je  retranchai  ainsi,  en  di¬ 
visant  de  bas  en  haut ,  toute  la  portion  engot.gi'‘c ,  qui  dépassait  le 
niveau  des  piliers  du  voile  dn  palais.  J’enlevai  ensuite  l’amygdale 
du  côté  gauche;  mais  ici  je  saisis  le  liistouri  de  la  main  gauche, 
l’airigne  de  l’autre  main,  et  l’aide  se  plaça  du  côté  opposé. 

L’opération  fut  promptement  terminée,  grâce  à  la  deoililé  du 
malade,  qui  du  reste  n’éprouva  aucune  douleur.  On  sait  en  effet 
que  le  tissu  folliculeux  de  l’amygdale  ne  recevant  qu’un  petit 
nombre  de  filets  nerveux,  déjà  très  peu  sensible  dans  l’état  nornuih 
le  devient  bien  moins  encore  lorsqu’il  est  passé  à  l’état  d’indura¬ 
tion.  Mais  si  les  amygdales  ne  sont  douées  que  de  peu  de  sensibi¬ 
lité,  il  n’en  est  pas  de  même  des  fibre.»  muscnl, aires  qui  les  enlm'" 
rent.  Le»  piliers  du  vdic  du  p.ilars  jouissent  rn  effet  d’une 


lilé  exquise,  et  quand  ils  ont  été  intéressés  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  ils  provoquent  une  douleur  très  vive,  de  sorte  que  la  resci* 
sien  des  amygdales  peut  être  très  pénible,  on  entièrement  inno¬ 
cente,  selon  l'habileté  de  l’opérateur,  comme  je  m’en  suis  souvent 
convaincu.  Les  amygdales  étrnt  rescisées,  je  fis  gargariser  le  mala- 
Je  avee  une  légère  décoction  de  racine  de  guimauve,  pour  favori¬ 
ser  l’écoulement  du  sang,  qui  put  être  évalué  à  une  oriceou  deux, 
ce  qui  provoqua  un  dégorgement  salutaire. 

Huit  jours  après  l’opération.  G***  sortit  do  l  hôpital  parfaite¬ 
ment  guéri  ;  depuis  lors  il  a  repris  son  service,  et  bieu  que  sans 
cesse  il  soit  exposé  aux  intempéries  de  la  saison,  iln’a  plus  éprou¬ 
vé  d’angine,  et  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Deuxième  observation.  Au  mois  de  septembre  1829,  je  fus  consul¬ 
té  pour  un  jeune  garçon  âgé  de  la  ans,  atteint  d’une  amygdalite 
chronique.  Il  avait  éprouvé  vers  l’âge  de  cinq  ans  plusieurs  angi¬ 
nes  légères,  et  depuis  lors  sa  santé  s’était  constamment  détériorée, 
bien  qu’il  n’eût  cessé  d’êrre  soumis  à  une  foule  de  médioamens 
antiscrophuleux,  antiglairçux,  etc.  D’après  l’avis  de  son  naédecin, 
il  ne  faisait  usage  (juede  mets  excitans  et  riches  en  matériaux  nu¬ 
tritifs,  rejetant  le  laitage  et  tous  les  alimens  farineux;  aussi  était- 
il  d’une  constitution  très  frêle,  d’un  tempérament  excessivement 
irritable  et  d’une  maigreur  extrême.  ■ 

En  recherchant  les  causes  du  malaise  dont  se  plaignait  ce  mala.? 
de,  je  trouvai  les  amygdales  tellement  développées,  qu’elles  se 
touchaient  presque,  et  ne  laissaient  entre  elles  qu’un  très  petit  es¬ 
pace  pour  livrer  passage  à  l’air.  La  déglutition  était  très  pénible, 
surtout  celle  des  alimens  solides  qui  n’avaient  pas  été  suffisam¬ 
ment  broyés  sous  les  dents.  Lorsque  cet  enfant  pleurait  ou  pous¬ 
sait  des  cris,  les  glandes,  rapprochées,  se  touchaient,  et  menaçaient 
d’occasioner  l’asphyxie  ;  la  face  devenait  rouge,  les  veines  jugu¬ 
laires  se  gonflaient,  et  il  faisait  des  efforts  inouis  pour  rétablir  la 
respiration.  Celle-ci,  pendant  le  sommeil,  était  souvent  sterto- 
reuse;  quelquefois  elle  semblait  s’interrompre  tout-à-coup,  et  il 
s’éveillait  en  sursaut.  Dans  cet  état,  une  angine  un  peu  forte  pOu.* 
vait  déterminer  une  asphyxie  mortelle.  ^ 

Le  père  avait  perdu,  quelques  mois  auparavant,  une  petite  fille 
atteinte  de  la  même  maladie;  il  était  prudent  de  ne  pas  dilfércr 
üopération.  '  ,  î  - 

Je  la  pratiquai  quelques  jours  après  de  la  même  manière  que 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  ;  niais 
elle  m’offrit  beaucoup  plus  de  difficulté,  à  eau, se  de  l’indoeilUé  du 
sujet. 

Je  ne  pus  même  resciser  les  deux  amygdales  le  môme  jour;  et 
toutes  les  fois  que  lo  petit  malade,  ému  par  ma  présence,  com¬ 
mençait  à  pleurer,  je  devais  renoncer  ce  jour-là  à  l’opérer,  et  at¬ 
tendre  qu’il  eût  pris  assez  d’empire  sur  lui -même  pour  se  souulet- 
ire  à  l’action  lie  l’instrument.  Néanmoins,  je  })arviris  à  terminer 
en  peu  de  temps  l’opération,  qui,  très  peu  douloureu.se  par  efic- 
raêmc,  n’arracba  des  cris  à  l’enfant  que  (juelques  instans  après  la 
rc.scision  de  la  glande,  aussitôt  que  la  vuo  ilu  sang  vint  effrayer  son 
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imagination. 

Le  petit  opéiè  garda  l.t  chambre  trois  jours,  après  lesquels  il  re¬ 
tourna  au  collège.  Je  changeai  totalement  son  régime,  et  substi¬ 
tuai  aux  substances  animales  et  excitantes,  des  alimens  de  facile 
digestion  et  nourrissanssans  stimuler,  tels  que  les  panade.s  avec  un 
jaune  d’œuf,  les  potages  ah  lait,  les  viandes  blanches,  les  fécules, 
etc.  Je  lui  recommandai  de  prendre  un  exercice  modéré,  de  par^ 
1er  peu,  et  surtout  de  ne  pas  crier;  puis  j’entretins  la  liberté  du 
ventre  par  de  doux  ra'inoratifs,  dans  le  dessein  d’opérer  de  temps 
en  temps  une  légère  révulsion  sur  le  canal  intestinal. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  la  rescision  des  amygda¬ 
les  a  été  couronnée  par  le  succès  le  plus  satisfaisant.  Aujourd’hui 
oct  enfant  a  repris  de  rembonpoint,  ses  jones  sont  colorées,  son 
tempérament  s’est  puissamment  amélioré.^  et  tous  les  symptômes 
morbides,  nés  sous  l’influence  de  l’amygdalite  chronique,  ont  dis¬ 
paru  sans  laisser  la  moindre  trace  de  leur  existence. 

Anatomie  pathologique.  Les  follicules  dont  se  .compose  le  tissu 
glandulaire  des  amygdales,  acquièrent  sous  l’empire  d’une  irritation 
chronique,  trois,  quatre  ou  six  fois  leur  volume  ordinaire,  en 
même  temps  que  les  cloisons  intermédiaires  présentent  une  épais¬ 
seur  proportionnée.  La  sécrétion,  plus  abondante,  fournit  une  hu¬ 
meur  condensée,  et  dont  l’absorption  des  parties  les  plus  fluides, 
dbnne  nais.sance  à  des  concrétions  de  couleur  et  de  consistance  de 
fromage,  d’une  odeur  infecte  quand  elles  sont  écrasée.s,  et  souvent 
du  volume  d’un  pois.  Ces  corps  étrangers,  renfermés  plus  oa 
moins  profondément  dans  les  cellules  de  la  glande,  entretienneni 
P  ir  leur  présence  de  wrritation  un  degré  d’aut'iut  plus  prononcé. 


qu’ils  nécessitent,  pour  être  expulsés,  plus  d’efforts  d’expeeforation 
et  une  phlogose  climinatoire  plus  grande. 

Ils  apparaissent  quelquefois  à  la  surface  de  l’amygdale  sons 
forme  de  points  blanchâtres  ;  il  est  facile  alors  de  les  chasseV  an- 
deh'ors  à  l’aide  d’un  corps  mousse.  On  rencontre  dans  la  pratique 
beaucoup  de  personnes  atteintes  d’amygdalite  chronique,  qui  à 
diverses  reprises,  ont  rendu  de  ces  concrétions.  Les  caractères  de 
cette  affection  sont  propres  à  l’hypertrophie  avec  ou  sans  indura¬ 
tion,  et  doivent  être  distingués  avec  soin  de  ceux  du  squirrhe.  Sans 
nier,  bien  que  ,c  ne  l’aie  jamais  vu,  que  l’amygdale  puisse  deve¬ 
nir  squirrheuse,  il  est  évident  pour  moi  que  celte  affection  doit 
être  très  rare,  et  que  trèssouvent  on  confond  ces  deux  états; autres 
ment  le  squirrhe  amènerait  le  cancer,  et  il  faudrait  opposer  à  ce 
dernier  une  extirpation  complète  au  lieu  d’iifie  .simple  rescision 
circénslaiiccs  qui  n’exi.stent  pas  dans  l’hypertrophie  simple  dont 
la  présence  est  par  elle-même  aussi  peu  dangereuse  que  le  serait, 
au  contraire^  celle  du  squirrhe. 

Ces  deux  faits  suffiront,  je  l’espère,  pour  démontrer  combien  il 
est  quelquefois  utile  de  resciser  les  amygd.des  indurées.  Celte  opé¬ 
ration,  toujours  innocente,  ne  saurait. jamais  être  suivie  d’acci-< 
den.s  giMves,  pour  peu  qu’en  la  pratiquant  on  «e  méconnai.sse  pas 
les  règles  les  plus  vulgaires  de  notre  art.  '  ’ 

On  a  vu  que  les  instrumens  dont  je  fais  usage  dans  ce  cas,  sont 
au  nombre  de  trois  : 

.  1’  Du  couteau  de  bois,  semblable  à  ceuxqu’oii  emploie  ordinai¬ 
rement  pour  couper  le  papier.  H  doit  être  préféré  à  la  epatule  ou 
au  manche  d’une  cuiller,  parce  qu’il  est  ph,.,  maniable,  et  que 
1  aide,  se  servant  d  ou  levier  plus  long,  gêne  moins  les  mouve- 
mens  de  l’opérateur  et  agit  avec  plus  de  force. 

3»  L’airigne,  qui  e.st  terminéo  par  deux  (leiifs  crochets  peu  fer- 
nés,  n  a  qu  une  seule  courbure,  afin  de  lâcher  facilement  l’amyg¬ 
dale  pour  la  .sai.sir  de  nouveau  un  instant  aprè.s,  si  on  y  était  forcé 
pur  les  efforts  involontaires  cl  spa.smodique.s  du  patient. 

3“  Le  bistouri  courbe  boutonné,  qui.mc  parait  préférable  au  bis¬ 
touri  droit,  parce  ipi’il  .s’adapte  mieux  à  la  forme  de  l’amygdale,- 
dont  il  embru.sü  et  divise  la  base  avec  plus  de  facilité. 


CONSULTATION  PUBLIQUE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

Anomalie  nerveuse;  deux  exemples  de  contracllm  spasmodique  du  slerno- 

mastoïdien  gauche,  avec  déviation  de  la  Ute;  guérison  dans  un  cas 

moyens  de  traitement  proposés  dans  l’autre. 

Le  11“  44  do  la  salle  Sle-Jlartho  contenait,  il  y  a>  un  mois,  un- 
malade  âgé  de  26  ans,  d’une  bonne  constinition,  d’un  lempéra- 
incnt  sanguin.  -  ' 

Ce  jeune  homme  était  aflècté  d’une  conlraclron  spasmodique  du 
steino--ma.slüïaien  gauche.  Cet  accident  était  survenu'à  ia  suiie 
d  un  violent  effort.  Le  malade  était  occupé  à  fa  rj  son  déinéiia-œ- 
incnf,  sa  tête  était  chargée  d’un  matelas  qu’il  voulait  transporter 
dans  une  voiture,  lorsqu’eu  traversaôt  un  corridor  étroit,  ce  mate¬ 
las  s  accrocha  à  un  clou  et  tint  bon;  le  malade  voulut  le  dégager  à 
1  aidü  d’un  violent  coup  de  tête,  et  au  même  instant,  la  tête,  vivc- 
mciU  entraînée  à  droite,  ne  put  reprembe  .sa  direction  naturelle. 

Le  muscle  sierno-mastoïdien  gauche  offrait  au  toucher  une  di  - 
reté  remarquable  pcelui  du  côté  opposé  avait  perdu  sa  faculté  con- 
tractile.- 

Le  malade,  effrayé  de  son  accident,  réclama  les  .«ecours  de  M. 
LaJJement,.  q, ni  I  adressa  à  Jl.  Dupuylren. 

11  entra  à  rHôtel-Dieu,  et  le  professeur  n’ayant  reconnu  chez  lui 
auüiiuu  luxation  des  vertèbres  cervicales,  se  contenta  de  faire  ap- 

-pliqucrdes  sangsues  et  d’employer  quelques  émollicusi 

Le  malade  est  .sorti  guéri. 

Quelques  jours  s'élaîenl  à  peine  écoulés,  qu’iin  anlre  mafade 
se  pré.scnia  à  la  consultation  ayant  la  même  maladie. 

Agé  de  37  ans,  d’une  petite  taille,  d’une  assez  , bonne  counitu- 
lion,  portier  de  son  état,  il  demeurait  aux  Batignoles. 

Au  premier  abord,,  cet  homme  pamis.sait  frappé  d’aliéiialicn. 
mentale. 

Tous  Icsmuscles  de  .son  visage  ciilraieni  en  conlraclioii  les  uns 
après  les  autres;  ce  mouveiiicnl  clait  très  prononcé  dans  le.s  imis- 
cle.sorhicrtlaircs-(dcs  paupières,  de  la  bouche).  Le  malade  portait 
dans  -son  p-uitaloii  une  baguette  qui,  montant  jus(|u’à  la  nai  n,-; 
gauche,  -servait  de  point  d’appui,  sans  lequel  il  11e  pouvait  m.iiul 
tenir  sa  face  dans  la  rccliliulo  nalurelle.  Sans  ce  moyen  roiric;;  - 
lif,  -a  iê!c  se  loiir-naii  vio!o:vi:rictil  et  rapi  lomen!  à  .g  aïchc- 
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Ce  sujet  était  évidemment  afFerté  de  la  maladie  que  nous 
avons  décrite  plus  haut. 

Son  mal  datait  de  six  ans,  et  était  aussi  le  produit  d’un  effort 
violent. 

Un  jour  de  fête  11  se  trouvait  à  Montmartre  avec  des  amis,  lors- 
qu’égarésans  doute  par  quelques  verres  devin,  il  paria  que,  la 
tête  chargée  de  la  table  sur  laquelle  ils  buvaient,  il  monterait  sur 
ia  butte  Montmartre. 

Le  pari  fut  tenu;  il  le  gagna,  et  en  même  temps  une  contraction 
spasmodique  du  sterno  mastoïdien  gauche. 

A  peine  arrivé  au  sommet  de-Moutmartre,  il  laissa  tomber  sou 
fardeau,  sa  tête  tournée  à  gaucheeu  partant  et  maintenue  fort  long^ 
temps  dans  cette  direction  vicieuse,  ne  reprit  pas  sa  position  nor- 
jnale,  une  force  extérieure  même  assez  vive  ne  put  l’ÿ  ramener. 

Depuis  son  accident ,  le  malade  a  consulté  plusieurs  praticiens 
\  distingués. 

Les  uns  le  soumirent  aux  antiphlogistiques,  les  autres  (MM. 

I  Trousseau,  Amussat)  appliquaient  des  vésieatoiressaupoudrés  avec 

!  i’acétate  de  morphine,  (jui  amenèrent  un  peu  d’amélioration.  Pen¬ 

dant  quelques  jours  le  malade  put ,  sans  le  secours  de  sa  baguette, 
tenir  sa  tête  droite.  Ce  mieux  fut  de  peu  de  durée,  et  l’affection 
se  montra  de  nouveau. 

Il  se  présenta  alors  à  la  consultation  ,  où  le  professeur,  tout  en 
approuvant  le  traitement  qui  avait  été  suivi,  mais  qui  devait  être 
abandonné  puisqu'il  ne  produisait  plus  aucun  effet ,  proposa  une 
petite  opération  au  maiade;  opération  qui  consi.stait  dans  la  sec- 
!  tien  du  nSiscle  affecté  de  convulsion  ,  et  qui  a  été  faite  avec  suc¬ 

cès,  par  M.  Dupuylren  ,  ilans  trois  cas  différens. 

I  Le  malade  dont  nous  rapportons  l’histoire  a  demandé  quelques 

jours  pour  mettre  ordre  à  ses  affaires. 

S’il  se  soumet  à  l’opération,  nous  aurons  soin  d’en  instruire  nos 
lecteurs. 


Nouvtlle  mainère  d’appliquer  les  sangsues. 

Aolc  lue  à  la . Société  médicale  d’Ëmidalioii  ,  p»r  M.lc  profcsicar  .Mojoii  , 
de  Gênes. 

J’ai  imaginé  une  nouvelle  manière  d’appliquer  les  sangsues,  qui 
je  crois  réunit  plusieurs  avantages  sur  les  autres  moyens  générale¬ 
ment  pratiqués. 

Cette  manière  consiste  à  faire  sucer  plusieurs  sangsues  à  la 
fois  sous  une  ventouse  peiidunl  son  action  pneumatique.  J’allume 
à  cet  effet  une  très  petite  mèche  fixée  sur  un  morceau  de  carton 
comme  dans  les  veilleuses  ,  que  je  place  sur  l’endroit  où  je  veux 
poser  les  sangsues,  et  j’y  a[)pli(jue immédiatement  par-dessus  une 
ventouse  contenant  six  à  huit  de  ces  annelides.  Si  je  veux  eu  ap¬ 
pliquer  un  plus  grand  nombre,  je  n’ai  qu’à  me  .servir  de  plusieurs 
ventouses. 

Le  vide  se  forme,  le  lampion  au  bout  de  quelques  secondés  s’é- 
teint ,  et  les  sangsues  se  trouvant  en  partie  privées  d’air  prennent 
sur  l’instant,  comme  par  instinct ,  la  peau  tendue,  gonflée  et  plus 
propre  par  là  à  être  piquée  par  elles.  J’ai  répété  plusieurs  fois  l’ex¬ 
périence,  et  j’ai  vu  que  la  petite  flamme  mo  nentanéene  nuit  nul¬ 
lement  aux  sangsues.  Je  donne  la  préférence  à  une  petite  mêohe 
plutôt  qu’à  l’étoupe,  dont  la  flamme  pourrait  nuire  à  ces  anneli¬ 
des.  Au  reste,  on  pourrait_se  servir  au.ssi  d’une  ventouse  à  pompe. 

Cette  manière  très  simple  et  très  facile  d’appliquer  les  sangsues 
présente,  selon  moi,  les  avantages  suivans  : 

1“  Le  vase  qui  contient  les  sangsues  n’a  pas  besoin  d’être  tenu 
nvcc  la  ra/tin  sur  l’endroit  où  l’on  veut  les  appliquer,  tout  le  temps 
que  dure  leur  action;  car  il  y  reste  solidement  fixé  par  son  action 
pneumatique. 

2“  La  tension  ou  enflure  que  produit  sur  la  peau  l’action  pneu- 
irtitirpie  de  la  ventouse  ,  la  rend  plus  apte  à  être  piquée  par  les 
jrangsue.s;  ontre  que  les  piqûres  eu  sont  moins  douloureuses,  vu 
que  l'a  seusitnlité  tla  la  peau  est  pour  ainsi  dire  mortifiée  par  l’ac¬ 
tion  de  ia  ventouse  même. 

3”  La  succion  des  sar)g-Hies  sc  fitit  plus  aisément,  par  la  rai.<i)H 
que  la  peau  étant  tendue ,  le  sang  y  afflue  plus  que  si  elle  était  dans 
son  état  naturel  .,  et  surtout  lorsqu’elle  est  vide. 

4°  Toutes  les  sangsues  tombant  après  s’être  remplies  de  sang  , 
ce  fluide  coRtifme  àeoiiler  pins  aisément  dans  la  ventouse  même, 
il  c.iiip.i  ik  fa  moindre  pre&skjn  do  l’air. 


5°  Enfin  on  ne  salit  point  de  sang  le  malade,  ce  qui  arrive  par 
la  métlmde ordinaire  d’appliquer  les  sangsues,  outre  que  l’onpem 
mieux  évaluer  la  quantité  et  la  qualité  du  sang  qui  .se  trouve  ainsi 
recueilli  dan.s  la  ventouse. 

Je  n’ignore  pas  que  plusieurs  chirurgiens  pratiquent  quelque, 
fois  l’application  des  ventouses  sur  les  endroits  où  ils  ont  précé. 
demmerit  po.sé  les  sangsues  (  toujours  après  qu’elles  ont  déjà 
*uçé  et  qu’elles  sont  tombées!,  pour  obtenir  une  plus  grande  quan. 
tilé  de  sang).  Mais  il  n’est  pas  àma  connaissance,  qu’on  ail  jamah 
appliqué  en  même  temps  les  ventouses  et  les  sangsues  ,  soumet, 
tant  ces  dernières  à  l’action  pneumatique  des  premières. 

.  Il  est  entendu  que,  l’application  des  sangsues,  par  ce  moyen ,  ne 
peut  .SC  faire  que  dans  les  endroijs  où  l’on  peut  placer  la  venton«e 
tels  que  la  poitrine ,  le  ventre,  les  aines,  le  dos ,  etc.  ' 


Transposition  congéniale  des  viscères;  par 'Williara  Hardy. 

L  homme  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  était  mort  dans 
1  hôpital  général  de  Caieutta,  d’un  choléra  enté  sur  nne  dysente¬ 
rie  chronique,  comme  il  arrive  fréquemment.  Les  lésions  cadavé¬ 
riques  étaient  celles  qu’on  trouve  communément  dans  cette  mala¬ 
die;  mais  on  trouva  une  Iransposilioii  complète  de  droite  à  gauche 
de  tous  les  viscères  cl  vaisseaux  sanguins  de  l’abdomen.  Le  foie 
était, à  gauche  et  la  rate  à  droite  ;  l’extrémité  œsophagienne  de  l’es, 
tomac  était  tournée  vers  l’hypochondre  droit ,  et  l’extrémité  pylo- 
rique  vers  rhypochoiulre  gaucho  ;  le  duodénum  avait  ses  courbu¬ 
res  ordiu.-iires  ,  et  se  trouvait  eu  contact  avec  la  vésicule  du  llfj 
dans  riiyduchondre  gauche  ;  la  valvule  Iléo-cœcale  fut  trouvée  à 
gauche,  et  l’appendice  venniforme  près  du  bord  du  bas.sin;  la 
courbure  sigmoïde  du  colon  était  à  droite  ;  l’aorte  était  à  droite; 
la  veine-cave  était  au  côté  gauche  delà  colonne  vertébrale  ;  le  trou 
caré  qui  lui  donne  passage  était  au  côté  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane  du  diaphragme;  l’ouverture  aortique  était  placée  comme  à 
l’ordinaire ,  mais  l’ouverture  œsophagienne  était  un  peu  à  droite 
de  l’ouverture  aortique. 

Le  cœur  avait  été  enlevé  avant  qu’on  eût  remarqué  cette  trans¬ 
position  ,  mais  il  ne  parut  pas  qu’il  y  ait  eu  rien  d’anormal  dans 
sa  position  Les  vaisseaux  rénaux  étaient  aussi  transposés;  les 
gauches  étaient  les  plus  longs  et  passaient  derrière.ia  veine-caVe; 
l’artère  iliaque  gauche  était  plus  longue  que  la  droite,  et  passait 
par-dessus  les  veines  iliaques.  La  veine  iliaque  dioite  était  située 
au  côté  interne  de  sou  artère,  et  la  gauche  derrièse  la  sienne. 
Rien,  pendant  la  vie,  n’avait  pu  faire  soupçonner  un  tel  ordre  de 
choses.  Il  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  de  difiicul- 
tés  se  seraient  présentées  ,  chez  ce  sujet,  soit  pour  le  médrciu, 
soit  pour  le  chirurgien.  {Lqndoi  Med.  Gazette,  ao  avril  i835;  cl 
Arch.\gén.) 


Le  concours  peur  l’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  e.sl  ou¬ 
vert  depuis  quelque  temps;  la  première  épreuve  orale  est  fc  mi¬ 
née,  la  deuxième  va  cominenesr.  (Questions  traitées  par  écrit .} 
Les  juges  du  concours  sont  MM.  Alibert,  Guersent ,  Pavil  <l' 
Courleilles ,  Guerbois ,  Serres,  P.  Dubois,  Lermipier;  suppléau.s , 
MM.  Piorry  et  Brcschct. 


—  M.  Galber,  D.-M  -P,  commencera  un  cours  de  chimie,  d’hfc- 
toire  naturelle  médicale ,  et  de  pharmacologie,  lundi  i8  novem¬ 
bre  i853,  à  quatre  heures ,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  u“  i8.  Il 
y  aura  tous  les  huit  jours  une  séance,  et  une  conférence  de  physi¬ 
que. 


Avant  chaque  séance  il  y  a  conférence  sur  le  sujet  dont  le  pro¬ 
fesseur  a  traité  dans  la  leçon  précédente. 


MM.  îet  Sonscrîpteiu'S  des  déparùeniens  dont  lu- 
Lonnenient  expire  le  1 5  novembre,  sont  pries  d  -e  ntatn- 
veler,  afin  de  n'éproiiver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal. 


PàMà  -IMP'dlMEillE  L’E  UETIILME.  ALE  i>AL\Tl?;E  .V  5. 
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t,eliiircauilu  Jo'est  ™ed«Funt-de-L(idi,  ,bix  de  L'ABonRKUEKT,  rotm  pa'BI». 

•  5,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Dnec* 
jgnr.'des  Postes  et  les  principaux  bibrairus. 

I-  On  publie  tous  les  .-.vis  qui  intéressent 
jascieuce  et  le  corps  médical;  toutes  les 
jcclainations  des  personnes'  qui  ont  des 
griefs  i>  exposer;  on  annonce  et  analyse 
Sans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairessont  remis  au  bureau. 

'  be  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  ét 

^^di.  Six  mois,  zô  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


Civils  el  militaires. 


'tiA  LANCETTE  FBANÇAISE,  Trois  moi.vu  fr.,  six  mois  i8  fr.,an  àn 

36  fr. 


BULLETIN. 

Ün  mot  sur  la  troisième  et  la  quatrième  partie  du  rapport  de  M.  Double. 

•  Quiconque  n’est  pas  médecin  ,  a  dit  M.  Double ,  ne  paul,  selon  la  loi, 
essayer  un  médicamenl  ;  cl  s’il  est  médecin,  son  devoir  est  de  publier  un 
remède  qu’il  croit  utile.  » 

Pourquoi  après  de  telles  paroles,  le  rapp.rleur  académicien  a-t-il  cru  né¬ 
cessaire  d  entrer  dans  des  détails  superflus  de  législation  relativement  aux 
remèdes  secrets  qu’il  venait  de  condamner  d’une  manière  si  péremptoire? 

C'csl  parce  qu'il  falLait  répondre  5  la  question  du  ministère,  dira  M.  Dou¬ 
ble,  cl  qu’il  était  indispensable  d’établir  •  le  parti  définitif  à  prendre  pour 
concilier  (selon  le  voeu  du  ministre)  tes  intérêts  de  la  santé  publique  et  Ici 
droits  des  inventeurs  des  remèdes  ?  » 

C’est  aussi  parce  qu'il  fallait  répondre  au  ministre,  que  M.  Double  a  lon- 
gaement  discuté  les  avantages  des  chambres  do  discipline;  et  ce  n est  qu. 
parce  qu’il  fallait  .-ibuscr  le  public  qu’il  a  osé  prendre  la  hardiesse  de  clian- 
^cr  le  nom  de  chambres  de  discipline,  qui  pouvait  effaroueber  les  simples  , 
en  celui  de  conseils  de  département. 

Le  ministre,  en  effet,  n’avait  pas  demandé  s’il  convenait  d’élabljrdescliam- 
bres  do  discipline  :  mais  «  quel  était  leur  meilleur  mode  d  organisation?  » 

Et  M.  Double  el  la  commission  n’avaient  autorité  que  pour  répondre  aux 
qncslions  qnl  leur  étaient  posées.  Leur  libre  arbitre  s’élendait  tout  juile  à 
Jafacullé  de  répondre;  mais  point  îi  celle  d'interroger,  point  surtout  à  celle 
de  rejeter  purfinenl  el  simplement  une  question  ofScicile.  Ayez  donc  dei 
académies  pour  obtenir  de  pareils  résullals! 

Quoiqu'il  en  soit,  M.  Double  a  répondu,  et  sa  réponse  relativement  aux 
remèdes  secrets  a  été,  comme  pour  rélabJisscmonl  des  chambres  de  discipline, 
qu'il  fallait  de  toute  nécessilé  s'accorder  avec  le  ministre  sur  le  lésullat,  sa,nf 
il  faire  étalage  d'un  peu  d'indépendance  dans  la  discussion  des  moyens. 

Ainsi,  au  lieu  de  chambres  de  discipline,  nous)  aurons  des  conseils  de 
déparlemcus;  au  lien  de  procureurs  royaux  dans  le  si  in  des  conseil,s,  les 
médecins  auront  eux-mêmes  à  cumuler  tout  l'odieuX  do  la  dénoncialion,  de 
la  poursuite,  de  la  condamnation,  el  de  l’exécution  des  jugemens  ! 

Ainsi,  au  lieu  de  remèdes  secrets  vendus  par  les  inventeurs  ,  nous  aurons 
des  remèdes  secrets  vendus  par  les  pharmaciens  ;  au  lieu  de  brevets  d  inven¬ 
tion,  nous  aurons  dos  patentes  de  garantie  ;  et  ces  patentes  qui  en  percevra 
le  prix  ?  qui?  le  ministre  de  t’iiitériour  qui  pose  des  questions,  et  anqncl  on 
adresse  des  réponses. 

Est-ce  Ut  du  juste-milieu  médical!  Los  remèdes  secrets,  criera-l-on  au 
début,  sont  la  peste  de  la  médecine  ;  tous  nos  vœux,  loules  nos  mesures 
ijoivent  tendre  à  anéantir  celle  funeste  branche  d'industrie  ;  tous  les  pré¬ 
tendus  arcanes  que  les  académies  ou  les  facultés  ont'approuvés,  que  le  gou- 
vcrnenlcut  a  aclielés  avec  des  poignées  d'or,  sont  restés  dans  la  poussière.. .. 
N'iinporte ,  l’académie  continuera  de  donner  des  approbations,  le  gouver¬ 
nement  continuera  de  délivrer  des  patentes,  lé  peuple  restera  libre  encore 
de  s'empoisonner,  mais  le  fisc  ne  perdra  pas  ses  droits,  les  caisses  occultes 
d’épargne  et  de  prévoyance  se  grossiront  de?  contributions  imposées,  au 
ebarlatanisme  cl  b  rignoranco. 

Et  tout  cela  parce  que  le  ministère  a  posé  des  questions  ,  auxquelles  il  éUi  t 
tl’obligation  pour  M.  Double  de  répondre. 

Le  titre  du  r.apporl  intitulé  ;  Des  abus  dans  l’exercice  de  la  médecine,  ne 
niBlieul  pas  îles  dispositions  moins  singulières  toujours  en  ré|>oiise  aux 
tjncslions  minisléiielLes.  11  fallait,  pour  plaire  an  ministre,  prouver  que  la 
législation  actuelle  était  insuffisante  pour  la  répressiou  de  certains  abus. 
Ecoulons  AL  Double. 

L’exception  réclamée  pour  les  rouoiicurs,  rcboulcurs,  etc.,  est  prévue  pat¬ 
io  texte  de  la  loi,  qui  veut  que  nul  n’exerce  la  médecine  sans  diplôme.  l>ouc 
potulde  nouvel  article  ,dc  législation. 

Dos  compromis  lionlcux  peuvent  exister  entre  des  médecins  et  des  pliar- 
tttîçicDs  pour  partager  je  bénéfice  fail  sur  la  venic  des  médicamens;  vîlc  nn 


article  de  loi  qui  défende  ces  compromis,  comme  si  la  loi  ponrait  obtenir  It. 
preuve  de  .semblables  turpitudes,  comme  si,  par  conséquent,  il  ne  valait  pas  . 
mieux  en  rejeter  la  possibilité. 

Des  élèves  se  sont  substitués  à  d'antres  dans  les  examens  ;  M.  Double  ap¬ 
pelle  cela  nn  abus  dans  l'cxcrcicc  du  la  médecine,  et  ne  comprend  pas  que 
c'est  aux  facultés,  tant  qu’elles  existeront,  qu'il  appartient  d'en  faire  justice  ! 

M.  Double  vent  que  l'on  défende  aux  officiers  du  sauté  d’cxerçcr  des  fonc^ 
lions  publiques  CD  médecine;  mais,  si  par  fonctions  publiques  il  catend  fe 
professorat,  ou  pent  lui  répondre  que  renseignement  devant  être  libre,  il 
est  pcrmis.à  chacun  de  débiter  publiquement  scs  rêveries  sur  la  médecin».; 
et  cela,  meme  s;;ns  avoir  le  litre  d'officier  de  santé,  sauf  à  ne  pas  avoir  d’au¬ 
diteurs  si  CCS  rêveries  ne  sont  pas  séduisantes. 

Vient  enfin  la  patenlc,  impôt  immoral  et  cp^nplèlemeot  illégal,  que  M. 
Double  aurait  dû  rejeter  ciilièremcnt.  Accepter  la  patente  si  elle  pèse  snr 
les  autres  professions  inlelleclacllcs,  c’est  ouvrir  une  nouvelle  porte  aux 
abus  ;  c'est  engager  le  gouvernement  dans  la  voie  funeste  du  progrès  en  ma¬ 
tière  d'impôt,  et  on  sait  trop  combien  il  y  est  déjà  disposé. 

Le  temps  et  l’espace  noua  manquent  pour  examiner  la  partie  du  rapport 
relative  à  l’exercice  de  la  pbarm.acic.  La  création  d^lrois  nouvelles  écoles  et; 
l'abûlition  des  deux  grades,  étaient  une  conséquence  inévitable  dis  uiodifi- 
calioiit  aiq.ortées  dans  l'enseignement  et  Texcrcice  de  la  médecine.  Quant  à. 
la  surveillance  des  candidats,  des  stages,  des  officines  .  elle  est  nécessaire  sans 
doute  ;  mais  on  pourrait,  ce  nous  semble,  la  concilier  avec  des  mesures  Un 
peu  moins  acerbes.  L'ilotisme  n'est  pas  plus  admissible  pour  les  pharaia- 
ciens  que  pour  les  médecins. 

Le  comple-rciulu  delà  discussion  qui  va  s'.uvrir  à  l’acadéiniei  occupera 
assez  de  place  dans  notre  journal  pour  que  nous  croyons  convenable  de  nous 
arrêter  à  des.  considérations  générales.  Entrer  aujourd’liui  dans  les  détail-, 
serait  nous  pxposer  b  de  fatigantes  redites.  Nous  aurons  toujours  le  foisir  do 
suppléer  aux  lacunes  que  celte  discussion  pourrait  présenter. 

^Nous  u'avons  pas  oublié  cependant  que  nous  nous  sommes  engagés  k  pré¬ 
senter  à  nos  lecteurs  ce  qui  nous  paraît  être  le  meilleur  mode  pour  faire  dis- 
paraltie  au  plus  tôt  les  deux  ordres  de  médecins.  Nous  mettions  à  répondre  à 
celte  question,  que  nous  nous  sommes  posée,  la  même  oxaclilude  qu’a  niisa^ 
M.  Double  dans  ses  Réponses  aux  questions  niinislériclle-i.,  '' 


HOPITAL  DES  lîNFANS  MALADES. 

Clinique  de  M.  Cbeasent. 

Coqueluche  compliquée  de  pleuro-pueumonie  ;  résolution  de  l’inflamma¬ 
tion  pulmonaire  soui  l’influence  cP un  traitement  antiphlogistique  éntrr 
gique;  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  ;  ophthalmie  purulente 
coïncidant  avec  une  exaspération  delà  coqueluche;  emploi  delà  bella¬ 
done;  guérison. 

11  est  rare  d’observer  à  l’hôpital  des  Ëiifans  la  coqnehiclie  à  son 
état  de  simplicité.  Ce  u’est  que  lorsqu’elle  a  amené  à  sa  .suilCides 
uccidens  graves  du  côlé  des  organc.s  thoraciques,  que  les  pareu-s 
se  décident  à  transporter  leurs  eul'ans  à  riiôpilal.  Il  suffira,  pour 
se  convaincre  de  celle  vérité,  de  jeter  un  conp-d’œil  sur  le  lahleaif 
des  coqueluches  observées  pendant  le  semestre  d'clé,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M,  Guersent.  Sitr  vingt  cas  de  coqueluche,  g  étaient  com¬ 
pliquées  de  pue.  monte,  6  de  tubercules  pulmonaires,  i  de  bron¬ 
chite,  I  de  pleuré.sie ,  i  de  méningite;  enfin  2  étaient  loui-à-fait 
exemples  de  coniplicaliou.  Aussi  la  mortalité  d-l-ellc  été  considé¬ 
rable.  Sur  les  20  malades  1 1  ont  succombé. 

Dans  la  pratique  civile  ces  complications  s’observent,  il  est  vrai, 


dans  une  moins  grande  proportion;  et  la  mortalité  est  bien  moins 
eonsidérable.  Toutéfois,  ces  complications  méritent  de  fixer  toute 
l’attention  des  praticiens  j  cpii  doivent  avoir  constamment  l’œil  ou¬ 
vert  sur  l’état  des  organes  tlioraciqiies  pendant  le  cours  de  la  co¬ 
queluche,  soit  pour  prévenir  les  accidens  qui  jieuvcnt  survenir , 
soit  pour  les  combattre  au  moment  de  leur  apparition.  On  liouye 
IX  une  belle  application  de  cette  loi  jiathologique  que  Mile  pro¬ 
fesseur  Andral  a  si  souvent  proclamée.  Un  simple  trouble  de  l’in¬ 
nervation  d’un  organe  ou  d’un  appareil  peut  être  suivi  d’une  hyper- 
rémic,  d’une  inflammation  et  même  d’une  lésion  organique. 
Ainsi,  [sous  l’influence  de  chagrins  prolongés  il’nnc  cause  toute 
morale  qui  porte  en  entier  sur  le  système,  les  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  se  dérangent  bientôt;  si  la  cause  persiste  une  gastrite  prend 
naissance,  et  plus  tard  on  voit  le  squirrlie  et  le  cancer  apparaître. 
Ainsi,  la  coqueluche  qui  était  caractérisée  au  début  par  un  simple 
trouble  de  l’innervation  pulmonaire  ,  Sicile  se  prolonge  jendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  amené  à  sa  suite  une  inflammation 
de  la  muqueuse  bronchique ,  du  parenchyme  pulmonaire ,  cl  des 
duberculcs,  si  le  sujet  suitout  est  placé  dans  des  conditions  (u.u  le 
prédisposent  à  celte  fieheuse  maladie.  Citons  quelques  observa¬ 
tions  de  coqueluche. 

Rimblot,  âgé  de  12  ans  ,  d’un  tempérament  lymphaliciuc  ,  issii 
d’une  mère  morte  phlhisi(iue  à  l  àge  deSy  ans ,  après  avoir  donné 
le  jour  à  douze  enfans  dont  dix  ont  succombé  avant  l’âge  de  i5 
ans,  et  dont  le  onziènie  est  affecté  der  achitisrac,  fut  admis  à  l’iiô- 
pital  le  i3  août.  Il  était  alors  affecté  d’une  double  opblhalmie  qui 
durait  depuis  4  mois.  Il  toussait  depuis  trois  semaines,  et  la  toux 
présentait  depuis  quinze  jours  tous  les  caractères  delà  coqueluche. 
Depuis  quatre  jours,  lièvre  intense,  dyspnée,  douleur  du  côté  droit 
de  là  poitrine  ,  augmentant  par  la  toux  et  les  fortes  inspirations. 

Le  14,  décubitus  dorsal,  face  vullueuse,  douleur  de  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  dyspnée;  percussion  du  thorax  doulou¬ 
reuse  à  droite,  râle  crépitant  fin  et  sccsous  l’omoplate  du  même 
côté;  son  obscur,  respiration  normale  à  gauche  ,  accompagnée 
seulement  de  quelques  bulles  de  râle  muqueux;  cx'pcctoratioir 
abondante  de  crachats  muqueux  opaques  contenant  une  assez 
gmmle  quantité  de  sang  avec  lequel  ils  ne  sont  pas  intimement 
mêlés;  quintes  fré.qucnles  et  intenses,  acconqvagnées  d’angois-sc.s, 
de  sifflement,  et  suivies  quchpiefois  de  vomissemens.  Peau  chau-.lc,! 
pouls  fréquent,  développé  ;  i36  pulsations  ,  40  inspirations  par 

minute.  Langue  rosée,  soif  vive,  appétit  nul ,  ventre  .souple  et  in¬ 
dolent,  pas  de  diarrhée;  du  reste  pas  île  céphalalgie,  pas  le  plus 
léger  trouble  dos  facultés  iulellecluclles.  Saignée  de  8  onces,  mauve 
édulcorée,  Julep  gommeux;  dikte.  • 

Le  iS,  le  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d’une  couenne 
épaisse.  La  douleur  du  côlédroil  est  nolablemenl  dimiiiuée,  ainsi 
que  la  dyspnée;  28  inspirations,  102  pulsations.  Les  (punles  pcr- 
-sislent  avec  la  même  fréquence  cl  I.i  mêiiie  iiilensilé.  Le  son  est 
toujours  obscur  au  nivc.-su  de  l’omoplate  droite  ;  il  y  a  toujours  du 
râle  crépilant.  Deux  ventouses 'tcariliées  sur  lu  puriie  postértt  ure  et  su¬ 
périeure  droite  du  thorax. 

Le  16,  rougeur  et  gonflement  do  la  joue gauche.  Persistance  de 
la  fièvre.  Diminution  de  la  dyspnée.  Mauve.  Pédilure  sinapisé. 

Le  17,  inllammalion  érysipélateuse  des  doux  joues  >  gonflement 
considérable  des  paupières.  L’érysipèle  est  borné  en  haut  par  le 
cuir  chevelu,  en  bas  par  la  lèvre  inférieure  et  latéralement  par  les 
deux  oreilles.  Céplialalgie,  douleur  len.nive  de  ta  face ,  langue 
rouge  sur  les  bords,  large  cl  humide,  soif  vive,,  exaspéralioii  des 
quiules,  qui  sont  devenues  plus  fréquentes  et  plu.s  intenses  cl  qui 
sont  toujours  suivies  d’une  expectoration  saugninolcnte.  Pouls  à 
120  puls;4||l|' s.  Nouvelle  saignée  du  liras. 

Le  )8,  sang  conénneux.  Marche  progressive  de  l’érysipèle  <fui  a 
envahi  le  .sincifiut  Phlyclène  au  milieu  de  la  joue  gauche,  cépha¬ 
lalgie  intense  ;  la  douleur  de  côté  a  disparu,  l’exjjânsion  est  f, utile 
sous  l’omoplate  du  côté  droit ,  le  sou  est  toiijüurs  obscur.  Huit 
sangsues  derrière  chaque  oreille. 

Le  19  et  le  20 ,3i'éry.sii)èie  fait  des  progrès,  les  parties  latérales 
du  cou,  les  oreilles  et  nue  partie  du  cuir  ehevelii  sont  envahis  par 
l’inflammation;  laponlffbat  102  fois  par  minule;  les  quintes  u’oiit 
jamais  été  si  fréqucnle.s  ni  aussi  intenses;  du  rc.slc  pas  de  délire. 
Pédiluve  sinapisé. 

Le  ai  ,  dimiuuiioii  du  gonflomenl  et  de  la  rougeur  de  la  face , 
desquammation  de  l’épiderme  dans  quelques  |)oiuls,  goiillcment 
énorme  et  sui>puraUon  abondante  des  paupières.  Pouls  à  88.  Quin¬ 
tes  moins  intenses  et  moins  fréquentes. 

Le  £2,  l’éiy-sipèle  a  complètement  di.sparu,  l’ophlhalmie  per- 
Quatre  sangsues  d  chaque  tempe.  Collyre  adoucissard.  Lait  coupé. 


La  7.^,  rougeur,  gonflement  et  suppuration  abondaule  défi 
.conjonctive  palpébrale,  surtout  à  gauche.  Pouls  à  92  ,  persistance 
des  quintes ,  expectoration  purement  calarrîtalc,  sans  slrie.s  de 
sang,  respiration  pure  à  droite  cl  à  gauche,  expansion  un  peu  pins 
faible  à  droite  ,  sans  râle,  ni  .sonlfle  tubaire  ,  ni  bronchojilionie. 
Sonoréilé  normale.  4  sangsues  à  la  tempe  gauche  ;  lait  et  bouillons. 

1k;s  jours  suivans,  pas  de  changement  dans  l’étal  des  yeux. 

Le  9  septeiubre,  une  once  d’huile  do  ricin,  suiviê  de  quatre  évacua- 
ilons. 

Le  12,  l’oplilhahniii  a  complètement  di.sj<c'iru ;  il  n’exisie  plus 
de  Iraces  de  pnenmonie.  La  coqueluche  persiste,  mais  elle  e.stré-  i 
(luite  à  son  état  de  simplicité.  On  commence  l’usage  de  l’extrait  de 
belladone.  Le  pouls  bat  88  fois  par  minute  ,  la  peau  est  de  cha¬ 
leur  naturelle.  On  compte  dix  quintes  dans.les  24  heures.  Undemi- 
grain  d’extrait  aqueux  de  betladone  dans  une  potion  gommeuse. 

Le  i3 huit  qiiiiiics.  Un  grain  d’extrait  de  belladone. 

Le  i4',  dix  quintes.  1  grains. 

Le  1 5  ,  sept  quintes ,  pas  de  trouble  de  la  vision  ,  pas  de  céplia- 
lalgie,  ni  de  chaleur  à  la  gorge;  rien  du  Coté  des  voies  digestives. 
Même  prescription. 

Le  16,  six  quintes. 

Le  17  .  sept  quintes,  légère  dilatioii  de.s  pxtpUles.  a  grains  et  demi 
d’extrait  de  helladonne. 

Le  18  ,  dixquiiilcs,  pouls  àga,  deux  selles  en  dévoiement.  Mens 
prescription. 

Le  19,  neuf  quhiles.  3  grains  d’extrait. 

Le  20 ,  six  quinles  ;  la  diarrhée  ne  persisle  pas 
Le  21 ,  six  quintes. 

Le  32,  cinq  quiutes.  Pas  de  signe  de  narcolismc.  7>  grains  et 
demi. 

Le  23  et  le  24  ,  quatre  quinles  très  légères. 

Le  25  et  |es  jours  suivaiis,  toux  de  simple  c.itarrhe.  On  suspciii! 
la  belladone.  Le  malade  quil la  l'hôpital  entièrement  guéri,  le  5iv 
septembre. 

Considérée  sous  le  point  de  vvre  tluTapenlique,  Setlc  observation 
a  pré.senlé  quelques  circonstances  dignes  de  remarque.  La  phleg- 
masie  pulmonaire  qui  existait  au  moment  où  le  malade  a  été  ad? 
mis  à  l’hôpital,  a  été  cornballue  comme  une  inflammation  fraa- 
clie,  et  elle  a  promptement  cédé  à  un  Irailement  anlij)hlod.sii.juè 
énergique.  Mais  bientôt  nous  ayons  vu. apparaître  mi  érygipèie.dfti 
plus  intense,  qui  a  coïncidé  avec  une  exaspération  de  la  roijUiJ- 
luclic.  Jamais  les  (|uintcs  n’avaieiit  été  si  fréqucnle-s  ni  si  intcnsis 
qnependant  le  cours  (te  l’érysipèle 

Que  penser  de  la  mélhode  révulsive  si  préconisée  contre  la  eo- 
queluche  par  les  médecins  afemands  et  par  un  grand  nombre  d« 
médecins  français?  Faudra-t-il  produire  des  inflammations  artifi¬ 
cielles  de  la  peau,  soit  à  l’aide  de  la  [lommade  d’Anlcurielh,  .soit  .à 
l’aide  des  vésicatoires,  dans  l’iiilentioii  d’enrayer  la  iûa>  ;he  de  la 
coqueluche?  Pour  noua,  nous  n’accordoiis  pas  une  grandit 
coulianee  à  femploi  do  ces  moyens..  Ils  ont  le  graffd  inoonvé- 
nient  d’irriter  beaucoup  les  cnfaiis,  d'augmenter  leurs  .soulfraii; 
ces,  et  leur  action  .sur  la  coqueluche  est  si  incertaine,  que  non* 
n’oserions  en  recommander  l’emploi.  Dans  le  cas  qui  nous  occiipi. 
rinflammalion  de  la  -peau  n’a  fait  qu’aggraver  les  accidens.  Quant 
à  l’extrait  de  la  belladone,  il  a  paru,  dans  cc  ca.i,  modifier  hiiurcii- 
semeiit  les  quintes;  elles  ont  cliinluiié  Icntfiment,  et  elles  ont  fini  ; 
par  disparaître  vers  lé  douzième  jour  de  l’emploi  de  la  bcliadon*. 
IN’oublions  pas  toutefois  que  la  maladie  él.iît  arrivée  à  une  pério¬ 
de  où  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  cesser  spoiilanémer.t.  Le  fait  sui¬ 
vant  nous  offrira  un  cas  de  coqueluche  exempte  de  conqilicatiun, 
combattue  çlflcacenieul  par  le  même  agent  thérapeutique. 

Deuxième  (ib.'icrvatioii  -  Coqueluche  simple  durant  depuis  trnU  smu- 
ues;  emploi  de  L’extrait  do  btlladone;  diminution  graduelle  des  qMes; 
guérison. 

Férond,  Agé  de  sept  ans,*d’mie  aésez  forte  eonstitulimi,  est  ad-- 
mis  à  l’hôpital  le  20  juillet,  accusant  trois  .semaines  du  maladie  5  ' 
tousse  depui.sla  même  époque;  mais  ce  n’est  que  depuis  rpunze 
jours  que  la  toux  présente  les  caractères  de  la  co'jucluchc.  Léii 
q  liiiles  sont  accompagnées  de  sifflement,  suivies  d’une  cxpcclora- 
tion  abondante,  et  quelquefois  de  vooûs.semens.  Elles  .«ont  boa» 
c  lup  plus  fréquentes  la  nuit  que  le  jour;  du  reste,  dans 
valle  des  quintes,  le  malade  n’éprouve  pas  le  moindre  ma  ai.ie  ,  ^  ^ 

continué  à  manger,  jl  ne  s’est  jamais  alité,  aucune, médication  n  a 
été  employée.  i .  ;  «/  1 

l.c  jour  de  son  ciilréc,  peau  de  chaleur  nalurelîc  ;  pouls  a  | 


le  ai ,  les  quinles  ont  élé  assez  intenses  ;  rares  pendant  le  jour, 
pjles  ont  élé  pins  fréquentes  pendant  la  nuit.  Expocltoralion  de 
mielqnes  craeînts  rnu((nenx  nageant  an  milieu  d’une  sérosité 
limt>l‘l®  Qncl.|ues  bulles  de  râle  muqueux  sous  le»  deux  cla¬ 
vicules;  respiration  pure  partout  ailleurs;  sonoréité  normale; 
noulsà  8o  pulsations;  34  inspirations  par  minute  ;  peau  de  clia- 
Wr  naliirelle,  langue  large,  humide,  appétit  conservé,  peu  de 
loif,  ventre  souple  et  indolent,  selles  quotiiliennes.  Mauve,  julep, 
lait  et  bouillon.  ^  _  _  _ 

Le  23,  nous  sommes'lémoins  d'une  quinte  qui  est  très  caractéri¬ 
sée;  elle  est  accompagnée  de  beaucoup  d’anxiété;  la  face  devient 
violacée  ;  la  matière  de  l’expeeloralion  sort  par  le  nez  cl  la  bouche; 
pouls  à  113  pulsations,  immédiatement  après  la  quinte.  Même 
prescription. 

Le  36,  ou  commence  l’usage  do  l’extrait  de  belladone,  à  la  dose 
de  I  grain  dans  une  potion  gommeuse  de  onces.  Pouls  à  88,  ventre  in  • 
dolent,  pas  do  céphalalgie.  Les  quintes  ne  sont  pas  comptées. 

Le  37,  1  grain. 

Le  38,  I  grain  et  demi-,  pas  de  changémont  notable. 

Le  29,  3  grains.  . 

Le  3o,  I  grain  et  demi.  Pas  do  céphalalgie,  pas  d  elourdissemcns, 
pas  de  trouille  delà  vision,  de  douleur  de  gorge,  pas  de  diarrhée. 
Le  malade  se  lève;  il  prend  des  alimens  ;  le  pouls  bat  68  foN  par 
rnhuite;  diminution  du  nombre  des  quintes  ;  exjicctoralion  pres¬ 
que  nulle. 

Le3i,  pupilles  énormément  dilatées,  trouble  de  la  vision;  le 
insilado  fait  de  vains  elforl»  pour  lire;  il  ne  peut  y  parvenir.  Diar¬ 
rhée  abondante,  trois  ou  quatre  selles  liquides  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  céphalalgie  générale;  pouls  à  6G.  Ou  na  euleudu 
qu’une  seule  quinte  dans  les  vingt  quatre  heures  qui  vieiinoiit  de 
s’écouler.  Dimimition  de  la  quantité  d’extrait  de  belladone.  2 
grains;  crème  de  rie,  œuf. 

Le  1"  août,  deux  quintes -légères  dans  les  vingt  quatre  heures; 
le  trouble  de  la  vision  persiste,  i  grain. 

:  Le  3  août,  plus  de  quintes,  plu»  de  trouble  de  la  vue;  pupilles 
nn  peu  dilatées,  mais  sensibles  à  l'action  de  la  lumière.  La  diar¬ 
rhée  a  cessé.  Demi-grain, 

l.c.  4  et  le  5  on  suspend  la  lielladone.  Plus  do  quintes;  pouls  ré¬ 
gulier  à  76.  Uespiralion  pure  dans  toute  i  étendue  de  la  poitrine. 

Le  6,  sortie  de  rhôpil.al. 

Dans  ce  cas,  la  coqueluche  n'a  subi  de  modification  notabie 
qu-,  lorsque  des  symptômes  de  narcolismo  se  sont  manifestés  : 
c’est  ce  qui  arrive  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  roulelois, 
ces  derniers  syjnplômes  ne  doivent  avoir  rien  d’effrayant,  ils  dimi¬ 
nuent  h  mesure  qu’on.  diminue  ou  qu’on  cessé  l’usage  de  la  bella¬ 
done. 

M,  Guersent  a  vu  plusieurs  fois  une  cécité  complète  se  manifes¬ 
ter,  et  persister  pendant  douze,  quinze,  et  même  vingt-quatre 
lieiires;  mais  elle  ne  tardait  pas  ix  disjiaraître  lorsqu'il  renonçait  à 
l’emploi  de  la  belladone,  qui  l’avait  provoquée. 


HOSPICE  DES  E^T&NS  TfiODVES  DE  BORDEAUX. 

Emnollissement  général  de  tonte  la  masse  cérébrale,  baignée  partout  de 
sérosité',  altération  profonde  de  son  lobe  moyen  gauche,  dont  le  venin- 
raie  latéral  comnmniquii  directement  nvec  le  conduit  auditif  de.  T  oreille 
■  interne,  compUloment  dcsorgani.sce;  anasart/ui-;  mort. 

Par  M.  C.  Chandrii,  D.  M.P. 

liippolytc  Athénée,  3gé  de  sept  ans,  tempérament  lymphatique, 
coustituliou  éminemment  serutuleuse,  lut  porté  à  1  hospice  des 
Knfans-Trouvés  à  l’âge  de  quatre  ans.  Dès-lors  on  s’aperçut,  sans 
ponvoir  obtenir  aucun  renseîgncnient  commérnoratil,  qu’il  avait 
ii  la  base  de  l’apophyse  masioïde  gauche  un  trajet  fistuleux  doù 
s’écoulait  un  jius  grisâtre,  nbondanl  cl  très  fétide.  Les  surfaces  .ar- 
lictdaires  des  os  longs  étaient  luméfiéeSj  mais  surtout  l’arliculalion 
huméro-cubilale  gauche;  les  parties  molles  qui  la  recouvrent 
étaient  ulcérées,  fougueuses,  suppurantes.  Lé  côté  gauche  de  la 
face  était  immobile  et  paraissait  plus  étendu  que  le  droit;  les  pau- 
p'ères  étaient  plus  écartées  à  gaucho  «[u'à  droite;  ou  ne  remar¬ 
quait  point  de  déviation  de  la  bouche;  la  voix  était  comme  étouf¬ 
fée  ;  Ic.s  mouvemeus,  quoique  lents,  pouvaient  s’exécuter;  1  iulel- 
leclet  la  volonlé  se  conservèrent  intacts  jusqu’au  dernier  moment; 
du  reste,  son  naturel  était  sombre,  taciturne,  acariâtre;  son  entê- 
tcuK'iit  habituel  rendait  souvent  impossible  de  lui  arrache  r  un 


seul  mbl  :  aussi  n’a-t-on  pu  s’assurer  positivement  jiar  ancini 
moyen  si  la  perception  des  sons  se  faisait  par  l’oreille  malade. 

Dans'les  derniers  temps  de  son  existence,  la  peau  devint  luisan¬ 
te,  d'un  blanc-laiteux,  et  ranasarque  ne  larda  pas  à  se  prononcer: 
partout  le  tissu  cellulaire  était  infiltré,  œdémateux  ;  parfont  où 
l’on  trouvait  une  membrane  séreuse,  l'on  retrouvait  unecollection 
enorme  ,do  liquides.  Les  bourses  étaient  fortement  distendues, 
l’abdomen  donnait  nn  sentiment  manifeste  de  fluctuation.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouva  de  la  sérosité  épanchée  dans  la  plèvre,  le  péricar¬ 
de,  l’arachnoïde  pariétale  et  ventriculaire. 

Néaopue. 

Le  crâne  ne  présente  rien  de  particnlier  dans  son  développe¬ 
ment;  une  section  verlicaley  étant  faite,  lorsrpi’on  voulut  détacher 
le  côté  affecté,  la  pièce  se  sépara  en  deux,  sans  éclat,  au  niveau  de 
la  portion  écailleuse  du  temporal  et  de  la  portion  mastoidienne, 
Toute  la  troisième,  ou  pélrée,  était  dans  un  état  tel,  qu’il  fut  im¬ 
possible  d'y  reconnaître  aucitno  structure.  La  cavité  du  tympan  , 
les  ns.selefs,  h;  labyrinthe;  le  vestibule,  le  limaçon,  les  canaux  dé- 
mi-circulaires,  ne  laissaient  aucune  trace  de  leur  existence.  Tout 
était  confondu  ;  on  ne  trouve  même  pas  lé  moindre  vestige  du  nerf 
acoustique  ;  mais  on  remarque  que  l’orifice  du  conduit  auditif  in- 
Icriic  conirauniquB  directement  avec  le  ventricule  latéral  corres¬ 
pondant,  au  moyen  d’nii  canal  creusé  dans  la  substance  même  du 
cerveau,  sans  qu’aucune  apparence  de  membrane  en  tapisse  les 
parois;  de  telle  sorte  que  la  matière  purulente  fournie  par  l’oreilU' 
interne  se  mêlait  facilement  à  la  sérosité  dn  ventricule  ,  et  récipre. 
quement  ;  aussi  arrivait-il  parfois  que  si  l’enfant  se  couchait  sur 
le  côté  gaiiclic  ,  l’orerllcr  se  trouvait  mouillé.  A  l’autopsie,  on  ren¬ 
contra  du  pus  dans  le  ventrlcnlc.  Le  lobe  moyen  du  cerveau  avait 
ronlraclé  des  adhérences  intimes  avec  ses  membranes,  dans  tonte 
l'étendue  du  temporal  gauche.  Toiile  la  masse  encéphalique  éiuit 
molle  et  baignée  de  sérosité. 

Au  milieu  de  ce  désordre  ,  l’oéeille  externe  avait  conservé  son 
étal  normal  ;  la  coiilinu  ilion/lu  fibro-carlilage  de  la  conque  qui 
forme  le  conduit  auriculaire  ,  était  parfaitement  saine. 

Los  autres  viscères  ihoraeique;-!  et  abdoiiïinaux  ne  présentaient 
aiieime  altération  spéciale ,  sinon  iju’ils  étaient  refoulés  sur  eux- 
niémes  par  le  liquide  séreux  épTiiu  hé  dans  leurs  cavités. 

[Dnll.  méd.  de  Bordeaux.) 


Emploi  du’trépan  dans  ’C épilepsie,  par  le  professeur  Dudley. 

îe  cas  suivant  est  le  sixième  de  cette  espèce  qui  ait  été  obletiu 
par  le  professeur  Dudley.  Les  cinq  autres  ont  élé  consign  s  dans 
son  mémoire  sur  les  plaies  de  la  tôle,, qui  a  été  inséré  dans  le 
premier  numéro  du  Journal  de  Transylvanie. 

N...  f  it  atteint  d’une  plaie  d'armés  à  feu  à  la  tète  dan»  le  moi» 
de  mars  1  832  ;  le  lendcmam  le  médecin  relira  de  lu  plaie  plusieurs 
esiiuilles,  et  à  raison  de  la  lésion  de  la  dure-mère  il  s’échappa  une 
certaine  quantité  de  la  suhdaucc  cérébrale  ;  aussitôt  que  les  es¬ 
quilles  et  la  portion  du  cerveau  désorganisée  furent  enlevées,  la 
jilaie  fut  p;m.rée  et  le  malade  fut  censé  guéri  an  bout  de  deux 
mois.  Cependant,  d’après  le  rapport  de  celui-ci,  un  léger  écoule¬ 
ment  continua  à  se  faire  jour  par  la  plaie,  cl  a»  bout  de  quelques 
mois  il  fut  pris  d’allaqiie  épileptique  avec  aiféralion  de  la  sanlé 
générale.  On  découvrit  alors  que  ht  matière  (ie  la  suppuraliôn  pro¬ 
venait  de  la  substance  du  cerveau,  ei  que  le  crâne  paraissait  ma¬ 
lade.  1,  - 

Ce  fut  alor.s  qu’il  s'adressa  au  professeur  Dudley.  Son  aspect 
était  celui  d’un  homme  qui  avait  souffert  pendant  long-lehap»  d’uiu*. 
lésion  dn  cerveau  et  des  loiiclions  digestives.  Une  cicatrice  de  deux 
pouces  etdçmi,  dans  lu  partie  moyenne  et  postérieure  du  ji^élal 
droit,  indiquait  le  lieu  do  la  lésion  primitive  ;  en  deux  [loini^te  lu 
cicatrice  existaient  dé  petits  conduits  sinueux  qui  doisoaréut  issm; 
à  un  pus  mal  élaboré. 

A  l’aide  d’une  sonde  on  rceonnut  que  l'os  était  malade.  Le  tié- 
pan  fut  appliqué  dans  la  direction  etsurun  côté  dciafraclure  pri¬ 
mitive.  Aussitôt  que  le  segment  osseuxeutété  enlevé  par  le  Irép.in, 
on  trouva  des  esquilles  isolées  sous  la  dure  mère,  dans  une  cavité 
formée  par  la  substance  cérébrale. 

Ou  retira’  trois  décos  esquilles  de  l'a  grosseur  dei'imgic  dupouca 
en  môme  temps  qu’une  végétation  morbide  de  la  suiTacc  de  la 
(Inre-mèrc  malade.  Un  pansement  sini[)ie  fut  ap[)li(;ué  et  renou¬ 
velé  de  temps  en  temps;  pendsn;  la  semaine  ÎC  malade  f.d.déL.ir- 


(  4^0  ; 


rassé  de  tout  symptôme  mordidc,  tant  général  tjiie  du  côté  du 
cerveau.  {Traits,  an  journ.^  iSSa.) 


•  ACADÉniIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Marc. 

Séance  du  la  noTcndire. 

Correspondance-,  fin  de  la  lecture  du  rapport  de  M.  Double  sur  l’or 
nisalion  médicale j  discussion  relative  à  l’impression  du  mémoire, 

La  correspondance  comprend  divers  états  de  vaccination,  une 
lettre  sur  l’utilité  du  céphalolribe,  jar  M.  Baiidelocque,  et  une 
du  ministre  de  riiistruction  publique,  qui  témoigne  à  l’acadéinie 
sa  satisfaction  de  la  voir  s’occuper  du  travail  sur  l’organisation  mé¬ 
dicale  ;  car  le  gouvernement  se  propose  de  pimenter  un  proiet  de 
loi  .sur  ce  sujet  dans  la  prochaine  session.  M.  Guizot  invite  l'aca¬ 
démie  à  lui  adresser  so^i  travail  d’ici  à  la  fin  du  mois. 

M.  le  président  propose  aussitôt  de  multiplier  les  séances,  et 
d’en  tenir  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  Celle  proposition  est  adop- 
trcj  et  à  partir  de  samedi  prochain,  trois  séances  auront  lieu  par 
semaine,  pour  accélérer  la  discussion  du  rapport. 

—  M.  Double  termine  ensuite  la  lecture  de  sou  rapport.  {F.  le 
Bulletin  du  dernier  numéro.)  Une  discussion  s’élève  sur  là  néces¬ 
sité  défaire  imprimer  le  rapport  et  les  articles  de  législation  en¬ 
semble  ou  séparément. 

M.  Double  propose  de  tirer  seulement  en  épreuve,  et  en  nombre 
égal  à  celui  des  académiciens,  le  rapport  et  les  articles.  Rien  ne 
serait  publié  ainsi  sans  le  consentement  de  l’académie. 

M.  Mérat,  trésorier  :  Mais  qui  liiuriiira  les  ^onds  ?  l’académie 
n’en  a  pas,  (Rire  général.) 

M.  Honoré  propose  de  le  faire  imprimer  pour  le  prochain  fasci¬ 
cule. 

M.  Bourdois  de  La  Mollie  pen.se  que  si  l’académie  n’obtient  rien, 
c’est  qu’elle  ne  demande  pas^  et  que  le  ministre,  qui  a  témoigol 
le  désir  d’avoir  promptement  ce  travail,  doit  être  prié  d’en  payer 
l’impression;  demande  qui  certainement  ne  sera  pas  refusée. 

M.  Guerseiit  fait  observer  que  lors  même  que  l’on  obtiendrait 
l’impression,  une  foule  d’objets  étant  sous  presse  à  l’imprimsrio 
royale,  le  rapport  ne  serait  pas  imprimé  de  six  mois. 

M..  Double  termine  enfip  pareil  il  aurait  dû  commencer.  Il  a, 
dit-il,  reçu  deux  lettres  du  ministre  ;  dans  la  prejnière,  le  chef  de 
division  disait  avoir  pris  l’ordre  du  ministre,  et  promettait  de  faire 
imprimer  le  travail.  Pour  que  fimpre.ssion  marchât  plus  vite,  on  le 
ferait  même  imprimer  par  un  imprimeur  ordinaire,  en  payant 
avec  les  fonds  qui  sont  mis  à  l.a  disposition  pour  les  lettres  et  les 
.sciences. 

M.  Double  a  fait,  depuis,  trois  visites  au  ministère  sans  avoir  pu 
obtenir  une  réponse,  sans  avoir  môme  été  reçu  par  le  chef  de  di¬ 
vision. 

La  seconde  lettre  est  celle  qui  vient  d’être  lue,  cl  dans  laquelle  U 
n’est  plus  question  de  payer  l’impression. 

—  M.  Cornac  propose  un  moyen  plus  simple:  c’est  celui  de  se 
cotiser.  Avec4o  .sous  par  membre,  ou  obtiendra  l’inijiressiou  d’un 
mémoire  qui  intéresse  cliaeun. 

— M.  Boulay  dit  qu’aulieud’allcrtrois  fois  au  ministère,  il  aurait 
mieux  fait  d’écrire. 

M.  Double  propose  de  faire  imprimer  en  épreuves,  et  de  char¬ 
ger  le  bureau  des  démarches. 

Après  une  nouvelle  discussion,  cette  double  ptoposiliou  est 
adoptée  à  l!uuaiumité. 


académie  des  SaENCES. 

Séance  du  ii  novembre. 


Patrie  du  mais;  organisation  des  cirrh'pèdes  ;  candidature  de  M. 
Payen  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’économie  rurale  j  mémoire 
de  M.  Biot  sur  quelques  nouveaux  faits  relatifs  à  l’histoire  de  la  végé- 
j  dation.  , 

M.  Yirey  adresse  quelques  réflexions  sur  la  patrie  du  maïs,  qui 


tendent  à  prouver  qu’il  n’appartient  aucunement  à  l’Orient  et  à 
l’Asie  ,  malgré  sou  nom  vulgaire  de  blé  de  Turquie. 

S  il  eût  en  etfet  existé  en  Asie,  les  irruptions  des  Arabes-HOirccl- 
les  des  Hunset  des  Mongols  eussent,  dit  M.  Virey,  disséminé  nnè 
céréale  si  importante,  et  pourtant  nul  ancien  voyageur ,  nul  bota¬ 
niste  ou  agronome  antérieur  au  i6"  siècle,  n’en  fait  mention.  Mais, 
ajoHte-il,  la  preuve  péremptoire  que  le  mais  n’était  point  natif  en 
Arabie,  en  Egypte  et  dans  tout  l’Orient,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  même 
de  nom  propre.  On  l’y  appelle  roumi,  Cîest-à-dire  romain,  parce 
qu’il  vient  des  Européens. 

—  M.  Martin  Saint- Aiige  annonce  le.s  résullals  d’iintravad  dont 
il  s  occupe  en  ce  moment  sur  l’organisation  des  cirripèdes. 

M.  Cuvier,  et  après  lui  presque  tous  les  zoologistes  ,  ont  con.si. 
déré  les  cirrliipèdes  comme  appartenant  aux  mollusques  ,  quoi- 
qu’ollrant  d'ailleurs  quelques  rapports  avec  les  articulés.  M.  de 
Blainvillc  les  a  considérés  comme  un^groupe  intermédiaire  entre 
ces  deux  embraiichemens  du  règne  animal.  L’examen  complet  que 
M.  Martin  Saint-Ange  vient  de  faire  des  divers  systèmes  organi¬ 
ques  ,  établissent  que  les  cirrliipèdes,  au  moins  les  cirrliipèdes 
pédiciilés  de  Lamoeck,  les  seul.s-que  l’auteur  ait  siifiisamment  élu- 
diés ,  sont  de  véritables  articnlés  offrant  des  rapports  nombreux 
avec  les  annélides ,  et  liés  d’une  manière  beaucoup  plus  iiitime  en¬ 
core  avec  les  crustacés  inférieures. 

Voici  les  faits  principaux  que  cite  l'auteur  à  l’appui  de  son  as¬ 
sertion. 

La  bouche  des  cirrliipèdes  pédiculés  est  composée  de  pièces  par- 
fiilemenl  comparables  à  celles  de  la  bouche  de  plusieurs  crustacés, 
tt  notamment  des  phyllosomes;  la  lèvre  sujiérieure,  les  palpes, 
•les  mandibules  sont  tellement  analogues,  que  la  ressemblance 
s’étend  jusqu’à  Informe. 

Les  trois  pieds  ranclioircs  qu’on  rencontre  le  pins  ordinairement 
chez  les  crustacés,  se  retrouvent  confondus  en  iiu  .seul  pied-mâ¬ 
choire,  qui  reçoit  deux  branches  nerveuses.  A  sa  base  se  trouve 
toujours  d’une  à  quatre  br.anchies. 

Les  dix  pieds  Drdinaire.s°des  crustaci's  sont  fidèlement  r^réscu- 
lés  dans  les  anatifes.  A  la  base  de  plusieurs  d’entre  eux  se  trouvent 
des  branchies  disposées  comme  celles  de  certains  crustacés,  elles 
répétant  même  par  le  nombre. 

Il  existe  dans  chaque  pied  un  double  canal  propre  à  établir  un 
courant  circulatoire,  et  traversant  toutes  les  arliculalioiis  des 
cirrhes. 

Le  corps  est  composé  d’un  certain  nombre  d’anneaux  ou  d'arti¬ 
culations  bien  distinctes,  dont  chaque  supporte  une  paire  de  pieds. 

A  l’intérieur  du  corps  existe  un  vaisseau  dorsal  semblable  à  celui 
d’un  grand  nombre  d’arlicii|és,  et  une  double  série  de  ganglions 
dont  le  nombre  est  égal  à  celui  (des  pattes.  Il  en  existe  une  autre 
paire  sur  les  parties  latérales  de  l’estomac. 

Le  pédicule  peut  être  considéré  comme  analogue  à  la  queue  de 
plusieurs  crustacés  c’est  dans  sa  cavité,  et  non  comme  on  l’a  dit 
sur  le  dos,  que  se  trouvent  les  œufs,  qui  de  là  passent  dans  le  man¬ 
teau  par  un  conduit  non  encore  indiqué.  Les  organes  placés  sur 
le  dos,  qui  avaient  été  décrits  comme  les  œufs,  sont  l’appareil  gé¬ 
nérateur  mâle  dont  la  disposition  est  très  remarquable. 

Enfin,  l’estomac  et  le  canal  intestinal  reiifermenl  à  l’inlérieur 
un  sae  membraneux  en  forme  de  cône ,  dopt  la  disposition  et  le» 
usages  très  curieux  seront  décrits  avec  soin  dans  le  mémoire  qu’an¬ 
nonce  raiitcur. 

M.  Payen  se  présente  comme  candidat  pour  la  place  vaca.nle 
daus  la  section  d’agriculture. 

—  M.  Biot  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  i  Nouveaux  faits  pour 
servir  à  l’histoire  de  la  végétation. 


Cours  public  d’anatomie  descriptive, 

M.  do  lagncrollrs,  doclc-ur  en  inéduclae  ,  coiiimûnccra  ce  court  londi  i8' 
Dovembre  ,  rue  de  l  Ecolo-de-Médccine,  n”  ii,  aiDpliilliéâtra  u°  i,  et  li) 
coutinucra  tous  les  jours,  lo  dimanche  cïcejité. 

Il  dirigera  parlirulièrcuiciit  des  élèves  dans  leurs  dissections,  et  les  |'ro- 
parcra  à  l'examen  d’aualumic. 


A  céder,  une  clieiilcllc  de  médecin  saiKs  coiieurrciicr,  dans  une  ville  de 
louâmes,  à  six  lieues  de  Paris,  d'un  produit  net  cuiisidcrablc. 

S’adresser  chez  M.  Germer-Bnifière,  libraire,  ruo  de  l’Ecole-dc-Médocioe, 

'  l3  bis. 
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Le  bureau  ilu  J“'est  rue  dnPont-de-Lo3i, 
n»  S  ,  à  Par  is  ;  on  s’abonne  chez  les  Dircc- 
leufsdes  Postes  et  les  principaux  Liliraire 


rs  les  a 


X.A  LANCETTE  FRANÇAISE,' 


ImOiancé  et  le  corps  médical:  lôules  les 
réclainalions  des  ]Krsonnes  qui  ont  des 
gtieti  à  exposer;  ou  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcia- 

**  Le  Journal  parait  les  À^dl,  Jeudi  et 
Samedi. 
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six  mois  ao'fr.'  pU  a 

Sislnois^  a5.Tr„  un  an'4â  l’r. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  iiiîîîiaire^. 


J  ance  publique  de  T  academie  des  sciences  (  Tns!UiU)q  distribution  des 
prix. 

Aujourd’hui,  18  noTemirre,  a  eu  lie*  celle  séance  solennelle.  Elle  a  été 
reinjilie  ;  1“  par  la  proclamaiioti  des  prix  ;  2°  par  l'éloge  liialorique  de  feu 
M.  le  baron  Folirier,  par  iM.  Arago,  sccrélaire  perpéluél;  2“  par  l’éloge  his- 
loritpie  de  feu  M.  le  baron  iPercy,  par  M.  Flourens,  secrétaire  perpélucl. 

Nous  regrellons  que  notre  cadre,  purement  .médical,  nous  empêche  île 
rendre  conipto  de  Télogu  prononcé  par  i\8.  Arago.  Ce  saVaiil  a  su  capliirer 
Jallenlion  de  scs  nombreux  andiletiis  pcuilaiit  plus  d  une  béiire  ct'deiuie,‘et 
a. été  fréqucinRient.intnrrompu,  p.-ir.  dcs  appJaudUsemons  répétés.  Son  dis¬ 
cours  respire  à  chaque  ligne  l’4ucrgie,  l'indépendance,  le  patriulismu  ;:il  est 
rempli  d'allusions  mordantes  pour  les  courtisans,  de  leçons  sévères  pour  tes 
rois,  d'éloges  pour  U  .probité  elle  courage  civil. 

M.  Flourcns  a  prauoAcé  eusuite  réiogq,dc  A!.  Perry.  Sa  icetnre  a  été  iii- 
Icrroropue  et  suivie  par  ilès  applâudissemens  répétés  :  nous  y  reviendrous  un 
'  do  ces  jours. 

A  l'oBverlure  de  la  séance,  M.  Flourens  avait  proclamé  les  prix  :  voici 
J'éliumération  des  récompenses  accordées  à  la  méitecine. 


Prix  de  physiologie  expdrh 


’.niale,  fondé  p  ar  M.  Montyon, 

e  médaille  de  5oo  fri  à 


L’aéadémie  accorde  i  litre  d'cncotragomenl, 
chacun  des  aiitcnrs  dont  les  noms  suivent  i 

M.  Rrescliel,  pour  scs  recherches  sur  l'œuf  de  respéce  liumainc  J  M.  Meye  , 
j  our  ses  Iravaui  de  phytoiomie  ;  M  Pui  kinjé*,  pour  son  travail  sur  les  cellu¬ 
les  fibreuses  des  anthères  ;  M.  Velpeau,  pour  suq  travail  sur  1  embryologie, 
■  uuoTü'ogic  k..mame. 

Prix  fondé  par  M.  de  Montyon,  en  faveur  de  celui  qui  aura  découvert  te 
moyen  de  rendre  un  art  ou  un  méiier  moins  insalubre. 

L’académie  n'ayant  reçu  aucune  pièce  qui  remplît  les  inieiition  du  dona¬ 
teur,  ce  pri.x  n’a  pu  être  déeeruc  celle  aiiiice. 

Prix  de  médecine  fondé  par  M.  de  Montyon,  en  faveur  de  ceux  qui  au¬ 
ront  perfectionné  l’art-  de  guérir. 

L’académie  a  décidé  qu’il  serait  accordé  celte  année,  k  titre  creuconrage- 
oieul  : 

1°  Une  somme  de  2,000  fr.  à  M.  Forgel,  pour  les  perfecliounemeus  qu'il 
a  apportés  par  son  ouvrage  à  rhygièuo  et  à  la  médeçiue  navales. 

2"  Due  somme  dc5,uoo  fr.  à  M.  Coloinbat,  pour  les  travaux  qu'il  a  pu- 
liliés  sur  le  mécanismu  de  la  prononcialion, -et  pour  les  succès  qu'il  a  oble- 
bus  dans  le  traiteuicul  de  quelques  vices  de  prunoucialian,  et  eu  pai'lioülier 
tilt  bégaiement. 

5" “Une  somme  de  2,000  fr.  à  M.  Baudelocque  neveli,  pour  l’irivention 
<1  an  forceps  ap[)licablû  aux  o.is  très  rares  où  raccouclvemcnt  est  rendu  im¬ 
possible  par  la  déformation  du  bassin,  et  applicable  .seulement  après  que  la 
mort  de  l’cnfanl  a  été  constatée  par  les  gens  de  l’art. 

4*  Une  Somme  de  1 ,5oo  fr.  à  M.  Scipion  Pinel,  pour  ses  observ-ltions  ma- 
tttwnles  d’anatomie  pathologique  relatives  à  i’encépliale. 

_  5”  Un  prix  de  fi,ooo  fr.  à  M.  le  docteur  baron  Ucurtcloup,  pour  l’inven- 
'ioü  et  l’application  qu’il  a  faite  avec  succès  de  l’écrascmcul  par  percussion 
aladeslrucliou  de  la  pierre  dansla  vessie. 

6“  Cnc  somme  de  4,000  à  M.  le  docteur  Jacobson,  de  Copealiague,  pour 


l’application  qu'il  aTaiic  avec  suecè»  do  réèraseméht  par  pression  à  la  dcs- 
truction  de  la  .pierre  dans da  vessie. 

7“  A  M.  Sirhtnri,  coutelier,  une  somme  de  sjooo  fr.i  pour  la  paet  qnfil 
a  prise  h  l'invention  et  à  la  confection  des  iustrumens  destinés  .à  écraser  par 
pression  la  pierre  daus  la  vessie.  ; 

Médailles. d’ encouragement  de  la  valeur  de  i  jooo  fr.  chb.ctme  poun  dis 
travaux  sur  le  choléra.  ■  ■ 

Dqiuis  que  le  olioléra  s’est  étendu  de  ITudc  aux  diverses  parties  du  globe, 
l’académie  des  sciences  est  dcvciinc  le  point  où  aboutissent  la  plupart  des 
travaux  qui  sont, publiés  sur  Celte  maladie.  La  haute  iinportanee  quisc.rat- 
tachait  à  ces  commuuicalions  ,  a  été  accrue  .on.curc  par  l’invasion  de  .qette 
maladie  en  J'rancc  et  par  les  reoliercbcs  nombréuses  dopt  elle  a  été  l’objet 
parmi  nous.  Pieu  que  ces  travaux  laissent  beaucoup  à  désirer,  principale¬ 
ment  en  Ce  qui  Côncerüe'lès  causes  cfle  Iraitèment ,  «léaninoins  comme  4®» 
résultats  utile»  ont  éléla'snile  des  reclierrlies's.1Vanf8s  et  dès  efforts  fait»  pitr 
4e&.^édecins  sur  les  diverses  parties  du  globe  où  le  choléra  a  régné ,  l'ao'aifé- 
mie-a  cru  devoir  accorder  One  médaille  en  or  de  la  vhlctir  c|c'|inillè  ‘francs 
k  cliaciin  des  auteurs  dont  les  nums  suivetit  : 

1“  A  M.  le  docteur  Anhcslçy  (Anglais],  pour  les  observations  qti'il' a  re¬ 
cueillies  dansriude  sur  le  cUolijra.  < 

no  A  MM,  les  ducleurs  Marcus  et  Jacbnieben  (Rqsses);pour  leur  rclatiau 
du  cboléra-morbus  à  Moscou,  une  médaille  à  chacun. 

5“  A  M.  le  doélenr  Difl'eirjbarli  (Prussien)  pour  ses  expériences  et  ws 
travaux  rolàlifs  au  cboléra-morbus  de  Berlin. 

4°  A  M.  le  docteur  Marciu-Kovyski  (Polonais),  pour  les  faits  et  les  rcnsci- 
gneniciis  fournis  sor  le  choléra  morbus  ile  Varsovie. 

5“  AMM.  les  docteurs  (îaymaij  et  Gérardin  (une  médaille  .V  chacun), 
pourleiir  relation  du  cholcra-morbus  en  Russie,  eu  Prusse  et  eu  Antriche, 
pendant  les  années  iS3i  et  i832. 

6“  A  M.le  docteur  Foy,  pour  sa  Relation  du  cholcra-morbus  en  Po¬ 
logne. 

7°  AM.  le  doctenr  Brièrc  de  Boismoùd,  pour  sa  Relation  historique  et 
médicale  du  cliulera  en  Pologne. 

8“  A  MM.  les  docteur»  BouiKaud,  Fabre  et  Guérin,  pour  leurs  ouvrages 
sur  le  cholcra-morbus  de  Paris,  et  pour  les  services  rendus  par  les  publica¬ 
tions  périodiques  faites  sous  leur  direction  pendant  la  durée  de  l'épidémie 
(une  médaille  à  chacun). 

9°  A  M.le  docteur  Rayer,  pour  ses  Rccbcrchei  sur  le  choiera,  et  pouf  scs 
Expériences  sur  les  fluides  rendus  par  les  cholériques. 

lo“  A  M.  le  docteur  Simutellcn,  pour  sa  Relation  historique  et  médicale 
de  l’épidémie  du  choiera  qui  arégnéà  Berlin  en  i83i. 

1 1“  A  M.  le  docteur  Las-sis,  pour  les  recherches  et  les  efforts  qu’il  n’a  cessé 
de  faire  dansla  vue  do  prouver  la  non, contagion  du  choiera. 

Dans  le  prochain  numéro,  nous  ferons  connaître  les  sujets  de  prA  propo¬ 
sés  pour  les  années  i834  et  i835.  , 


HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  H’ALOER. 

Observations  de  cystotomie  sus-pubienne ,  pratiquée  d’après  un.  nou¬ 
veau  procédé,  parM.  Baiidens,  D.  M.  P,,  chirurgien  major  et  pro¬ 
fesseur. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  lUpiiaitx. 

Monsieur, 

Une  foule  d’erreurs  relatives  au  procédé  que  j’ai  imaginé  pour 
l’opéralioii  de  la  taille  par  le  haut  appareil,  S’étaiit  glissées  daiisle.? 


(  4^2  ) 


écrits  que  plusieurs  chirurgrens  d’un  mérite  reconnu  viennent  dé 
publier,  permeltea-moi  de  les  redresser  par  votre  organe.  , 

Pour  plus  de  concision,  j’ai  formulé  d’après  les  coroîlaires  sui- 
vans  ma  manière  d’opééer. 

1“  Position  du  malade.  Raser  la  région  hypogastrique  et  vider  la 
vessie  par  l’expulsion  volontaire  de  l’urine  ;  faire  coucher  le  mala¬ 
de  sur  le  bord  du  lit  ;  lui  glisser  au  préalable  un  oreiller  sous  le 
siège,  po^jr  éloigner  du  bassin  la  niasse  des  intestins  grêles;  ame¬ 
ner  le  reldchement  de  la  paroi  abdominale  par  la  flexion  êa  la  téle,^ 
du  thorax  et  des  membres  pelvieiks. 

2“  Division  des  Ugumens.  Fixer  avec  l’ongle  les  limites  de  l’inci¬ 
sion  de  la  peau,  tendre  celle-ci  avec  le  bord  cubital,  le  pouce  et 
l’indicateur  de  la.  main  gauche;  porter  un  scalpel  convexe  sur  la 
ligne  médiane  ;  diviser  de  bas  en  haut,  d’un  seul  temps,  et  jusqu’à 
la  ligne  blanche,  le  tissu  cutané  et  le  fascia  superficialis,  en  se  rap¬ 
pelant  que  les  lames  fibreuses  de  ce  dernier  sont  d’autant  plqs 
écartées  par  la  graisse,  qu'on  se  rapproche  davantage  du  pubis,, 
et  que  eette  section  doit  toujours  dépasser  la  symphyse  pubienne 
de  quelques  lignes,  pour  éviter  une  espèce  de  valvule,  sous  laquelle 
on  a  vu  l’urine  s’infiltrer  dans  les  bourses. 

Division  du  lissa  dponévrolique  en  dehors  de  ta  ligne  blanche.  Re¬ 
connaître  avec  la  pulpe  du  doigt,  porté  dans  le  fond  de  la  plaie,  la 
présence  du  raplié  aponévrotique  ou  ligne  blanche  ;  porter  le  tran¬ 
chant  du  scalpel,  non  sur  celui-^ei,  à  rexemple  de  tous  les  chirur¬ 
giens,  mais  immédiatement  en  dehors,  sur  l’un  de  ses  cêtés,  de 
manière  à  inciser  l’aponévrose  des  muscles  abdominaux  dans 
toute  l’étendue  de  la  sectioir  tégcimentaire,  afin  de  se  faire  du 
jour,  et  parce  que  ce  tissu  fibreux,  privé  d’élasticité,  oppose  pres¬ 
que  toujours  seul  un  obstacle  à  l’issus  des  calculs. 

4“  Décollement  des  brides  cellulaires  destinées  à  fixer  le  bord  interne 
du  muscle  slerno-pubim  au  raphé  aponévrotique.  Porter  l’extrémité  du 
manche  du  scalpel  entre  la  ligne  blanche  et  le  bord  interne  du 
muscle  steriio-pubien  qui  vient  d’être  mis  à  découvert;  les  écarter 
l’iin  dé  l’iuitre  par  la  de.structioq  du  tissu  cellulaire,  en  agissant 
comme  four  ouvrir  un  espace  intermédiaire;  pénétrer  ainsi  diaus 
le  bassin  sans  le  secours  d'iustrumens  traHclians  et  sans  avoir  pu 
blesser  le  péritoine. 

5°  Incision  de  la  vessie.  Insinuer  le  dos  du  doigt  index  gabebe 
derrière  la  symphyse  du  pubis;  contourner  celle-ci  avec  douetiur,. 
afin  d’affaisser,  .sans  déchirer,  les  liens  celluleux  qui  la  lientàlà'ves- 
sie.  Arrivé  près  du  col  vésical,  opérer  avec  le  doigt  une  flexion  gra¬ 
duée,  porter  en  même  temps  la  main  gauche  en  totalité  vers  l’om¬ 
bilic,  et  par  eelte  manœuvre  accrochci:  Le  repti  péritonéal,  «lésor- 
mais  protégé  "par  la  face  palmaire  du  doigt- iudicaleur  ,  et  hors 
des  atteintes  du  scalpel. 

ta  paroi  antérieure  de  la  vessie  se  trouviuil  ten  lue  et  inclinée 
en  bas  et  en  arrière  parle  fait  de  l'asccnsiou  du  péritoine ,  plon¬ 
ger  obliquement  en  bas  et  à  égale  distance  du  péritoine  et  du  cul 
de  îa  vessie,  la  pointe  du  bistouri  sur  lu  paroi  antérieure  do  cct 
.  organe. 

Que  si  l’opérateur  est  peu  habile  et  désire  simplifier  ce  dernier 
temps  opératoire,  il  lui  suffira  de  fixer  sur  une  sonde  élastique  in¬ 
troduite  dans  le  réservoir  de  l’urine,  une  vessie  de  porc  jdeiiie  d’air, 
qu’il' comprimera,  pour  forcer  ce  gaz  à  passer  do  celle- Ci  dans 
celle-là.  A  l’aide  de  ces  préliminaires,  il  sentira  se  développer 
sous  son  doigt  la  poche  urinaire,  dont  la  piaroi  antérieure  pourra 
aire  hernie,  à  travers  l’ouverture  abdomiii.ile,  et  s’oll'rir  d’clle- 
ftnênie  à  l’action  de  riiistrument. 

6“  Extraction,  de  la  pierre.  Inlroduire  à  J’iiistaul  dans  la  ve.ssie  le 
doigt  qu  a  servi  d’égide  au  pcrituiiic  et  de  guide  à  l  inslrument 
tranchant;,  étudier  le  iiombrc  et  la  gro.sseur  des  calcuis,  l’état  pa- 
t’.iologiquc  de  l’organe  qui  les  renferme,  accroi  hcr  les  corjis  étran¬ 
gers  -et  les  cliasser  au-dehors  avec  le  doigt,  sinon  se  .servir  de  ce 
dernier  pour  diriger  les  teiielles  et  saisir  la  pierre  par  son  diamè¬ 
tre  le  plus  favorable  à  l’extraction. 

7*  Faisement.  Laisser  à  demeure  dans  la  ves.sie  la  canule  vési- 
co-ab.domiuale  de  Henermanu,  mudifrée  par  R.  Amassât ,  la  fixer 
dans  l’angle  inférieur  de  l’incisiou  des  tégmnens,  réunis  immédia¬ 
tement  au-de.ssus d’elles  par  quelques  jjoiuls  de  .suture;  appliquer 
sur  l’bypogastre  de  larges  comprc.s.ses  fortement  serrées  et  main¬ 
tenues  par  un  bandage  de  corps ,  afin  de  rapprocher  cette  paroi 
de  la  fioche  urinaire;  introduire  une  sonde  ordinaire  dans  la  ca¬ 
nule  et  pousser  à  travers  celte  soude  à  double  courant  une  injec¬ 
tion  émolliente  pour  débarrasse!  la  vessie  du  sang  qu’elle  peut 
contenir  ;  fixer  sur  le  pavillon  de  la  canule  une  vessie  de  porc  des- 
llnée  à  recevoir  ruriue  et  à  soustraire  l’organe  au  contact  de  l’air; 
sa,.iULlciilr  les  cuisses  du  aiiilade  .légèrement  fléchies.  Graûu-oi» 


un  épanchement  ?  Remplacer  la  vessie  de  porc  par  une  poire  de 
Caonlchonc,  dont  les  parois  affaissées  tendront  à  reprendre  leur 
forme  première  et  aspireront  le  liquide  en  le  forçant  à. se  rciufrcdans 
ce  récipient  actif  :  au  besoin  ,  une  seringue,  ou  mieux  encore  une 
ventouse' à  pompe  remplirait  le  même  but.  Après  deux  ou  trois, 
j.ours,  i’iiiduratioii  du  tissu  cellulaire  fiormanti  iiii  trajet  li.stulcu.x 
autour  de  la  canulebt  ne  lai.ssail  plus  dt^^aintes  sur  l’épaiicho- 
ment,  retirer  la  canule  qui,  d’abord  comprimée  pirim  état  spas- 
lodiquc  des  lèvres  île  lu  ve.ssie,  ne  larde  pas  à  s’y  trouver  air 
large  et  à  permettre  au  liquide  de  filtrer  sur  la  face  externe.  Petrà 
peu  la  fistule  de  l’hypogastre  se  ferme,  et  rurhie  reprend  sou. 
cours  naturel  par  le  canal  de  rurcthre. 


Le  fait  qui  suit  indiquera  comment  et  pourquoi  j’ a 
mode  opératoire. 


nagini  ce  nouvea.i 


i”.  Observation.  L,..,  àgé  de.  23  ans,  de  bonne  constituiibu, 
lymphaHeô-sanguin,  lisserati'l  avant  son  entrée  au  ii*  régiment 
de  dragons,  ressentait  depuis  l'enf.ince  de  vives  douleurs  vésica¬ 
les ,  avec  diflicullé  d’iiriiier.  Je  le  soudai,  et  le  choo  éclatant  que 
fit  entendre  l’instrument ,  décéla  la ’^irésence  d’un  calcul  d’nne 
grande  dureté.  Je  poursuivis  mes  recherclres,  et  j’aunouçai  qu’il 
devait  être  d’uii  petit  volume. 

Je  fischoix  de  la  méthode  .susTpubieiine  et  des  instrumens  de  frère 
Corne  modifiés  parle  docteur  Beimas.  Tout  étant  disposé  cumitic 
iens  de  l’indi.fuer,  le  to  septembre  1828,  je  procédai  à  l’opéra¬ 
tion  ainsi  qu’il  suit. 

Ayant  incisé  d'-iboi-Æ  les  tégumen.s  dh  l'hypogastre  dans  une- 
étendue  de  deux  pouces  et  demi  environ,  puis  l’aponévrose  des 
muscles  abdominaux  immédialèment  en  dehors  île  la  ligne  blan¬ 
che,  j’insinuai  alors  rexlrémilé  de  mou  doigt  index  entre  le  boni 
interne  du  muscle  droit  et  la  ligne  blanche  ,  afin  de  déchirer  les 
liens  cellulaires  qui  lés  uuisseut,  et  de  pénétrer  dans  le-  bassin  sans 
le  secours  île  rinslrumtiit  tranchant. 

Freiiaiit  ici  la  symphyse  pubieiiue  pour  point  de  départ ,  je  por¬ 
tai  le  doigt  à  la  recherche  de  la  sonde  à  dard  dont  je  saisis  le  pa¬ 
villon  des  mains  de  l’aide  ,  afin  çl’avoir  plus  d’harmonie  dan.s  mes 
mouvenieiis  ;  néaumoius  il  me  fut  Impossible  de  la  reiicoulrcr.  On 
avait ,  à  mou  iiisii ,  rendu  mobile  uii  anneau  destiné  à  indiquer  la 
direction  de  la  courbure  de  riiistrument ,  qui  dès  lors  11c  pouvait 
plus  gagner  la  région  hypogastrique.  J’otai  la  sondé  et  tentai  d’i(i- 
ciser  la  vessie  sur  le  calcul  soulevé  par  deux  doigts  intrudiiits  dans 
le  rectum  ,  mais  le  corps  étranger  peu  volumineux  se  déroba  à 
ues  recherches. 

Dans  celte  alternative,  j’appplai  \  mon  secours  l’anatomie  de* 
région.s;  je  sentis  (listinctument  un  cor;»  mollasse  formé  par  la 
vessie  vidée  pur  le  cathétérisme,  et  je  n’hésilaüpasà  accrocher  avec 
la  face  palmaire  de  mon  >doigl  indicateur,  que  je  ramenai  vers 
l’angle  sapérûsur  tle  la  plaie,  le  repli  du  péritoine  qiiîoii  sailsa- 
vaiicer  vers  le  pubis,  quand  lo  réservoir  de  rurine  ne  contieutpas 
du  liquide.  La  paroi  antérieure  de  la  ve.ssie  suivit  le  retrait  du  pé- 
oiiüiue  et  offrit  un  plan  tendu,  obiiijne  eu  bas  cl  en  arrière,  sto' 
lequel  je  plin-gcai  la  pointe  d’un  bistouri  convexe,  et  Je  remplaçai 
ce  dernier  àTiiistant  même  ])ar  mon  index  ipii  venait  de  servir  de 
guide  à  1  Listrumcnt  Je  fixai  ensuite  le  calcul  entre  la  prcmièic 
et  la  düu.xième  phalange,  et  j’en  fis  ainsi  l’extraction  très  eiiémcnt. 

Le  mal.ide  avait  siippoi  lé  l’opération  avec  beaucoup  de  courag! 
et  de  résignation  ,  bien  que  ces  iiuidens  eiis.seut  dû  la  rendic 
laborieii.se.  Je  Ils  le  imiisemeiit  uomme  je  l’ai  indiipié  plus  haut) 
et  l’opéré  se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions  que  s’il  eût  subi 
une  simple  ponction  de  ves.sie  au-dessus  du  pubii^. 

Pcmlaut  les  48  heures  qui  suivii'eiit  l'opératiou  ,  rien  de  renrai- 
(jyable  qu’un  écouiemenl  régulier  d’urine  sîinguinolcnle  se  faisant 
goutte  à  goutte  à  travers  la  canule  ,  et  tombant  du  us  le  récipicn* 

■  que  je  reiiouvellai  à  trois  heures  d’intervalle.  A  peine  s’échaj>pai>' 
il  quilqnes  gouttes  de  liquide  sur  les  côtés  de  la  sonde,  pa'^c® 
que  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale,  contractées  avec  force  sur  1. 
coi'i  s  étranger,,  l’embrassaient  exactement.  Le  sommeil  est  assez 
bon  et  l’appétit  assez  prononcé;  mais  une  diète  sévère  est  pres¬ 
crite,  et  le  malade  ne  prend  que  des  boissons  mucilagiucusea- 
Le  troisième  jour,  il  y  a  un  peu  de  soif ,  de  l’élévation  dans- e 
pauls;  l’appétit  est  dimiuutb  Mémo  pre.scriplion,  et  de  plu-  i"> 
litre  de  limonade  végétal  Pour  la  première  fois ,  il  s  engage  un 
peu  d’uriue  dsns  le  caual  de  furèlre  ,  et  quelques  caillots  de  san,, 
s  jut  expulsés  par  cette  voie.  -  • 

Le  quatrième  jour,  nuit  moins  bonne  ;  du  reste,  état  sa  is  a 
saut..  Tî  aire  d’orge  gommée  édulcorée,  pomme  cuite,  rairui  ■ 


(  iii  ) 


J., veillent  émollient  est  suivi  d’une  selle  copieuse.  Le  malade  sent 
l’urine  s’engager  dans  le  canal,  et  s’il  fait  des  efforts,  elle  s’échappe 
en  totalité  par  l’hypogastre. 

Les  cinqutènie,'sixièine  etseptième  jours,  môme  était.  (Bouillon 
lie  veau,  tisane  inucilagincuse,  biscuits  et  eonlilurcs.) 

Le  huitième  jour,  levée  de  l’appareil;  une- cicatrice  linéaire 
réunit  les  tissus  imi  ont  été  divisés,  et  il  ne  reste  plus  qu’un  tr.ijet 
(îstuleux  à  l’angl^iférieur  de  la  plaie ,  par  lequel  rurtne  sort  en 
totalité. 

Le  neuvième  jour,  l'urine  s’écoule  à  trois  reprises  par  l’urètre, 

;  qui  est  le  siège  de  légères  douleurs;  les  jours  suivans  le  liquidé 
»,  c  été  passe  de  plus  en  plus  par  la  voie  naturelle,  et  la  fistule  hy- 
j  ojaslrique  disparaît  ;  le  malade  .se  lève  de  temps  en  temps  ,  et 
mesure  que  .ses  forces  renaissent  la  dose  d’alimeus  est  augmen¬ 
tée  cl  rendue  plus  substantielle. 

Le  dixième  jour  la  plaie  de  l’hypogastrc  est  solidement  fermée, 
et  l’opéré  se  dispose  à  se  rendre  dan»  sa  famille. 

Le  calcul  extrait  d’une  diürelé  remarquable,  d’un  brun  foncé  èt 
hérissé  d’.ispérités  à  sa  surface,  pesait  un  gros  L'analyse  a  offert  des 
sels  de  phosphate  magnésien,  et  principalement  d’oxalale  de  chaux. 

[La  suite  d  auproilta  n  mmà-o.) 


4CASÉIUIE  DS  MÉDECINS. 

Pi'ésidcuce  de  il.  M'ai'c. 

SéimcoSu  iBtiovetnbre. 

Discussion  sur  le  projet  d'organisation  médicale^ 

M.  le  président  annonce  qu'une  députation  s’est  rendue,  au  nom 
;  de  l’académie  ,  près  du  ministre  de  i;inslructiou',,i,»u‘blique,  quîa 
consenti  à  payer  l’inipi  essiou  du  rapport. 

M.  Double  ajoute  que  mardi  dernier,  à  six  heures  du  soir,  il  a 
trouvé  chez  lui  une  lettre  tuinislcrieUe  portant  consentement 
d  affecter  le  prix  do  rimpression  sur  leS-  fnud.s  d  estinés  aux  scit^p- 
ces;  il  s’est  rendu  le  Icndeinain  piès  du  miuislreet  aoblenu,  après 
quelques  discussions,  q, d’il  ferait  également  les  Irais  du  tirage  des 
épreuves. 

Malgré  toute  son  activité  atspres  de  l’imprimeur  de  l’Aoadémie, 
il  n’a  pu  obtènir  que  deux  feuilles  que  l’on  fait  distribuer;  il  pense 
que,  quoique  ces  deux  feuilles  ue  contiennent  pas  les  deux  pie- 
miers  articles  de' législation ,  on  peut  cependant  avec  un  pende 
bonne  volonté  commencer  la  discussion.  ,  - 

Le  président  met  aux  voix  la'  proposition  de  commencer  immé¬ 
diatement  la  discussion  ;  celfe  proposition  est  adoptée. 

31.  Cornac  demande  ia  parole.  Je  n’ai  pas,  dit-il,  l’ii.tention 
d’e-xaminer  dans  son  ensemble  le  rajiporl,  je  veux  sculemenl  por¬ 
ter  l’attention  .sur  les  considerans  de  rordonnauce  q.ni  a  établi  l’A- 
c.r.éinie  ,  et  qui  portent  que  :  »  Voulant  donner  le  plus  tôt  possible 
des  régleniens  propres  à  perfectionner  l’art  de  guérir,  èl  à  faire 
cesser  les  abus  dans  l’exercice  de  là  médecine ,  le  fo.idaieur 
(Louis  XVIII)  n’avait  pas  trouvé  de  meilleur  moyen  que  celui  de 
créer  une  Académie.  » 

La  commission  aurait  dû  par  couséqueiit  répondre,  non  seule¬ 
ment  aux  questions  posées  par  l'e  miuislre;  mais  puisque  l’Acadé¬ 
mie  est  instituée  pour  améSOrer  l’état  de  la  médecine,  elle  au; ait 
(lù.iaisirl’ôccasibu  pourse  livrer  à  un  travail  plus  vaste,  et  qui  rem- 
,p;it  toute  l’étendue  de  l’art  de  guérir. 

iVl  Double  répond  que  le  mot  perfcctîbuiiement  a  paru  à®  la 
eomniissiou  ue  s’appliquer  qu’au  peiÆucliounemenl  de  la  science; 
d’ailléurs  le  ministre  avait  posé  des  questions  nettes  et  circonscri¬ 
tes,  et  la  liiche  d’y  répondre  était  assez  difficile,  pour  qu’oii  eut 
pu  regarder  comme  une  présomption  toute  idée  de  l’éleudre  d’a¬ 
vantage  ;  ou  aurait  peu  l-élre  ainsi  compromis  le  succès  du  rap- 
poit.  . 

M.  Cornac  seraitdè  l’avis  de  31.  Double  sur  le  mot  pirfcct.'onne- 
me/it;  mais  eu  reportant  l’alteiition  sur  les  mots  ijui  précèdent: 
Faire  cesser  les  abus  dans  L’exercice  de  la  médecine,  ou  ue  saurait  adop¬ 
ter  celte  opinion. 

M.  Dupuylreu  ue  partage  pas  l’avis  de  M.  Cornac,  qui  voudrait 
que  la  commissiou  eût  rédigé  uu  projet  de  loi,  lorsque  des  ques- 
t  nus  avaient  été  nettement  posées  par  le  ministre.  Mais  d’un  autre 
t'ùtéj  il  s’étonne  que  M.  Double  ait  fait  mettre  entête  de  les  ré- 


pon.ses  ,  le  titre  uu  peu  aiubilieux  de  projet  de  Coi  eoncernant  forga- 
nisalion  de  la  méckeine. 

M.  Double  répond  ipie  ce  n’est  pas  lui  qui  a  fait  mettre  le  titre 
sur  la  première  page;  le  deuxième  titre  est  en  effet  conforme  aux 
désirs  de  31.  Diipiiytren. 

M.  Land  b  rt  ilé.sircr.iil  «pi’on  évi'dt  taille  d'gression  et  qu’on  eût 
traité  de  la  médecine  vétérinaire. 

31.  Double  répond  qu’il  n’y  a  rien  dans  le  rapport  qui  ne  serve 
deréj)onse  directe  aux  que.slions. 

—  31.  le  président  fuit  observer  qu’il  est  de  l’intérôt  de  l’acadé¬ 
mie  et  du  corps  médical  que  la  discussion  soit  conduite  avec  célé¬ 
brité  (rire  général).  31.  lÜarc  a  voulu  dii-e  sans  doute  solennité. 

—  L’académie  décide  que  l’on  passera  immédiatement  à  la  dis¬ 
cussion  des  questions  et  dus  articles  législatifs. 

31.  Double  relit  la  question  et  la  répon.se. 

I"  Peut-on,  sans  inconvénient,  et  môme  avec  avantage,  renon- 
ecr  à  avoir  deux  ordres  de  médecins  ? 

Réponse  :  Oui,  on  peut  sans  inconvénient,  et  môme  avec  avan¬ 
tage,  renoncer  à  avoir  deux  ordres  de  médecins. 

31.  Nacquart  demande  la  parole.  Il  y  a  vingt  ans,  dit-il,  qu'il  a 
pmblié  le  premier  dans  le  journal  de  médecine  un  projet  tendant  ;à 
supprimer  le  litrc  d’officier  d'e  s-anté,  qn’on  aurait  remplacé  par 
celui  de  licencié  en  médecine  et  en  chirurgie.  Il  u’a  pas  changé  d’avis  et 
voudr.a'it  que  Pon  con.scrvât  les  deux  ordre.s-,  sauf  à  appeler  les  mé- 
deciiis  du  premier  raaig.,  docteurs  régens,  duclenrs  en  philoso¬ 
phie  médicale;  et  que  le  second  grade,  utile  pour  l’enseignement, 
ne  servît  à  rien  pour  l'exercice  de  la  médecine. 

M.  Pariset  demande  que  51.  Nacquart  veuille  bien  résumer  en 
dfeiix  mots  .ses  conclusions.  . 

31.  Nacquart  se  ré.suine.  Jl- vouîfrail  que  l’on  exigeât  le  titre  de 
docteur  pour  exercer,  et  qu’ciisuile,  qu’un  second  ordre  fût  créé 
dans  tes  facultés  au  moyen  d’uu  examen  ou  d’une  thèsf,  pour  ren¬ 
seignement. 

31.  Dupnytren  appuie  l’opinion  de  la  (ommissior,  et  veut  qu’on 
accordé  la  facnllé  d’exercer  au  moyen  d’un  titre  coiniiiun  ;  il  ne 
doit  y  avoir  d’autre  distinction  cpie  celle  qui  lient  à  l’emploi  :  à 
quoi  servirait  un  ■  .'ûrtru  . Frire  ?  Quoi  serait-il  d’ailleurs ,  ce  litre? 
Docleur-régiint,  arthi  ;  (rire  général;  tons  les  yeux  .se  portent  s.nr 
51.  Marc,  qi  i  rougit).  Coaerail  une  véritable  superfclalion.  Chacun 
sent  le  besoin  de  confier  l’exercice  de  la  médecine  à.  des  hommes 
qui  pos.'-èdcnl  une  iiisUnclioîV  égale.  L’acadéniie  a  une  belle  oc¬ 
casion  de  se  prononcer  et  de  confondre  les  litres  ;  l’oralenr  vole 
pour  l’article  de  la  commis.siou. 

31.  Nacquart  dit  qu’une  chose  domine  dans  raignmenlation  de 
31.  Dopnytrei ,  c’est  l’espèce  de  malheur  attaché  au  litre-,  mais  il  n’a, 
rien  précisé,  c’c.st  une  pensée  pliilo:  opliiqiic  (ju’il  a  voulu  pré¬ 
senter. 

31.  Laudibere  regrette  de  .«e  Ironver  en  opposition  avec  la  conv- 
niission  et  31.  Dupuylrcn  ;  il  partage  nu  peu  les  idées  de  31.  Nac- 
quarl  :  Les  docteurs  en  inédcine  ont  de»  fonctions  diverses  à  exer¬ 
cer,  il  f  nuirait  un  onlre  de  médecins  ensaignan  ■. 

;M.  Dupuylreu  répoïKlipi’on  inan(|iie  p  is  de  moyens  de  s’assu¬ 
rer  que  l’on  est  ajite  à  enseigner  :  il  y  a  le  concours  pour  l’agregal, 
'  po  ,r  le  profc.ssorat  ,  etc.  Bciiiicoiip  de  personnes  perdent  d’ail¬ 
leurs  l’aptitude  à  l'or,  e  giiemeiit  cl  fiiiis.sent  par  n’àtlircr personne 
à  leurs  leçons.  Ne  faiidrail-i!  p.i.s  d’ailleurs  d'autres  distinctions  : 
médecins  légi  les,  praticiens,  théoriciens,  etc. 

31.  Landibei  l  cite  à  l'a[ipin  de  sou  opinion-  l’ordre  des  avoc.ils, 
qui  a  les  deux  c  a  sc.s. 

31.  Castel  :  Oui,  sans  doute,  il  est  bien  des  degrés  divejs  de  ca¬ 
pacité,  depuis  l’homme  de  gpiiie,  jusqu’à  riionnne  médiocre,, 
jusqu'au  praticien  vulgaire;  mais  ces  degrés,  on  peut  rarement 
les  connaître  d.i'ns  les  écoles  ;  rejet tez  ilonc  les  deux  épilhèli  s.  11 
s’agit  seulement  de  savoir  jsi  on  peut,  sans  nuire  aux  dt-lails  de 
l’exercice,  supprimer  les  ojliciers  de  santé,  dont  la  tolérance  a  élii 
funeste  an  public.  Si  les  officiers  do  santé  étaie  il  restés  dans  le 
cercle  de  leur.»  .’illributions],  on  n’aurait  peut-ôire  pas  pensé  ;v 
les  supprimer  ;  mais  i’ amour  propre  n’est  j.-as  [acile  à  conduire,  même 
chez  les  acaditniciens  (  on  rit  ]. 

—  31.  Yillencnve  demande  comment  on  organiserait  la  service 
de  santé  dans  les  campagnes  si  les  médecins  Lantoiiiiaux  u'élaient 
pas  admi's. 

31.  Double  répond  que  bien  certainement  son  projet  ne  serait 
pas  soutenable  si  on  prenait  à  droite  et  à  gauche  dans  les  dispo¬ 
sitions  ;  rétablissenieiil  des  inédeoins  canlonnaux  e-st  Li  ton.sé-. 
quence  de  la  suppression  des  officiers  de  santé-. 

.M.  K.aratidicu- trouve  II  question  très  grave  ;  on 


a  raisott  de 


crainili’c  tle  la  pûmiriu.  <lan.s  le  noitibrq.  des.  lùêÜecîns,;  on  s’cst 
plaint  d’une  trop  grande  lacililé  dans  les  réceplions,  et  si  les 
frais  cl  les  épreuves  angmcnlcnl  ,  répon  Iroiit-üs  aux  besoins  des 
campagHCsPOn  ne  doit  donc  pas  rejeter  trop  légèrement  cette 
deuxième  classe,  ’I,a  ci  éation  <lc  licenciés  est  nécessaire  cl  ou  no 
doit, pas  trop  multiplier  les  facultés. 

m.  Velpeau  :  Quebiues  personnes  disent  (jiic  l’on  veut  abolir  le- 
llire  d’officiers  de  santé,  parceqne,  i“  ils  sont  trop  ignorans  ;  3“ 
parce  que  leur  existence  cm|ièche  les  Uiocleurs  d’aller  s’établir 
dans  les  campagnes.  Mais  les  officiers  de  santé  ne  méritent  pas 
ce  que  l’on  en  dit  ;  tous  ne  sont  pas  des  ignorans.  11  est  des  doc- ^ 
leurs  aussi  qui  font  de  la  niédecine  à  tout  prix,  qui  à  Paris  mémo 
l'ont  (les  visites  à  i5  sols  ;  il  est  des  charlataos  parmi  les  .duclcnrs 
comme  parmi  les  officiers  de  santé  ;  supprimer  les  officiers  de 
•santé,  c’est  le  moyen  d’être  plus  sévère  dans  les. réceptions;  mais 
i.j)Our  suppléer  au  manque  des  médecins,  ou  veut  rendre  ie.s  ré¬ 
ceptions  plus  faciles.... 

M.  Double  intcrromid  avec  vivacité  l’orateur,  en  lui  faisant  ob- 
I  I  .server  qu’au  contraire  le  rapport  teud  à  rendre  les  réceptions  plus 
J  '  ,<liiBciles. 

M.  Velpeau  répond  qu’il  a  bien  compris  le  rapport  :  pour  que 
I  ;  les  campagnes  ne  maïujuent  p.is  de  médecins,  on  a  reconrs  à 

;  la  création  de  iiouvellc.s  facultés  ;  or,  c’est  là  augmenter  le  nombre 

î  !  des  ignorans.  Il  croit,  .d’ailleurs,  que  l’on  a  commis  une  erreur 

dans  l’évaluation  des  médecins.  Le  rapport  admet,  comiiie  terme 
!  i  . moyen  ,  390  réccplioirs  chaque  année.  A  Pai  is,  seulement  l’année 
dernière,  il  y  en  a  cuij)!us  de  5üo  ;  à  Montpellier  le  leimc  nioj'en 
est  de  100  à  i3o;  à  ^Irasbonrg  de  5o  à  60.  C’est  donc  aunéecom- 

i  inunc  pins  de  400  à  cela  un  nombre  de  auo 

«fficiers  do  santé. 

■  M.  Double  dit  que  d’après  le  relevé  de  i5  années  consécutives, 

il  est  évident  que  la  moyenne  des  réceptions  ne  s’élève  pas  à  4oo- 

M.  Velpeau  convient  (|ue  ce  calcul  peut  paraître  exact  si  ou  le 
i'ait  sur  une  masse  daim. écs;  mais  le, nombre  des  réceptions  va 
sans  cesse  en  augmentant:  donc  on  peut  évaluer  à  a5  on3o 
mille  le  nombre  des  médecins  exerçant  en  France  ;  et  il  n’çn 
.i'audrait,  dit-on,  «[ue  i5  mille  :  on  ne  doit  donc  pas  craindre  de 
.niamjuer  de  médecins.  Beaucoup  de  jeunes-gens  ne  .se  présentent 
pa.s  aeluellemeut  parce  ([u’on  croit  les  réceptions  trop  faciles  et 
|ïa  plupart  des  reçus  trop  ignorans.  Lueréatioo  de  nouvelles  écoles 
’  va  directement  contre  le  but  que  se  propose  la  eominissiou. 

M.  Caslel  pense  (pie  le  service  médical  ne  saurait  manquer, 
jiarce  que  les  officiers  de  santé,  actuellement  en  exercice  ,  ne.pei- 
’  (iraieul.pasleiu’s  droits,  et  que  ceux  d’entre  eux  qui  ont  de  rinstruc- 
tion  ii’liésiteraient  pas  ;i  se  faire  recevoir  docteur.s.  D’aideurs  la 
vie  des  hommes  est  si  précieuse  qu’il  vaudrait  mieux  que  l’on 
manquât  de  médecins  (lUe  d’en  avoir  d’ignorans. 

M.  A  Jelon  dit  qu’oij  ne  doit  pus  trop  se  hâter  d'abolir,  sans  ex.i- 
k  iiien  suffisant,  les  jurys  dont  la  création  ne  remunlc  (pi’a  l’an  XI, 

^  I  et  non  comme  l’a  cru  M.  Double  à  l’an  ,111. 

'  I  '  M.  Double  répond  qu’en  l’aii  I!I,  des  jury.s  provisoires  avaient 
\  été  créés,  et  que  les  médeeius  reçus  par  eux  avaient  déjà  le  litre 
,!  d’officier  de  santé. 

M.  Adelon  discute  les  motifs  donnés  :  y  a-t-il  assez  de  docteurs  , 

J  i  nt  les  docteurs  iioiit-jls  dans  les  canijiagnes?  On  évalue  le  nombre 
•  les  docteurs  à  i5  mille;  voici  le  résultat  d’im  relevé  statistique. 


d’après  le»  listes  de  58  départemens. 

Anciens  maîtres, 

'  1,2.62. 

Officiers  de  sauté  , 

4'924, 

Anciens  dOclèurs , 

635. 

NoitVeànx  docteurs , 

3,272. 

Total, 

10,094. 

Si  on  évalue,  d’après  ces  données,  le  chiffié  dus'  docteurs  dans 
les  autres  38  départemens,  On  aura,  en  ajoutant  un  tierseu  sus^ 


Ce:n’cs,f  doue  p  is  lout-à-fait  14,000.  Si  cGS  résultats  sont  vrais 
on  ne  compte  pas  en,  Traiice  un  nombre  'siifn.sant  de  rtiédeoiiis 
Les  réceptions  dans  les  trois  facultés  ont  été,  comme  suil  ; 


Dè  l’an  V  à  1828.  —  Paris  ,  5. 860. 

Monlpcilier,  1,563. 

Slrasboiug,  834. 

Total,  8,357. 


Le  terme  des  réceptions  est  donc,  année  moyenne,  de  392. 
Maintenant,  de  1814  à  182;,  par  suite  du  retour  d,;s  armées, 
on  a  reçu  le  plus  grand  nombre  d’offieier.s  de  santé  ;  rli  bien  , 

De  183031827,  ces  réceptions  .sc  sont  élevéos  à  2,333;  la 
moyenne  des  ré  épiions  est  donc  de  280  à  54o. 

J1  iaul  donc,  si  on  supprime  les  officiers  do  suiité,  1“  que  l’on 
reçoive  3oa  docteurs  de  plus;  3"  (pie  l’on  trouve  le  moyen  d’enga¬ 
ger  le.s  docteur.s  à  s’établir  dans  les  campagnes. 

Si  l’acadernic,  au  lieu  (rurrêlor  nujoiird’lwu  les  réceptions  des 
officiers  de  santé  ,  lals-soit  un  iiilervalle  de  deux  ou  trois  aies  pour 
donner  le  lenijisdesc  faire  recevoir  à  ceux  qui  ont  commencé  leurs 
éludè.s,  en  ujoulaiil  qu’on  ne  recevrait  que  là  où  cela  serait  nécei- 
saire,  M.  Adelon  n’.iurait  rien  à  dire.  Senlcmeiit  il  pense  que  la 
création  de  trois  nouvelles  facultés  n’est  pas  suffisante,  et  ipi’il  van- 
drait  mieux  conserver  |es  écoles  secondaires. 

M.  Double  regarde  .ses  conclusions  comme  sc  rapprochant  beau¬ 
coup  de  celles  de  M.  Adelon.  Celui-ci  admet  la  nécessité  de  ooo 
réceptions  de  docteurs  de  plus;  mais  pour  cela,  il  faudrait  démon¬ 
trer  que  tout  ce  qui  existe  de  inédeêîus  pralieieiis  est  nécessaire; 
or  il  y  en  a  un  tiers  dè  trop. 

M.  Adelon  répond  ipi’il  a  établi  se.s  calculs  d’après  révalualioii 
dn  rapport. 

M-  Double  ((joute  que  dans  le  nombre  des  i5  mille  admis  com¬ 
me  necessaire  p.ir  la  coïnmis,sion,  on  doit  compter  36o  morts, 
terme  moyen;  or  on  en  reçoit  390;  ccliest  donc  jilus  |ue  suffi  sa  n  ; 
M.  Double  fait  passer  les  tableaux  qu’il  a  dressés,  cl  regrcltie  de  n'a- 
vpir  pu  les  faire  entrer  dans  son  raitpoi  l. 

--  M.  Roux  ii’avait  pas  d’opinion  arrêtée;  ce  nV.st  pas  le  titre,  msis 
ia  chose  qui  importe;  si  i’inslructioii  est  à  peu  près  la  même,  U 
ii’eiiÆst  pas  ainsi  de  la  capacité  ;  il  lui  est  arrivé  plnsietirs  rapport.s 
de  sociétés  de  province  qui  sont  oppo.sés  à  la  suppre.ssion  dos  deux 
qrdi'es.  La  section  do  médecine  de  la  société  royale  aèadémiqiic 
de  Nantes,  voudrait  entre  autres  que  l’on  disthiginh  de.s  médecins 
et  des  dot'teurson  médoeine;  Les  Mois  facultés  existantes  tntraiefit 
.seules  le  pouvoir  de  recevoir  des  doete(tr.s  ,  les  trois  ou  quatre  aa- 
tse.s  recevraient  les  médecins. 

,  M.  Velpeau  e.st  fâché  de  revenir  sur  ce  qu’il  a  déjà  dit,  mais  celle 
quesliüii  est  la  plus  i[up(jrlaute,  la  question  vitale.  L’existence  des 
officiers  de  santé  ocenpe  depuis  longues  aiuiéc.s  le.s  médecins.  En 
conscience,  il  croit  que  les  deux  degrés  ne  sont  pas  utiles  pour 
l’exèrcicc;  il  ad(netlralt  plutôt,  comme  M. 'Nacquart,  '  un  titre  à 
peu  près  insignifiant  ;i)n  rilj.  On  craint  de  manquer  de  médecin-s 
mais  de  tons  côtés  les  médecins  se  plaignent  qu’ils  sont  trop  nonir 
breux;  à  Paris  il  y  en  a  2,000  environ  ;  la  proportion  est  la  mêiiKJ 
ailleurs.  Il  ne  croit  pas,  du  reste,  comme  M.  Adelon,  qoe  l’onau* 
rait  3oo  réceptions  de  moins.  Tous  les  ans,  le  no.nibrc  des  l  éecptioiis 
’  augmente,  et  il  n’csl  pas  prouvé  qu’il  faut  i5  mille  médecins;  la 
plujiarl  (le  ceux  qui  pa.ssent  officier  de  santé,  deviendraient  doc- 
■  leurs.  Si  l’on  augmente  ainsi  la  dignité  de  la  profession,  les  doc¬ 
teurs  ne  relu.seronl  plus  d’aller  dans  les  campagnes.  Il  vote  dope 
pour  h3.s  conclusions  du  rapport.  On  entend  encore  MM.Laudibert 
et  K.erdijdren  ,  après  quoi  la  discus.sion  est  fermée. 

Les  articles  j  et  a  des  dispositions  législatives  du  rapport  relatifs 
à  la  suppression  des  jurys  médicaux  et  du  titre  d’officier  de  sauté  , 
sont  adoptés. 


Anciens  maîlrés,  1(677. 

Olliciers  de  santé,  G,56o. 

Anciens  doctéur.s,  800. 

Nouveaux  docteurs ,  4>3oo. 


Tülal^  16,277. 


—  M.  Sichel,  D,  M.  et  en  cliirurgle  des  f.ienltâs  (le  Berlin  et  de  Paris , 
conimeucera  «n  cours  théorique  et  prati([ue  des  inalàdies  des  yeux  merendi 
p[ocliai(i,  20  novembre,  à  sept  heures  dn  soir,  ii  rainpliilliéâlre  ii“  l'de 
i'E(role  pratique.  Les  leçons  praliijues,  basées  sur  desconsultations-publiques, 
.luronl  lieu  tous  les  jours  à  i  heure  (tes  dha.iuches  excepté.'),  rue  du  Cioîtr?' 
Saint-Benoît,  11“  aa. 
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civils  el  mililaires. 


BULLETIN. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Présidence  de  M.  Marc. 

Séance  du  19  uoTembre. 

Correspondance;  discussion  sur  le  rapport  d'organisation’ médicale, 
(Suite  du  numéro  du  16  novembre.) 

La  correspondance  comprend  plusieurs  lettres  nrinistériélles  ; 
d’une  avec  envoi  d’un  échaûliiloii  de  farineduns  laquelle  on  sup¬ 
pose  que  se  trouvent  des  |iofs  et  des  fèves,  envoyé  par  le  prélet  de 
*Uine-èt- Loire;  la  deiixième  accompagnant  l’envoi  elfe  l’Ouvrage 
do  M.  Anglada  sur  le.s  «.-uix. thermales. des- Pyrénées- Orientâtes;  la 
troisième  jointe  à  un  mémoire  sur  une  épidémie  de  scarlatine  dans 
«ne  partie  du  Jnra  ;  la'quali’ièine  enfin. avec  «ne  note  du  ttoclenr 
Itai  bot,  sur  une  épidémie  de  grippe  dans  le  déjrarteiuenl  de  la 
Lozère. 

^  Mi  Orlila  demande  la  parrde  à  Poccasiei»  dU  procès-verbal  : 
•  J’ai  vu  avec  jdaisir,  dit  le.doyen  ,  les.dciixidécisions  de  l’aeadé- 
■  iniesur  la  suppression  des  jurys  médicaux;et  du  litre  d’ofîiciers  de 
sauté;  la  dcrnièi-c  de ce.s.  décisions,  parce  que  le  temps  élaiLveivu 
de  .supprimer  cette  deuxième  elasse/de  médecins,  la  première,  par 
de.H  inolii's.q)articuliers  et  qui  ne  sont  pas  ceux  exprimés  dans,  le 
rapport  ;  mais  je  crois  devoir  réclamer  contre  quelques  phrases 
qui  me  semblent  ne  pouvoir  rester  telles  qu’elles  sont  ilaus  le  rap- 
port. 

«Avant  de  signaler  ces.  phrases ,  je  crois  devoir  entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  sur  Porgard.satiou  actuelle  des  jurys,  détails  qu  ilesl 
néce.ssaire  de  coiinaitre  pour  apprécier  la  [M>rtée  de  ma  réclama¬ 
tion.  Je  préside  les  jury»  depuis  tSao;  cc.s  jurys  sont  composés  d’uîi 
président  et  de  deux  membres  choisis  parmi  les  plus  capables  dans 
le»  cJiefs  lieux  d.e  déparlemens.  Ainsi,  à  Rouen,  c’est  M,  Elau- 
liort,  à  Amiens  ftl.  Barbier,  à  Reims  M.  Bertin  ,  à  Tours  AI.  Bre- 
luuncàu,  etc.  La  durée  des  exuiacns  u’est  jamaismoiiis  d’une  heure 
pour  chaque  ;  c’est  doue  bien  plus  que  pour  le  doctoral  ;  si  l’on 
veut  main  leuaul  apprécier  le  lésultat  des  vntes,  il  sullira  de  dire 
que  sur  1098  aspirans  au  titre  d’officier  de  sauté  dans  ces  dernières 
auuées,  baà.outélé  refusés  comme  le  constatent  mes  rapports  an 
ntinistèrè  de  rintérieur.  Plusieurs  candidats  outété  refusés  jusqu’à 
quatre  fois  et  u’ont  été  reçusxjue  la  quatrièmCi.Ea  1628,  à-Aaticiis, 
i’eu  prends  à  ténioin.iVI.  Burbiér,  présent  à  la  séance  ,  sur  douze 
candidat.^,  dix  furent  refusés.  D’autres  sujets  reçus  dans  divers  dé- 
partemens  ont  été  refusés  dans  ceux  où  je  faisais  ma  tournée.  Un 
f  iaïul  nombre  des  personnes  qui  se  font  recevoir  officiers  de  sauté, 
UC  le  font  que  par  manque  d’argent,  et  beaucoup  possèdent  le  di¬ 
plôme  «le  bachelier  ès-lettres,  qirekjues-unes  celui  de.  bachelier  ès- 
«ciences. 

Quant  à  la  manière  dont  se  distribuent  les  frais  de  réception,  et 
aH  .t,iux.méme  de  ces  frais,  j’ajouterai  qu’ils  s’élèvent  ; 

A  Paris,  à  3oo  francs. 

Dana  les  départemen.s ,  à  aâq 

Surlcs  zSo  francs , 

5o.«mt  affectés  au  p.iicmeul  du  vjsa  du  diplôme; 


12)1  re.stont  dansla  caisse  départéirtïcfttale; 

72  sont  destinés  âVix  èitaminateurs. 

C’est  8  francs  -pour  chacun  par  chaque  eXàmett. 

Je  vais  maintenant  citer  les  phrases  ciintre  lesquelles  je  rëtlailflé  ; 

A  la  page.42 ,  je  lis  «  ces  actes  insuffisans  quant  au  iiotnbre, 
aux  matières,  à  la  dj-irée,  avalent  d’ailleurs  cet  immense’ daugéir, 
d’entraîner  à  là  charge  du  candidat  des  frais  dont  les  examiirateuts 
avaient  tout  le  profit.» 

Et  plus  bas  «  celle  loi  qui  a  peuplé  nos  campagnes  d’une  tottrbe 
de  pratifpians  médiocres  ou  mauvais,  «leVVa  être  immédiâtetnent 
abrogée;  on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  réformer  ces  abus.  » 

Plus  bas  encore  «  soit  que  l’on  examine  les  .souixies  où  ils 'ont 
puisé  l’être,  soit  que  l’on  consulte  l’expérience,  etc.,  toujinfrson 
arrive  à  de  puissantes  considérations  d’intérêt  public  qui  comman¬ 
dent  d’abolir  tout  ordre  secondairc  de  médecins.  » 

■  Page  i5;  troisième  paragraphe  ;  trois  examens  cdûhiii't'a’oo'fiv 
environ.  •  ‘  ’ 

J  .  C’e.«t  23o  qu’il  faot  dire. 

Enfin  à  la  page  12,  est  le  passage  suivant  attribué'à  Chàuséiêr 

*  ces  promenades  officielles  «iaus  le.s  departèmens  ne  .servent  qtl’à 
multiplier  le  charlatanisme  et  à  favoriser  riguorauee  ,  disait 
Chaussiet,  en. parlant  des  jurys  médicaux  qu’il  avait  lotig-temps 
présidés. *  * 

Je  doiite  qU3  Chau.ssler  .ait  jamais  rcUu'un  pareil  langage  ,  CtH- 
gnore  où  M.  le  rapporteur  a  pu  trouver  cette  phra.se. 

Les  termes  de  ces  parties  du  rapport  saut  donc  durs  et  peu  ai¬ 
mables.  » 

111.  Double  accorde  la  rcclification  relative  aux  frais  de  réception 
(25o  pour  200  fr.);  pour  le  reste  il  croit  n’.ivoir  rien  à  changer.  M. 
Orfila  parle  de  dix  ou  douze  ans  ,  il  a  fait,  hii,  reiuoriter  sdn  rdeve 
à3oaus;  àparlSdo  i4  frimaire  au  III,  a  eti  Ifcnla  création  des 
officiers  de  .santé,  et  Dieu  sait  comme  ce  litre  a  élé  donné. 

M.  Orfila  parlé  de  ce  qu’il  fait,  mais  il  ue  reçoit  pas  toii.4  lcfs"Offi- 
ciers  <ic  sarité  ;  les  réponses  des  préfets  qu’il  a  vues  au  ministère  de 
l’intérieur,  sont  unanimes  pour  se  plaindre  des  réceptions  des  offi¬ 
ciers  de  santé;  il  existe  des  dénonciations  par  les  membres 
des  jurys  eux-mêmes,  qu’il  lira  si  on  le  désire.  (De  tous  côtés, 
non,  non.) 

Quant  à  la  phrase  de  Chaussier,  il  ne  l’aurait  pas  citée  si  elle 
n’eût  été  imprimée  ;  on  la  trouvera  dans  des  réclamations  signées 
deSurun  contre  des  jurys  du  département  fie  l’Yonne. 

M.  Orfila  désire  «in’on  ne  se  mépreiiiie  pas  sur  ses  intentions  ;  il 
a  voulu  que  les  membres  des  juiys,  dont  beaucoup  sont  eorvespou- 
dans  dte  l’acàdcmie,  ne  puissent  pas  l’accuser  de  u'avoir  pàs' récla¬ 
mé  eoutre  des  expressions  dé.sobligeantcs. 

M.  Double  répond  (|u’eu  prenant  ainsi  à  son  choix  lél  ÙU  tel 
passage,  il  est  impossible  que  l’ou  netlénature  pas  son  rapport- ;mI 
alu  les  deux  pages  en  en  lier,  et  dansriiilérêt  d’aucune  responsabi¬ 
lité,  il  n’y  trouve  rien  à  reprendre;  il  a  tropT’habitude  «le  la  poli¬ 
tesse  pour  blesser  qui  que  ce  soit,  et  surtout  un  collègue. 

RI  Orlila  demande  que  M.  Dtmble  revoie  lui-mêmo  lespasssgés, 
cl  les  corrige  s’il  le  trouve  convenable. 

iM.  Hyppolite  Cloquet  dit  que  Ri.  Dumeril  a  prési.ié,  aVartt  RI. 
Orfila,  les  jui-ys,  et  a  tenu  les  examens  nveola  même  sévérité, 

RI.  Adelon  depwis  quatre  ans  y  préside- aussi  les  jurys  ;  il  pré¬ 
tend  de  nouveau  que  .M.  D«Hible  s’cst  trompé  en  faisant  remouter 
à  l’an  IIlTa  créaliou  dss  o^cicr*  de  santé;  il  avait  pas  de 
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eeptioiis  depuis  le  30*11792  iusqu’au  8  frimaire  an  VI  ;  le 
niinistre  autorisa  alors  des  réceptions  provisoires  ;  il  n’est  donc 
pas  possible  qu’on  applique  à  l’an  III  les  détails  fournis  relative¬ 
ment  aux  officiers  de  santé. 

i  II  existe,,  dit-ouy  an  ministère  de  l’intérieur,  des  réclamations  de 
tous  les  préfets.  Dans  .ses  relations  avec  vingt-neuf  préfets  ,  il  n’a 
jamais  entendu  de  plaintes  de  ce  gei»re.  11  a  accompagné  Cliaus- 
sicr  deux  ans,  et  n’a  vu  ni  tiédeur,  ni  injustice  dans  les  jurys  ; 
comment  donc  Chaussier  a-t-il  pu  prononcer  cette  phrase? 

M>  Double  déclare  qu’outre  la  phrase  imprimée,  Chaiissier  lui 
a  dit  cela  à  lui-môrne. 

M.  Adclon  a  prétendu  que  je  confondais  la  loi  du  i4  frimaire 
an  III  avec  celle  de  l’an  XI;  je  ne  les  confonds  pas  du  tout.  La  dé¬ 
nomination  d’officier  de  santé  part  récllemînt  de  l’an  III  ;  n’ini- 
porte  à  qui  elle  s’appliquait.  (Ou  demanded’ordre  du  jour.)  Je  n’ai 
pas  prétfutlu  qu’il  n'y  a  j)as  «l’officiers  de  sauté  éclairés,  j’ai  voulu 
seulement  détruire  leur  infériorité. 

BI.  Villeneuve  défend  les  intérêts  des  éludi.ans  ([ui  se  proposent 
de  prendre  le  titre  d’officiers  de  santé,  et  an\(|uels  on  l’eruie  ainsi 
la  carrière  en  supprimant  immédiatement  les  jurys. 

M.  De.slonchamps  trouve  que  M.  DouLle  aurait  pu  s’appuyer, 
pour  prouver  l’existence  des  officiers  de  .santé  en  l’an  III,  sur  cette 
disposition  qui  accordait  le  titre  pourvu  (ju’on  présentât  un  certifi¬ 
cat  de  deuxüu  trois  voisins. 

JU.  Londe  désire  que  JIM.  les  jirésidens  de  jurys  lui  apprennent 
«i  on  ne  délivre  pas  un  seul  et  même  diplôme  pour  les  ullieiers  de 
santé  cl  les  dentistes;,  les  dentistes  cependant  n’ont  à  subir  qu’un 
examen  très  léger,  et  il  en  connaît  qui  ne  pourraient  distinguer  un 
tendon  d’un  nerf  ou  d’un  muscle. 

M.  Orfila  répond  qu'il  s’csl  ct>n.«Iainmont  rcfu.sé  à  donner  des  di¬ 
plômes  à  des  dentistes;  qu’il  a  exigé  d’eux  des  examens  médicaux. 

M.  Double  fera  disparaître  du  rapport  quelques  mots  qui  ont 
blessé  JJ.- Orfila.  Quant  à  la  proposition  de  Jl.  Villeneuve,  Jl.  Dou¬ 
ble  avoue  q,u’il  ya  unoublidans  le  rapport,  et  (lu’on  doit  clicrclier 
à  remplir  celle  lacune  ;  mais  cet  oubli  est  réfiéelii,  parce  qu’il  fal¬ 
lait  que  la  société  jouit  le  plus  tôt  possible  de  la  suppression  du 
titre  d’officier  de  sauté, 

Jl.  Hussoii  demande  que,  pour  plus  de  régularité,  on  transpose 
les  deux  premiers  articles  du  rapport  ijui  sont  déjà  approuvés. 
(Cette  proposition  est  adoptée.)  ’  ) 

M.  Adelou  :  Les  articles  du  rapport  sont  une  manière  d'expri¬ 
mer  les  désirs  de  l’académie  ;  il  ne  faul  pa.s  croire  que  la  loi  serâ 
for.iiéc  ainsi.  Des  motifs  puis.sans  engageront  |)eul  être  le  législa- 
. leur  à  laisser  un  intervalle  de  qucbiuos  années  ;.car  si  un  officier 
«le  santé  change  de  départemeiil,  il  doit  se  soumettre  à  un#  nou¬ 
velle  réception  ;,  et  qui  le  recevra  alors  ? 

JJ.  Velpeau  demande  pourquoi  on  a  cou.scrvé  la  distinction  de 
docteur  en  méileciue  et  de  docteur  en  chirurgie,  les  épreuves  et 
les  droits  étant  les  mômes,  (Ordre  du  jour.) 

Trois'èmeMrii'cle  de  Ugisialion.  «Les  officiers  de  santé  actucllémen; 
cxislansrc-stcnt  avec  tous  leur»  droits  acquis  ;,  ils  ne  poui  ront  ôlrô 
supprimés  que  par  voie  d’exJinclion.  » 

Jl.  Cornac  pro])ose  de  cl.anger  ces  mots,-  «par  voie  d’exlinc'ion», 
qui  rappellent  à  chacun  de  nous  le  sort  (jui  l’attend,  et  de  modi- 
inr  ainsi  les  deux  parties  de  l’arliole  ;  «Ils  ne  pouiTonl  être  sup- 
piâmés,  et  conservcroiil  tous  les  droits  acquis.  » 

Celle  rédaction  c.st  mise  aux  voix,  adoptée  d’abord,  puis  rejetée, 
giâce  au  «lésordre  que  M.  le  président  laisse  si  souvent  introduire 
dans  les  discussions, 

L’.irliclc  de  la  commission  est  ensuite  adopté. 

Jri.  4.  «  Ils  pourront,  après  dix  ans  d’exetcice,  obtenir  le  grade 
de  docteur,  moycunanl  :  1°  un  examen  clinique;  2“  une  coasiilla- 
tioii  écràle  sur  un  sujet  donné;  o"  une  thèse.  » 

M. 'Velpeau. demande  pourquoi  les  dix  ans  d'exercice ,  et  pour¬ 
quoi  celle  règleinens.  Les  officiers  de  .santé  sont 

inslruils  ou  igiioians;  s’ils  sont  inslrnits,  ils  seroni  reçus  avec  le 
mode  ordinaire;. s’ils  sont  ig.norans,  ils  ne  se  pré.scnieroiit  ou  ne 

passeront  pas, 

M.  Double  dit  que  l’àcadémie  doit  avoir  compris,  ainsi  que  la 
commission,  qu'il  no  Lillail  j)as  être  trop  exigent  pour  des  prali- 
e’.cns  qui  ont  bien  gagné,  par  une  longue  expérience,  la  faveur 
qu’on  leur  fera. 

M.  Adèloii  pqrl.igc  celle  opinion;  il  f.iit  observer  q no  la  scfwla- 
rite  dos  olficier.s  de  santé  n’est  pas  la  même  que  ctLe  dcsdoclenrs; 

>1  veut  bien  qu’un  diminue  le  nombre  desaçles,  nuis  que  ce»  ac¬ 
tes  soient  les  mêmc.s.  rourqiuti  une  consultation  écrite  ?  A  la  f.i- 
#ultc  l’cr'ttrisoa  a  pour  habitude  de  favoriser  la  conversion  de* 


officiers  de  santé  en  docteurs  ;  mai.s  si  on  obtient  des  exemptions . 
ce  i.’esl.qne  sur  une  partie  de  la  scholarll/,- 

Jl.  Lisfranc  :  Presque  tous  les  législateurs  se  sont  élevés  contre  b|. 
réiroaclivilé.  Les  officiers  de  .santé  avaient  l’avantage  do  pouvoir 
changer  de  département,  et  si  vous  supprimez  les  jury.s,  comment 
pourront-ils  passer  les  nouveaux  examens  aux«jucl,s  bi  lui  le*  oblige 
dan»  ce  cas?  il  faudrait  dono,  pour  éviter  la  rétroactivité,  que  L 
loi  mmvelle  maintint  les  jur.y.i  pour  le»  cas  de  cliangeineus  «le  'dé¬ 
partement. 

Jl.  Double  dit  que  M.  Li.sfrano  a  mal  enisndu.  On  peut  bien,  pnr 
un  arlicle  de  législation,  con.sacrcr  la  possibilité'de  ce  changement; 
mais  l'cxistciu'e  des  jurys  n’csl  pas  nécessaire;  les  examen»  peu¬ 
vent  avoir  lieu  devant  les  conseils  médicaux  de  département, 

M.  Barbier.  d’Amiens,  fait  observer  que,  si  pour  .«c  présenter 
aux  examens  du  doctorat,  il  faut  qu’ils  soient  bacheliers  ès-lcltrcs, 
peu  se  présenteront;  beaucoup,  au  conlraiiCi  si  ce  titre  ii’cst  pa* 
exigé.  Celle  séance  lui  rappelle  la  famcu.se  .séance  où  la  noblesse 
fil  rabaudon-ile  sés  privilèges;, il  pense  i]u’il  faut- des  inesiu-es  proi 
tecirices  pour  lcs  'd«)cleurs;.  car  les  rapport»  qu’ils  .aiiront  avec  le» 
gens  de  la  campagne  leur  auront  bientôt  fait  perdre  les  connais¬ 
sances  qu’ils  avaient  pu  acquérie  ;.  M.  Barbier  veut  «jne  le  bacca¬ 
lauréat  .soit  de  rigueur. 

Jl.  Bouillaud  reg.irde  les  officiers  de  santé,  maintenant  que  }« 
titre  e.sl  supprimé,  comme  des  victimes  intéressantes;  car  celte 
sujipre.ssion  les  fera  voir  d’un  mauvais  œil  et  les  fera  regardercom- 
me  des  igiioraiis;  il  faut'  donc  leur  laisser  la  voie  ouverte  au  doc¬ 
torat. 

Jl.  Li.sfranc  dit  qu’il  peut  arriver  qu'un  officier  de  santé  exerce 
depuis  dix  ans  et  qu’il  manque  cependant  «l’argent  pour  passer 
docteur;  et  il  ne  pourrait  changer  «le  déparlemeiit  parce  qu’il  ne 
t’rouverail  p«s  d’autorité  pour  lulfaire  subir  sea-examens,  car  les 
conseil»  de  département  ne  sont  pas  encore  admis. 

M.  Boulay  pense  que  l’on  devrait,  pour  leur  donner  pliis  de  ma. 
turilé,  renvoyer  à  la  commission  toules  les  propositions  qüj  sont 
faites. 

M.  Adclon  dit  qu’en  faisant  observer  «jn’il  y  avait  oblig.ilion  pour 
.un  officier  de  santé  d’exercer  dans  le  département  où  il  a  été  reçu, 
il  n’a  pas  prétendu  proposer  de  leur  décerner  le  droit  d’exercer 
dans  tout  le  royaume  ni  fixer  le  jury  qui  aurait  à  les  examiner.  C’est 
au  rapporteur  de  réfléchir  sur  ce  sujet ,  üa  seulement  voulu  prou¬ 
ver  «pie  les  examens  proposés  étaient  insuffisans. 

M.  Velpeau:  On  vent  que  lés inédncius  soient  plus  instruit»  ,  ou 
vent  détruire  lé  litre  d’officier  de  saalé  pour  relèver  les  docleui'», 
il  faut  donc  que  les>cxamens  de»  officiers  de  santé  qui  veulent  d»- 
vtnîp  docteurs  goleni  les  mêmes  que  ceux  du  «loclont.  , 

M.  Double:  La  difficulté  est  dans  la  fixa  lion  des  «''preuves;  quant 
au  baccalauréat  chacun  ««I  d’avis  dé  ne  pas  l’exiger;  mal»,  «lit-u», 
les  examens  ne  sont  pas  en  barinonic  avec  les  épreuves  du  docl<»- 
rat  Ici  on- a. deux  choses  en  vue;  la  Urilure  descxamenscliar- 
gueur  qu’on  doit  y  apporter.  Hestévident  qu'on-ue  peut  pas  exi¬ 
ger  d’un  officier  de  santé  exerçant  depuis  dix  ans,  qu'on  exige 
dûm  jeune  homme  frateheinent  sorti  des  bancs;  il  faut  donc  mo¬ 
difier  les  examens.  Or,  la  eomtnissiou  a  voulu  «|u’on  pût  consta¬ 
ter  d’abord  «pi’ils  avaient  une  connaissance  su ffisa ale  de  la  langue, 
et  de  roilhographe,  pour  ne  pas  faire  rougir  leurs  confrères;  c’csl 
pour  cela  «ju’elie  a  exigé  une  consultation  par  écrit  sur  un  sujet 
donné. 

M.  Sansou  :  La  loi  défend  aux  «ïffîciers  de  santé  de  fiiii'C  d* 
gran  ics  opérations  cliiiuigic.'des;  dans  le  projet  de  la  comininsi*»* 
ou  ne  parle  que  d’t'qireuve clinique;  il  faut  ajouter  qu’on  les  exanii- 
ner.i  sur  les  opérations. 

JJ.  Double  dit  que  les  facultés  seront  maîtres  dit  choix  de»  m»- 
lières,  et  pourront  les  interroger  sur  toutes  les  maladies, 

M.  Adclon  :  La  loi  n’a  pas  dilqn»  les  olTiciyrsde  santé  nefera  #"! 
pas  (le  grande*  opérations  ;  elle  n’a  pas  pu,  pas  dû  le  dire, 
leur  a  seulement  impo.sé  l’obligation  de  so  faire  assister  d’inuly*' 
leur,  faute  de  (juoi  il  .sérail  5)Ossil)lc  au  malade  dé  les  potirB'uivr*  ' 
en  dommages  cl  intérêts;  mai.s  au  malade  cl  .1  la  famille  seule,  9t  j 
mm  point  au  ministère  public  qui  n’en  a  pas  le  droit. 

M.  Lisfranc  dit  ipic  les  doeleurs  en  mé«Ieeiiie  ne  sont  passoum»» 
dans  les  examens  aux  opérations ,  ou,  ne  peut  pas  établir  cette  «b»' 
tincliou  pour  les  officiers  de  santé.  •  _ 

—  .Ji.  l’iorry  demande  «ju’il  y  ajt  un  examen  sur  l'anatomi*  Vt 
la  pby.sialogie.  ,  • 

Jl.  Martin-Solon  en  veut  un  .sqr  la  nié«lceinü  légale-  ^ 

M.  Veljiçau  pcns«i  que  l’intention  (lu  ranportei  •  n’a  ras  «'lé  *.«  q 
faire  p.isscr  docteurs  tous  les  ofii  ic.’s  .de^.'url"  1 


doclorat  ne  (lurent  guère  qn'niie  demi-lieure  ;  comment,  s’il  «'y 
a  (]u’uH  examen,  ])üurrez-Vüus  juger,  eu  niissi  peu  (!e  temps,  l'ap- 
filiule  du  candi'laU 

JI.  Londc  cite  un  Fait  comme  do  tout  le  monde,  dit-il  ;  c’est  que 
le*  clè>'cs  apportent  des  livres  au  cinquième  examen,  et  que  la 
question  éerilc  et  la  thèse  ne  signllieul  rien.  11  veut  (pj’on  jaye  le* 
dix  années  exigées. 

SI.  Laudihert  veut  qu’on  réduise  le  terme  à  six  an*. 

M.  Bouillaud  n’est  pas  d'acoord  avec  Jl.  Velpeau,  dont  le  rigo¬ 
risme  tout  romain  ahoiitirail  à  tuer  une  seconde  Ibis  les  ollieiers 
(le  santé.  Après  dix  ans  d’exercice,  quel  médecin,  iluel  académi- 
eien  méuie,  pourrait  répondre  d’une  manière  bien  salisFaisanle  aux 
examens;  Curvisarl  et  Stoll  eux-mémes  eussent  été  refusés.  L’arti¬ 
cle  de  la  commission  lui  paraît  sultisaut;  on  peut  conserver  les  dix 
ans;  les  facultés  seront  toujours  libres  de  renvoyer  ceux  qui  n’au- 
lout  pas  fait  preuve  de  counaissauce.s  suffisantes.  (Aux  voix,  aux 
voix.) 

81  Piorry  demande  la  parole  .sur  la  position  de  la  question.  (Aux 
voix.) 

M.  lloux  désire  voir  disparaître  les  officiers  de  santé  ;  mais  il 
veut  trois  exauteus  généraux.  (Aux  voix.) 

M.  Adelon-.  La  loi...  (Aux  voix.)  Ales.sieurs, la  loi...  (Aux  voix.) 

M.  Roux  cite  l’exemple  des  docteurs  français  qui,  lorsqu’ils  ven¬ 
tent  exercer  en  i)ays  éft  anger,  sont  tenus  de  subir  de  nouveaux 
eximens. 

M.  Double  fait  observer  (jue  celle  remarque  n’a  pas  de  jrortéc, 
et  (ju'uii  .article  du  projet  règle  la  matière  reialivemcnt  aux  niéds- 
eius  étrangers. 

M.  Roux  est  prié  de  formuler  sa  proposition;  il  veist,  au  lieu 
d’un  examen  clinique,  deux  examens  généraux. 

M.  Double:  On  ne  saura  pas  de  celte  manière  si  le^  (andidats 
eut  des  connaissances  littéraires. 

il.  Adelon  :  Lise*  la  loi  ;  le  premier  examen  est  sur  l’anatomie; 
te  deuxième...  (Aux  voix.) 

Sd.  Âiidral  pense  que  ramendement  de  81.  Roux  ohliciuîrait  plus 
de  suffrages  s’il  était  plus  précis;  il  prtqjose  de  le  rédiger  ainsi; 
•  il  sera  exigé  deux  examens  sur  lestliüercutesltranchesdes  soieu- 
ees médicales  qui. sont  applicables  à  la  pratique.  (Aux  voix  ) 

L’améTndemeiil  de  51.  Aiidral  est  mi*  aux  voix  et  rcjeié. 

L’art,  4  du  projet  e*t  ensuite  a  loplé. 


HOPITAL  RIILITAIRE  îD’lNSTRUCTKLN  D’ALGER; 

ObservaÜom  de  cyslotomle  sus-pubienne  ^  pratlq-tés  d’après  un  nou¬ 
veau  procédé,  par  M.  Baudens,  D.  31.  P.,  chirurgien  major  et  pro* 
Ibsse  ar. 

(.Suite  dtl  lurméfo  précéduiiî.) 

Deuxième  obseirallon.  Appelé  à  Estaire*  (dép.rrtemetit  du  Nord) 
1$  10  avril  1829,  on  me  présente  un  jeune  garçon  âgé  de  six  ans, 
(l’uii  tempérament  lymphatico-ianguiu,  cl  d’une  a.sscz  Itoiiiie  cou*, 
«litution.  Deux  années  aprë.s  sa  naissance,  ce  petit  infortuné  avait 
eomméncé  à  éprouver  les  symptômes  de  sa  cruelle  maladie,  cl 
depuis  lors  la  dilhculté  d’uriner  n’avalt' cc.ssé  de  faire  des  progrès. 
11  a  de  fréqueides  exacerbations  de  douleurs  ;  la  verge  entre  en 
(■'roction,  et.  au  milieu  des  ciTerts  les  plus  ])éiiib!es,  il  n’esi  pas  rare 
•[ii’il  survienne  des  convulsions,  avec  issue  involontaire  des  ma¬ 
tières  fécales  et  chute  du  recluin.  Tiraillé  sans  ccssC  ,  le  prépuce 
41  ac!|uiS  beaucoiip  de  développement  ;  les  irlainic.s  arraehées  par 
la  düiileur  sont  eontiuuelles  et  provoquent  iipe.  insoainie  presque 
iwimaiionlc. 

Le  cathetérisme  me  fit- reconnaître  une  (tierre  rugueuse,  d’nn 
Yiîluine  as.sez  coiisidérahle;  cl  rien  ne  contrc-indiquanl  l’opération, 
i-i;  rt'soliisde  la  pratiquer  le  lemleuiain  m.aliii  à  dix  heures. 

Le  1 J  avril,  avant  riimi  arrivée,  le  malade  a  pris  un  lavement, 
alla  d’entretenir  la  liberté  d’.i  ventre,  cl  dans  la  crainle  que  l'aj)- 
pareil  ne  vint  à  se  déranger  si  jamais  nirhcsuiu  d’alltn- à  la  .selle 
xurvenait  jtendant  les  premières  heures  qui  doivent  suivre  l’opéra- 
fioa  ;  il  a  uriné  eu  totalité  comme  je  l’iivais  prc.scril,  et  la  région 
jmbienue  a  été  rasée.  Je  le  fis  couclicr  daiu  son  lit  l.j  tête  et  la 
poitrine  üéchics  sur  l’abdoKien  ,  et  le  b.issin  soulevé  |par  im  oreil¬ 
ler  placé  sous  le  siège,  afin  que  le  pubis,  élani  situé  plus  haut  que 
l  ainhilic,  le  sang,  lor*  de  Tineision  des  tégumeiis,  .se  portant  vers 
1*  point  le  plus  déclive,  ne  pût  masquer  les  parties  à  divi.scr ,  ef, 
à  la  fuis,  pour  éfoigner  la  masse  des  intc.s!ii)s  grêle*  de  la  poche 
vuinaire.  .  '' 

Tout  étiint  ainsi  (lîspo.^!é,  me»  iude»  placé*  près  du  malade  le 


mainlinreiit  tan(ll.s  ([uc,  situé  à  son  côté  droit,  j’explorai  le  pubis, 
que  la  eoutracliou  violente  des  mu.soles  droits  rendait  ici  as.sez  dif¬ 
ficile  it  rcfonnaitre.  Je  fis  avec  Ponge  une  imprcssirui  surlaj)eaii, 
rpielqnes  lignés  an-des.soiis  (le  la  .symidiysc  pubienne;  j’en  (léler- 
luinai  une  .senihlahle  h  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  ce  point, 
ci  delà  sorte  se  trouvèrent  Iraeéc.s  le..s  limites  de  l’incîsion,  dans 
une  éttndue  leialive  au  volume  du  calcul  et  à  l’embonpoint  du 
sujet.  Les  iégiuneiis  de.  riiypnga.slre  ftireiil  lendu.s  en  haut ,  à  l’aide 
(lu  bord  cubital  de  la>maiii  doiii  le  dos  regardait  l’ombilic  ,  et  sur 
tes  tôle  s  avec  le  ponce  et  l’index  (le  la  même  main.  Armé  d’tm 
scapci  convexe,  j’incisii  la  peau  sur  la  ligne  médiane,  ainsi  que 
le  fascia  suptrfiei.ilis,  en  ay  .nt  soin  de  diviser  exactement  ce  fu- 
cillcl  cellido-graisscux  lui  peu  aii-dei.à  de  la  .synii)b3fso  pubienne,- 
afin  (le.  ne  pas  laisser  là  une  csjièce  dé  v-alvide  sous  laquelle  l’urine 
venant  à  s’engager  pût  s’infiltrer  d.in.s  les  bourses.  La  divisiom  du 
jdaa  ai)onévroli([Me  immédiatement  en  dehors  de  la  ligue  blanche, 
mil  à  découvert  le  bord  iiiternu  (br  muscle  (Lmit.  Je  glis.sat  l’exlré- 
mité  du  manche  démon  scapol  dans  le  sillon  qui  sépare  celte  ligne 
blanche  (lu  iiniscle  slcriio  i)ui>ien  pour  détintire  les  liens  celluleux, 
et  j.'arrivai  de  la  sorle/lans  le  bassin. 

Ici  appanit,  paranonnilie  ,  un  feuillet  aponévrollque  éin.nné  du 
fascia  trausversalis,  je  le  coupai  sur  mou  doigt  faisant  l'office  de 
sonde  cannelée  ;  il  me  ftrt  alors  facile  de  contoiiriur,  avec  ce  der¬ 
nier,  la  face  postérieure  delà  symphyse  pubienne,  d’accrocher, 
comme  je  l'ai  dit  pln.s  haut,  le  repli  du  péritoine ,  et  de  tendre  à 
la  f(*is,  avec  celle  membrane,  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ,  sur 
larpielle  je  fi»  obliquement,  en  bas,  une  poiieliuti  qui  suffit  à  l’in- 
troduclioii  d(4  doigt.  L'examen  de  cet  organe  me  fit  recouiiaîlre 
i|ue  sa  eapacilé  diniiimait  grachn  Iteinenl  par  l'elfet  de  la  contrac¬ 
tion  des  fibres  imisciilairc»  liti  lées  par  mon  indicateur.  Ici  comme 
dans  le. cas  précédent,  ce  dernier  suffit  pour  entraîner  an-deliors- 
nne  pierre  qui  avait  le  volume  et  la  forme  d’mi  œuf  de  pigeon  ,  et 
que  je  soulevai  par  le  rectuiii.  J’avais  reconmi  la  présence  de  ce 
corps  étranger  à  lrav(;r.s  la.  paroi  iintérieiiru  do  la  vessie  avant  de 
rinciscr. 

Je  dirigeai  le  long  du  doigt  lai.s.sé  dans  la  poche  iirinaîre  ,•  consi- 
dérahlemcnl  coniracléeel  revennesur  elle-même,  labamde  vésico- 
abdominale  indi-|uée  plus  h.iut.  Jiobtins  àTaide  d’une  sonde  élas¬ 
tique,  intro.luile  dans  là  canule  hypogastrique,  une  sondeà  doubte 
courant  qui  me  permit  d’injeelcr  un  liquile  émollient  desliué'à 
laver  la  vessie  et  à  la  jxirgcr  de  quelques  gros  caillots  sanguins. 
Les  lèvrçs  de  la  pl.aie  vésicale  tenaient  la  canule  *i  étroitement 
embrassée  que  rèaii  iiijcolée  res.sorlil  en  totalité. 

Désirant  savoir  (pielie  pouvait  êlriî  actuellement  la  capacité  de 
la  vessie,  j’aspirai  tout  le  liquidé  qu’elle  contenait,  et  j’cn  oblins 
à  peine  une  demi  once.  Pres(  rii>iiou  ;  diète  )  tisane  de  graine  de 
lin. 

Le  II,  12  et  iS;  éliit  lié.»  satisfaisant,  sommeil  bon,  uppcti  d# 
soif,  appétit  nul;  niêine  prescription. 

l.e  14,  Turine  commenç  lits  à  sortir  Alà  circoiiféreiK'e' externe 
de  la  canule.  Je  fis  la  levée  du  prem  er  appareil  et  re.vlraclion  de 
la  canule;  j’éprouvai  quelque  résistance  pour  sortir  celle-ci  de  la 
vessie,  ce  qmr  j'allribuc  à  la  forme  oüviire  de  son  extrémüé.  Uns 
cicatrice  tendre  réunit  les  lèvre.*  de  1;:  plaie  hypogastrique;  il  re.ste 
seulement  an-(les.sus  de  la  .sympliysc  pubienne  ime  ouverture  fisli!- 
leuse  qu’occupait  la  canule.  De.s  baudelcfte.sagglnlinafive.s,.descijm- 
presses  graduiies,  iiii  bandage  de  corps  fortement  serré,  composent 
le  secojïd  pansement,  qu’il  faut  souvent  renotivellcr  parce  que  l'n- 
rine  vient  Ijaigner  les  linges  qui  le  cornpo.senl.  C’était  peut-être  ici 
le  moment  d’înlrodüire  une- sbiide  dans  Turètbre;  mais  le  sujet 
était  dans  un  état  m  salisfaisauf  que  j’aurais  craint  de  l’irritcrp  .r 
ce  moyen  et  de  lui  occasioncr  la  fièvre.  . 

Les  jours  suivans  n’effrent  rien  de  particulier,  Tiwine  com¬ 
mence  à  s’écouler  parle  canal,  qui  d’abord  est  le  siège  de  légères 
douleurs;  la  fistule  de  i’bypogastre  ss  ferme  par  degrés;  le  liquide 
sécrété  passe  bientôt  en  entier  par  sa  voie  naturelle,  et  le  lA'  jour 
la  guéri.s,m  est  parfaite.  , 

Troisiime  obserralion.  Ce  sujet  avait  à  peine  fiaiurbi  l'époque 
des  accidens  pAmilifs  dé  la  taille  .sus  pubienne,  xpie  j’eus  à  prati¬ 
quer  la  même  opération  à  Aire,  ((b'parlemeiit  du  l’as-ile-Calais), 
sur  un  garçon  ûgé  de  cinq  ans,  d’un  tempi^amenl  lympiialique  cl 
d’une  çliélive  constitution.  Députe  plus  d’une  aniuter,  cet  enfant 
éprouvait  de  la  difficulté  à  nriiicr,  et  le  jet  de  liquide  était  souvent 
iiilcrrompn  par  suite  des  ctforlï  violens  auxquels  il  se  livrait;  il  y 
avait  nu  prulapsii.s  du  rectum,  élciidu  d'un  pouce  environ  ;  !t  s 
douleurs  épuisaient  cba<iue  jour  ce  petit  iniilbsui'cux,  o:’’ 
sans  cesse  lirnîHc.-  «on  pirpu.  c; 
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L’opération,  pralirjuéc  la  i6  avril,  d’après  les  préce[ilcs  (pie  j’ai 
posés  pins  haut,  n’a  offert  rien  de  parlieulier,  si  ce, n’est  là  herjii'e 
(pjc  fit  le  péritoine  à  travers  la  plaie  de  l’l)ypogüslre,.,aii  inonient 
où  je  pénétrai  dans  le  bassin.  A  raison  de  la  grande  maigreur  du 
sujet,  cette  inembra^ie  apparut  sous  lornie  d’une  toile  roùge  fortè- 
xaciit  injeetée.  La  vessie  fut  ouverte  avec  la  plus  grande  facilité,  et 
j’ex»  retirai,  ù  l'ai.de  du  doigt,  un  petit  calcul  friable,  dont  ipiel- 
(lues  débris,  du  volume  (,1e  graios  de  sable,  ne  pouvant  être  extraits, 
sortirent  par  la  canule  liypogastrnjuc,  entraînés  jiar  le  li(pii(le  de 
l’injection,  ou  charriés  par  l’urine.  11  est  également  digne  de  re¬ 
marque,  que  la  canujc,  enfoncée  trop  avant  dans  la  poclie  iH’i- 
nairé,  exerça  une  compression  sur  le  réel  uni,  qui  fut  suivie. d’une 
selle  copieuse  et  «ruii  jieu  de  Icnesine.  ,Je  devinai  la  cause  de  ces 
pbénomèùc.s,  et  il  me  suffit,  pour  les  faire  cesser,  de  soulever  bgè- 
rcmenl  la  canule  avec  un  .doigt. iiilrodnil  dans  cet  i-oteslin.  La  giié- 
TÎson  fut  relarclée  pariin  peu  de  bi  onçbitc,  dont  la  foux  provoquait 
sans  cesse  l’i.ssue'de  l’arine  par.la  plaie,  qui  ne  futfeiinéc  entiè¬ 
rement  qqe  le  3  juin,  septqours  après  l’opération. 

.  J’ai  avançé  dans  l’observation  qui  précède,  que  j’atlribue-la  dif- 
bcullé  de  retirer  le  calcul  vésico-abduminul,  non  à  la  c.o.ntraçtion 
de  la  vessie  sur  le  tube  qu’elle  représentr,  mais  bien  à  la  foripe 
olivaire  de  , son  exlrémilé.  Chez  l’opéré  (Ipiil  jtî  parle,  j’eus  bcaïu- 
eoupplus  d'e  peine  encore  à  l’èter,  par  la  raison  (juc  je  viens  de 
dire,  ei  de  plu.s,  parce  que  la  paroi  postérieure  de  la  ve.ssie,  pous- 
•sée  par  la  masse  intestinale,.,  étant  venue  pres.ser  contre  elle,  sa 
.membrane  muqueuse  était  entrée  dans  les  yeux  de  1  olive,  et  la  re¬ 
tenait  lallement  fixée,  que  ce  n’est  qu’après  de  grands  elfoiis,  en 
jiqprimaiit  à  riu^rumeut  des  deini-àres  de  rotation  surson  a,xe,  et 
en  le  poussant  en  dehor,s  avec  un  doigt  introduit  dans  le. rectum., 
que  je  parvins  à  la  retirer.  Ces  incoivvéniens  m'ont  porté  à  en  mo¬ 
difier  l’extrémité,  que  j  ii  rendue  moins  olivaire  et  percée  d’yeux 
moins  ouverts  cl  plus  multiples. 

Quatrième  observation.  Ëxiraction  d'une  esquille  et  d’une  balle  de¬ 
meurée  libres  dans  là l'e.'sie;  épmichemcntd'uriue;  guérison. 

Le  i5  juillet  i83i ,  un  Parisien,  enrôlé  volontaire  au  fij'régi-- 
ment  de  ligne,  fut  frappé,  sur  le  bord  supérieur  de  l’arcade  pn- 
bienne,  d’une  bulle  qui,  après  en  avoir  délacliéuuc  petite  esquil¬ 
le,  perfora  la  paroi  antérieure,  de  la  vessie,  distendue  par- l’inine.  Il 
n!jr  avait  pas  d’ouverture  de  .sortie  du  projectile,  et  le  liquide  épanebé 
parla’  lé.sio:».de  son  r.pcrvoir,  s’échappait  à  travers  la  plaie  hypo¬ 
gastrique.  L’exploration  à  l’aiile  (lu  doijjt  introduit  profoudénient 
dans  l’anus,  ne  me  fai.sjiiil  rien  découvrir,  je  me  décidai  à.passi.er 
line  so\ide  dans  la  vessie  du  malade,  qui  se  plaignait  d’un  besoin 
impérieux  d’uriner;  m.iis  il  en  sortit  à  peine  quelques  gouttes  de 
liquide.  L’état  spasa)u(li(|ue  de  la  vessie  avait  seul  dèteriuiné  cette 
.Mîii.salion  ;  elle  contenait  un  corps  étranger  (|iii,  par  la  percu.ssion 
avec  le  bec  de  la  sonde,  rendait  un  son  mat. 'C’était  la  balle  qui, 
arrivée  à  la  fin  de  sa  course,  était  demeurée  dans  l'intérieur  de  cet 
organe., Il  failait-en  laii;e  l’extraction  :  j’eus  recours  à  la.  cystoto¬ 
mie  sus-pubienne,  (pie  je  pralitiuai  d’après  mon  procédé  opératoi¬ 
re.  J’.iggraudis  l’otivertiire  hypogastrique  eu  incisant  au-dessus 
d’elle  la  peau  et  le  lii.scia  siipei  ficialis  jusqu’à  l’aponévrose  profoii- 
de  qui  recouvre  le  nm.sclc  droit  ;  je  divisai  ensuite  le  tissu  aponé- 
vrolique  à  côté  de  la  ligne  blanche,  de  manière  à  ni.ellre  à  nu  le 
bord  iulerue  de  ce  muscle,  et  à  l’isoler  de  la  gouttière  qu’elle 
lui  forme,  avec  l’extrémité  (iu  doigt  seulement  en  écarlant  un 
espace  musculaire  pour  découvrir  une  artère.  De  la  sorte  je 
parvins  dans  le  bassin  saa.t  cr.iintc  de  blesser  le  péritoine. 

Ce  dernier  replié  .sur  Ini-mèmc  par  l’affaissement  des  paroi.s  de  la 
vessie,  s'avancait  vers  le  pubis.  Je  l’accroehai  avec  j’iudicateur  de 
la  main  gaticbç,  et  le  lirai  forlcmenl  vers  l’ombilic,  afin  -(le  soule¬ 
ver  la  paroi  antérieure  de  la  poche  urinaire,  sur  laquelle  je  portai 
l'index  de  la  main  droite  à  la  recberebo  de  la  plaie  ;  mais  la  con¬ 
traction  de  la  ve.ssie  avait  tellement  rétréci  cette  ouverture,  qu'il 
me  fallut  l’aggrandir  eu  bas  avec  lu  bistouri,  dirigé  sur  la  face  dor- 
.sate  du  doigt  laissé  dans  l’angle  supérieur  du  la  plaie,  tandis  qne 
.sa  face  palmaire  abritait  le  péritoine  contre  toute  lé.siun.  A  l’aide 
de  cos  préliminaires  il  nm  fut  permis  de  porter  le  doigt  dans  la 
cavité  (le  l’organe  pour  en  extraire  une  esquille  et  une  balle  que  je 
trouvai  librc.s. 

Un  épancbemcnl  d’uriiie  s’était  opéré  derrière  le  pubis;  je  fis 
dans  lefoyer  quelques  injections  émollientes  pour  entraînerrurine 
et  prévenir  l’irritation  qu’aurait  déterminée  son  contact  prolongé, 
au  moyen  d’mic  sonde  ouverte  à  son  extrémité,  et  fixée  sur  une 
poire  (le  taoulCbouC  privée  d’air  par  l’affaissement  de  scs  parois, 
et  dont  le  retour  à  sa  forme  première  opérait  une  succion  douce 
et  continue.  J’a.spirai  tout  le  liquide  injecté,  et  je  laissai  ensuite 
d.tns  la  cavité  de  là  vessie  celle  sonde  introduilc  par  la  plaie  de 
riiypogaslre,  qui  fut  réunie  au-dessus  d’elle.  La  couiraetiqn  de  la 
vessie  sur  la  .sonde  força  l’urjiie  à  s’écouler  par  celte  voie,  sans 
(xmvoir  s’éj>aiicber,  et  au  bout  de  trois  jonr.s,  le  trajet  fi,s!uleux 
au()iiel  la  sdnde  avait  servi  de  inouïe  étant  solidement  établi,  je 


retirai  .cclle-ci,  et  l’urine  sV-esOnla  par  la  plaie  bypoga.striqne 
accidens  Peu  à  peu  la  fistule  se  ferma,  et  l’urine  finit  par  remer,* 
dre  en  lolalilé  son  cours  naturel.  * 

ülaprèç  les  f;(üs  que  je  viens  d’exposer,  il  est  évident  pour 
conque  les  qnra  rnédil(‘s  de  bonne  foi,  que  tous  les  tcoifw  opéraioL 
res  sont  piH.s.sammçnl  modifiés  par  mon  procédé;  de  pins  on  a  nj 
se  convaincre  que  je  sdîis  parvenu  à  unira  la  précision  lapins  par- 
laite,  une  .simplicité  plus  grande  encore  qu’on  ne  l’avadobleime  jm, 
qii’à  ce  jour.  En  effet,  en  laissant  le  malade  dans  son  lit ,  côiiimè 
pour  l’opération  d’une  hernie  étranglée,  je  le  .soustrais  au  speçl^ 
Ole  effrayant  de  l’appareil  jouriiellcinciit  employé.  En  fixant  préa. 
lablemeiit  les  limites  de  l’incision  des  li'gumcii.s, d’après  le  volnmê 
pré.siiiiié  du  calcul,  l’cml)oii|)oiiil  du  malade,  cl  la  profondenr  de 
jla.vçaide,  jcrcnlcrmc  celte  incision  daii.sde  justes  bornes.  En  iso- 
laiit  (lu  rapbé  aponévroliqiic  le  bord  iiiteriic  du  HHi.scle  droit  par 
la  destruction  des  liens  cellulài'res  (jiii  les  fixent  entre  eux,  non 
avec  rinstrunieiit  tranebaut,  mais  à  l’aide  de  l’extrémité  mousse 
denion  scapeldirigéà  la  maiiièred’iin  coin;  je  péiièlre  ainsi  dans  la 
ba.ssin  sans  craindre  la  lésion  du  péritoine.  En  fai.sant  uriner  le  m-i- 
lade  avant  de  Popérer,  j’ouvre  la  vessie  pendant  qu’elle  est  viclq, 
,et  je  n’ai  point  à  redouter  répanclieinent  qui  a  toujours  lieu  au 
•moment  où  l’on  plonge  i’inslrument  dan.s  eet  organe  dilaté  soit 
par  l’urine,  soit  par  un  liipiide  injecté.  Ge  liquide  épanché  doit 
évidcinmeut  miire  au  succès  de  t’opi’îralîOn.,  et  favoriser  plus  lard 
la  formaliou  d’abcès  profonds  ou  d’épanchemens  urinaires:  il  est 
_  cn.citre  impossible  de  lé.ser  le  péritoine  en  ouvrant  le  réseuvoir  de 
l’urine. 

Si,  à  mon  exemple,  on  s’assure,  au  préalable,  de  la  présence  de 
celte  memli'’®*'®  qu'on  reffiule  en  arrière  et  en  haut  avec  la  face 
palmaire  du  doigt  index,  tandis  que  sa  face  dorsale  dirige  le  tran¬ 
chant  du  bistouri  sur  le  plan, incliné  que  représente  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie,  la  colonne  d’air  que  je  propose  de  pousser 
dans  ce  visère  ,  en  cas  d’incerliUvdes,  lui  donne  nue  forme  coni¬ 
que;  tend,  par  conçéquenU  à  la, rapprocher  de  l’ouverture  kypo- 
gaslrique.,  tandis  que  l’injectiou  liquide  lui  donne  une  fcn-me^le. 
bilieuse,  eu  outre  des  inconvéniéos  signalés.  Enfin  ,  par  l’extraiv 
lion  (ïu  calcul  à  l’aide  du  doigt,  .je  crains  peu  de  l’écraseï' .s’ileft 
friable;  si,  an  contraire,  il  est  durel  trop  volumineux,  le  doigtex- 

jiloraleurdeviciil  conducteur  des  lenetles. 

■La  canule  hypogastrique  présente  l’immense  avantage  de  simi 
plificr  cette  opération,  au  point  de  la  réduire  à  une  simple  poiifc- 
liou  bypoga.striqiie  ;  sa  pré.sence  est  sans  donlenr  ;  elle  prévient  lès 
épancbeineiis  urinaires,  permel,  au  besoin,  d’appliquer  suc  elle  us 
piston 'pour  aspirer  l’urine  ,  sert  de  moule  à  la  fistule  urinaire., 
favorise  la  réunion,  par  première  intention,  des  poi  tionsde  la  plaie 
qu’elle  n'ocoupe  pas, et  empêche  t'iiiQammalion  du  péritoine  par  le 
cuntpet  de  l’air.  Onobjeçte  qu’il  est  arrivé  à  Kirby,,tà  AI.  Amussat, 
et  j’ajouterai  à  moi  niBine,  de  voir  au  bout  de  (juatre  jours  l’iiriça 
,  passercnlre  la  canule  et  les  lèvres  de  la  plaie;  mais  celte  objee- 
tioii  tombe  d’elle- môme ,  quand  on  songe  qujà  la  rigueur  ou.  pour¬ 
rait  relircr  la  sonde  après  Sfi  ou  48  heures,  puisqu'alots  le  lixijet 
fi.s!uleux  formé  au  puurlour  de  la  canule  par  l’iiiluration  du 
ti«su  cellulaire,  est  déjà  assez  solidement  établi  pour  eli  irrier  l’u- 
riiieau  dehors,  et  prévenir  les  épanebemeus  que.  les  délracteuri 
de  la  cystotomie  su.s-pubiemie  ont  t'uit  exagérés. 

D’ailleur.s ,  soyons  de  bonne  foi ,  et  confessons  que  Iç  sy- 
plion  du  docteur  ScJubcrbielle  n’empêehe  pas  l’urine  de  s’échap¬ 
per,  partiellement  au  moins  ,  par  Eouverlure  hypogaslri(|ue;  (pie 
l’art  ne  possède  pas  encore  rie  moyens  pour  s’opposer  à  l.’issne  de 
l’iirine  ijoe  des  cau.S8s  physiologiques  ai.sées  à  comprendre  diri¬ 
gent  par  cette  voie,  et  qu’ainsi  il  convient ,  ce  me  semble,  de  se- 
eonder  les  efforts  de  la  nature,  pendant  les  premiers  lemjw,  afin 
de  prévenir  tout  accident. 

N’nyaiit  re.'ours  qu’à  un  seul  instrmnent  (un  scapel  conve.xe), 
et  opérant  sans  être  sous  la  dépendance  d’aucun  aide  ,  ou  cu.ssera 
de  s’étonner,  si  j’ai  pratiqué  ces  opérations  avec  une  rapidité  telle 
(pie  les  corps  él rangers  ont  été  extraits  en  moins  de  deux  miruiles; 
les  malades  n’oiit  [lerdu  qne  très  peu  de  sang;  de  sorte  que  la  force 
sangiiine  comme  la  force  nerveuse ,  ont  été  autant  ménagées  que 
■  po.ssible. 

Je  n’ai  encore  opéré  que  quatre  sujets  parle  prociîdé  que  je  vie»* 
de  décrire;  tous  ont  guéri,.  Je  me  ferai  uii  scrupule  de  faire  con- 
naîlre  les  revers  que  je  pourrais  éprouver  plus  tard  ,  sachant  qi*e 
celte  conduite  est  la  seule  profitable  à  la  science  et  à  l’humanité. 


Choléra  morbits.  —  Hier  19  novembre,  il  est  entré  à  rilôtcl  Dieu,  un  éW' 
iliaul  en  Bi(!ilccinc,  figé  du  î2  ans,  atteint  ilcpiiis  la  veille  du  choléra  ;  n 
était  à  Parié  depuis  un  mois  seulement  ,  où  il  viviil  de  privations  de  tout 
genre  et  habilail  un  logement  très  malsain,  l.a  maladie  cstfoi  l  grave  chu 
iui,  et  lunt  annonce  qu il  succombera  liienlôt. 

Aujourd  biiî  20 ,  un  niai.-ou  âgé  de  4.1  ans,  log.ei!il  nie  de  la  Morlellecic.i 
aven'  travaillé  hier  quoique  deqà  malade,  est  arrivé  dansnn  état  Uks  ga-'*®/ 
à’dià  heures  du  mallu;  il  est  nioct  à  onze  hevire,s,  Il  vivait  aussi  niisérablè- 


-  IMPaUlElUE  m  bethüne,  bue  palatine  N’  5, 


•SAWEDl  25  NOVEMBRE  1855. 


(G- ANNEE.) 


N*  ïSï.  —  TOME  m 


fj»  bureau  (lu  est  rue  duPont-de-Lodi, 
,0»  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
^eursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
On  publie  tous  les  .-rvis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  .toutes  les 
.rcclamaliüns  des  personnes  qui  orrl  des 
Wfs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem. 
nlaircssont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  o  fr.,  six  mois  i8  fr.,  un  au 
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rOOa  LES  DépAETEMEES. 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr,  un  an 
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Six  mois,  i5  fr.,  un  an  4^  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  ei  militaires. 


BULLETIN. 

Susceptibilité  de  MM.  Orfila  et  Adelon, 

•La  longueur  des  séances  consacrées  -b  la  discussion  du  projet  de  loi  sur 
î orgaiiis.Tlion  médicale',  nous  a  empêché,  malgré  nous.  Jeu  suivre  les  dé¬ 
tails.  Quatre  articles  sont  déjà  adoptés,  un  ciiujuième  o,-t  prés  de  l’être,  rt 
jusqu'ici  nous  n’avons  eu  à  émettre  d'autre  opinion  que  celle  de  Messieurs 
do  U  me  de  Poitiers.  D.uis  les  deux  dernières  séances,  nous  avons  été  témoins 
d’un  fait  (|ue  nous  ne  pouvons  cependant  passer  sous  silence.  Quelques 
phrases  hardies  avaient  été  jetées  par  M.  Double  ;  riiuiiorabtc  académicien 
^vait  osé  stigmatiser  les  réceptions  des  oRiciers  de  santé,  et  te  trop-plein  de 
son  hlâmc  s’était  même  déversé  .sur  les  jurys  de  réception.  MM.  Oitila  et 
Adcluii  qui  les  picsideut  annuellement  dans  une  partie  des  dépnitcmens 
qui  avoisinent  Paris,  iv’unt  pas  cru  devoir  laisser  passer  sans  mot  dire  une 
gccusatioii  qui  les  choquait.  Nous,  Orfila  cl  Adelon,  mériter  l’apostrophe 
viriilente  de  Chaussier,  nous,  favoriser  le  cliarlulanisme,  et  pour  qsselqnes 
jetons  àe  présence,  ployer  au  gré  des,- ignorances  provinciales  la  raideur  de 
»otre  conscience  1  Que  iM,  Double  efface  ces  mots  injurieux,  qu'une  promp¬ 
ts  et  bienveillante  rature  lasse  justice  de  ces  expressions  hasardées...  sinon.., 
nous  lés  considérons  comme  uue  injure  personnelle...  Ce  mol  terrible  a  jeté 
l\-ffroi  aux  bancs  des  académiciens,  l’auditoire  a  frémi,  et  déjà  nous  nous 
représentions  .M.M,  Orfila,  Adelon,  Double,  la  lance  an  poiug,  le  sabre  hors 
du  fourreau,  risquant  une  vie  si  précieuse  dans  les  hasards  d’un  combat  siii- 
|il.er.  Ueureusemenl  riiumeur  pacifique  du  rapporteur  nous  a  bientôt  ras¬ 
suré  ;  les  convenances  académiques  ont  remplacé  le  fiel  d’une  sortie  ef- . 
frayanlp,  et  quelques  mots  effacés  salisfcroul  l  honneur  lialéare  du  doyen  et 
la  franchise  légale  de  son  assesseur.  Le  sang  ne  coulera  pas,  cl  nous  u’aurons 
à  .subir  que  la  réserve  mystérieuse  de  M.  Orfila. 

S'il  laut  parler  sérieusement,  nous  ne  savons  comment  qualifier  la  suscep. 
tibililo  du  voyageur  de  Blaye;  rien  dans  le  rapport  ne  s’appliquait  directe¬ 
ment  à  lui.  M.  Orfila  ne  préside  pas  tous  les  jurys,  il  ne  reçoit  pas  tons  les 
officiers  de  santé,  et  sa  saillie,  hurs-d’umvre  de  dou-qnicholisine,  n’aurait 
(l'excuse  que  dans  une  du  ces  âmes  passionnées  du  bien  public,  chatouil¬ 
leuses  sur  la  probité,  et  qu’un  mortier  aurait  plutôt  pilées  que  de  les  faire 
dévier  de  la  ligne  droite  que  l’honneur  leur  aurait  tracée.  Nous  désirons  de 
leut  outr(s  cœur  que  M.  Orfila  «oit  loujours  égalciucul  susceptible. 


) 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 


Clinique  de  M.  GcEasEîrr. 

Obsertatioas  pratiques  sur  la  pneumonie  qui  complique  la  variole,  et  sur 
l’emploi  de  l’ooejde  blanc  d’aiUimoine  dans  le  traitement  de  celle  affec- 


Preniière  obsorv.titoii.  Scarlatine;  variole,  ophthalmie  purulente, 
pneumonie  double;  mort;  hépatisation  rouge  des  lobes  supérieur  et 
inférieur  du  poumon  droit ,  ei  d’ une  portion  du  lobe  inférieur  gauche. 


Lefort,  dgc  de  (lis  ans,  d’une  assez  forle  consliîiition ,  d’iine 
•aille élevée ,  jouissant IiabituelleiTient  d’une  bonne  santé,  cuira  à 
ibtipiial  le  3o  jnillel,  accusant  cinq  jours  de  maladie. 

Examiné  leSt  à  la  vi.sile,  il  nous  olTrit  une  éruption  de  scarla- 
•ine  (les  mieux  caractérkée.  Toiilela  pcripbérie  cutanée,  si  on  en 
«xcepte  la  face,  présentait  une  coloraliou  d’un  rouge  vif  uniforme; 
««lté  coloratiou  était  plus  prononcée  dans  le  pli  des  geantfes  arli- 


cnlalions  à  la  région  inguinale,  dans  le  creux  du  jarret,  et  dans  la 
région  culnlo-bumérale.  Il  y  avait  un  as.sez  graud  abaltement; 
du  resle  pas  de  convulsions,  ni  de  délire.  Les  lèvres  étaient  sèches 
fendillées,  et  présentaient  vers  leur  commis.sure  une  exsudation 
inembraniforme  ,  la  langue  était  d’un  rouge  scarlalinedx,  les  deux 
amygdales  étaient  rouges  et  tuméfiées,  sans  plaques  couenneuses  ; 
il  exislait  un  peu  de  gêne  dans  la  déglutition;la  voixétait  nasonnée. 
Soif  vive,  inappétence,  pas  de  nausées  ni  de  voinissemeus,  ni  de. 
diarrhée.  Le  venire  était  .souple  et  indolent.  La  peau  était  chaude, 
le  pouls  ballail  96  fois  par  minute.  La  poitrine  ,  explorée  avec  le 
plus  grand  soin,  n’ofTi  il  rien  (l’anormal.  CJajme/ a lavement 
simple,  gargarisme  adoucissant ,  diète. 

Les  jours  siiivans,  la  rougeur  de  la  peaii  diminua  progressive- 
menl  ;  les  accidens  qm  s’élaient  manifeslés  (lu  côté  de  la  gorge, 
disparup^nt.  Aucun  syinplôme  grave  ne  se  manifesta  jusqu’à  la 
période  de  desqnaJ^mation  qui  fut  des  plus  .abondantes.  Tout  l’é- 
piclermc  s’enleva  par  larges  plaques  dont  quelques-unes  avaient 
jusqu'à  un  pouce  d’étendue.  L’épiderme  des  doigts  et  dé  la  faee 
palmaire  de  la  main  se  détacha.  Et,  cho.se  remarquable,  la  face, 
qui  ii’avait  présenté  aucune  trace  d’éruption,  fut  elle-même  le 
siège  d’une  (lesqnammation  abondante. 

Depuis  le  4  jusqu’au  8  août,  le  malade  fut  sans  fièvre.  Il  prît 
chaque  jour,  pendant  ce  laps  de  temps,  des  bouillons  et  des  po- 
lages. 

Le  9,  sans  cause  connue  ,  retour  de  la  fièvre,  cépliai.ilgie ,  soif 
vive  ,  vomis.semcns  ;  ces  .symptômes  persi.slent  le  to  ,  ctdè.s  lelen- 
demain  une  éruption  papuleuse  apparaît  sur  la  face  et  le  thorax; 
les  jours  suivans  l’éruption  fut  générale  ;  elle  couvrit  toute  la  pé¬ 
riphérie  cutanée.  Elle  fut  des  plus  coiilluenles.  Pendant  les  pro;- 
drôines  de  la  variole,  ne  sachant  à  quoi  altribiier  le  mouvement 
fébrile,  nous  interroge.lmes  avec  soin  tous  les  organes  ;  la  poitrine 
fut  percutée  et  auscultée,  le  poumon  ne  parut  donner  aucun  signe 
de  souffrance.  L’éruption  marcha  d’une  manière  très  lente. 

Vers  le  .septième  jour  il  survint  une  oplitliahnic  purulente,  qui 
envahit  presque  siinullanément  les  deux  yeux,  et  marcha  avec 
une  étonnante  rapidité.  Ou  appliqua  des  sangsues  aux  tempes;  on 
réitéra  plusieurs  fois  ces  applications.  On  pre.scrivit  des  lotions  avec 
l’eau  de  guimauve  qui  furent  fréquemment  répétées.  Ce  traitement 
échoua  complèteraei.t.  La  double  ophthahrtie  march-'i  ;  il  survint 
un  staphylome  des  deux  cornées,  et  perte  de  la  vision. 

Au  commencement  de  septembre,  le  malade  était  sans  fièvre  , 
il  ne  lui  restait  plus  que  les  suites  de  .sou  ophllialirsie;  quelques 
ulcérations  de  la  peau  founiis.saient  de  la  suppuration.  Le  malade 
prenait  chaque  jour  des  alimens.  Hélait  sans  fièvre;  il  toii.ssait  à 
peine.  A  la  visite  du  i4  septembre,  il  demandait  avec  instance  le 
quart ,  qu’on  avait  supprimé  depuis  quelques  jours  à  cause  de  la 
diarrhée,  et  il  succomba  datas  la  journée. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  les  deux  plèvres  sai¬ 
nes.  Mais  le  lobe  supérieur  et  inférieur  du  pouinian  droit  étaient 
compli  tement  hépalisés.  Le  lobe  moyen  seul  du  poumon  était 
sain  et  crépitant  dans  tons  ses  points.  Le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  était  splénisé.  Toules  les  portions  du  j/oumon 
affecté  se  précipitaient  au  fond  del’e  tu.  La  muqueu.se  gn-strique 
présentait  quelques  rougeurs  par  plaques,  ainsique  riiile-sliii  grêle, 
vers  la  fin  diujuel  les  Mlieules  agmioés  étaient  très  saillaiis.  Le 
gr.os,intcKlin  èLdl  rouge  ver.sLi  fin,  sa, muqueuse  ay:i:i  Le.-u;- (j:,!;. 
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mains  (le  consistance  tjiie  dans  l’état  normal.  Les  autres  organes, 
à  l’exception  des  yeux,  furent  trouvés  à  l’état  sain. 

Voilà  une  de  Ces  pneumonies  hypostatiq|ues  qui_.se  montrent  fré¬ 
quemment  comme  coanplicalion  des  fièvres  graves,  de  la  variole 
et  de  quel(jues  autres  afTeclions,  Elles  se  déveltqapent  .smirdcinent, 
marchent  (roue  manière  Icifte,  et  ne  sont  révélées  dans  le  plus 
grand  norahre  des  cfvs  que  par  ranseultalion  et  la  percttssion. 
Dans  le  cas  actuel,  pas  de  dyspnée,  peu  de  toux,  expectoration 
nulle,  pas  de  douleur  tlioraciquc  ;  fïèvre  modérée  ,  qui  pouvait 
très  bien  se  rattacher  à  une  alfection  ga.stro  intestinale  ,  carie 
malade  avait  de  ta  diarrhée.  Soit  qu^aueun  symptôme  grave  n’ajv-- 
pelât  notre  attention  sur  rappareiîrcspiraUOire,  soitrluele  miiiade, 
à  raison  de  la  maladie  dont  il  étai^alteint,  nous  inspirât  quehjue 
répugnance  ,  la  poitrine  ne  fut  jamais  ausculté  pendant  le  cours 
de  la  variole.  La  pneumonie  ne  fut  pas  même  soupçonnée  ,  et  la 
nécropsie  seule  nous  eu  révéla  l’existence. 

Nous  avons  rapporté  à  dessein  ce  cas  où  la  pneumonie,  aban¬ 
donnée  à  elle-même ,  a;  eu  une  terminaison  fâcheuse,  pour  le 
rapprocher  de  quelques  cas  où  l’emplbi  des  antimoniaux  a  ,  dans 
des  circonstances  analogues,  amené  une  tout  autre  terniin.'ason. 

Dèmtièmeôbsefvati'om  Vario'e  confluente;  pneumonie  double  ;  hépa^ 
tisatiûn  des  lobes  inpt-ieurs  deux  fpurs  après  l’invasion  des  premiers 
symptômes.  Emploi  dè  l’oxyde  blanc  d’antimoine  ;  résolution  prompte; 
tnwr'che  h'gtiiière  de  ta  variole  sous  l’influence  despréparaliôus  ant  mo¬ 
niales. 

l&ê'rùürd',  âgé  de  qu.itre  ans  et  demi,  est  pri.s,.le  26  juillet,  de’eé- 
phalâlgic ,  de  douleurs  lomb.aires  et  de  fièvre.  Les  symptômes  per¬ 
sistent  pendant  trois  jours,  au.  bout  desquels  se  manifeste  férup- 
tion  Variolique. 

ïaO  âg,,  premier  jpirr  de  l’ériiplion,  la  face  elles  extrémités  sont 
eouvertes  de-Homb.reu,s( [rapules  ;.lc  pouls  bat  1 12  fois  par  minu¬ 
te  ;  la  langue  est  rouge  à  .son  pourtour  et  couverte  à  sou  centre 
d’im  eudüil  blanchâtre  ,  le  ventre  est  iiidblenl;  il  n’existe  ni  nau- 
lécs,  iiC  vomissemciis,  ni  diarrhée;  le  malade  ne  tousse  pas  ,  il  n  é- 
prouŸc  pas  la  plus  li*gère  dyspnée  la  respiration  est  pure.  Üxymii 
a  pots,  diète.  . 

Le  3o  ,  le  pouls  est  dcscemlu  à  <.)2  ,  l’érupliou  devient  vé.siculcu- 
sc,  elle  est  confluente  à  la  face  et  discrète  sur  les  i  xtrémilés;  pas 
le  plus  léger  Irouhle  des  voies  digestives.  Ü ne  soupe  etdeiix  boudions. 

LeSi,  lepouIsbalSSfùispar  luiiiulc;  l’éruption  parcourt  ré- 
giilîèremeiil  sa  marche. 

liés  jours  suivons,  le  malade  ne  p'té.sente  rien  de  parlicuUer.  j 
Le  4;août ,  il  est  pris  de  touSc  et  de  fièvre  ,  la  loux  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  assez  fréquente  pour  appeler  notre  allention  sur  l’étal  cl'es^ 
organes  thoraciques.  Quant  au  inouvemenlfchrile,  il  paraît  se  rat¬ 
tacher  à  la  su[>puration  dé  la  Variole  qui  est  (l(Hà  très  manifeste. - 
Ou  suspend  les  alimms,  on  se  borne  à  pre scrire'dcs  boissons  adou¬ 
cissantes..' 

Le  5,  les  mêmes  symptômes  persistent. 

Le  G ,  la  toux  est  très  fréquente,  la  dyspnée  est  intense  ,  la  va¬ 
riole  a  suspendu  sa  marche;  l’éruption  se  llétrit;  plusieurs  pus¬ 
tules  offrent  au  centre  un  point  noirâtre,  elles  sont  dépourvues 
d’aüréolc.  Le  malade  est  oppressé  et  très  abattu:  Nous  procédons 
à  rcxameii  du  thor<ax,  (jui  présente  les  phénomènes  suivans:  m.a- 
tité  au  niveau  du  lobe  inférieur,  à  droite  èt  àiguclie  en  arrière; 
soiiine  tubaire  et  bronclioplionic  à  droite  dans  .les  points  qui  ren¬ 
dent  un  .son mat;  quelques  bulles  de  râle  cré'pilant  au-dessus;  à 
gauche soUfllü  tiibairé  moins  étendu  et  moins  prononcé  qu’à 
droite,  râlech’qiitànt;  en  avant,  on  entend  un  léger  râle  mu¬ 
queux  sous  la  clavicule  droite,  ailleurs  la  respiration  est  pure  ; 
la  langue  est  «ouverte  d’un  enduit,  pultacé  grisâtre;  haleine  féti-i 
de,  soif  vive,  endolorissctnenl  du  vêntre  ,  deux  selles  liquides 
pendant  la  nuit  ;  pouls  à  128,  respiration  28.  Mauve  édulcorée  i 

pots ,  julep  gom.  arec  üii  grains  d’oxyde  blanc  d’antimoine,  un  dtmi- 
Larement  d’amidon;  diète.. 

Le  7,  mêmes  signes  fournis  pan  l’anscuîîiition  et  la  percussion;, 
loux  toujours  fré([uente,  expectoration  nulle,  ainsi  (|He  les  jours 

précédons,  la  dyspnée  persiste,  la  fièvre  est  moins  intense;  4? 
uispirations,  1 16  pulsations.  grains  d’oxyde  blanc. 

Le  8,  amélioration  notable,  diminution  du  mouvement  fébrile, 
lu  pouls  donne  plus  (pie  92  pulsations;  la  respiration  e.st  des- 
«endue  à  56  ;  à  droite,  le  souffle  tubaire  s’entend  dans  une  moin¬ 
dre  étendue  (pie  la  veille  ;  il  a  été  remplacé  par  un  râle  crépitint 
à  gros,>.eir  bulles,  qui  .«e  fait  entendre  aussi  à  ganclie,  le  son  est 
is^uLa-s  mai,  surtout  à  gauche;  plus  de  bronchophonie  ;  lalangue 


est  toujours  saie  à  la  hase,  mais  elle  conserve  son  humidité;  i;, 
soif  est  jieçi  vive,  le  ventre  est  indolent  ;  la  diarrhée  persiste,  mais 
elle  est  très  modérée  ;  deux  selics  liquides  par  jour;  la  peau  est 
devenue  rosée ,  elle  s’est  rjehauffée  ;  l’éruption  mvirche  d’ane  m  - 
nière  trèslVaiiehe;  quelques  pustules  de  la  face  eomiuencent  à  se 
des.séclier.  i.  gros  d'oxyde. 

Le  10  ,  la  percussion  du  côlé  gauclié  de  la  poitrine donne  un  son 
clair;  le  râle  crépitant  est  remplacé  [lar  du  râle  imupicux  ;  àdroite 
le  so»  est  obscur  ;  on  entend  du  soiifllu  tubaire  dans  un  [loint  tri-s 
circonscrit  i  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’omoplate  ;  au- 
loui*  de  ce  point  le-  râla  de  retour  est  très  évident  ;  le  pouls  bat 
100  fois  par  miiuite;  la  dessication  des  pusluies  est  complète  s  U, 
face;  pas  d’évacuations  alviues.  Même  prcscrijilwii. 

Le  12,  dessication  générale;  desqu  anmatioii  des  pustules  de 
la  face;  l’expansion  vésiculaire  est  très  franche  à  gauche;  à  droi¬ 
te,  on  n'entend  plus  que  du  râle  minjucux;  la  percussion  de» 
deux  côtés  delà  poitrine  ii’offre  qu’une  très  légère  différence.  Mais 
le  malade  est  pris  de  rophlhalmio  purulente  qui  règne  en  ce  mo¬ 
ment  d’une  manière  épidémique  dans  l’hôpital.  On  combat  l’oph- 
llialmie  par  des  moyens  ajqn-opriés.  On  porte  l’oxyde  hlane  d’an¬ 
timoine  à  la  dose  de  4  sciujniles,  et  on  le  conlinuc  jus(iu’au  là. 
A  celte  époque,  les  organes  respiratoires  ne  donnent  plus  aucun, 
signe  de  souffrance  ;  la  respiration  est  revenue  à  son  type  normal;' 
la  fièvre  a  complètement  ccs.sé;  pouls  à  80  ;  28  inspirations  ;  l’oph- 
ihalmie  palpébrale  persiste,  la  paupière  supérieure  gauche  est 
énormément  tuméfiée,  et  fouriiit  une  aboudaule  suppuration.  On. 
apjdique  des  sangsues  aux  tempes,  et  un  véstcaioire  d  lanugue. 

•  Lea.5aoû.t,.  jour  de  la  sortie  du  malade,  la  respiration  était 
pure;  la  diawhée  avait  complètement  cessé. 

'  (La  tuiU  au  prochain  nutn^r*.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’IIOPU’AL  SAINT-ANDRlt 
de  Bordeaux. 

Opérations  de  cancers  parotidiens,  par  M.  ASouIiiiié:,  chirurgien  en  chef- 
adjoint. 

.  Première  observation.  Fourcade  Denis,  vigneron  ,  âgé  de  45  ans  ,. 
était  entré  à  l’iiâ|)ital  le  3i  décembre, . pour,  nuetiimcur  du  volume 
d’ùii  œuf'dc  pigeon,  située  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  faee. 
Elle  paraissait  dépendre  du  développement  de  là  poHién  faciale 
de  la  glande  parotide.  Cependant,  celte  tumeur  étant  un  pqti 
molle  et  élastique,  pouvait  être  [)rise  peur  un  kyste.  Il  u’éiait  pas 
impossible  qu’im  obstacle  queletmque  à  l’écoulemeut  de  la  salive 
par  le  canal  de  Sténou  ii'aucasionât  la  rétention,  de  ce  Ûuide.-Cti 
par  là,  la  sorte  de  iluciualion  remarquée.  Une  opéralioii  était  iu- 
diquée  :  proposée  au  majade,  il  en-  fut  effrayé  et  sort  il  de  l’iiè- 
pilal. 

Cependant  il  y  rentra  le  7  février-suivant  ,  et  voici  ce  qui  lut 
noté  alors  sur  le  cahier  de  clinique  : 

<(  Il  était  dans  un  état  pitoyable  ,  hâve  ,,  maigre  ,  tie  pouvant 
supporter  sa  tête;  sa  tumeur  avait  acquis  un  volume  prodigicm  •' 
elle  eiivaliissait  le  pavillon  de  l’oreille;  elle  avait  environ  cinq 
pouces  d(î' diamètre  en  tous  sens;  elle  était  ulcéu'c,  exhalait  1  a- 
deur-la  plus  infiscle  ;  ilss’opéroit  de  fréquentes  hémorrli.igies  ([u’on 
n-’ârrêtail  ([u’avec  d’extrêmes  dillicultês.  » 

L’état  du  malade  ét.iit  dé.se.spéré  :  il  n’avait  que  lesoiiffle  de  vie. , 
Peiulant  quatre  jours  j’alleiidis  son  dernier  .soupir;  mais  les  soins- 
les  moyens  hygiéiii(|ues  eiiirelenaieot  sa  frèlè  existence.  Fallait-il 
lais.ser  expirer  ce  malheureux?  ou  bien  fallait-il  tenter  les  derniè¬ 
res  ré.ssources  de  l’art?  Le  premier  parti  semblait  raisonnable» 
mais  le  devoir  de  ma  profession  m’iuiposail  le  second. 

En  pré.sence  d’un  auditoire  nombreux  ,  dans  l’amphithéâtre  de 
clinique,  j’exposai  des  réflexions  sur  la  nature  du  mal  et  ce  qui 
convenait  défaire,  prenant  à  témoins  les  assislans  de  l’état  gra¬ 
ve  du  malade,  et  de  l'obligation  où  j’étais  d'agir,  tant  le  (i.'uig«P 
élait  imminent. 

Diverses- propositions  furent  agitées  ; 

1"  La  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  préalable  à  l’abbla- 
tion,  comme  l’a  pratirjuée  Goodlad.  de  Bury  ; 

2”  La  dis.seclion  complète  dans  lafo.s.se  zygomatique; 

3°  L’abblatioii  de  la  partie  sajllanle  et  la. cautérisation  du  reste», 
d’après  Choparl  et  Dessaiilt. 

La  première  proposition  me  parut  pouvoir  entraîner  des  résu 
tats  trop  graves  ;  la  seconde  me  faisait  redouter  les  funestes  .lecr 


liens  qni  oui  suivi  Iss  opérulioiis  pniliquées  par  Réclard,  MM  Geii- 
(loul  e*  Lisfraiie.  Ne  voulant  pas  opérrr  un  malade  plongé  «lans 
„„e  débilité  oxlrénie.  pour  le  v(âr  peul-êire  expirer  sous  mes  yeux; 
vonlaiit  loulclois  l'aire  pour  lui  quelque  chose  d’utile,  j’adoptai, la 
i,,oisièrtic  propQsilioîi. 

La  tumeur  fut  circonscrite  par  deux  incisions,  dont  l  mie  eom- 
utoiiail  une  partie  du  pavillon  de  l’oreille.  Ea  dissection  fut  laite  ; 
Ite  nrasséter  mis  â  nu,  le  bistouri  fut  dirigé  dcri  ière  la  iKaiiche  ver¬ 
ticale  de  la  mâchoire  iiilérieure  :  tout  ce  qu’il  y  avait  de  plus  ac- 
eessihle  fut  enlevé,  lllais,  chose  étonnante,  aucune  artère  ne  don¬ 
na  du  sang;  cela  dépendait  de  la  dégénérescence  tics  vais.soaux; 
car  tout  ce  qui  fut  alieinl  par  l’instrument  était  inolUi.sse,  et  la 
masse  de  la  liiincur  oU'rait  cette  variété  d’altération  que  Ion  nom¬ 
me  cancer  médullaire* 

La  cautérisation  avec  le  fer  incanilcsTcnl  lut  opérée  .sur  la  por- 
t  on  reslaule  dans  la  fosse  irygomaiique,  et  à  chaque  pan.senient  de 
nouvelles  cautérisations  étaient  faites  avec  la  potasse  caustique. 

Après  1  opération,  les  force*s  et  le  moral  du  malade  se  rchaii.ssè- 
rciit.  Sou  teint  pâle  se  colora  ;  .sa  voix  éteinte  .se  ranima:  il  ne 
voyait  dej)iiis  long-temps  que  le  lou'ibcau  en  p(  rspcciive  ;  il  fonda 
des  espéiances  (le  eonlinuation  de  vie.  ' 

Obligé  de  .suspendre  mon  service,  je  perdis  ce  malade  de  vue. 
J’ai  appris  qu  il  avail  succombé  à  des  aceidens  fébriles  indépeudaiis 
de  ratfcclion  parotidienne,  et  de  l’üjiératiüii  qu'elle  avail  néccs- 
litée.  , 

Deuxième  observation,  Lavaud  (Pierre),  âgé  de  quarante  ans,  ton  - 
neliei-j  entra  à  l’hôpital  le  la  février,  ayant  un  vaste  cancer  fon- 
goïde  qui  couvrait  la  jdus  gr.mde  p*arlicde  la  joue  droite,  refou¬ 
lait  le  pavillon  de  l’oreille,  s’élevait  au  dessus  de  l’arcade  zygoiua- 
tique,  descendait  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  : 
il  avait  la  forme  d’iiii  graml  champignon,  était  ulcéré,  et  rép.m 
(lait  une  matière  iehoreuse  tetide. 

Ce  malade  était  vigoureux,  athlétique,  re'sjgné  à  souffrir,  à  périr. 
Il  accepta  et  se  soumit  avec  ardeur  à  l’opération  ;  .se  rendit  à  l’am- 
nliilliéâtrc  et  miuifu  sur  le  lit  de  douleur  .ayee  un  courage  <|ui 
semblait  tenir  de  la  fréné.sie. 

J’avais  exposé,  daiis  dos  réllcxions  cliniipies,  Içs  dangers  que  fai- 
•ait  encourir  l’éradicaliou' totale  déjà  gllinde  |>arütidc,  têts  (pie  la 
lésion  des  artères  carotides,  des  branches  de  la  carotide  cxlerue,  de 
I, a  veine  jugul.iire  interne,  (|U(  serait  pron(plement  (norlelle  ;  la 
lecCoa  inévitable,  q((oi  qu’c((  ait  dit  M.  Ncegcle,  du  nerf  fascial, 
qui  est  suivie  de  la  paralysie  de  la  inoiliéde  la  face  ;  eunn  l’inflaui- 
niatiou  co[(.séeulive,,  inévitable  après  u[[e  laborieuse  dissecliou. 

Or,  opérer  jiour  ii’obte[[ir  q((’((i(  résultat  fatal,  c’était,  à  (non 
avis,  procéder  contre  les  pri((cipesdeirarl.  Ab:u(do[(((er  un  malade 
aux  progrès  de  .son  mal,  o’ét.iil  tomber  dans  ((((  exlrè(ne  bhwna- 
bîe.  l’remlrc  un  parti.  i((ter(((étlii!ire  eontrairc  à  rüpi(,[ion  du  pro¬ 
fesseur  Royer  et  «le  beaucoup  d’autres  cbirurgie([s,  opi((io((  que 
partageaient  pli(sie((rs  de  nies  confrères  pré.sens  à  l  opération,  c’é- 
t.(it,  selo((  moi,  la  conduite  la  plus  .ralioniiellc,  la  plus  sage  a 
tenir. 

N’étail-ce  pas  le  cas  de  i!(eltre  en  pratique  le  procédé  ibnU'al. 
Samuel  Coo|)er  a  duoué  l’idée  ,  qui  co((siste  à  lier  l  artère  caro< 
liJe,  afin  de  déterminer  l’atrophie  de  la  tumeur  ,  à  l’invitation  de 
S|au([oir  (le  Ge[(évre  pour  d’autres  aireelio((8  ?  Je  cr(,(s  plus  con¬ 
venable  d'agir  de  la  (((anière  suivante  : 

..Deux  grandes  incisions  demi  elliptiques  ayaul”  été  pratiquées  , 
la  dissection  de  toute  la  porli  in  .saillante  de  la  lui['(eur  a  été  exé¬ 
cutée,  tanlôl  d’avant  en  arrière,  tunicàl  d’arrière  en  avant.  Plu- 
srci(rs  artères  jirincijjaies,  ((otammeîd  la.  faciale  Ir.rnsverse ,  une 
lira((cl(e  m.a.s.sétérine  très  développée ,  et  une  (nullitudc  d’artères 
secondaires,  ont  dorrrré  beaucoup  de  sang.  On  s’csl  rendu  maître 
de  l’bémurrhagie  par  les  rnoyerr.s  ordinaires  et  en  lavant  tonte  la 
surface  de  la  plaie  avec  du  vinaigre  pur.  Une  forte  eaulérisalion 
a  été  faite  avec  le  cauîèrc  actuel,  aidant  pOur  agir  contre  rbémor- 
ïliagie  que  pour  attaquer  la'porlion  restante  delà  tunreur. 

L’étendue  de  la  plaie',  qui  laissait  pi  hicipulement  voir  .â  mi  le 
muscle  mas,séler,  ci  le  sang  qui  ruisselait  de  sa  surface,  oll'eaierd 
un  aspect  d’a((îanl  plus  affreux,  qu’au  lieu  de  pouvoir  découvrir 
b's  parties  dénudées  par  le  rapproehement  do  la  jiearr,  ce  Ibsu 
organique  se  rétractait  en  tous  sens.  Le  (naïade,  pa[(.s(g  se  leva  avec 
iiupéluosité  couvert  du  sang  qui  avail  coulé  sursou  corps,  et  mar- 
eha  joyeux  v'ecsson  lit  d’un  pas  délibéré. 

Après  l’opération,  il  nesc  déclara  pas  le  uioindre  accident;  le 
lendemain,  le  malade  mangeait  et  f.ii.sait  mouvoir  la  mâchoire 
avec  une  sorle  d’affeclalion  :  il  sc levait  cl  protnenait  comme  d’ba- 
biiude. 


Dos  ca((térisations  avec  la  potasse  caustique  élaieut  faites  de 
leiupsen  tenips;  la  cicatrisation  s’opérait  d(3  la  circonférence  au 
centre.  Ce  riiaiacle,  sorti  de  l’héipital,  con.scrve  encore  une  surface 
ulcérée  que  l’on  cardériso  avec  des  caustiques':  c’est  comme  une 
ulcère  simple  (p(e  l’on  traiie  de  manière  à  empêcher  son  aggra- 
v.'dio((.  Une  po[n([[adc  arsenicale  a  été  le  moyen  con.sécutivement 
mis  on  u.spgo  pour  (((odifier  los  jiroin-iélés  vitale»  do  la  partie  miy- 
ladc.  C’est  ainsi  ipi’en  agit  h;  pi  ülé.s.seur  Di(p<iytre((,  par  l’âppliCa- 
lion  d’une  pouire  oi^niposée  d’acide  arsé((ie(ix  et  de  calomel  qii’il 
oonsulère  conunc  agent  (((odillcateur  de  l’état  pathologique  des- 
tissus  affectés. 

Si  Pierre  I»,ivaud  ((’tisl  pas  guéri,  il  e.st  oerloin  que  son  existence 
e.st  aetuelicmenl  daiçs  des  oo[(tli'»io((,s  luvorabies.  U  m’a  a.ssuréder- 
nicre(nont  à  l’hôpital,  où  il  venait  se  faire  panser  en  présence  de.s 
élèves,  ([[('il  .se  livr.dl  tout  le  jour  et  une  j>ai  lic  de  la  n((it  auxTU- 
des  travaux  de  sa  profession  ;  ([(('il  se  trouvait  en  état  de  .subvenir 
aux  be.soins  d’une  nomlneuse  fa(nil!e;(ju  il  n’éprouvait  aucune  iu- 
conunodité;  que  8(;(ile(([ent  il  avait  à  .siqrporter,  le  désagrtbne(it 
qu’oco  [.'ionr.fl  la  sujétion  à  des.panscmeus  réguliers. 


âCAOisiïS  D3  MSDSCIPÎS. 

Présiili  iieu  de  iM.  Mapo.^ 

Séauce  (la  a(  novembre. 

Dismssion  du  rap  port  d&  M.  Double  sur  rarganuadon  rnédu-ale.. 

(Suite  df-s  nvmcrus  des  [6  et  [9  novembre.) 

M.  ïlouhle  dem.inde  la  parole  à  l'occasio((  du  procès-verbal. 
Plusieurs  oralours.  dit-il,  ont  généreuscnnenl  pris  la  défense  des 
qllieiers  desanléu  ([uani  à  la  coit([U(.ssioi[,  dont  l’intention  était, 
de  les  détruire,  il  ((o  lui  appartenait  pas  de  les  dé&r([drc;  cepen- 
da([t,  page  3o  du  vap{iort,  j’ai  fait  pour  qiiebjucs-uns  ii((C  ho([Ora- 
ble  exception.  ...  _  ■ 

J’ai  encore  à  me  (léfendre  sur  l’origine  du  titre  d  officier  de 
sa([lé-qu(,  a-l-on  dit.  dans  le  pui((ci(>e  était  camt(tun  à  tout  le 
(((onde;,, c'est  là  eu  eli'et  qu’il  a  (uis  o[igi([e.. 

On  (u’a  repropM  e[[eorc  des  es,prc.ssi(M(s  dures  sur  les  circons¬ 
tances  q((i  oui  (lon[(é  nais.sance  a((x olTiciers  de  sj([té;  certaine¬ 
ment  il  n’y  a  rien  d’honorable  dans  ces  circonstances. 

d’article  aô  du  litre  IV  de  la  loi  de  germinal  a((  XI,  dit  que  les 
méd<;ci[(s  (jui  n’ont  [)u,. à  cause  des  évé[(en[nirs,  se  faire  recevoir,, 
obtiendront  le  titre  d’(;»lficier  de  s.[((lé  moyennant  un  certificat  du 
inaire  et  des  notaldes  du  canton,  vi.sé  par  le  sou.s-préfel,  qui  cons¬ 
tate  qu’ils  exercent  la  médeciiie  depuis  plus  de  trois  ans. 

M.  Orfila.  poursuit  JL  Double,  a  di.l  qu’il  appiKmvoit  la  suppres¬ 
sion  des  officiers  de  sauté  et  des  jurys,  pac  des  motifs  autres  que- 
ceux.  qiH!  la  cominission  à  (hiiiiié.H.  Le  rap|)orl  ayant  subi  la  criti- 
qyie  de  ce  membre,  il  serait  fâcheux  (ju’il  ne  s’enrichît  jias  de  ses 
motifs.  11  est  donc  à  d*é.sicer  rpie  W.  Orlila  les  fasse  connaître. 

M.  Orfila:. le  conçois  que  l’on  puisse  regarder  les  sources  où  le 
titre  d’onicior  de  sauté  a  puî.sé  l'(Mrr,  comme  plus  ou  moins  bon¬ 
nes;  (liais  lepar.agiMphe-'ja  .s’appliipie  à  tous  les. officiers  de  santé 
et  aux  corporalions  (|ui  les  ont  reçus.  Ceux  q|ii  oui  puisé  leurori- 
glne  soiis  moi,  sont  cerluiueinenl  honorables,  et  si  les  phrases  du  , 
rapport  étaient  maintenues  telles  qu’elles  exi-tenl,  je  les  regarde¬ 
rais  coumie  jier^onneUemcnt  injurieuses. 

M  .  Double  dit  que  j’aurais  pu  faire  connaître  les  motifs  parlicu- 
liers  qui  me  font  désirer  la  .sup[)ression  des  jurys.  Si  j’avais  vu  que 
L’inslilnlion  en  fût  défcndiieavec  force,  j’aurais  f.iit  valoir  ces  mo¬ 
tifs;  mais  puisque  l’académie  est  déeidéé  à,  les  supprimer,  y« /es 
garde  pour  moi,  et  refuse  de  les  faire  connaître. 

J1  Double  .soutient  de  nouveau  (pi’il  n’y  a  [rien  de  personnel 
dans  les  phrases  citées,  et  qu’elles  .se  rapporteiil  aux  jurys  en  gé- 
Hi'-ral  et  à  persoime  en  particulier. 

M.  Orfila  :  Pourquoi  donc  laisser  de  l’équivoque? 

M.  Double  :  J’avais  à  jusiificr  ce  qui  avait  été  avancé  dâns  le 
rappoi  t  ;  du  reste,  j’ai  déjà  dit  que  je  niodifier.  lis  quelques  exprès- 
sibns.  \ 

.M.  Adelon  ;  On  a  supposé  ([ne  nous  nous  étions  plaint  de  laiiia- 
nière  dont  on  s’élait  exprimé  sur  les  officiers  de  santé  ;  certaine¬ 
ment  nous  reconnaissons  l’infériorité  de  cette  classe  de  médecins  ; 
mais  le  point  de  départ  a  été  une  accusation  indirecte  jet é^o  sur  iV-.sii 
jury.s  :  nous  avons  répondu  que  nous  avions  rempli  nos  dévoies, 

^ if.  
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M.  Double  veut  absoliimeiil  soiilenir  que  la  classe  deS’  dïFiciers 
-de  saiilé  date  de  l’an  III.  Or.  depuis  le  i8  août  1792  jusqu’au  ig 
ventôse  an  XI,  il  n’y  a  pas  eu  de  réceptions  en  France;  il  était  libre 
à  chacun  de  devenir  médecin  en  jirenant  une  patente;  il  ne  peut 
<lonc  s’agir,  pour  ila  suppression  des  <lfiux  ordres,  que  deda  loi  du 
19  ventôse  an  XI.  Il  est  vrai  que  le  6  l'riinaire  au  VI,  le  niinistrc 
écrivit  pour  régulariser  les  réceptions  des  officiers  de  santé  des  ar¬ 
mées;  de  nombreuses  réceptions  eurent  lieu  alors  (5oo). 

La  loi  du  19  ventôse  établit  que  tout  médecin  qui  aurait  étudié 
avant  la  suppressioti  des  universités,  laeultés,  collèges,  et  n’aurait 
pas  pu  pas.ser  les  examens,  aurait  des  dispenses  de  scholarité,  et 
pourrait  se  présenter  pour  le  dontoral  en  subissant  tous  les  exa- 
'mens,  l’exception  de  ceux  qui  avaient  été  reçus  dans  les  trois 
écoles  de  santé,  lesquels  prirent  d’emblée  le  titre  de  docteur. 

M.  Adelon  prend  la  défense  de  la  loi,  qui-alors  était  nécessaire. 
(L’ordre  du  jour.) 

Jrt.  5  du  rapport,  il  y  aura  six  facultés  de  médecine  en  France, 
i.qdépendamment  des  trois  qui  existent  déjà,  il  en  sera  créé  trois 
autres  :  une  à  Lyon,  une  à  Toulouse  ou  à  Bardeaux,  et  une  à  N-uit 
(es  ou  à  .Rennes.  Les  écoles  secondaires  resteront  telles  qi.’elles 
»Mit  maintenant.  A  l’avenir,  deux  années  d’étude  dans  ces  écolc.s, 
compteront  pour  une  année  d’ânscriptkin  dans  les  faciiUés. 

M.  DesporL.'S  demande  à  dire  un  mot  sur  la  rédaetion  du  rap¬ 
port;  il  signale  quelques  contradictions  entre  la  liberté  d’enscigne- 
jiicnt  et  les  mesures  proposées  par  la  commission.  Ces  obscr.va'- 
tions  seront  mieux  à  leur  place,  aUt  M.  Adedon,  lorsqu’on  aura 
discuté  les  articles.  (Appuyé.) 

Oh  passe  à  la  discussion  ale  l’article  5. 

M.  Heller  lit  un  long  discours  dans  lequel  il  se  prononce  contre 
la  création  de  nouvelles  facultés  ;  il  conclut  enfin  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  former  à  Bordeaux,  à  Nantes,  à  Lyon,  desjacullés  égales 
en  talcns  et  eu  instruction  àcelle.dc  Paris. 

Il  prétend  qu’on  a  reçu,  de  l’an  XI  à  iB3o,  12,000  docteurs,  ce 
qui  fait  400  par  an  en  trente  ans.  lly  a  plus  de  luélecins  (jufi  n’en 
faut,  etc. 

M.  Adelon  dit  que  de  l'an  V  à  1828,  on  n’en  a  reçu  (pm  8227^ 
dont  586o  à  Paris,  i56’>  à  Montpellier,  cf  80.)  à  Strat^qurg. 

M.  yelj)cau  parle  contre  la  création  des  écoles,  qui  vu,contie  le 
but  de  la  commission.  Si,  comme  elle  l’a  dit  plusicur.s  fois,  la 
France  ne  manque  pas  de  médecins,  pourquoi  de  nom  elles  écoles? 
On  n’en  manquerait  même  pas  si  ou  déU-uisail  quelqu’une  des 
ecoles  ([ui  existent, 

La  commission  regarde  (page  3a)  cette  création  coiiimè  un  ache- 
inincmeiil  à  ta  liberté  d’enseignement,  et  un  moyen  d’écarter  les 
élèves  du  tumulte  des  passions  île  Paris,  etc.  11  ne  regarde  pas 
comme  avantageux  de  g.irderlis  élèves  rapprochés  de  leurs  fauiil- 
lés,  et  de  les  retenir  dans  des  villes  de  province  où  ils  ont  moins 
de  moyens  de  s’instruire  et  plus  de  distraction.  Si  la  réunion  d’un 
grand  nombre  d'étudiansa  des  incmivéjiieiis,  elle  a.^ussi  des  avau- 
t  igcs.;  des  discussions,  des  défais  s’élahli'-senl  ;  ils  se  fâchent  quel- 
•  luefois,  mais  ces  discù.ssions  .‘•ont  utiles.  A  Pai-is,  vingt,  ircnle., 
cinquante  cours  les  appellent,  et  ils  y  sont  entraînés  malgré  eux. 
Dans  les  départemeus,  ou  n’aura  qu'un  certain  nombre  de  cours 
déterminés,  plus  ou  moins  bien  faits.  Il  faut  avoir  habité  la  pro¬ 
vince  pour  savoir  à  quel  point  ou  est  délouriic  du  travail. 

Ceiï'est pourtant  pas-là  la  principale  dilliculié.  Les  personnes 
qui  fréquentent  les  examens,  ne  pensent  pas  que  les  réeeplioiis 
sÔient  trop  dilïi elles  ;  il  s’en  échappe  chaque  année  un  grand  noin,- 
brequi  ne  sont  pas  assez  instruits;  il  y  a  des  professeurs  sévères, 
o’autres  indulgens.  Les  élèves  s’informent  d’avance  quels  exarai- 
nalcurs  ils  auront,  et  trouvent  sonvtutle  moyeu  de  n’arriver  que 
devant  les  professeurs  indulgens.  J’ai  vu  un  candidat  interrogé  par 
un  professeur  ne  rien  rcpondi.e;  lejprOifes.senr  prit  aussilôl  la  paao- 
le,  disserta  pendant  une  demi-lieûre,  et  finit  en  disant,  très  bien. 
Monsieur.  Quand  les  é  eves  ne  passent  pas  à  P.iris,  ilsvoutà  Mont¬ 
pellier  ou  à  Strasbourg;  et  je  ne  sais  si  tous  les  élèves,  quelque  iguo- 
raiis  qu’ils  soient,  ne  sont  pas  reçus  dans  cette  école. 

M.  Roux  parle  aussi  contre  une  partie  de  l’article,  mais  il  n’ap- 
prouve  p.is  la  manière  d’argumenter  de  M.  Velpeau.  Le  chiffre  des 
OiTiciers  'ie  santé  s’élève  par  année  à  4oo;  donc  ce  nombre  sera 
di.ssém  n  j  dans  les  nouveHcs  écoles  ;èt  encore  parmi  eux  beaucoup 
vont  élulier  dans  les  facultés.  D’un  antre  côté,  le  personnel  dans 
ces  écoles  ne  sera  formé  convenablement  qu’avec  difficulté  ;  aussi 
le. personnel  cst-iltléjà  bien  réduit  dans  les  deux  autres  facultés, 
et  quaiul  des  places  vaquent,  les  médecins  de  Paris  y  sont  peu  at- 


tiré.s.  A  Paris  même,  dans  les  derniers  concours,  n’a-t  on  pas  vn 
queltpiefois  un  ou  deux  conenrren»  .‘euls  se  présenter  (1  )?  H  fa, n 
considérer  encore  que  l’enseignement  partioulier  ne  pourrait  con¬ 
venablement  s’y  établir;  les  difficultés  pour  l’élude  de  l'analoini» 
seraient  presqu’insurmoiilables.  La  créa  lion  des  écoles  serait  nui, 
•sible  sous  le  rapport  de  l’insliliilion  elle-même,  et  parce  que  le 
personnel  ser.'it  difficile  à  établir,  et  parce  que  l’enseignement 
parliculier  manquerait. 

M.  Ca.stcl  consentirait  à  la  création  d’une  faculté  ;  trois  c’c-St 
beaucoup  trop. 

M.  Bouillaud  dit  que  les  principales  raisons  contre  l.a  création 
des  écoles  ont  été  exposées.  Quant  aux  motifs  donnés  ch  leur  fa¬ 
veur  dans  le  rappoi't,  ils  .sont  presque  nuis.  Le  rapport  prétend, 
page  29,  que  les  réceptions  .seront  plus  faciles  et  moins  dispen- 
dieu.ses  ;  c’est  ce  qu’il  faudrait  jirouver;  il  croit,  au  contraire, 
qu’elles  seraient  plus  difficiles  et  pins  dispendieuses. 

M.  Double  prétend  que  ce  sera  un  aclieminenieiit  vers  la  liberté 
d’eiiseigiiement  et  à  ce  propos  cite  la  charte:  M.  Bouilland  ne 
voit  |)as  ce  que  la  charte  avait  à  faire  ici  ;  la  liberté  d’eiiscignemetA 
existe,  chacuii  peutifaire  des  cours.  Le  dernier  motif  est  le  plus 
piii.ssaut,  dit-on  ;  c’est  d’éviter  i’aglomératioii  des  jeunes  gen.s  à 
Paris.  Les  lempssont  cliangés  où  celle  .agioméralion  pouvait  être 
attaquée;  devrait-on  y  songer  après  les  services  que  ces  jeunes  gens 
ont  rendus  à  la  liberté. 

M.  Adelon  rappelle  qu’avant  1789,  il  y  avait  eu  France  dix  sept 
écoles  qui  se  sont  réduites  à  trois.  La  dépense  est  la  même  dès 
.qu’un  élève  quitte  sa  famille  ;  les  difficultés  de  scbolarilé  sont  le* 
mêmes.;  il  ira  toujours  là  où  il  trouvera  plus  d’éclat. 

Le  moyen  véritable  d’arriver  an  but  qu’on  se  propose ,  serait  de 
créer  un  nombre  infini  d’écoles  préparatoires  dans  lesquelles  les 
as|)iraus  passeraient  une  partie  de  leur  scholanlé;  ce  serait  d’utili¬ 
ser  chaque  loyer,  quelque  petit  qu’il  fût,  d’y  établir  des  cours  d’.i- 
lialomic,  pour  eiilrelenir  le  goût  de  l’étude.  Ceci  rentre  dans  la 
jieiisée  dn  gouvernement. 

M.  FerriTs  s'oppose  aussi  à  la  ccéatioo  des  écoles,  mais  il  vent 
que  l’on  favorise  renseignement  secondaire,  que  les  médecin* 
cfiliôpitaux  de  tontes  les  villes  soient  tenus  de  faire  des  cours*  il 
faudrait  livrer  les  écoles  secondaires  à  eHes-méinès;  et  que  les  élè- 
ve,s  vinssent  dans  les  facultés  subir  des  examens  ,  concourir  pour 
obtenir  des  dispenses  d’études. 

M  Uyppolite  Cloqnet  cite  deux  petites  villes  de  Bretagne  qfii 
manquent  de  médecins. 

M.  Chevallier  oppo,se  à  ce  fait  celui  d’une  ville  du  Cantal,  où 
çinq  médecins -exerçans  n'ont  point  de  malade*. 

M.  J.  Cloquet  dit  qu’il  y  a  assez  de  médecins  .  mais  qu’ils  sont 
mal  répartis. 

La  discussion  est  close. 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  Double  répondra  aux  objeetiou» 
qu’on  lui  a  faites. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

flâ.'el-Dieu.  —  Quelques  nouveaux  cas  ont  été  observés.  Le  20  ,  clc»i 
malades,  pris  dans  la  uiaisoii ,  oui  succurabé.  Le  22  ,  deux  maçons  ont  été 
amenés  dans  un  état  très  grave.  Cu  frolleur  de  la  maison  du  roi  a  été  at¬ 
teint;  il  est  cniivalesceiit. 

— M.  Jadi'  uç,  médecin  de  l'iiopltal  des  Enfans,  a  été  ivomrnéà  l’Ilôlcl  DisB, 
cu  reiuplacemcnl  de  M.  Bostaii. 

—  M.  Desfuiitaiucs professeur  du  Jardin-dcs-Plantes  ,  est  mort  le  18  nO- 


-  Cours  de  médecine. 

M.  C.asimir  Broussais  commencera  ce  cours  le  lundi  -20  de  oe  mois  ,  à  si* 
heures  du  soir,  amphithéâtre  n”  5  de  rgoole  Pratique,  et  le  coiilinucrs  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  Ælia(iue  semaiuo,  à  la  même  heure. 

Cours  public  d’anatomie  et  de  physiologie  générales 

INI.  Laurent ,  ancien  profe.sseiir  d'anatomie  cl  de  physiologie  à  l'Ecolirtlc 
médecine  du  port  de  Toufou  ,  ouvrira  ce  cours  fc  lundi  20  noveiiihic,  dans 
l’ara|.lillliéâlie  ii«  3  île  l’Ecole  praliqne,  rue  de  rEcolc-dc-Médeciiie,  n°  1 1  ; 
elle  coiitiiiuira  les  mercredi,  vendredi  et  lundi  suivans,  à  la  inCaïc  hei.rc 
dans  le  même  amphilliéâlre, 

(1)  C’est  qu’on  savait  que  les  prol'esseurs  étaient  nommés  il'à- 
vanoe. 
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le  bureau  da  J “l  est  rue  duPout-de-Lodi, 
0»  S  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direç' 
teursdes  Postes  elles  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
léclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
Sans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  i exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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BULLETIN 

Admission  des  officiers  de  santé  au  doctorat.  —  Création  de  nouvelles 
facultés 

L’académie  marche  à  pas  lents  dans  l'adoption  des  articles  de  législation 
annexes  au  rapport  de  M.  Double  ;  celle  lenteur  est,  dit-on  ,  nécessaire,  afin 
(|ue  per.sonuc  ne  puisse  dire  que  les  décisions  ont  été  surprises,  les  discus¬ 
sions  tronquées.  Aucune  objection  sérieuse  n’a  pu  être  faite  contre  les  trois 
premiers  articles;  l’opinion  générale  est  tellement  prononcée  que  nous  croyons 
inutile  tle  revenir  de  nouveau  sur  ce  sujet.  Le  quatrième  article  impose  aux 
officiers  de  sauté  qui  voudront  devenir  docteurs,  un  examen  clinique  ,  une 
consultation  rédigée  par  écrit  sur  une  maladie  donnée,  et  une  thèse.  Les 
officiers  de  santé  ne  seraient  en  droit  de  se  plaindre  que  de  deux  points  : 
1»  de  ce  que  l’article  exige  d’eux  dix  années  d’exercice  pour  obtenir  celte 
faveur  ;  2°  de  ce  qu’il  force  de  vieux  praticiens  à  se  représenter  trois  fois  sur 
i-js  bancs  de  l’Ecole  ,  s'ils  lieuneut  à  se  réhabiliter  complètement. 

Cts  deux  dispositions  nous  paraissent  à  uous-mémes  bien  rigoureuses.  Le 
but  de  la  loi  nouvelle,  telle  du  moins  quelle  ressortirait  du  travail  de  M. 
Double,  est  de  faire  disparaître  au  plus  tôt,  entre  deux  classes  de  médecins, 
une  inégalité  nuisible  eu  ce  que  des  hommes  reçus  à  moins  de  frais  et  avec 
plus  de  facilité  jouissent  par  le  fait,  devant  la  loi,  d’avantages  à  peu  près 
(  "saux  à  ceux  des  docteurs ,  en  ce  que  leur  nombre  devient  ua  obstacle  à  la 
dignité  et  au  bien  être  de  la  profession. 

On  a  remédié  pour  l’avenir  aux  inconvénieus  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  en  supprimant  le  titre  d’officier  de  santé;  mais  le  présent  n’est  point  amé¬ 
lioré:  il  faudra  bien  des. années  encore  avant  que  la  deuxième  classe  ait  dis¬ 
paru  par  voie  d’extinction  ,  et  l’intérêt  bien  entendu  des  docteurs  serait  que 
les  deux  classes  fussent  au  plus  tôt  confondues.  Pour  alleindré  ce  but,  il  faut 
ouvrir  ia  voie  la  plus  large  possible  aux  officiers  de  santé  qui  voudront  arri¬ 
ver  au  doctorat,  et  si  l’on  avait  pu  se  contenter  d’une  simple  thèse  ,  nous 
croyons  en  vérité  que  l’on  aurait  bien  fait.  S’il  existe  des  ignorans  parmi  les 
officiers  de  santé ,  ces  ignorans  ont,  la  loi  à  la  main,  le  droit  d’exercer  la 
luédeciuo'sans  la  permission  des  docteurs;  faites  donc  ce  qu’on  a  fait  en 
l’an  IX  ;  recevez  les  docteurs  comme  on  a  reçu  les  officiers  de  santé,  les  san- 
gradede  l’époque;  eu  risque  de  quelques  iuconvéniens  particuliers  vous  aurez 
obtenu  un  immense  résultat  d’intérêt  général.  Pense-t-on  qu’un  médecin 
,  reçu  docteur  depuis  quinze  ou  vingt  ans,  aurait  une  grande  aptitude  à  subir 
de  nouveaux  examens  sans  avoir  recommencé  sa  seliolarité,  comme  le  dit 
M,  Adelon  ? 

N’exigez  donc  pour  la  transformation  des  officiers  de  sauté,  qu’un  examen 
J  clinique  ou  une  thèse;  ou  si  vous  aimez  mieux,  une  consultation  ,  elle  leur 

j  coûtera  moins  cher;  ils  ne  paraîtront  ainsi  qu’une  fois  au  lieu  de  trois  de¬ 

vant  leurs  juges  ,  et  c'est  encore  beaucoup  pour  un  vieux  praticien.  Ne  per¬ 
dons  pas  de  vue  que  le  but  immédiat  d’iine  lui  bien  entendue,  est  de  faire 
disparaître  cette  deuxième  classe,  ces  parias  actuels  de  la  médecine,  dont  le 
voisinage  est  si  incommode,  et  (|ui  eux-mêmes  désirent  si  ardemnieut  sortir 
de  leur  position  pour  le  moins  équivoque. 

Si  les  trois  épreuves  de  M.  Double  doivent  défiuitivenienl  passer  dans  la 
loi,  nous  voudrions  qu’on  effaçât  la  condition  des  dix  années  ;  la  conserver 
serait  vouloir  se  donner  le  singulier  plaisir  de  compter  pendant  dix  ans  [en¬ 
core  un  très  grand  nombre  d’officiersde  santé. 

— La  discussion  du  cinquième  article  a  cause,  samedi,  un  tumulte  épouvau- 
lable  dans  le  sein  de  l’académie  ;  les  prétentions  injustes,  selon  nous  ,  d’une 
unuorilé  appartenant  eu  très  grande  partie  à  l’Ecole,  ont  entravé  ,  pendant 
une  heure  et  demie  les  travaux  du  l’académie;  on  en  trouvera  les  détails 
dans  le  compte- rendu  de  la  sécance.  Nous  nous  contenterons  de  dire  qiiel- 
tlues  mots  sur  la  ciéation  des  nouvelles  écoles. 

Cette  nouveauté,  qui  n’a  guère  été  coaibatliie  que  par  des  menibn  s  de  ia 
faculté  de  Paris,  a  été  adoptée  à  la  majorité  de  4i  voix  ooiilrr  üo  ;  la  r  ison 


a  fait  justice  de  quelques  objections  qui  ne  nous  ont  pas  paru  même  avoir 
le  mérite  d'êli  e  spécieuses. 

Les  principales  de  ces  objections  ont  été  tirées  du  peu  de  succès  qu’ont  les 
facultés  de  Montpellier  et  do  Strasbourg,  de  l'impossibilité  de  créer  un  per¬ 
sonnel  et  un  matériel  convenables  dans  les  villes  autres  que  Paris,  de  l'avan¬ 
tage  qu’ont  les  élèves  de  trouver  à  Paris  toutes  les  facilités  d'instruction  et 
de  rapport  nécessaires,  etc. 

Nous  répondrons  à  cela  que  la  faculté  do  Montpellier  a  long-temps  joui 
d'une  célébrité  méritée,  et  que  de  son  sein  sont  sortis  un  grand  nombre  des 
illnstratious  médicales  françaises.  Si  Montpellier  et  Strasbourg  n’unt  pu 
soutenir  nue  coiieurrencc  satisfaisante  avec  Paris ,  c’est  moins  au  défaut 
d’hommes  capables  qu’il  faut  l'attribuer,  qu'à  la  direction  qu’out  prise  depuis 
5o  ou  4o  ans  les  études  raéilicales.  L’anatomie  est  devenue  la  base  de  toute 
instruction  ;  la  pathologie,  la  physiologie,  la  thérapeutique,  tout,  eu  un  mot, 
repose  sur  le  cadavre  ,  el  ce  u'est  que  depuis  deux  ou  trois  ans  qtfe  celte  di¬ 
rection  change  ou  se  modifie. 

L’anatomie  ue  cessera  pourtant  pas  de  servir  de  point  d'appui  à  la  méde¬ 
cine,  et  cen  'est  ni  à  Montpellier,  ni  à  Strasbourg,  iiue  l'élude  pourra  en 
être  cultivée  avec  fruit. 

Des  villes  de  vingt  ou  vingt-cinq  mille  âmes  outune  population  iusnffiaute 
pour  fournir  à  l'iiislruclion  d’un  graïul  nombre  d’élève-.  Les  cadavres,  les 
malades  manquent;  aussi  il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que  ces  deux  éco¬ 
les  tomberont.  Mais,  ou  l’on  veut  conceutrer  à  jamais  dans  Paris  tous  les 
moyens  d’inslrucliou,  et  refuser  aux  provinces  les  bienfaits  qu’entraînent  ia 
civilisation,  les  lumières  et  l'accroissement  de  la  populatiou,  ou  accorder 
la  possibilité  de  créer  d'utiles  établisscmens  scieulifiqiics  dans  quelques  ville.- 
considérables.  - 

Si  on  nie  le  progrès  ailleurs  qu  à  Paris,  que  l’on  se  hâte  de  fixer  la  quo 
tité  delà  populatiou  nécessaire  pour  qu’une  faculté  de  médecine  puisse  se 
soutenir.  Quel  chiffre  prendra-t-on  ?  Sera  t-cc  celui  de  cent  mille,  de  deux 
cent,  de  quatre  cent,  de  huit  cent  mille?  _Dans  ce  cas,  le  succès  des  uni¬ 
versités  d’Edimbourg  el  d’Oxford,  des  universités  allemandes,  servira  de  dé- 
meiiti  formel  à  toute  assertion  hasardée,  Dans  ce  cas  encore,  pour  êtrecuu- 
séquenl;  hâlcz-vniis,  messieurs  de  la  faculté  de  Paris,  de  voler  ta  suppression 
des  facultés  de  Montpellier  el  de  Strasbourg;  vous  aurez  alors  le  monopole 
exclusif  de  la  science;  nul  ne  sera  docteur  s’il  u’a  passé  par  vos  mains.  Mal¬ 
heur  à  celui  dont  l’indépendance  on  le  talent  aura  porté  ombrage  à  quel¬ 
ques  membres  liilluens  parmi  vous  ! 

Si,  au  contraire,  on  ne  nie  pas  le  progrès,  on  conviendra  qu'une  ville  de 
do  cent  ou  de  deux  cent  mille  âmes  peut  bien  fournir  des  élémens  .suffi- 
sans  à  l’instruction  des  docteurs  ;  qu’eu  matériel  convenable  peut  y  être 
fondé  en  quelques  années;  que  des  professeurs  iu-strilils  peuvent  y  être  aj)- 
pelés  ;  qu’on  y  trouvera,  en  un  mot,  assez  d’bôpilaux  pour  liraliaer  avec  Pa¬ 
ris.  A  Paris,  eu  effet,  combien  peu  de  cos  établissemcns  servent  k  l'instruc¬ 
tion,  combien  peu  de  médecins,  de  chirurgiens  d’hôpitaux,  combien  peu 
de  ijrofesscurs  même,  se  donnent  la  peine  d'attirer  les  élèves  et  de  faire  lo.s 
cours  que  la  loi  leur  impose. 

Dans  tous  les  temps,  les  amélioralions,  quelles  qu’elles  fussent,  oui  ren¬ 
contré  de  sérieuses  oppositions  ;  dans  tous  les  temps  la  raison  publi(|iie  a 
triomphé  en  définitive  do  l'intérêt  privé,  des  préjugés  ou  de  l’acliou  des  co,- 
terios. 

Il  en  sera  ainsi  de  nos  jours;  Paris  n'aura  pas  le  monopole  exclusif  de  la 
science;  un  étranger  ne  sera  pas  l’unique  doyen  de  notre  unique  facilité. 

Il  est  vrai  quo  pour  que  les  écoles  de  Lyon,  de  Bordeaux  ou  de  Nantes 
réussissent,  pour  qu'une  heureuse  création  n’avorte  pas  d’une  manière  dé¬ 
plorable,  Il  laut  des  conditions  dont  nous  n'osons  entrevoir  la  possibilité  avec 
le  régime  actuel.  Il  faut  à  ces  facultés  une  organisation  largo  et  généreuse, 
dont  M.  Double  ne  dit  pas  uii  mol  ;  il  fini  siirloiil  que  co  ue  soit  pas  pour 
caser  leur  vie  durant  quelques  hommes,  que  l'on  crée  des  facultés;  mais  bien 
que  ces  facultés  soient  créées  pour  améliorer  lascience  et  faciliter  les  éludes. 
Il  faut  que  les  doyens  cl  les  professeurs  no  soient  pas  récoltés  dans  les  anti¬ 
chambres  ministérielles;  il  faut  que  dcsiiommcs  jeunes  et  actifs  en  disputent 
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au  concours  les  places. icmpoiaircs.  Si,  au  contraire,  le  gouvernement  peu" 
pie  ces  écoles  d’hommes  usés  ou  Incapables,  si  on  consulte  Jes  opinions  plu¬ 
tôt  que  Ig  talent;  si,  en  un  mpt,  l'inlrtgue  obtient  ce  que  le  mérite -seul  doit 
emporter,  les  nouvelles  facultés  ne  seront  qu’une  inutile  superfétation,  qu’un 
embarras  nouveau,  qu’un  nouvel  amas  de  sinécures  ;  et  aucun  fruit  n’en  sera 
retiré,  tant  qu’une  main  hardie  n’aura  pas  éiniitulé  des  branches  privées  de 
sève,  tant  que  le  peuple  enfin  n’aura  pas  passé  par-là. 

Avec  une  organisation  telle  que  nous  l’entendons,  on  pourrait  établir  un 
plus  grand  nombre  encore  de  facultés.  Marseille  et  Lille,  par  exemple,  pour¬ 
raient  Être  le  siège  de  deux  autres.  Plus  ou  aura  de  foyers  scientifiques,  plus 
la  science  et  les  élèves  y  gagneront,  plus  tût  nous  serons  arrivés  .à  une  véri¬ 
table  liberté  d’enseignement. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Cliniqtic  de  M.  GrEttSEsi. 

Observations  pratiques  sur  la  pneumonie  qui  complique  la  variole  ,  et  sur 

l’emploi  de  oxyde  blanc  cl’ antimoine  dans  le  traitement  de  celte  affec¬ 
tion. 

fSuite  du  uuniéro  précédent.) 

Troi.sièïno  observation.  Variole  confluente;  ophtlialmie  puruLnle; 

pneumonie  double;  emploi  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine;  guérison. 

Dus.sy ,  Agé  de  i5  an.s ,  non  vaceiné  ,  frère  d’un  variolettx ,  mort 
à  l’hôpital  an  commencement  de  sepleiirbre,  e.st  pri.s,  le  6  du  mê¬ 
me  mois,  de  céphalalgie,  de  douleurs  lombaires  et  de  fièvre,  fies 
.sy'mptômes  durent  deux  jours  pendant  Ic.sqnelsle  malade  n’épron- 
ve  ni  nausées,  ni  vomissemrns.  De  Iroisiènie  jour  apparilion  de 
l’érnpilon  variolique,  entrée  à  riiôpilal. 

Le  1 0 ,  deuxième  jour  de  l’éruption,  la  céphalalgie  el  les  douleurs 
O  mbaires.  persisteul ,  le  tronc  cl  les  extrémités  inférieures  ne  pré¬ 
sentent  que  quelques  pustules  très  disséminées;  la  face  et  les  par¬ 
ties  supérieures  du  corps  en  .sont  couvertes;  poulsà  loéj-  Oxyniel  et 
sinapismes. 

Le  11,  poulsà  78,  l’érupliou  amrclie  d’une  manière  régulière. 
Les  jours  stiivans,  il  ne  .survient  tiiicun  acoident.  L'éi  u])lion  [)ar- 
court  régulièrement  sa  marche.  Elle  est  très  confluente,  il  cxi.sie 
des  pustules  à  l’intérieur  de  la  bouche,  et  sur  le  bord  Ubro  des 
paupières. 

M.  Gtiersenl  ii’ayaùl  obleiiu  aucun  résullat  delà  çaulérisalion 
des  pustules  (jiii  ,se  développent  sur  les  conjonctives,  a  renoncé  à 
l’emploi  de  ce  moyen.  Il  se  borne  à  prescrire  des  lolians  avec  un 
collyre  ndouci'sant. 

Le  i5  ,  les  puslules  sonl  en  iiicinC  .suppuration;  les  p.Tupièrfscl 
le  reste  de  la  face  sont  énormément  luméfiés,  le  pouls  s’esi  accé¬ 
léré,  las-pulsalions. 

Le  20  ,  suppuraltou  abondante  dc.s  conjonctives,  principale¬ 
ment  à  g-iuclic,  rougeur,  gonnenicnt,  cliémosis.  \o  sangsues  der¬ 
rière  V oreille  gauche.  Lotions  avec  l’ eau  de  laiteu,  bouillon  de  veau  à 
i  intérieur.: 

Le  21  ,  la  cornée  de  l’œil  gauche  csl  oj)aque,  l’œil  droit  suppure 
abondaminciit.  8  sangsues  derrière  l’orell  e  droile.  Le.s  sangsues  11 ’a- 
mènent  qu’un  .souiagemenl  momenlané.  Le  gonllemcnl  énorme 
des  pallies  cl  rabond.ancc  de  lu  .suppuraiiou  ne  pennelUmt  [>asde 
voir  l’état  des  cornées  el  de  l’iri.s.  La  douleur  c.sl  peu  vive.  La  v.a- 
riole  parcourt  toujours  sa  marche. 

Le  23,  la  dessication  est  générale,  la  desquammalioii  com¬ 
mence  à  la  fice,  le  pouls  e.s1  frécpicnl  ;  le  malade  lous.se  et  éprou¬ 
ve  de  la  dyspnée.  108  pulsations,  56  inspirations.  On  anscolrc  la 
poitrine ,  qui  fait  entendre  un  râle  crépitant  fin  cl  sec  d.ms  les 
deux  lobes  inférieurs  du  côté  gauche.  Le  .son  est  peu  modifié.  La 
suppuration  dc.s  yeux  est  loujour.s  abondante.  La  vision  est  com- 
plèlcmenl  suspendue.  Opacité  des  denx  cornées.  On  cnipleie  con- 
lie  roplilbalmie  des  frictions  mercurielles,  qui  sonl  pralirpiécs  sur  le 
pourloiir  de  l’orbite  ,  et  on'prescrit  à  l’inlérieur  l’oxydciilanc  d’an¬ 
timoine  à  la  dose  d'un  scrupule. 

Le  25,  souille  lobaire,  bronchophonie  et  son  mal  à  g.auclic , 
râle  sous-crépilant  à  droile.  Dn  reslc  pa.s  de  douleur  de  cô!é,  lonx 
fréquente  el  sèche  ;  pouls,  104.  Oxyde  blanc  d’ antimoine ,  i  gros. 

Le  26,  persistance  des' mêmes  symplômes  :  mètne  prescription. 

Le  3o,  la  toux  est  moins  fréquente,  le  pouls  bat  92  fois  par  mi¬ 
nute,  le  soufflî  tubaire  est  remplacé  en  quelques  poinls  par  du 
ra'e  crépilaul;  à  droile,  ou  n’enlcnd  que  du  nlle  muqueux.  DilfJ- 
ïjucecnlrc  la'  onoréilédc’sdcux  côlés  du  tlso.rax,  Le  sou  est  Ion- 


jours  obscur  à  gauche.  On  continue  la  même  médication  jusqu’au 
10  octobre,  époque  à  laquelle  il  n’existe  plus  aucune  lésion  appré¬ 
ciable  de  l’organe  respiratoire.  La  toux- est  presque  nulle.  La  res¬ 
piration  s’entend  dans  toutes  les  parties  de  la  poitrine,  le  son  est 
clair.  Les  fonctions  digestives  sont  en  très  bon  état.  Le  pouls  bat 
72  fois  par  minute,  nous  comptons,  dans  le  même  temps,  24  ins-  j 
pirations.  La  phlegmasie  pulmonaire  est  entièrement  résolue. 
Mais  le  malade  conserve  un  double  stapbylome  des  cornées,  qui  lui  ! 
permet  à  peine  de  dislingucr  le  jour  de  la  nuit.  Il  quitte  l’bôpital  j 
eu  cet  état  dans  les  premiers  jours  de  iifjvembre.  j 

L’histoire  de  ces  trois  malades  a  olferl  beaucoup  d’analogie.  Tous  1 
les  trois  ont  été  pris  de  pueumoiiîe  pendanl  le  cours  de  la  variole. 
Tous  les  trois  ont  élé  atteints  de  celle  ophtlialmie  purulente,  qui 
est  en  quelque  sorte  endémique  à  l’iiôpital  des  Enfans,  où  elle  fait, 
de  continuels  ravages.  . 

Chez  le  premier  malade ,  la  pneumonie  est  survenue  à,  une  épo¬ 
que  avancée  de  la  variole.  Elle  a  marché  lentement  sans  donner 
lieu  aux  symptômes  généraux  qui  caractérisent  une  phlegmasie 
juilmonairc  franche.  La  toux  était  peu  fréquente ,  l’expectoration 
nulle,  il  n’y  avait  aucune  douleur  llioracique.  L’auscultation. et  la 
])ercussion  de  la  poi.trinc  pouvaient  seules  révéler  l’existence  delà 
pneumonie.  Gomme  les  moyens  d’investigation  n’ont  pas  été  mis 
en  usage,  elle  a  été  méconnue;  et,  abandonnée  à  elle-même,  elle 
s’e.st  terminée  par  la  mort.  N’onblioiis  pas  cependant  qu’il  existait 
chez  ce  sujet  plusieurs  autres  causes  projires  à  accélérer  celte  fu¬ 
neste  terminaison.  A  peine  convalescent  de  scarlatine,  il  avait  élé 
pris  d’une  variole  confluente,  à  laquelle  avait  succédé  des  ulcéra- 
lipiis  de  dijférens  [)oinls  delà  périphérie  cutanée  qui  avaient  long¬ 
temps  suppuré,  et  avaient  été  suivies  d’une  grande  émaciation. 

Chez  tes  deux  derniers  malades  ,  la, pneumonie  a  été  reconune 
peu  de  jours  après  l’invasion.  Les  conditions,  dans  lesquelles  ils 
élaienl  placés  coiilre  indiquaient  manifestement  l’emploi  des  émis-  : 
sions  sanguines,  qui,  nous  devons  le  dire,  dans  les  pneumonies 
franches  survenues  sous  riiiflucnce  de  causes  exlérieures ,  nous, 
paraissent  préférables  à  toute  antre  médication.  Nous  n’osetions, 
ainsi  que  le  pratiquent  MM-  Trousseau  et  Récamier ,  nous  priver 
d’un  moyen  lliérnpenlique  aussi  puissant,  surtovil  clicz  les  indivi¬ 
dus  forts,  rigoureux,  plé.tlioriques.  Dans  les  deux  cas  dont  il  s’agit, 
les  préparations  antimoniales  ont  élé  seules  employées.  Et  nous 
devons  avoner  qu’d  y  a  eu  une  rcmaiajiiable  coïncidence  enlre  leur 
udminislralion  et  la  diminution  graduelle  des  symplômes.  Citez  le 
sujel  de  la  seconde  observation,  l’amélioralion  a  été- Irès  rapide. 

La  variole  dont  lamarclie  avait  élé  suspendue  par  la  phlegmasie 
jtulnionaire  a  repris  son  cours  ;  et  a  marché  ré*gulièrement  vers 
une  heureuse  terminaison.  La  légère  diarrhée  qui  existait  au  dé- 
l>ul  ne  s’est  point  cxa.spérée;  le  malade  n’a  éprouvé  ni  nausées,  ni 
voinissemens.  Chez  le  dernier  malade,  aucune  émission  sanguine 
t.’a  été  pratiquée.  L'oxyde  d’anlimoine  a  élé  égalemout  employé 
seul.  L’amélioralion.  a  élé  plus  lenlc,  mais  elle  n’a  pas  élé  moin.s 
franche.  Ges  faits  pourroHl  êlre  ajoutés  à  ceux  déjà  en  très  grand 
nomhi'c,  qui  oui  élé  publiés  par  MM .  Récamier  el  Trous.seau. 

■  L’ophlhalmic  purutenle  qu’oiil  préscn'.é  les  trois  malades  a  été 
suivie  citez  le  premie.1  el  le  dernier,  ilc  I  t  perle  de  la  vision.  Celle 
affcclion  e.s'l  des  plus  graves.  Eile  lègne  con.slammettt  dans  les.  ! 
salles  de  Rhôpilal ,  cl  n’affeclc  pa.s  .seulement  les  varioleux.  Noii.s  ' 
l’avons  vue  SC  ntaitifeslcr  citez  dos  choréiques  ,  chez  de.s  enfiins 
alleintsde  cotpiclitelte ,  de  fièvre  lyphoïde,  etc.  Elie  marche  avec 
une  élonnante  rapidité,  el  les  roédicaüons  les  pbts  éiiergitiucs  sept 
souvenl  iitfrucliietises.  Les  émissions  sanguines  sont  qttdipiefois 
entployL’es  avec  succès  au  début.  Mais  plus  lard,  otf  elles  sorti  inu¬ 
tiles,  elles  ne  procurent  qu’un  soulagement  momentané.  Le»  col; 
Ivres  aslringcus,  ntucotiipies,  ite  rén.-si.sscnt  pas  mieux. 


ACAÜÉSÎÏS  PS  HîÈDECîrtJS 
■  Pié.fitltnioe  tic  .M,  Marc. 

Séance, tilt  2t  novembre. 

Uiscussioadara  porl  dcM.  Double-surTorganisanon  rncdica  le., 
(.Suite  du  numéro  précédent.) 

Création  de  noiaclksfaculUs.  ^ 

M.  Double  a  la  parole  ;  La  dernière  séance  s’esi  passée  a  enten¬ 
dre  les  olijeclioits  au  projet  de  la  comini'ssiou  relatif  à  li  créalut» 
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(Je  trois  nouvelles  écoles.  Je  ne  m’attacherai  pas  à  les  reproduire 
une  à  une  et  dans  l’ordre  où  elles  ont  été  présentées,  mais  je  tâche¬ 
rai  cependant  de  n’en  oublier  aucune  :  j’en  ferai  un  résumé  anîlyti- 
(jne,  les  rapprochant  et  les  groupant  quand  je  le  jugerai  conve¬ 
nable.  ,  '  _  _  ^ 

Je  ne  puis  d’abord  passer  sous  silence  la  profession  de  foi  d’un 
adversaire,  qui  a  cru  devoir  protester  de  sa  sincérité  et  de  son  dé¬ 
sintéressement;  je  n’ai  jamais  eu  l’intention  d’adresser  à  qui  que 
ce  soit  ni  reproche,  ni  accusation  ;  mais  l’indépendance  de  ma  po¬ 
sition  et  (le  mes  princijies  m’a  donné  la  forte  vol<)nlé  de  relever 
L’art  médical  je  n’ai  pas  d’autre  ambition.  Passons  aux  objec¬ 
tions. 

i»  On  a  dit  d’abord  que  les  étudiansunc  fois  astreints  à  un  dé¬ 
placement,  vivent  à  Paris  à  aussi  bon  marché  qu’aillenrs  ;  que, 
loin  de  leurs  familles,  ils  y  sont  moins  distraits  par  les  relations  de 
parenté.  Ce  n’est  nullement  dans  des  vues  jxditiques,  mais  seule¬ 
ment  d.ms  un  but  moral,  que  la  commission  a  été  guidée  dans 
cette  proposition.  Que  de  parens  dont  les  espérances  s’évanouis¬ 
sent  à  Paris  !  Les  pères  qui  sont  dans  cette  enceinte  sauront  bien 
nous  entendre;  la  surveillance  est  d’autant  plus  difïicile  que  les 
parens  sont  plus  éloignés. 

2“  Les  jeunes  gens  étant  rapprochés  en  grand  nombre,  a-t-on 
dit,  s’instruisent,  et  l’émulation  s’établit  parmi  eux.  L’émulation 
et  les  rapports  s’établissent  mal  entre  deux  mille  étudians,  comme 
dans  un  nombre  trop  restreint.  C’est  cette  dernière  raison  qui  doit 
convaincre  que  les  (îcoles  secondaires  ne  réussiront  jamais.  L’au¬ 
tre  part,  quand  les  élèves  sont  en  trop  grand  nombre  sur  un  point. 

Us  se  dérangent  mutuellement.  Les  objets  matériels  sont  à  une 
trop  grande  distance,  les  chaires  de  clinique  trop  restreintes;  et,  à 
part  (jnelques  privilégiés,  les  autres  quittent  l’école  sans  avoir  ac¬ 
quis  une  instruction  suffisante.  Voyez  les  universités  d’Allemagne; 
l’émulation,  la  Jscience,  l’enseignement,  y  profitent.  Avec  deux 
mille  élèves,  peut-on,  comme  dans  ces  pays,  confier  cha(iue  mala¬ 
de  à  deux  élèves  qui  l’interrogent  tout  haut  et  proposent:  les  pres¬ 
criptions,  (pii  se  livrent  à  des  digressions  pratiques,  etc.  Là  on  est 
d(’jà  praticien  au  sortir  des  écoles. 

3"  Paris  seul,  a-t-on  ajouté,  offre  des  éléniens  suffisans  pour 
l’instruotion.  Certes,  chacun  rend  justice  à  l’école  de  Paris,  à  ses 
élablissemens.  Collèges  de  France,  Faculté  des  sciences,  Jardin  des 
plantes;  école  de  pharmacie,  etc.,  à  tout  ce  qui  constitue  le  haut 
eiescigncmcnt  de  la  médecine  à  Paris.  Mais  tout  le  monde  ne  peut 
pas  aller  à  Corinllie;  il  faut  d’autres  points  moins  distans  pour  les 
farlunes  médiocres  ;' c’est  le  but  que  rempiironi  les  trois  nouvelles 
ficultés.  llcmcusement,  en  clfei,  toutes  ces  hautes  facultés,  une 
population  d’uti  million  iFâmès,  ne  sont  pas  indispensables,  exem- 
jiles.  Oxford,  Kdimhoiirg,  Vienne,  Pavie,  etc.,  dont  la  population 
est  à  peine  égale  à  celle  des  villes  où  nous  nous  proposons  d’établir 
nos  écoles;  on  y  fait  ccpemîant  aussi  beaucoup  d’anatomie,,  et  il 
suffit  de  citer  les  noms  de  Morgagni,  Bonnet,  Jacobson,  Lobslein, 
cl  tant  d’autres,  pour  se  convaincre  qu’une  ‘population  de  moins 
ù’.  n  million  d’àines  pont  suffire. 

4°  On  a  dit  encore  que  la  création  d.es.  non  voiles  ficnllés  était 
superflue,  les  facultés  actueUcs  formant  assez  de  docteurs;  et 
quand  cela  serait,  peul-on  disconvenir  que  la  centralisation  ne- 
soit  nuisible  en  fait  de  science  médicale?  Partout  où  la  civilisation 
a  pénétré,  il  faut  mettre  à  profit  tons  les  matériaux.  Mai.s  le  nom¬ 
bre  des  docteurs  ne  suffira  peut-être  pas  après  la  supression  des 
olïïciers  de  santé,  ou  du  moins,  si  le  nombre  en  'est  assez  gi'and 
dans  les  villes,  les  campagnes  en  manqueront.  Nous  avons  déjà 
(lit  que  les  écoles  secondaires  ne  pouvaient  avoir  assez  de  succès. 

1  e  matériel  et  le  [lersonncl  manqueront  tant  qn’on  ne  leur  accor¬ 
dera  pas  la  faeidlé,  de  donner  les  grades,  et  on  ne  pourrait  la  leur 
accorder  sans  danger.  Oh  a,  il  est  vrai,  proposé  de  donner  deux 
exemplionsde  Scholarilé;  celte  mesure  présente  de  véritables  avan¬ 
tages,  011  peut  aisément  rintroduirc  dans  le  projet,  et  elle  en  for¬ 
me  aucun  obstacle  à  rétablissement  des  nouvelles  facultés.  Un 
autre  membre  a  deiiiandé  qu’on  sc  contentât  d’en  établir  une  à 
Lyon  :  nous  laisserons  ces  détails  au  gouvernement. 

5°  La  création  des  nouvelles  facilités  a  paru  à  quelques  mem¬ 
bres  jiréseiUer  des  difficultés  insurmontables  : 

1.  Quant  au  personnel; 

2.  Quant  au  matériel  de  rinslrucf  ion. 

Eli  quoi,  on  craindrait  de  ne  pas  trouver  un  personnel  distingué 
et  nombreux  au  sein  d’une  population  nombreuse  cl  riche  !  Il  ne- 
faut  pas  croire  que  le  talent  et  les  connnissanees  se  rencontrent 
senlcmniit  à  Paiis.  Ces  jilaccs  seront  ambitionnées  par  les  jeunes 
gens  de  mérite  qui  abondent  dans  ia  c.ipitalc.  Dans  rafadémic  | 


même,  beaucoup  d’hommes  supérieurs  ne  dédaigneront  pas, 
quoiqu’avancés  en  âge,  d’ambitionner  cette  nouvelle  carrièré. 

Le  matériel  ne  manquera  pas  davantage.  -  De  grands  hôpitaux, 
de  vastes  bibliothèques,  des  facultés  des  sciences,  de  droit,  exis¬ 
tent  déjà  dans  ces  villes,  dont  la  populalion  est  bien  supérieure  à 
celle  de  Strasbourg  et  de  Montpellier. 

La  faculté  de  Lyon  appellera  les  étudians  delà  Savoie  et  de  la 
Suisse;  Bordeaux  ceux  des  Etats-Unis.  Finalement,  il  n’èstpas  une- 
(le  ces  villes  qui  n’ambilioniie  cette  faveur  depuis  long-temps- 
Lyon  promet  de  voter  4oo,ooo  fr.  ;  Toulouse  et  Bordeaux  font  en- 
enlre  elles  assaut  de  sacrifice. 

6“  Ènfin,  on  a  dit  que  les  études  ne  seraient  pas  aussi  élevées 
daiïs  les  nouvelles  faciillés;  je  crois  au  contraiie  que  les  anciennes- 
seraient  rajicunies,  que  la  science  y  gagnerait.  Pourquoi  les  exa¬ 
mens  seraient-ils  moins  sévères  parce  qu’il  y  aurait  un  pliis  grand, 
nombre  de  facultés  ?  L’introchiclion  de  médecins  étrangers  dans  le 
jury  sci-virait  de- contrôle  ;  c’est  ce  qu’on  Ldi  à  l’école  polytechni¬ 
que,  où  les  examinateurs  sont  étrangers  à  la  maison  ;  aussi  des 
professeurs  y  ont  ils  été  changés  ji.ircc  qu’ils  faisaient  des  cours 
incomplets  ou  dans  un  mauvais  esprit. 

Jamais  d'ailleurs  on  n’a  proposé  do  modifier  le  haut  enseigne¬ 
ment  et  France  sans  augmenter  le  nombre  dcsjfictiltés.  Yicq-d’A- 
zyr  voulait  5  écoles,  Condorcet  9,  Fourcroyfi,  Chaptalfi;  la  réu¬ 
nion  des  médecins  de  l’Hôîcl-de  Ville  en  demande  cinq  en  outre 
des  écoles  secondaires. 

I/académie  possèdcj.'mainten  inl  les  élémens  nécessaires  pour 
prononcer  en  toute  connaissance  de  cause.  Je  relis  l’art.  5. 

«Il  y  aura  six  facultés  de  méd,ecine  en  France;  indépendam¬ 
ment  des  trois  qui  existent  déjà,  il  en  sera  créé  trois  autres  ;  une 
à  Lyon,  une  à  Toulouse  ou  à  Bordeaux,  et  une  à  Nantes  on  à  Ren-  - 
nés.  Los  écoles  secondaires  sont  mainlennes  telles  qu’elles  exis¬ 
tent.  A  l'avenir,  deux  années  d’études  dans  ces  écoles  compteront 
pour  une  aiiiiécd’inscription  dan.s  les  facultés. 

Un  grand  nombre  de  mernbres  demandent  la  parole. 

M“.  le  président  ;  La  discn.s.sion'est  clo.'ic. 

M.  Roox:  Beaucoup  de  réflexion.s  i  ajiorlantes  peuvent  être  fai¬ 
tes;  il  faut  la  rouvrir. 

M.  Cornac;  L’académie  a  décidé  que  la  discussion  était  clo.se  , 
M.  le  r.apporteur  a  annoncé  qu’il  donnerait  l’analyse  des  objec¬ 
tions  et  sa  réponse  au  commencement  de  cette  séance;  il  me  sem¬ 
ble  que  ciiacun  est  assez  éclairé.,  1  Appuyé.) 

La  majorité  proiionce  que  la  discussion  est  close. 

M.  Adeloii  demande  la  parole, jioiir  une  (Liieslion  d’ordre  :  il  y  a. 
des  amt'iulemens  écrits  ,  il  faut  savoir  s'ils  auront  la  priorité. 

M.  Castel  prétend, n’avoir,  pas  fixé  à  Lyoïu  le  siège  de  la  seule 
école  qu’il  a  proposée. 

M.  Double  soutient  (jiie  c’est  bien  à. Lyon  (ju’il  a  voulu  l’établir. 
(Aux  voix.) 

L'article  5  est  mis  aux  voix  ;  la  prerhière  épreuve  est  donteu.se. 
Quelques  mcmbre.s  (  trois  ou  quatre)  dematideiil  l’appd  nominal. 
Celle  proposition  n’a  pas  de  suite. 

La  deuxbune  é|)reiivc ,  par  assis  et  levé ,  donne  pour  résultat  4  r 
voix  pour  l’article,  20  (onti-e. 

De  vives  réclamations  sont  raissifôt  élevées  jiar  querques  mem¬ 
bres  de  la  minorité ,  tpii  prélcmlenl  avoir  demandé  l’ajîiiol  nomi¬ 
nal- 

M-  Amiral  demande  qu’ou di.se  le  réglement. 

M.  Roux  dit  que  parmi  les  membres  qui  ont  voté,  quclques-un.s 
peut  être  n’en  avaient  pas  le  droit;  il  peut  y  .-ivoir  confusion. 

M.  Moreau  dit  que  la  première  épreuve  quoique  douteuse  a  paru 
cependant,  comme  l’a  dit  M.  le  président,  favorable  à  la  mino-. 
lâlé  actuelle  ;  avant  la  deuxièuie ,  ou  a  demandé  le  scriilin  :  on 
doit  y  avoir  recours  comme  à  un  moyen  d’avoir  l’expression 
franche  et  Ipyalc  de  l’opinion  de  la  majorité. 

M.  Cornac  :  j'ai  voté  pour  les  six  facultés  ;  pour  qu’il  n’y  ail  p-i* 
doute  on  doit'voter  au  scrutin  ,  beaucoup  de  membres  le  désirant.. . 

M.  Lisfranc;  Dans  rintérêtadé  ;ld  majorité  ,  le  scrutin  doit  avoir 
lieu.  , 

M.  Double:  Ce  sera  la  première  fois  que  dans  nue  assemblé(3' 
on  aura  voté  an  scrutin  après  deux  éprtMivcs ,  dont  une  a  été  doiu- 
tcuse  et  l’autre  décisive. 

M.  Delcns  a  la  conviction  q((’ ôn  n’â  pas  demandé  le  scruriu, 
avant  la  deuxième  épreuve,  que  du  reste  les  voix  113  soûl  deve-- 
luies  nombreuses  que  lors(]uo  une  minorité  de  vingt  membres  ; 
s-’esl  dessinée.  (  On  demaudo  l’ordre  du  jour.  ) 

M.  Roux  déclare.sur  l’bo;inctir  (pTit  a  récl.imé  lc..scnilin  av.uAs. 
la  deuxième  épreuve..  '  . 
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M.  Marc  :  Pour  contenter  tout  le  monde  (on  rit),  on  va  voter 
au  scrutin,  personne  n’aura  pins  rien  à  dire.  (Tumulte  de  plus 
en  plus  croissant;  de  tous  côtés  les  membres  adre.ssent  des  inter¬ 
pellations  au  président.  ) 

M.  Gerardin  lit  l’article  34  du  réglement,  qui  dit  qu’en  cas  de 
doute  après  la  deuxième  épreuve,  le  scrutin  est  de  droit  ;  qu’il  est 
aussi  de  droit  dans  tons  les  cas  lorsque  dix  membres  le  réclament. 

M.  Marc  :  Je  vais  mettre  aux  voix  si  on  ira  au  scrutin.  (Non, 
non.) 

M.  Chevalier:  Il  n’y  a  pas  de  doute  ;  donc  il  ne  faut  pas  de 
scrutin. 

M.  Velpeau  fait  observer  que  quelques  adjoints  ont  pu  être  dans 
le  doute,  s’ils  avaient  ou  non  le  droit  de  voter. 

M.  Àdelon:  Le  devoir  du  bureau  était  de  s'informer  si  la  de¬ 
mande  du  scrutin  était  appuyée. 

M.  Pariset  :  Le  réglement  est  positif;  «  quels  que  soient  les  an- 
técédens,  si  dix  membres  demandent  le  scrutin,  on  r.e  peut  le 
refuser. 

Le  tumulte  continue;  M.  le  président  essaie  eiivain  de  se  faire 
entendre;  fatigué  de  ses  inutiles  efforts,  il  quitte  le  lauteuil,  et 
prie  M.  Orfila,  vice-président ,  de  prendre  sa  pbiee. 

M.  Orfda  accepte  la  présidence. 

M.  Delens:  l  ne  majorité  s’est  prononeée,  et  l’aeatlérnie  est  in¬ 
terrompue  et  tenue  eu  échec  pai’  une  minorité  ;  si  à  chaque  article 
la  minorité  entrave  ainsi  la  majorité ,  il  est  évident  que  l’on  ne 
pourra  voter  sur  aucun  article  autrement  qu’au  scrutin. 

M.  Andral  :  C’est  une  question  de  bonne  foi  :  quelques  membres 
ont  demandé  le  scrutin  ;  le  bureau  n’en  a  pas  tenu  compte,  le 
vote  est  irrégulier;  il  .suffirait  d’ailleurs  qu’un  seid  membre  eût 
réclamé  le  .scrutin 

M.  Double.  L’erreur  de  M.  Andral  est  palpable;  ce  n’est  pas 
au  bureau  de  savoir  si  on  demande  le.scrutin,  mais  à  ceux  qui 
le  demandent  de  se  réunir  en  nombre  suffisant. 

M.  Marc  :  Je  déclare  que  je  n’ai  entendu  aucune  voix  qui  récla¬ 
mât  le  scrutin  avant  la  deuxième  épreuve. , 

M.  Guenean  de  Mussy,  secrétaire  annuel,  déclare  également 
n’avoir  rien  entendu.  (L’ordre  du  jour.) 

M.  Roux  persiste  à  dire  qu’il  l’a  demandé. 

M.  Deneux  déclare  sur  l’honneur  que  M.  Roux  ne  l’a  réclamé 
(jue  lorsque  la  majorité  de  4o  membres  a  été  décidée. 

M.  Cornac  :  La  lecture  du  réglement  prouve  que  la  deuxième 
épreuve  n’aurait  pas  dû  commencer  si  dix  membres  avaient  ré¬ 
clamé  le  scrutin  ;  or  dix  membres  l’ont  peut-être  désiré,  mai.s  point 
demandé  ;  dix  au  plus  l’auraient  demandé  entre  les  deux  parties 
de  la  deuxième  épreuve.  J’avais  consenti  à  ce  qu’on  votât  un  scru¬ 
tin  ,  j’avai.s  peut  être  tort ,  je  persiste  cependant  à  l’accorder  dans 
’intérêt  même  de  la  majorité. 

M.  Husson:  La  chose  est  irrévocablement  décidée. 

M.  Orfila  relit  le  réglement  ;  il  pense  qu’on  peut  interpréter  l’ar- 
liale  de  deux  manières  ,  et  adopte  celle  qui  veut  que  dans  tous  les 
cas  ,  le  scrutin  soit  de  droit. 

M.  Cornac:  Ce  serait  le  premier  exempleque  donnerait  une  as¬ 
semblée  législative  de  revenir  sur  une  décision. 

M.  Pelletier  dit  que  le  bureau  pourait  croire  définitive  une  déci¬ 
sion  qui  ne  le  serait  pas,  et  que  le  scrutin  est  toujours  de  droit. 

M.  Double  :  Evidemment,  si  on  adoptait  l’interprétation  donnée 
par  M.  Orfila ,  on  commettrait  une  erreur  très  grossière ,  et  il  n’y 
aurait  pas  de  délibération  possible  autrement  qu’au  scrutin,  tant 
que  dix  membres  voudraient  s’y  opposer. 

La  discussion  se  prolonge  tumultueusement  une  demi-heure; 
une  foule  de  membres  sont  encore  entendus. 

M.  Londe  croit  que  le  scrutin  est  de  droit,  si  dix  membres  affir¬ 
ment  l’avoir  demandé  avant  la  deuxième  épreuve. 

M  Marc  se  plaint  du  peu  de  calme  de  l’académie;  il  n’y  aurait 
pas  eu  erreur  s’il  y  avait  rnoins  de  tumulte  ;  un  pauvre  président  est 
bien  mal  dsonaise  ;  il  a  été  inculpé  d’une  manière  peu  aimable.  {On  rit.) 

L’ordre  du  jour  est  réclamé  de  toutes  parts. 

M.  Orfila  met  aux  voix  l’ordre  du  jour  en  faisant  observer  avec  soin, 
el  d  plusieurs  reprises,  que  l’adoption  de  l’ordre  du  jour  entraîne  l’a- 
doplion  définitive  de  l’article. 

L’ordre  du  jour  est  adopté  à  une  très  grande  majorité. 


Choléra-mor bus  traité  avec  succès  par  l’émétique;  par 'b\,  Pinel  aîné, 
D.  M .  P. 

Le  nommé  PalriarJu',  âgé  de  4o  an.s,  demeurant  rue  de  la  Fé- 


ronnerie,  n.  sB,  frotteur  de  la  maison  du  roi,  était  atteint  depuis 
sept  à  huit  jours  d’un  dévoiement  qui  lui  avait  fait  suspendre  ses 
travaux,  l’avait  forcé  de  garder  le  lit,  et  de  faire  appeler,  le  3  no¬ 
vembre,  le  docteur  Marchand,  qui  lui  délivra  un  billet  pour  entrer 
à  l’infirmerie  royale.  Mais,  de  minuit  à  deux  heures  du  matin,  il 
se  déclarr  des  vomis.semens  considérables,  beaucoup  d’augmenta¬ 
tion  dans  le  dévoiement,  de  fortes  crampes  aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  un  froid  général,  une  altération  marquée  du  visage.  Cette 
po.siiion  ayant  effrayé  sa  famille,  ils  envoyèrent  chercher  un  mé¬ 
decin  (M.  Violât),  qui  s’y  rendit  de  suite,  et  reconnut  l’existence 
du  choléra,  contre  lequel  il  pre.scrivit  l’emploi  des  corps  chauds 
àl’cxtérieur,  une  tisane  délayante  et  une  potion  éthérée,  dont  le 
malade  n’avait  pris  qu’une  cuillerée  à  bouche  vers  les  sept  heures 
du  matin,  lorsque  je  fus  appelé  comme  médecin  de  la  famille  depuis 
long,  temps.  Le  malade  présentait  les  symptômes  suivaiis  (  quoi¬ 
qu’il  me  dit  qu’il  se  trouvait  mieux)  :  continuation  des  évacuations 
par  haut  et  parbas,  de  nature  tout  à  fait-cholérique,  crampe.s,  froid 
générai,  surtout  de  la  langue,  pouls  petit,  filiforme  et  lent,  figure 
très  décompo.sée,  yeux  caves,  avec  injectioa  bleuâtre  des  paupiè- 
res,  etc.  Tous  ces  symptômes  ne  me  lai.ssant  aucun  doute  sur  la 
nature  de  l’affection,  je  me  hâtai  de  pre.scrire  un  grain  d’émétique 
en  lavage,  une  application  de  sangsues  sur  l’abdomen,  des  révulsife 
aux  extrémités  inférieures,  des  boissons  délayantes  et  un  demi- 
lavement  d’eau  de  sou  avec  addition  d’une  cuillerée  à  bouche  de 
sel  de  cuisine,  réitérée  toutes  les  trois  heures,  etc. 

Aussitôt  après  l’emploi  du  vomitif,  tous  les  symptômes  ont  dis¬ 
paru  avec  promptitude.  Le  second  jourii  en  restait  si  peu,  que  je 
permis  deux  petits  bouillons  coupés,  et  que  le  troisième  je  pus 
l’envoyer  à  l’infirmerie  royale  pourypa.sser  sa  convalescence. 

D’après  tout  ce  qui  a  été  dit  el  écrit  sur  cette  affreuse  maladie, 
je  me  serai.s  ab  leim  de  vous  faire  part  de  ce  nouvel  exemple,  s’il 
n’étaii  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité  de  l’émétique,  surtout 
quand  on  le  donne  dans  lu  première  ou  la  seconde  période. 


—  La  lettre  suivante  a  été  adressée  à  la  Gazette  des  Tribunaux  : 

Monsieur,  ' 

Votre  numéro  d’hier  livre  à  la  publicité  le  certificat  très  ridicule 
d'un  docteur  en  médecine  (i). 

(ie  fait  déplorable  accuse  moins  le  corps  médical  que  l’art.  4  de 
la  loi  (lu  ig  ventôse  an  XI  (a). 

En  effet,  le  signataire  est  étranger,  reçu  à  Edimbourg  en  1798. 
Il  a  été  aolori.sé,  le  lâ  mai  i8a8,  à  exercer  en  France. 

Le  gouvernement  élabore  sur  la  matière  un  projet  de  loi  qui  doit 
être  présenté  dans  la  session  prochaine  ;  tiendra-t-il  compte  de  ce 
nouvel  incident,  dont  les  conséquences  sont  faciles  à  déduire  .’ 

Agréez,  etc. 

F,  L . 


Al.  le  baron  Boyer,  professeur  de  cliniipie  chirurgicale  à  l’Iiô- 
pital  de  la  Charité,  est  mort  ce  matin,  a4  novembre,  après  troi.s 
jours  de  maladie. 

Il  a  demandé,  dans  son  testament ,'  qu’aucun  discours  ne  fût 
prononcé  sur  sa  tombe.  Ses  obsèques  auront  lieu  mercredi  malin, 
à  dix  beures  ;  le  convoi  partira  de  la  maison  du  défunt  ,  rue  de 
Grenelle-Saini-Gcrmain,  n°  9. 


(1)  Voici  k-  certificat  que  rapporte  la  Gazette  des  Tribunaux  : 

...  M.  Dani  liel,  au  moment  où  il  mu  lit  appeder,  paraissait  abattu  et  aa- 
vré.  Je  remarquai  que  sa  bouche  était  rouge  cl  f.iliguéc.  Il  se  plaignait  dv 
coups  d’ongles  et  de  Iroissemcus  au  crâne.  J  y  remarquai  en  effet  un  peu  de 
ramollissement.  La  poitrine  offrait  les  traces  vidbles  d’un  coup  porté  aveu 
vitesse.  Le  malade  paraît  avoir  été  en  butte  à  des  chocs  et  à  une  contrainte  ^ 

à fSi’i  conséquente  ,  puisque  les  stygraales  de  l’attaque  ressortent  malgré  b  s  ( 

vélcmeii.s  qui  couvrent  le  bb  ssé. 

Sigiît',  TvToKr.AN,  D.  M- 

(2)  Art.  4-  Le  gouvernement  pourr.i,  s’il  le  juge  convenalde,  accordei  .< 

un  médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger  cl  gradué  dans  les  universités  éli  au-  , 
gères,  le  droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  1  rriloire  Iran- 
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Lebureaudu  J»>est  rue  duPont-de-Lqdi, 
i,o  5 ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Dircc' 

■  teorsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascience  et  le  corps  jnédical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plïires  sont  remis  au  bureau. 

Le  duuriial  parait  les  Alardi,  Jeu4i  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 

civils  el  miliiaires. 


BULLETIN. 

Les  médecins  étrangers  doivént-ils  être  admis  comme  juges  dans  les  exa¬ 
mens  du  doctorat? 

La  cotterie  de  l’Ecole  n’a  pas  démenti  dans  la  séance  d’I^ier  ses  erremens 
i  précedens.  C’est  toujours  le  même  dédain,  la  même  suiceiîlîbilité  ,  les  niê- 
I  rues  exigeances ,  toujours  la  même  opposition  systématique.  Tout  ce  qui  ' 
louche  aux  privilèges,  tout  ce  qui  tend  à  la  liberté  de  l’enseignement ,  irrite 
lesclus  du  monopole  ou  hs  voit  s'agiter  sur  leurs  bancs  ;  des  mouvemeus 
presque  convulsifs  les  soulèvent  ;  ou  dirait  qu’il  s’agit  do  leur  existence  ,  el 
que  comme  certain  maréchal  de  piloriquo  mémoire,  ils  aimeraient  mieux 
périr  que  de  se  délarhcr  de  leurs  chaires  et  surtout  de  leurs  appoinlemens  ; 
car,  de  toutes  les  affaires,  comme  le  dit  M.  Adelon,  le  grand  nerf,  c’est 

Nous  regrettons  que  les  opinions  consciencieuses  de  MM.  Bouillaud  et 
Velpeau  les  aient  entraînés,  pour  ainsi  dire  malgré  eux,  dans  un  parti  qui  ne 
cesse  de  porter  le  trouble  au  sein  de  l’aeadémie.  Nous  espérons  que  la  ré¬ 
flexion  les  fera  revenir  sur  quelques  idées  préconçues.  Ni  l  un  ni  l’autre,  Cfi 
rllet ,  ne  peut  s’identilier  avec  l’école.  L’un  n’est  entré  dans  sou  sein  que, 
forcément,  porté  sur  les  bras  des  élèves,  est  poussé  par  la  presse  ;  l’autre  n’a 
éprouvé  encore  que  des  échecs,  et  certes,  les  démonstrations  d’amitié  dont 
ils  peuvent  être  l’objet  ne  sont  ni  sincères  ni  bien  rassurantes. 

Quoiqu’il  en  soit,  notre  opinion  diffère  totalement  de  celle  qu’ils  ont  ma¬ 
nifestées.  MM.  de  l’Ecole  ne  voudraient  pas  de  médecins  étrangers  dans  les 
examens  ;  M.  Double  el  la  commission  en  veulent  pour  un  tiers  ,  M.  Des- 
loiirhamps  pour  une  moitié  ,  et  nous,  au  contraire,  nous  voudrions  que  les 
professeurs  fussent  complètement  exclus  ,  comme  juges  du  moius ,  sinon 
comme  examinateurs.  ,  - 

Puisque,  en  effet,  ces  messieurs  veulent  qu’on  ne  les  juge  que  par  leurs 
reiivres,  nous  croyons  pouvoir  leur  dire,  sauf  à  alarmer  de  nouveau  leur  sus¬ 
ceptibilité,  que  le  corps  médical  n’a  pas  .à  se  louer  beaucoup, de  leur  solli- 
eiiuJe,  Qui  donc  a  reçu,  depuis  vingt  ans,  tous  ces  officiers  de  santé,  par¬ 
mi  lesquels  on  Ircuve,  disent-ils  eux-mêmes,  tant  d’ignorance  ;  qui  a  reçu 
une  foule  de  docteurs  qui  ne  valent  pas  mieux,  qui  valent  moins  peuts-ôtre  ? 

.  Ne  scraienl-ce  pas  ces  facultés  dont  M.  Velpeau  a  fait,  dans  la  dernière 
séance,  un  si  singulier  éloge,  ne  seraient-cc  pas  des  professeurs  semblables  à 
celui  qu’il  nous  a  désigné,  et  qui,  au  lieu  d’interroger  les  élèves,  s  amuse  6 
tlisserter,  à  faire  le  bel  esprit  devant  eux,  ne  leur  laisse  pas  dire  un  ihot  et 
termine  par  c'est  très  bien. 

Quelle  que  soit  la  confiance  que  nous  inspirent  les  hommes,  les  institu¬ 
tions  doivent  être  assises  sur  d’antres  bases  que  celles  de  la  confiance  cl  du 
sentiment.  Les  professeuis  ne  doivent  pas  être  juges  de  leurs  œuvres,  sous 
peine  de  s’y  tnirei  avec  trop  de  complaisance.  On  est  peu  sévère  pour  soi, 
cl  il  n’csl  même  pas  do  mauvaise  action  qui  ne  trouve  d’excuse  dans  le  rœur 
de  celui  qui  la  commet. 

Ainsi,  un  professeur  qui  touflic  10,000  fr.  et  nefait  poiut  do  cours,  Irou- 
vc  aisément  à  expliquer  sa  conduite.  Bien  loin  qu’il  se  reproche  sa  iiégli- 
geuce,  peu  s’en  faut  qu’il  ne  se  donne  de  rencensoir  et  qn’il  ne  se  vante 
puhiiquemeul  de  sa  forfaiture. 

Restent  les  moyens  d'exécution.  Nous  comprenons  qu’il  y  a  impossibilité 
d’appeler  à  tour  rie  rôle  tons  les  docteurs,  soit  comme  jurés,  soit  snrlonl 
comme  examinai  cnrs.  Siracadéinie  de  médecine  était  le  prodriit  d’une  élec- 
tion  générale,  si  surtout  elle  représentait  le  corps  médical,  la  tâche  serait 
facile,  cl  nous  aurions  bientôt  organisé  un  corps  recevarit.  Nous  espérons 
««pendant  parvenir  à  eonciiier  bien  des  opinions,  ou  à  prouver  du  moins 
que  les  améliorations  que  l’on  désire  siôcèrement  ne  sont  pas  impossibles- 
fluand  on  aborde  frauchcnicnl  les  obstacles. 

Nos  confrères  nous  pardonneront  d’insister  sur  ces  matières  ;  elles  tou¬ 
chent  aux  intérêts  de  tous.  Exiger  des  garaulies  de  la  part  des  personni  s  dé- 
^«gopes  pour  reinseignement,  c’est,  ch  définitive,  prépare”  le  bien  être  de  la 


profession  et  celui  do  la  société  en  général.  L’e.space  nous  manque  aujour*. 
d  hui  ;  nous  exposerons  nos  idées  dans  le  procliain  numéro. 


Epidémie  de  scarlatine,  compliquée  cf angine  couenneuse  ou  croupale^ 
dans  les  déparlemcns  de  l’Indre  et  de  C  Indre-et-Loire  ;  par  M.  David, 
D.  M.  P. 

Ecucillé,  i5  novembre  )853. 

Les  épidémies  .se  succèdent  .sans  interruption  dans  l’Indre.  Le 
choléra,  la  rougeole,  le.s  oreillons  et  la'  coqueluche  avaient  à  peine 
ces.sé  d’exercer  leur  in lluencc  plus  ou  moins  meurtrière,  que  la 
scarlatine,  les  parolides,  et  surloul  les  angines  couenneuses  af- 
l’ectèrent  un  grand  nombre  d’eufans. 

Les  parolides,  seules  ou  accompagnées  de  l’engorgement  des 
glandes  soii.s-inaxillaires  et  sublinguales,  sont  le  prélude  constant 
de  la  scarlatine,  qui  règne  deptiis  deux  mois,  Lési  malades,  bien¬ 
tôt  débarrassés  de  ces  engorgemens  glandulaire.s,  se  croient  ren¬ 
dus  à  la  .santé,  quand  lout-à-conp  ils  sont  pris  de  fièvre  violente, 
avec  vomissemens,  langue  épaisse,  larmoiement,  coryza,  face  vul- 
tueuse;  .alors  toux  légère,  sentiment  de  chaleur  et  de  strangula¬ 
tion,  quoique  l’arrière-gorge  ne  présente  encore  aucune  rongeur. 
En  douze  heures  l’éruption  de  la  scarlaline  peut  être  complète  ; 
quelquefois  elle  se  fait  al  tendre  de  deux  à  six  jours. 

Dans  d’autres  cas  les  malades  sont  tout  étonnés  de  trouver,  en 
SC  réveillant,  la  déglutition  très  gênée;  la  rougeur  de  l’arrièie* 
gorge  est  alors  très  prononcée,  niais  sans  matière  pulfacée  ou 
couenneuse.  C’est  surtout  dans  le  cas  de  douleurs  vives  à  l’arrière- 
gorge,  sans  augmentation  bien  .sensible  des  amygdale.s,  que  ces 
glandes,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  parties  laléralcs  du 
pharynx,  offrent  tout-à-coup  un  ou  plusieurs  poiut.s  grisàires, 
bientôt  blancs,  assez  semblables  à  des  puslules  d’impétigo.  La  base 
de  ces  élévations  coniques,  sans  apparence  tl’inllammalioii,  se 
perd  dans  la  muquen.se  qui  les  supporte.  Le  centre  de  ces  points 
se  (lécliire  bioiitôl,  soit  par  la  cautérisalion,  soit  par  les  garga¬ 
rismes,  el  il  piend  une  leinte  sombre,  cendrée,  déprimée  au  mi¬ 
lieu  et  cnlourée  circulairement  d’un  liseré  blanc.  Cet  enduit 
cüuenneuxsc  renouvelle  en  quelques  heures;  il  devient  continu, 
iiioilusse,  ou  sec  cl  dur,  si  aucun  obstacle  n'est  tipposé  à  son  en¬ 
vahissement.  L’iii-ipiralion  esl  alors  sifflante,  el  l’expiration  cause 
un  vrai  gargouillement  au  fond  de  la  gorge.  La  bouche  est  gran¬ 
dement  ouverte,  el  la  langue  est  trè.s  sèche.  Quelquefois  un  effort 
de  toux  détache  de  la  mutjueuse  deS  narines  un  enduit  blanclnl- 
tie. 

Si  aucun  traitement  ne  vient  cnmycr  la  marche  de  l’angine, 
complication  conslanle  de  cette  épidémie  de  scarlatine,  la  matière 
couenneuse  s’éleiid,  gagne  le  larynx,  el  renfanf  succombe  géiié- 
ralentcnldu  troisième  au  cinquième  jour.  Si  le  larynx  est  rispee- 
té,  la  convalescence  marche  avec  lenteur,  tout  en  offrant  de  sé¬ 
rieux  dangers.  Tantôt  retour  des  accidens  de  la  même  nature, 
tantôt  un  anasarquetjni  est  le  plus  souvent  mortel,  tantôt  fjes  pé¬ 
téchies  qui  surviennent  lout-à-coiip  sans  que  la  santé  paraisse 
profondément  altérée.  Un  assez  grand  nombre  de  malades  a  suc¬ 
combé  en  moins  de  trente  heures. 

L’haleino  est  fétide  dans  les  premiers  jours.  Après  la  cautérisa¬ 
tion  avec  le  nitrate  d’argent,  la  coueune  se  ran'ol'i!,^i  elle  [■>;?  r 
peclorée  eu  parlie.  La  surface  mise  à  nu  saigne  sei^lcmcnt  -  5 
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le  cas  où  la  membrane  est  sèche,  et  affecte  la  forme  d’nn  large  ga¬ 
lon  qui  serait  appliqué  sur  les  parties  latérales  du  pharynx  et  des 
piliers,  caractère  qui  distingue  l’angincpultacée  de  l'angine  eouen- 
nciise. 

Si,  après  plusieurs  cautérisations,  le  malade  n’éprouve  pas  de 
«oulagement;  si  la  membrane  est  étendue  ctdate  de  quelques  jours, 
la  terminaison  sera  fatale.  Des  symptômes  d’arachnitis-avec  délire 
s’ajoutent  quelquefois  à  la  scarlatine  et  à  l’angine  ;  d’autres  fois  le 
malade  tombe  dans  un  assoupissement  profond.  * 

Les  lèvres  se  couvrent  de  croûtes,  et  les  narines  saignantes  lais¬ 
sent  écouler  une  matière  âcre;  les  jones  gercées  ne  se  mouvent 
qu’avec  douleur.  Les  selles  sont  difficiles,  les  urines  rares.  Le  ma¬ 
lade  ,  tout  raide,  est  forcé  de  se  soulever  d’une  pièce  pour  prendre 
«es  boissons. 

Traitement.  A  l’origine  de  la  maladie  ,  quand  un  sentiment  de 
«traiigulation  tourmente  le  malade,  affecté  d’une  fièvre  plus  ou 
moins  forte  quoique  la  gorge  soit  alors  sans  rougeur,  une  saignée 
proportionnée  à  l’âge  et  aux  forces  du  malade  est  toujours  avanta¬ 
geuse.  Le  bienfait  de  la  saignée  est  surtout  marcpié  quand  les  glan¬ 
des  parotides,  soux-maxillaires,  cervicales,  etc.,  sont  tuméfiées. 
Plutôt  elle  est  pratiquée,  plutôt  a  lieu  le  dégorgement- de  ces  glan¬ 
des  qui  donnent  à  la  figure  unaspect  hideux.  Dans  tous  les  cas  où 
la  maladie  a  été  ainsi  prise  à  son  début ,  la  scarlatine  a  été  simple 
et  la  convalescence  franche.  L’éruption  s’est  faite  en  même  temps 
par  tout  le  corps,  et  elle  n’a  point  marché  par  plaques  isolées,  .se 
suecédant  les  unes  aux  autres.  Un  cas  d’angine  seulement  a,  mal¬ 
gré  la  saignée  faite  au  début ,  a  offert  une  matière  pultacée,  ca- 
séiforme. 

Quand,  an  contraire,  le  médecin  était  appelé  pondant  la  pério¬ 
de  d’éruption  ou  plusieurs  jours  après  le  développement  des  paro¬ 
tides  ,  la  saignée  était  toujours  inutile  et  quelquefois  suivie  de  dé¬ 
lire.  L’engorgement  dès  glandes  attaqué  par  dus  sangsues  résistait 
et  se  termiiïait  souvent  par  une  suppuration  d’un  mauvais  carac¬ 
tère  ;  le  pus  était  clair,  saiis  liaison  ,  ou  séro-sanguinolent.  Les 
frictions  mercurielles  seulement  étaient  avantageuses. 

Au  commencement  de  l’épidémie,  l’angine  couenneuse  était 
souvent  développée  quand  le  médecin  était  appelé  auprès  du  ma¬ 
lade.  Plusimirs  enfans  ont  été  victimes  de  celte  négligence.  Aujour¬ 
d’hui  les  parons  alarmés  réclament  promptement  des  secours  ; 
aussi  la  maladie  est-elle  moins  souvent  mortelle. 

Sur  plusieurs  centaines  do  scarlatines  simples  ou  compliquées 
qui  se  sont  offertes  à  mon  observation,  i  iSont  été  suivies  avec  as- 
«e?  de  soin  et  d’exactitude,  à  des  intervalles  rapprochés,  pour 
pouvoir  fournir  quelques  résultats  iiitéres.saus  de  thérapeutique. 

5S  scarlatines  onldébulé  par  des  parotide.-.;  3a  malades  ont  été 
saignés  audébut,  une  seule  parotide s’esit  leniwnée  par  la  .suppu¬ 
ration  et  la  .mort ,  chez  lui  enfant  de  deux  ans. 

sfi  parotides  anciennes  ont  élé  attaquées  jwr  des  sangsues  à  plu- 
sieur.s  reprises  ,  ou  des  saignées;  fise  sont  terminées  par  la  suppu¬ 
ration  et  la  mort,  avec  pétéchies  ou  anas.irque. 

Presque  toms  les  m.àladcs  ont  eu  une  angine  pulf.icéc  pins  on 
moins  éteiidne;  i3  ont  en  au  début  un  engorgement  considérable 
et  rapide  des  amygdales;  saignée;  point  do  décès.  27  ont  eu  une 
scailatinc  simple  avec  angine  pultacée  ;  ils  furcnl  lraitù.s  par  l’am- 
moniaque  liquide  en  friclions,  autour  du  cou,  jusqu’à  éruption 
de  vésicules  ,  sans  saignées,  ni  sangsues  ;  pas  de  décès. 

J 8  malades  ont  été  atteints  d’angine  conenneuse;  10  ont  reçu 
des  soins  assidus  et  ont  été  saignés;  8  n’ont  été  visités  qu’aux  der¬ 
nières  heures  de  la  vie;  un  seul  a  guéri  ;  uu  cas  de  broiicholoinie, 
.sans  succès.  L’enfant  a  survécu  huit  licui-es  à  l’opération. 

Huit  malades  ont  été  traités  à  l’origine  de  La  scarlatine  couen- 
Jieiise  ;  un  seul  a  succombé. 

Il  est  impossible,  d’après  ce  résultat,  do  ne  pas  reconnaîire  la 
jiuissance  de  la  saignée,  au  début  des  complications  de  cette  épi¬ 
démie.  Détail  utile  d’ajouter,  dans  le  cas  de  parotides,  d’amygda¬ 
lites  ou  d’inflammation  générale  de  l’arrière-gorge,  des  gargarismes 
Miucilagineux,  acidulés  avec  l’acide  hydrochlorique.  Les  malades 
se  trouvaient  bien  de  ceux  où  entrait  l’alun,  le  borax  et  le  chlorure 
de  eliaux  quand  rhaleinc  élail  fétide.  Après  la  période  d’invasion, 
époque  on  la  saignée  était  inutile  et  quciquefoi.s  'suivie  de  délire, 
les  applications  de  sangsues  n'offraient  pas  d’avantages.  Les  lax.i- 
tifs,  les  pédiluves,  les  fomentations,  les  flanelles  chaudes  complé¬ 
taient  ce  traitement.  Penctant  la  convalescénce ,  quand  les  pété- 
e.liics  couvraieutla  poitrine  et  les  bras,  frictions  aromatiques  ,  to- 
ïLÎques  amers  à  l’intérieur,  vin  ferrugineux,  calomel  avec  la  rlni- 
baiie.  Chez;  ceux  dnni  les  comptiralions  scarlal'neusc.s  étaient 


simples;  les  frictions  ammoniacales  constituaient  tout  Te  traite¬ 
ment. 

Dans  l’angine  couenneuse  ,  j’avais  recours  surtout  à  la  cautéri¬ 
sation  avec  une  dissolution  concentrée  de  nitrate  d’argent,  qui 
produit  une  moins  vive  inflammation  dans  la  bouche  et  l’arrière- 
gorge  que  l’acide  hydro-chlorique.^  Les  vomitifs  m’ont  semblé 
nuisibles.  L'insufflation  de  l’alun  a  une  action  trop  lente,  lorsqut 
la  vie  des  malades  court  de  si  pressants  dangers.  J’employais  la 
saignée  et  les  sangsues  quand  l’état  du  pouls  le  permettait  etlors- 
qu’il  n’y  avait  pas  de  délire;  car  les  émissions  sanguines,  ainsi 
que  les  auteurs  l’ont  observé  dans  les  épidémies  précédentes, 
augmentaient  le  délire-  J’avais  recours  aux  rnbéfians  à  l’extérieur, 
aux  lavemens  avec  la  cassonade  et  le  lait  coupé ,  au  calomel  porté 
graduellement  à  40  et  5o  grains  par  jour,  aux  frictions  mercurielles; 
enfin  j’ai  pratiqué,  dans  un  cas  extrême,  la  broncholomie. 

Nous  publierons  cette  observation  dans  Is  prochain  numéro. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Marc. 

Séance  du  26  novembre. 

Correspondance;  mort  de  M.  Boyer;  discussion  du  rapport  de  M.  Douitie 
sur  l’organisation  médicale. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

La  correspondance  contient  plusieurs  lettres  ministérielles,  dont 
une  de  !V1.  de  Rigny,  annonçant  l’envoi  d’nno  quantité  considéra¬ 
ble  de  huaco,  que  les  essais  de  M.  Pereira,  de  Bordeaux,  ont  fait 
regarder  comme  utile  dans  le  choléra.. 

Ou  propose  de  renvoyer  cette  substance  à  radmini.slraüon  de» 
hôpitaux.  M.  Réraudren  fait  observer  que  celte  administration  eu 
a  reçu  directement. 

M.  Yirey  demande  que  l’on  nomme  une  commission  ponrea 
faire  l’analpe.  (MM.  Chevallier,  Pelletier  el  Soiibcir.an  soûl  nom¬ 
més  comiuissaires.) 

—  M.  Roux  anno.ucu  la  mort  de  M.  Boyer,  son  beau-père,  qui, 
dit-il,  souffrait  depuis  long  temps  d’une  néphrite  calcnleuse;  il 
rcnrlail  sauvent  des  graviers.  Il  fut  pris,  il  y  a  quchptes  jour.'!,  (le 
syinplôine-s  plus  violons  ;  il  eut  l’imprudence  d’appliquer  un  gratitl 
nuaibrc  de  sangsues  (90)  aux  lonibc.s  ;  les  douleurs  fiircnt  cal¬ 
mées,  mais  il  survint  un  abattement  profond  dont  il  ne  s’est  pa» 
relevé. 

M.  le  président  nomme,  pour  représenter  l’académie  aux  obfè- 
(jues,  MM.  üemours,  Louis,  Forestier,  Velpeau,  Amnssat  et  Boii»- 
qnct. 

—  M.  Villeneuve  prend  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Il 
demande  que  la  réponse  do  M.  Doubleaux  objections  faites  à  U 
création  des  trois  facultés,  soit  imprimée  dans  le  rapport. (Adoj)lé.) 

M.  Double  expose  que  la  discussion  prend  chaque  jour  plus  (l’ex- 
tenlion,  que  des  questions  nouvelles  sont  soulevées,'  cl  qae,  par 
conséquent,  des  obstacles  se  piéscnient  fréquemment;  qu’il  faut 
convocpierla  commission,  ce  qui  est  impossible,  du  mardi  au  jeu¬ 
di  ou  du  jeudi  au  samedi.  Il  demande  que  Jeux  séances  seulement 
par  .semaine  soient  consacrées  à  celte  discn.ssiun  ,  le  mardi  et 
le  samedi.  (Adopté.) 

Le  jeudi  sera  consacré  aux  séances  ordinaire.s.  La  (U.^cussioii  éff 
ouverte  sur  les  autres  paragraphes  de  l’art.  5. 

«  Indépendamment  des  trois  facultés  qui  existent  déjà,  il  en  scr» 
créé  trois  autre.s,  uno  à  Lyon,  une  à  Toulouse  ou  à  Bordeaux,  «1 
une  à  Nantes  ou  à  Rennes.  » 

M.  Double  fait  observer  que  tout  en  indiquaiU  le-  lieux  le*  ph'-* 
convenables,  la  cèminission  a  vouUi  laisser,  p.ar  cette  forme  iluhi- 
lalive,  à  l’administratioa  le  soin  de  déterminer  le  lieu  préci*. 

Ce  paragr.tplie  est  adopté-. 

M.  Double  annonce  que  la  commission  a  cru  devoir  ndopîcv  I 
mendement  présenté  par  M.  Ferrus  dans  la  dernière  séance. 

«  On  mnllipIicKa  autant  qi>e  besoin  sera  le  nombre  des  écule» 
secondaires  :  et  les  élèves  de  ces  écoIe.s  seront  admis,  moyennant 
des  examens  cl  un  coneoiirs  public,  dans  les  facultés,  où  ils  pond¬ 
ront  aussi  obtenir  des  exemptions  de  schorilé.  » 

M.  P.  Dubois  pense  qn’ilserail  convenable  de  déterminer  ave®, 
précision  le  terrain  où  la  discussion  doit-  s’établir.  L’article  5  est 
divisé  eu  deux  parties,  dont  la  première  est  résolue;  la  dcnxièrne 
rrst».  Le  ministère  avait  demandé  si,  pour  faciliter  renseignement 
,!- ..  Kccn'-ié.s,  il  serait  conven.\blc  d’élcvcr  le  uomUre  d.es  école»- 
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et  le  taux  des  frais  de  réception.  On  a  proposé  d’établir  trois  nou¬ 
velles  facultés.  Ceii’e-t  pas  avoir  répondu  à  la  question  du  minis¬ 
tre»  Quant  aux  écoles  secondaires,  on  s’est  contenlé  de  dire  qu’el¬ 
les  seront  maintenues  telles  qu  elles  existent,  et  que  deux  années 
d’étude  compteront  pour  une  année  d’inscçiption.  M.  Dubois  dit 
gn’on  ne  peut  prononcer  sur  cette  question  sans  être  instruit  dans 
Juelles  voies  existent  les  écoles;  sans  savoir  leur  nombre,  leur 
importance,  leur  proximité:  des  facultés  et  les  privilèges  universi¬ 
taires  dont  elles  jouissent  actuellement. 

M.  Double  répond  :  L’académie  n’a  pas  oublié  qu’il  s’agissait 
dans  la,  question  des  licenciés.  Or,  tout  travail  était  inutile  .sur  ce 
lujct,  puisque  l’adoption  d’un  seul  ordre  de  médecins  était  posée 
en  principe.  La  commission  a  pensé  que  la  proposition  de  M.  Fer- 
rus  était  admissible,  bien  qu’il  y  eût  des  difïicultés  dans  ces  exa¬ 
mens  ou  concours qjublics  que  l’on  exige  pour  diminuer  le  temp.s 
de  lascliolarité. 

M.  P.  Dubois  fait  dbserver  que  M.  Doub'e  n’a  pas  répondu  à  sa 
question  sur  le  nombre,  les  droits  et  la  position  des  écoles  secon¬ 
daires. 

M.  Double  dit  qu’il  n’existe  aucun  point  de  législation  sur  ce  su¬ 
jet;  le  nombre  n’est  pas  même  déterminé;  c’est  par  des  conces¬ 
sions  partielles  qu’elles  s’établissent  ;  quant  à  la  scholarité,  elle  est 
réglée  par  des  dispositions  universitairefi. 

M»  Velpeau  avait  à  faire  des  questions  pareilles  à  cellesde  M.  P, 
Dubois,  Il  existe  un  grand  nombre  d’écoles  secondaires^ à  Mar¬ 
seille, -Lyon  ,  Grenoble  ,  Rennes, Nantes,  Jlordcaux,  etc. ,  et  leur 
organisation  est  très  défectueuse. 

M.  Double  dit  que  plusieurs  de  ces  écoles  n’existent  que  de  nom, 
et  qu’il  n’y  a  aucune  disposition  législative. 

M-  Adelon  n’admet  pas  la  fin  de  non  recevoir  du  rapporteur.  Il 
suffirait  que  l’on  supprimât  les  deux  degrés  pour  que  l’on  dût  sup¬ 
primer  les  écoles  secondaires.  C’est  une  question  que  l'on  n’a  pas 
débattue,  puisque  la  discussion  a  été  close  après  la  réponse  de  M. 
Double.  Dep,uis  plus  de  vingt-cinq  ans,  il  y  a  deux  enscignemens 
médicaux  en  France;  trois  facultés  ét  dix-huit  écoles  secondaires, 
plus,  neuf  hôpitaux  d’instruction  pour  la  guerre  ou  la  marine;  ce 
qui  fait  vingtjscpt  établi.ssemens  secondaires.  On  a  tranché  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  les  augmentations  porteraient  sur  renseignement 
tupérieiir  ou  surrenseignement  inférieur.  Mainlenant,  comment 
neifectionner  les  écoles  secondaires  ?  7/  ne  faut  pas  oublier  que  le 
\ran<i  7t<T/'EST  L’ARGENT;  unefaeultécoûte  GLNT  MILLE  liC  S. 
l’our  couvrir  les  frais  des  trois  nouvelles,  facultés,  il  faut  donc  re¬ 
cevoir  1,800  docleués  déplus.  Si  au  contraire,  on  eût  dirigé  sur 
les  écoles  si  condaires  les  secours  accordés  par  runiver.silé,  les 
frais  d’étude  auraient  pu  être  diminués, 

Deuoe  mille  éléves  réunis  sur  un  point  ne  peuvent  pas  faire  convenable- 
ytement  de  t'huai omie;  il  est  jflai/iÉW’eua:  (murmures  prolongés)  qu’on 
n'ait  pu  mettre  en  regard  les  deux  systèmes.  En  l’an  VI,  quand  on 
a  proposé  une  loi  sur  l’organisation  médicale,  la  question  des  cinq 
Lactiliés  et  des  vingt-cinq  écoles  secondaires  a  été  débattue.  Cer¬ 
tains  législateurs  s’élevèrent- contre  les  cinq  écoles,  et  M.  Dau- 
iiou,  dans  son  rapport,  trouvé  si  beau  par  M.  Double,  a  conclu, 
non  point  comme  il  l’a  dit,  en  faveur  des  cinq  écoles,  mais  contre. 

M.  Double  répond  que  M.  Daunou  s’est  positivement;  prononcé 
eomme  il  l’a  avaiioé  ;  voici  même  les  termes  dont  il  s’est  servi:  U 
t  ra  créé  5  OU  9  collèges  généraux  et  aS  écoles  secondaires. 

11.  Adelon  répète  à  peu  près  ce  qu’il  vient  de  dire,  mais  d’une 
^  Hiaiiière  moins  claire,  et  il  reste  prouvé  que  M.  Daunou  a  parlé  en  • 
faveur  d(  s  cinq  facultés. 

M.  Double  tire  parti,  en  faveur  de  la  multiplication  des  faculté.s, 
(le  l’aveu  fait  par  M.  Adelon  sur  l’impossibilité  où  se  trouvent-;  d’é¬ 
tudier  l’anatüiuic,  d».3ux  mille  élèves  réunis  dans  la  même  vile. 

Quant  aux  lacunes  qu’on  a  reprochées  à  la  commission,  est-il 
étonnaiitque  9mombresen  trois  mois  seulement  de  travail  n’aient 
pas  eu  autant  de  prévision  que  100  ou  120  membres  dont  se  com¬ 
pose  l’académie.  Les  commi.ssaires  sont  disposés  à  se  réunir  de 
r.ouvcau;  ils  ont  cru  devoir  dire  d’une  manière  générale,  (pte  les 
•écoles  secondaires  seraient  conservées  sans  déterminer  aulrenaent 
Icnis  allribiitions  qu’en  leur  refusant  Is  droit  de  donner  des  gra¬ 
de.'!.  Le  teste  est  adminisliaUf, 

M.  Laudibert  regarde  les  écoles  secondaires  comme  n’exislant 
pas,  puisqu’elles  ne  sont  pas  légalement  établies  ;  il  propo.se  l’a- 
mendemcnl  suivant  :  Il  sera  établi  des  écoles  secondaires  dans 
la  circonscriplion  des  facultés,  de  i  à  3  par  chatiue  arrondi.sse- 
mciit. 

L’article  5,  moins  les  deux  premiers  paragraphes  qui  sont  ailop- 
Ic.s,  csl  renvoyé  »à  l  i  commission  avec  l’amendement  de  M.  Lau¬ 
dibert. 

On  passe  à  la  discussion  de  l’arlicle  6. 

«  A  l’avenir,  les  réceplions  ne  seront  pins  cxèlu.sivement  faites 
par  les  professeurs  des  facultés.  Les  médecins  de  la  ville  et  do  la 
banlieue  oit  se  trouveront  placées  les  lâcnlUi.s,  devront  conconrM: 
pour  un  tiers  à  lous  les  actes  probatoires.  » 

M.  Velpeau  :  Cet  article  exige  des  explications.  Qu’auront  ifairc 
•es  médecins '(le  la  ville  cl  de  la  banlieue  ?  Seront -ils  exrtminalcurs 
jur.'ï!  Il  y  .T  aclucllcnicnl  trois  (  x.'iroinatcsr.'s;  y  a '..va- 1 -il  un 


professeur,  un'agrégé  et  un  médecin:  les  examens  sont  déjà  trop 
courts,  puisque  chaque  candidat  n’est  interrogé  que  pendant 
une  demi-heure  au  plus,  pas  lout-à  fait  deux  heures  pour  les  quOr- 
tre.  Croyez-vous  que  tons  les  médecins  s(vient  aptes  à  examiner? 
L’appel  des  médecins  étrangers  dans  les  actes  de.seolléges  de  chi¬ 
rurgie  était  un  malheur;  il  faut  que  la  res[)onsal)ilité  des  réceptions 
pèse  en  entier  sur  les  facultés.  AJ.  Velpeau  consentirait  cependant 
à  admettre  les  médecins  instruits. 

M.  Double  fait  observer  que  toutes  les  difficultés  que  l’on  élève 
portent  sur  des  détails. 

M.  De.slôncharaps  voudrait  que  les  médecins  eussent  six  ans  de 
réception  pour  être  admis  comme  examinateurs  ;  il  propose  de  le» 
admettre  pour  moitié  dans  les  examens,  sans  quoi  ils  ne  foririeront 
qu’une  minorité  insignifiante. 

M.  Bauillaud  :  L’article  6  subira  probablement  lemêmesortqu* 
la  deuxième  partie  de  l’art.  5;  il  sera  renvoyé  à  la  commission; 
M.  Velpeau  a  bien  fait  ressortir  l’incouvéïiient  d’admettre  tous  les 
ïnédecins  comme  examinateurs.  La  faculté  est  composée  d’hom¬ 
mes  familiers  avec  les  diverses  branclies  de  la  médecine;  ch  bien  , 
il  faut  encore  les  diviser  et  les  affecter  .spécialement  à  tel  ou  tel 
examen;  moi ,  par  exemple ,  j’ai  dernièrement  remplacé  un  (1« 
mes  collègues  pour  un  deuxième  examen  ;  or  il  y  a  dans  cet  exa¬ 
men  une  foule  de  questions  de  détails  que  je  ne  pourrais  pas  ré¬ 
soudre,  je  serais  embarras.sé  de  décrire  les  muscles  qui  s’attachent 
dans  la  fosse  plérygoïde,  etc;  et  vous  voiidri(:z  que  tous  lesmédeciiis 
fussent  appelés  !  De  .sorte  que  s’il  s’établissait  une  rivalité,  miserait 
réduit  à  prouver  publiquement  l’ignorance  des  examinateurs.  G* 
système  n’est  donc  pas  admissible,  et  toute  modification  me  pa¬ 
raît  difficile;  le  gouvernement  a  cependant  besoin  de  détails  et  non 
de  système. 

M.  Adelon  :  Nous  sommes  pi  ofesseur,s  et  non, s  éprouvons  d« 
l’embarras  à  traiter  cette  (|uesliün.  Refu.scr  do  laisser  continuer  le* 
examens  tels  qu’ils  étaient,  c’est  nous  accu.ser  de  manque  ^^e  zèle 
ou  (le  conscience.  (Murmures).  Les  professeurs,  parce  qu  ils  ont 
ce  litre,  ne  sont-ils  plus  pratiquans  (Oh,  Oh!...)  Nous  avons  des 
salaires  délerminés  et  fixes,  notre  positi..)n  est. indépendante.  (Mur¬ 
mures  prolongés.)  Quel  moyen  aurez-vous  de  garantir  l’exactitude 
de  juges  étrangers  ?  A  nous,  au  contraire  ,  une  lorle  amende  nou.s 
est  imposée  en  cas  d’absence  non  motiv(^.  r<)ur(|,uoi ,  d’ailleurs, 
,1c  médecin  des  Hautes-Pyrénées  sera-t-il  examiné  par  le  corps  pra¬ 
tiquant  de  Vurh?  r,.c.»  jurys  n’oifrqnl  donc  ni  assez^dc  garanties  , 
ni  assez  d’avantages^. 

M.  Laudibert  veut  des  jurés  ;  il  ne  seront  pas  plus  déplaces  qu* 
dans  les  examens  pour  les  agrég-s  ou  les  professeurs.  Dans  les  fa¬ 
cultés  de  Hollande,  de  Russie,  etc  ,  les  docteurs  sont  libres  d  assi.s- 
ter  à  quelques  examens  et  d’interroger. 

M.  Marc  :  Ce  n’est  que  pour  les  thèses  que  les  candldats^euvent 
choisir  des  docteurs  et  même  des  éludions  pour  les  examiner.  ^ 

M.  Deleiis  :  Il  me  semble,  contre  l’opinion  de  M-  Bouillaud  , 
que  le  projet  actuel  doit  contenir  des  principes  et  non  des  détails:. 
les  détails  seront  modifiés  de  toutes  façons;  les  applications  sonl 
de  nature  réglementaire,  et  serontla  matière  d’ordonnances  et  non 
de  lois.  Le  principe  d’admission  des  médecins  étrangers  aux  fa¬ 
cultés  peut  done  être  déterminé,  el  .si  plus  lard  l’Académie  est 
consultée  sur  l’apivlication,  elk  pourra  proposer  une  s(5rie  d  arti¬ 
cles.  Du  reste,  tout  le  moude  peut  enseigner,  et  l’existence  d» 
corps  qui  examinent  la  cap-aeîté  des  candidats,  de  facult  *.  en  ui» 
mot ,  n’est  pas  essentiellement  liée  au  .système  de  la  liberté  d  en¬ 
seignement. 

Les  corps  recevant  et  enseignant  ne  sont  pas  e.ssenliellemeat 
liés  entre  eux;  et  si  clinciuvpeul:  instruire,  chacun  doit  être  ap¬ 
pelé  à  examiner,  .sans  (fuoi  des  rivalités  fâcheuses  peuvent  s  éta¬ 
blir  et  mettre  obstacle  aux  réceptions. 

M.  J.  Cloquet  approuve  l'idée  générale  qui  reconnaît  tous  les 
médecins  égaux  en  droit;  mais  ce  qui  est  bon  en  théorie  n  est  pas 
applicable  en  pratique.  Il  faudrait  en  tous  cas  éloigner  les  méde¬ 
cins  âgés  de  eerlains  examens,  et  les  réserver  pour  les  examen» 
de  clinique;  car  plus  on  a  quitté  depuis  long-lems  les  bancs  ,  plu* 
on  a  perdu  les  connaissances  néce.ssaires  ;  comment  d’ailleurs- 
faire  venir  de^ docteurs  sans  émolumens?, 

M.  Cornac  a  été  surpris  de  ne  trouver  dans  le  rapport  aucinfe- 
mot  qui  pût  faire  concevoir  les  motifs  de  l’articlei 

M.  Double  dit  que  déjà  plusieurs  fois  on  a  cherché  à-  répanili  (s 
de  la  défaveur  sur  l'opinion  de  la  commission  relativement  au*, 
professeurs  de  l’école;  il  déclare  qu’il  serait  prêt  à  se  retirer  .s  il 
savait  ([ire  celle  hiée  existât  d'ans  la  pensée  de  deux  membres.  O» 
a  dit  que  l’appiicalion  était  impossible  ;  je  déclare  que  je  me  eroi» 
c.ipable  d’examiner  sur  tontes  les  matières  relatives  à  la  raédecMic. 
et  phrs  de  cinquante  riiembres  ici  présens  peuvent  en  dire  aulaiii... 
Les  Monge ,  les  Bertholet  ne  se  sonl  pas- crus  déshonorés  quand  oin 
leur  a  dit  qiitilsne  seraient  pas  examinateurs  à  l’école  polytechni¬ 
que.  Dans  l’ancienne  école  rie  chirurgie,  les»exantinateurs  nétaiciift 
pas  k-s  professeurs. 

Quant  aux  émolumens,  les  examens  penvent  Sien  êlrc  gra-* 
luits,  mais  le  fi.se  universitaire  peut  donner  des  jetoti.s. 

I  M.  Roux  :  I!  y  a  sans  doute-  des  e.sprit»  légers  (pu  cavckpp'  m-î 
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toutes  les  connaissances,  nuis  ces  exemples  sont  rares;  èt  ce  se¬ 
rait,  à  Paris  surtout,  compliqtier  singulièrement  les  ouvrages  que 
d’admettre  un  nombre  considérable  d’examinateurs. 

M.  BouiUaud  :  Il  faut  s’en  prendre  aux  faits;  on  a  fait  des  argu- 
mens  auxquels  le  rapporteur  a  seul  à  répondre  ;  s’il  possède  toutes 
les  qualités  nécessaires,  il  est  sans  doute  privilégié  ;  quant  à  moi 
je  me  suis  exéeuté,  que  chacun  en  fasse  autant,  et  on  ne  trouvera 
peut-être  pas  cinquante  membres  dans  l’assemblée  qui  puissent 
décrire  exactement  le  péroné  ou  le  fémur. 

M.  Velpeau  :  Il  en  est  de  la  médecine  comme  des  langues,  et 
et  si  on  n’a  pas  su  tous  les  détails  de  la  science,  on  ne  saura  bien¬ 
tôt  plus  rien.  Les  essais  des  jurys,  en  France  et  à  l’étranger,  ne 
sont  pas  faits  pour  encourager. 

M.  Piorry  :  Ce  qu’on  demande,  existe;  n’y  a-t-il  pas  des  agrégés 
qui  peuvent  servir  de  jurés  ?  (Aux  voix.  ) 

On  entend  encore  quelques  orateurs,  et  enfin,  sur  là  proposition 
de  M.  Chevallier,  l’adoption  de  l’article  6  est  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 


SOCI’ÉTft  DE  MÉDECl.VE  PllATlQUE. 

{  Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  3  octobre  i853.)  ' 
Présideace  de  M.  le  baron  Di  bois. 

Asphyxie  produite  par  le  rléveloppemeat  d’une  tumeur  squirrheuse  dans 
le  larynx;  par  M.  Serrurier. 

Première  observation.  Un  perroquet  gris  fpsittacus  erythacüs  des 
nalurulistes)  fut  pris,  il  y  a  doux  mois,  d’une  dilficulté  do  respi¬ 
rer  accompagnée  d’une  sorte  de  râle  sibilant  avec  aphonie  com- 
jilète.  Le  bec  était  chaud,  la  langue  sèche,  la  chaleur  du  corps  di¬ 
minuée;  les  hattemcnsdu  cœur  accélérés,  et  les  parties  blanches 
qui  sont  près  des  yeux,  violacées. 

Nul  doute  qu’une  phlegmasie  u’eùt  envahi  les  muqueuses  la¬ 
ryngée,  trachéale  et  bronchique. 

Peu  de  jours  après  l’invasion,  il  survint  do  la  diarrhée;  les  ma¬ 
tières  des  déjections  étaient  aijucuses  et  vertes,  pénibles  et  dou¬ 
loureuses.  Cet  état  fut  combattu  pur  une  boisson  pectorale  et  quel¬ 
ques  gouttes  d’huile  d’amandes  douces  unie  an  sirop  de  gomme. 

Si  lesilonleurs  abdominales  furent  moins  vives  et  les  déjections 
meilleures,  les  efl'orls  pour  respirer  n’éprouvèrent  aucune  dimi¬ 
nution.  L’appétit  se  soutenait,  mais  l’animal  dépérissait,  et  fut 
trouvé,  un  matin,  mort  dans  sa  rage. 

L’autopsie,  à  laquelle  procéda  M.  Serrurier,  de  concert  avec 
M.  Rousseau,  fit  voir  le  cœur  plus  volumineux,  les  oreillettes  rem¬ 
plies  d’un  sang  noir,  les  poimions  pansemés  de  granulations,  phlo- 
gosés,  ainsi  que  la  trachée  cl  les  bronches,  qui  étaient  enduites 
d’une  sérosité  sanguinolente;  le  paieiichyme  du  foie  ramolli  et 
gorgé  de  .sang,  et  la  muqueuse  du  canal  alimentaire  phlogoséc. 

Le  larynx  était  obstrué  par  imc  tumeur  située  à  la  naissance  de 
la  glotte;  elle  était  du  volume  d’une  noisette,  et  présentait  une 
.substance  lardacée  et  dégénérée  en  grannlalions  c  ulcéreuses. 

Deuxième  observation  Une  dame  âgée  de  /|a  ans  ,  épiouva  tout  à 
coud  un  clialoiiillemciit  à  la  gorge,  avec  besoin  continnei  d’expui- 
lioii.  L-exarnen  fit  icconnaîlre  une  phlogose  très  prononcée  de 
l’arrière-bonche,  s’étendant  à  la  partie  inféiieure  du  voile  du  pa¬ 
lais,  au  pharynx,  à  1  épiglotte,  à  la  giollu  et  au  larynx. 

Un  Irailemenl  auliphiogislique  fil  disparaître  celle  jihlegma.“ic  ; 
mais  la  malade  se  plaignait  par  inlcnalle  d’une  gène  plus  ou 
^  moins  prononcée  dans  la  respiration,  produilc,  selon  elle,  par  un 
corps  étranger  qu’elle  disait  seiilir,  et  indiquai!  à  six  ou  huit  lignes 
au-dessous  de  la  glotte,  en  évaluant  .sa  grosseur  .i  un  fort  pois  or¬ 
dinaire.  Bientôt  il  survinl  de  la  lonx  et  de  l’oppression. 

La  poitrine  présentait  de  la  matité  à  se.s  parties  latérales  .snpé- 
rieu."es  ;  la  respiration  était  sifflante,  les  battemensdu  cœurélaicnt 
jnécipités,  et  par  fois  la  figure  prenait  une  teinte  violacée. 

Des  saignées  répétées,  des  ventouses  sèches  et  scarifiées  an  cou 
(‘f  a  la  poilrine,  des  sinapismes,  des  antiphlogistiques  combinés 
aye.;  des  antispasmodiques,  procurèrent  un  soulagement  momen¬ 
tané;  mais  très  souvent  la  déglutition  des  alimens  solides  se  fai¬ 
sait  avec  peine,  par  la  compression  qu’en  éprouvaitle  larynx. 

Dix  mois  après  l’apparition  des  premiers  symptômes,  ht  malade 
ne  pouvait  avalerque  du  lait  pur  ou  coupé  avec  de  l’eau  d’orgj  ou 
de  gruau  :  tous  autres  liquides  ou  nourrilure  étaient  rejetés  aus- 
silôl. 

D.ms  le  dernier  mois  de  sa  vie,  h  malade  avait  éprouve  d.ans  le 
larynx  «les  douleurs  tantôt  vives,  tantôt  fugnce.s,  mais  sur  la  fin  ha- 
jiituellement  lancinantes.  L’opium  seul  eu  calmait  l’aeuité. 

Le  docleur  Portai,  appelé  deux  fois  eu  consultation,  pensa  d’a¬ 
bord,  mais  sans  oser  l’affirmer,  que  la  maladie  était  une  laryiigo- 
trachéite  cliroiiiquc;  puis,  à  sa  seconde  consultation,  il  ajouta  à 


sou  premier  diagnostic,  celui  d’une  atonie  des  bronches  avec  en¬ 
gouement  des  poumons  par  suite  d’un  commencement  d’hyper, 
trophie  du  cœur.  '  . 

Une  autre  consultatant  prononça  affirmaliverrieiit  qu’ily  avait 
tendance  à  une  paralysie  du  nei-f  pneumo-gaslriqùe. 

M.  Serrurier  dit  qu’il  penchait  pour  un  développement  de  Ij 
membrane  muqueuse  Iar3aigée  avec  épaississement  de  ses  pa, 
rois,  si  même  quelque  corps  étranger  ne  .s’y  était  pas  développé. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  poumons  hépatisés  et  gorgés  d’un 
sang  noir  et  visqueux;  la  trachée-artère  et  les  bronches  légèrement 
phlogosées  et  enduites  de  viscosités  sanguiiiolentes.  Au  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  glotte  existait  une  tumeur  qui  adhérait  aux  parois  du 
larynx. 

Celle  tumeur  était  lardàcée  et  granulée.  Au  centre  «les  graniila- 
lions,  il  y  avait  un  foyer  purulent  ;  le  pus  en  était  séreux  et  blaii. 
châtre.  La  grosseur  totale  de  la  tumeur  était  celle  d’une  noix  or¬ 
dinaire. 

Le  cœur,  un  peu  plus  volumineux  que  de  coutume,  était  flas¬ 
que  ;  ses  oreillettes  remplies  d’un  sang  pareil  à  celui  des  poumons. 
Le  foie  volumineux,  mou,  gorgé  de  sang,  et  friuble  sous  les  doigts. 
Le  volume  de  la  rate  était  aussi  augmenté. 

Choléra-morbus. 

Sur  la  demande  de  M.  Nauche  ,  la  discussion  s’établit  sur  la 
réapparition  du  choléra-morbus. 

M.  Berllîclot  dit  avoir  vu  neuf  cholériques  dont  deux  ont  suc¬ 
combé. 

M.  Arnaud  a  été  appelé  à  en  .soigner  quatre  ,  sur  lesquels  il  y  a 
eu  ün  décès. 

M.  ï.ancliou  a  donné  ses  soins  à  trois  cholériques  qui  ont  tous 
trois  guéri.  Chez  un  de  ses  malades,  il  croit  devoir  attribuer  le  suc¬ 
cès  à  la  saignée.  Cirez  un  autre,  au  eoulraire ,  il  n’eu  retira  pasuii 
elTel  aussi  manpié.  Quoiqu’.ameiidés  par  la  saignée  ,‘iles  symptô¬ 
mes  persistaient  et  même  paiurent  augmenter.  Ce  malade  ,  qui 
avait  pris  le  lemètle  de  Leroy  avant  son  choléra,  lui  parut  avoir 
liesoiu  d’alimentation  ;■  en  effet,  des  bouillons  de  poulet  donnés 
par  cuillerées  d’abord,  et  «msuile  à'  plus  hautes  doses  malgré  la 
répugnance  du  mal.idc,  et  même  quelques  vomissemens,  relevè¬ 
rent  le  pouls,  réveillèrent  la  chaleur,  firent  disparaître  une  anxié¬ 
té  telle,  que  M.  Tuiichoii  avait  cru  sou  malade  perdu,  et  le  con¬ 
duisirent  rapidement  à  la  convalescence. 

De  celle  dilférence  d’effets  de  la  saignée,  M.  Tanchou  tire  la 
conséquence  que,  quoi  qu’il  ne  sache  pas  réellement  ce  que  c’est 
que  le  choléra,  il  croit  que  sa  cause  porte  sou  action  tantôt. sur  les 
jioiimons,  de  là  la  cyanuse,  tantôt  sur  le  tube  digestif  d’où  l’af¬ 
faiblissement  ou  même  la  cessation  de  la  digesljon  ,  de  l’assimi¬ 
lation,  etc.,  et  en  conclut  un  traitement,  résumé  ainsi  qu'il  suit; 

1°  Saigner  abondamment  lorsqu’il  y  a  cyanose,  c’est-à-dire, 
lorsque  la  cause  qui  lui  est  inconnue  porte  son  action  sur  les  pou¬ 
mons. 

a“  Alimenter  le  malade  par  des  bouillons,  autant  qu’on  le  peut,  ' 
dans  le  choléra  aigiile  noii  cyano.sé,  dans  le  but  d’anîmaliser  1  éco¬ 
nomie,  qui  paraît  avoir  souffert  ou  avoir  été  trop  végéta- 
Usée-,  car  c’est  souvent  à  la  suite  d’une  alimentation  insuffisante 
ou  trop  végétale  que  celte  espèce  do  choléra  se  manifeste.  . 

5“  Calmer,  dans  le  même  ca.s  ,  la  susceptibilité  gastro-inlesli- 
nah:  par  «le  la  glace  et  quel(|uescuillerécs  de  boissons  laudanisée.s. 

Ce  traitement  ne  contre-indique  pas  les  friction.s  sèches  ou  hii- 
miies  sur  la  peau;  mais  ces  moyens  et  quelques  autres  semblable.» 
ne  .'ioiil  que  secondaires. 

Signé:  "Denois,  pré.-ideut. 

Pour  extrait  conforme, 

Le  secréUiirc  annuel,  Morït. 

Paris,  le  g  novembre  i833. 


Kous  lisons  iDn»  L.-i  Tribune  du  22  iioïèmbre,  une  rcelamatioa  de  SI.  Lsi-' 
sali.!*,  jcunecludiant  en  médecine,  élève  interne  de  l’hôpital  de  NUmes,  que 
l’administration  de  cel  hôpital  a  cru  devoir  louvoyer,  sans  autre  iiiolif  que 
celui  «le  la  négligence  apportée  dans  son  service;  accusation  que  dément  ua 
cerlificat  très  honorable  tlélivré  par  le  niédeeiu  de  cet  hôpital. 

Cet  élève  avait  été  re;;!!  au  concours.  Nous  ne  saurious  trop  hlâuiiT  un 
acte  pareil  ;  il  blesse  la  justice,  et  est  eu  opposition  avec  la  iibcrie  des  upi- 
uiüiis.garantie  parnos  lois,  que  des  négociaiis  administrateurs  n’oul  pas  encore 
acquis  le  droit  de  violer.  Nous  le  signalons  à  la  vindicte  publique. 

Choléra-morbus.  —  Il  est  entré  le  24  ,  h  rHôlel-Dieu,  2  cholériques,  1 
liommeel  i  femme;  la  IVmmc  a  succombé.  Le  26,  ou  a  reçu  un  homme  qui 
est  mort.  Le  27  ,  1  homme  décédé,  cl  2  femmes  .loni  1  a  déjà  .-uccouihé. 

—  M.lo  professeur  Dupuylrcn  est  parti  dimanche  pour  l’Italie  ,  dans  le 
but  de  SD  rétablir  complètement  d'une  maladie  grave  dont  il  a  été  subitement 
alTcclé,  cl  sur  laquelle  nous  avions  cru  coavcuable  de  garderie  silence. 
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Le  bureau d U  Jal est  rue  duPont-de-Lodi, 
„i>5,à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascicnce  et  le  corps -médical;  toutes  les 
récl.im!itions  des-  personnes  qui  ont  des 
eriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

L’académie  a  fait  trêve,  pendant  quelques  jours,  à  ses  discussions  sur  le 
projet  d’organisation  médicale,;  il  n'y  a  pas  en  de  séance  jeudi,  et  désor¬ 
mais  les  émeutes  sont  remises  à  deux  jours  par  semaine,  les  mardi  et  samedi. 
Pour  notre  part,  nous  ne  sommes  pas  fâchés  de  celle  décision  ;  ces  mes 
sieurs  nous  donnaient  un  surcroît  d’occupation  parfois  peu  agréable. 

Ou  a  pu  juger  de  nouveau  de  l’imporlance  que  l’école  de  Paris  incitait  à 
ce  que  l’académie  se  prononçât  contre  la  création  de.s  nouvelles  écoles,  par 
l’insislance  de  mauvaise  luimenr  avec  laquelle  son  bouc  emissaiic  est  revenu, 
malgré  la  désappprobalion  géuérale,  sur  la  délihéralion  de  la  première  par¬ 
tie  de  l’article  5,  et  par  l  air  de  triomphe  qui  a  paru  sur  le  visage  dos  pro- 
fefsenrs,  en  voyant  la  Cu  de  cet  article  renvoyée  à  la  commission.  Mais  ce 
n’est  pas  là  une  victoire,  que  ces  messieurs  no  s’y  trompent  pas;  ce  n’est  pas 
dans  l'intérét  de  l’école  que  l’article  a  été  renvoyé*,  c’est  dans  l’intérêt  do 
l’enseignement  eu  général,  et  surtout  dans  le  but  d’adapter  au  projet  l’-i* 
mcndemeul  de  M.  Ferrus. 

L’école,  du  reste,  a  fait  preuve  de  peu  d’habileté  dans  celte  discussion; 
tous  ses  adhéreus  s’y  sont  jetés  .à  tort'ctà  travers,  et  la  susceptibilité  de  qucl- 
quts-uus,  ce  désir,  ce  besoin  de  regarder  des  assertions  géaér.j«j,gj  .comme 
leur  étant  personnelles,  a  laissé  dans  resprit  do  public  et  de  1^  plupart  des 
nicinbres  de  l’académie,  une  impression  très  défavorable.  M.  ^delon  'i 
l’cii  apercevoir  mardi,  quand  H  a  abordé  de  nouveau  la  queslfou  jes 
•  lounalilés;  des  murmures  prolongés  l’ont  accueilli;  ils  ont  rÇcIoublé  lors¬ 
qu’il  a  mis  en  avant  riudcpeudance  des  professeurs,  leur  zèle,  ',jur  conscie’ii' 
ee.  Certes,  il  en  est  parmi  eux  qui  ont  de  la  conscience,  du  z^le,  Je  l’indé- 
pendance,  mais  il  cu  est  aussi  qui  ne  craignent  pas  de  soucier  leur  robe 
dans  l’occasion,  qui,  hauts  et  fiers  devant  leurs  confrères,  n’tjnt  devant  le 
pouvoir  que  bassesse  et  servilité.  Le  public  connaît  et  apprécie  fort  bien 
les  uns  et  les  autres. 

Sianessieurs  de  l’école,  au  lieu  de  se  regarder  comme  la  tête  privilégiée 
lia  corps  médical,  comme  une  caste  à  part,  comme  des  homitics  d’une  na- 
tnre  différente,  voulaient  bien  un  instant  se  voir  tels  qu’ils  sont,  tels  qu’ils 
devraient  être  du  moins,  ils  sentiraient  que,  simples  mandataires  de  leurs 
confrères,  -simples  dépositaires  de  l’enseignement,  les  médecins,  qui  devraient 
les  élire,  ont  tous  les  jours  le  droit  de  leur  demander  compte  do  leur  mis¬ 
sion  ;  ils  ne  s’étonneraient  plus  des  regards  d’investigation  que  l’on  ose  por¬ 
ter  sur  leur  conduite,  cl  cesseraient  de  SC  croire  les, ai bilres  souverains  de 
U  science  et  de  l’avenir  des  élèves. 

Jrmais  peut-être  les  vices  de  l’organisation  actuelle  des  prétendues  facultés 
et  dos  académies,  ne  se  sont  montrés  autant  .'1  découvert.  Supposez  une  éco¬ 
le  dont  les  membres  eussentlous,  sans  exception,  été  nommés  pai^n  grand 
jury,  non  point  à  vie,  mais  temporairement,  non  point  sans  coiilrore,  maisà 
'«condition  expresse  qu'ils  rempliraient  leurs  devoirs;  supposez  une  acadé- 
■lie  élue  dans  une  asseinbléti  générale  do  médecins  ;  pensez  vous  que  cette 
nie  aurait  la  même  morgue,  la  même  hauteur,  là  même  susceplihililé  ?  ' 
■  ,-z-TOUS,  d’un  autre  côté,  qu’il  serait  diflicilo  de  trouver  des  exauiiua- 
..u  scia  cio  cette  autre  académie  ? 

contraire,  avec  des  institutions  Celles  que  nous  les  ont  ordonnancées 
•15  du  sabre  on  du  droit  divin,  que  voulez-vous,  que  pouvez-vous  faire? 
colcs  s’arrogent  le  litre  de  facultés,  les  académies  s’appellent  royales, 
no  reste  quelque  chose  de  national  que  dans  une  imperceptible  mi¬ 
té  parmi  les  privilégiés,  dans  une  majorité  uombicnso,  mais  sans  accord, 
.li  le  public  médical. 

faudrait  donc  refaire  les  écoles  cl  les  académies;  et  le  pouvoir  les  a,  ou 
'es  avoir  trop  bien  faites  pour  nous  permettre  de  retoucher  à  scs  oeu- 
•cnons  donc  les  choses  telles  qu’elles  sout. 
par  exemple,  qu’est  la  prétendueTacuIlé  do  Paris  ,  'on  trouve  dans 
1  n  des  chaires  achetées  à  prix  d’argent  ,  à  piii  de  sei  vililé  elllc  géivii- 
'  ,  ?(>ri.x  d’ignora:i.  0  el  q-.n  Iquos-uucs  noblement  acqiiists  par  un 

■  ■  •'  public  ,  mais  malin urensement  soutenu  devant  un  jury,  en  réalité 


incompétent.  Chez  les  hommes  de  concours  néanmoins ,  à  part  quelques 
idées  que  l’esprit  de  corps  aura  réirécics  ,  on  distingue  du  zèle  ,  do  la 
conscience,  du  l.ilent  ;  mais  loutes  ces  qualités  se  neulialiscut  par  un  con¬ 
tact  impur,  cl  le  grand  nombre  est  toujours  là  ,  ardent  à  la  curée  ,  nul  au 
li-av.sil,  qui  eiilrave  toutes  les  b  mnes  volontés ,  dénature  toutes  les  couvie- 
lions,  cl  fait  servir  la  houne  foi  et  la  loyauté  à  des  projets  do  mensonge  et 
de  duplicité. 

Telle  qu’est  l’académie  de  Louis  XVIflé  à  part  quelques  hommes  de  mé¬ 
rite,  cloniié.s  eux  mêmes  de  se  reneoiilicr  en  pareil  lieu,  où  prendrez-vous 
des  aiiatomisles  liaiis  la  section  d’anatomie,  des  physiologistes  dans  la  sec¬ 
tion  de  physiologie,  etc.?  Où  prendrez-vous  des  hommes  capables  d’argu¬ 
menter  avec  un  élève  un  peu  instriiil? 

Que  faire  donc  pour  sorlir  de  ce  dédali.* ,  pour  arracher  d’un  côté  le  mo  - 
nopole  de  l’en-seigneinenl  aux  écoles,  pour  leur  imposer  du  moins  un  oou- 
trôle  nécessaire,  el,  d’un  autre  côté ,  pour  Irouver  des  juges  habiles  ,  des 
cxamiiialciirs  d’une  instruction  siiflisanle? 

Nous  ne  voyons  qii’im  moyen  do  sorlir  de  cet  embarras.  C’est  de  faire 
nommer  dans  unejisseinblée  annuelle  de  tous  les  médecins  de  département, 
ou,  si  l’on  veut,  de  tous  les  médecius  exerçant  dans  le  rayon  des  écoles  ,  un 
tiers  des  hommes  qui  devront  examiner  les  élèves  ;  ceci  n’est  autre  chose  que 
la  pro|iosition  du  M.  Double,  avec  l'élection  en  sus.  Mais,  à  rôle  de  cette 
disposition  qui  nous  paraît  insuEBsaiile  ,  nous  voudrions  qu’on  adoptât  en¬ 
core  la  suivante  : 

«  Un  jury  de  cinq  médecins  dont  les  noms  seront  tirés  au  sort ,  assistera 
à  tous  les  examens  ;  il^ n’aura  pas  le  droit  d’interroger,  mais  il  jugera  de  la 
capacité  et  des  réponses  des  élèves,  et  prononcera  seul  sur  leur  admission,  u 

Ghaque  membre  de  ce  jury  devra  recevoir  des  jetons  do  présence ,  car  ou 
ne  peut  exiger  d’un  médecin  un  dérangement  aussi  onéreux,  sans  le  rétrj- 
■  bner  d’une  gianière  suiUsaiitc  el  honorable..  Tout  juré  qui  manquera  ,  sans 
excuse  valable,  aux  examens,  devra  être  puni  d'une  amende. 

Ainsi  les  professeurs  seront  surveillés,  on  saura  comment  ils  instruisent , 
comment  ils  iulerrogeut;  la  certitude  d’être  jugés  par  des  oonfrèfcs  leur  im¬ 
posera  plus  de  releime,  activera  leur  zèle  ;  ils  feront  ptut-élre  eiaolcment 
leurs  cours,  peut-être  arriveroiit-ils  aux  examens  ù  lieure  fixe  ;  peut-être  se 
dispenseroul-ils  des  lazzis  et  des  impertinences  dont  quelques-uns  d'entre 
eux  sont  si  pro. ligues  ;  peut-être  encore  ,  s’abslicndront-iJs  de  ces  questions 
ardues  et  de  si  peu  d’importance  pour  les  praticiens,  de  ces  questions  qn« 
l’Ecole  croit  fines  el  délicates  ,  cl  qui  ne  sont  souvent  la  preuve  que  d’un 
mauvais  esprit  011  d’une  exigence  déplacée. 

Il  n'y  a,  ce  nous  semble,  rien  d’cffrayanl,  rien  de  radical ,  rien  d'agraire 
dans  ce  projet,  MM.  les  privilégiés  de  l'enscigueinent  n’ont  pas  à  Iremblrr 
pour  leurs  appoiulemeus  ;  le  budget  de  runiversité  sera  toujours  assez  bien 
rempli;  ce  n’usl  pas  sur  la  vie  active  et  pénible  d'un  véritable  professorat , 
que  nous  voudrions  faire  peser  de  mesquines  économies.  C’est  tout  au  plus 
si  Iiou.s  assimilerions  ces  messieurs  aux  pi  ofusseurs  du  collège  de  Franco  on 
de  la  facilité  des  sciences,  qui  ont  encore  une  assez  agréable  position  ,  des 
émolumens  assez  confortables. 

Cc.s  idées,  nous  espérons  peu  les  voir  fructifier  par  le  temps  qui  court;  nri 
jour  viendra  peut  être  où  elles  seront  conijiriscs  et  mises  à  exécution.  Il  no 
nous  est  jias  défendu  d'esjiérer  que  ce  jour  arrivera  bientôt. 


CALCULS  DANS  LA  VESSIE; 

Exetnple  remarquable  de  lithotripsie,  pratiquée  par  M.  Amussat. 

(Observalion.recueillie  par  M,  Choisy,  interne  à  riiôpital  Gochia.) 

M.  Lorean,  sculpteur,  âgé  de  Sg  »ns,  demeurant  rue  St-Jacqnes, 
n.  3i6,  lionime  d’une  constitution  athlétique,  portant  l’empreinlç 
de  longues  souffrances,  fut  reçu  dans  un  hôpitaf  l.e  '29  j  iuvicr  1 8ï<3. 
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Les  cointnémoialifs  quenous  recueillîmes  alors  se  résument  ainsi  ; 
santé  non  inlerroriipue  jusqu’à  l’âge  de  56  ans,  époque  à  laquelle, 
sans  cause  appréciable,  se  manifestèrent  des  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  vessie,  de  grandes  difficultés  à  uriner,  bientôt  une  hé¬ 
maturie. 

Long-temps  ce  sujet  lutta  avec  ses  douleurs;  allarmé  enfin  de 
leurs  progrès,  il  consulta  à  plusieurs  reprises  un  grand  nombre 
de  praticiens  distingués  parmi  ceux  qui  se  livrent  au  traitement 
des  maladies  des  voies  urinaires.  De  là  grand  conflit  d’opinions; 
elles  roulent  toutes  sur  ces  trois  chefs  :  catarrhe  vésical,  rétrécis¬ 
sement,  engorgement  squirrheux  de  la  prostate.  Malgré  de  irom- 
breuses  explorations,  le  nom  de  calcul  vésical  n’est  pas  môme 
prononcé. 

Jünfin,  après  un  t^jour  de  huit  mois  au  lit,  ce  malade  se  pré¬ 
sente  à  nous  dans  l’état  suivant  :  face  décolorée,  bouffie  ;  3’eux 
ternes,  excavés,  entourés  d’une  auréole  bleuâtre  ;  sentiment  de 
pesanteur  au  bas-fond  de  la  vessie,  d’ardeur  cuisante  au  col  de 
cet  organe;  douleurs  par  fois  lancinantes;  besoin  d’uriner  sans 
cesse  renaissant;  sensation  atroce  de  déchirure  toutes  les  fois  ipie, 
pour  chasser  quelqites  gouttes  de  liquide,  la  vessie  entre  en  con¬ 
traction  ;  il  lui  semble  que  l’urètre  est  parcouru  par  <les  charbons 
ardens.  Pendant  ces  instans  d’angoisses,  le  malade  est  obligé  de 
changer  souvent  de  situation  ;  il  trépigne  des  pieds,  s’accroche  aux 
corps  qui  l’entourent,  se  tord  la  verge,  laisse  fréquemment  échap- 
perlesfècès  que  contient  son  rectum.  Jamais,  quelque  soient  ses 
efforts,  il  ne  parvient  à  expulser  toute  l’urine  que  renferme  la  ves¬ 
sie.  L’introductiçn  d’une  sonde  est,  pour  arriver  à  celte  fin,  cons¬ 
tamment  indispensable.  Les  urines  sont  souvent  rouges,  teintes  de 
.sang  ;  presque  toujours  elles  sont  glaireuses,  et  laissent  déposer  au 
fond  du  vase  une  eouohe  épaisse  de  mucus  géiutiniforme,  qui  s’eu 
détache  en  nappe.  Le  malade  a  depuis  long-temps  perdu  le  som¬ 
meil;  l’anorexie,  les  nausées,  la  diarrhée,  qui  souvent  le  tourmen¬ 
tent,  témoignent  des  troubles  qu’a  éprouvés  l’appareil  digeslif.  La 
peau  est  chaude,  Un  mouvement  fébrile  continu,  ivec  exacer¬ 
bations  fréquentes,  ne  témoigne  pas  moins  hautement  de  la  réac¬ 
tion  des  souffrances  de  l’appareil  urinaire  sur  tout  l’organisme. 
Sans  cesse  en  proie  à  cette  idée,  qu’il  est  atteint  d’une  affection 
incurable  de  la  prostate,  l’état  niorurde  ce  malade  est  dans  les 
conditions  les  plus  défavorables. 

Parmi  les  symptômes  que  j’ai  énuméré.s,  un  si  grand  nombre 
semblaient  appartenir  à  la  prése^  de  calculs,  qu’à  plusieurs  re¬ 
prises  je  me  fis  redire  les  noms  d®icen*  qui  avaient  pratiqué  le  ca- 
rhétérisme,  donner  l’a-ssur-ince  que  jamais  même  l’on  n’avait  eu 
le  plus  léger  éveil  de  pierre  vésicale.  Moi-même,  en  effet,  après 
.avoir  profondément  porté  mon  doigt  dans  le  rectum,  et  apprécié 
l’hypertrophie  considérable  delà  prostate,  après  avoir  introduif 
une  soude  dans  l’urètre,  et  m’être  assuré  que  la  sensibilité  de  sa 
portion  prostatique  avait  quelque  clio.se  d’insolite,  qu'en  ce  lieu 
la  sonde  était  solidement  embrafi.sée  ;  fort  que  j’étais  d’ailleurs  de 
rexamen  fait  par  des  hommes  dont  je  respectais  le  savoir,  fort 
du  diagnostic  qu’ils  avaient  porté,  diagnostic  que  seinbiail  coiilir- 
mer  le  peu  de  recherches  auxquelles  je  venais  <le  me  livrer,  j.’aban- 
tloniiai  toute  exploration  ultérieure,  convaincu  qu’elle  n’aurail 
il’, autre  résultat  que  d’exaspérer  les  douleurs  de  mon  malade. 

Sorti  bientôt  de  l’impital,  et  confié  entièrement  à  mes  soins; 
aorès  n’avoir  obtenu  des  antiphlogistiques  sous  soutes  les  formes, 
unis  aux  narcotiques,  que  de.s  soulagemeus  momentanés,  après 
avofr  été  cent  fois  lémoiu  du  désespoir  de  ce  malheureux,  qui  in¬ 
voquait  une  opération  ou  la  mort,  je  réclamai  l’assistance  de  M. 
Amussat.  Une  sonde  en  argent  fut,  par  ce  chirurgien,  portée  dan.s 
la  vessie;  à  peine  avait-elip  franchi  le  col  de  cet  organe,  qu’elle 
transmit  la  sensation  de  plusieurs  corps  durs,  résistans,  sonores, 
de  calculs  enfin.  Le  problème  était  résolu,  il  le  fut  à  plusieurs  re¬ 
prisas  et  par  plusieurs.  Le  malade  ne  désirait  rien  tant  que  d’être 
débarrassé  de  la  cause  de  ses  supplices;  restait  une  question  difficile 
à  résoudre,  le  moyen  à  employer;  deux' voies  se  présenlaient  :  la 
taille  hypogastj-ique  avec  sa  simplicité,  ses  succès  vraiment  remar¬ 
quables  ;  d’une  autre  pari  la  lithotripsie.  Cette  dernière.suns  doute 
aussi  a  scs  prestiges  ;  car  malgré  l’état  déplorable  de  la  vessie,  mal¬ 
gré  l'état  de  souffrances  de  la  constitution  toute  entière,  malgré  la 
présence  de  calculs  nombreux  et  volumineux,  ,de  calculs  dont 
quedques-uns  ne  marquaient  pas  moins  de  12  lignes  .sur  l’échelle 
de  rinstrument  lilhotriteur,  la  balance,  après  de  mûres  réflexions, 
pencha  de  son  côté.  M.  Amussat  trouvant  l’état  du  malade  trop 
grave  môme  pour  la  cystotomie  postéro-pubienne,  l’état  c  ^  la  pros¬ 
tate  excluant  tous  les  autres  procédés. 

Le 'lo  juin  commença  notre  pénible  tâche  ;  noire  marche  fut 


long-temps  difficile,  entravée  qu’elle  était  à  chaque  instant  par 
des  incidens  nouveaux;  les  calculs  étaient  nombreux,  quelques- 
uns,  ainsi  ^ue  je  l’ai  dit,  d’un  assez  grand  volume.  Neuf  séance.s 
de  broiement,  pendant  lesquelles  furent  tour-à-tour  mis  eu  œuvre 
lesinstnimens  à  pression  et  à  percussion,  triomphèrent  de  ce  pre¬ 
mier  obstacle.  Aux  vives  douleurs  que  firent  naître  des  manœuvres 
si  longues,  si  souvent  ré|iétées,  si  laborieuses,  à  l’urétrite  intense, 
qui  fut  l’effet  immédiat  de  l’impression  de  corps  étrangers  sur  une 
mu  |uguse  d’une  rare  sensibilité,  aux  cystites,  qui  souvent  sein- 
blaieiiTn’ienacer  d’une  ruine  certaine  lo.ut  notre  édifice,  nous  op¬ 
posâmes  des  soins  assidus,  de  longues  intermittences  entre  cha¬ 
que  séance  de  broiement,  la  diète,  les  saignées  génériiles  et  loca¬ 
les,  le.s  boissons,  les  bains,  les  cataplasmes  ('molliens  narcotiques, 
une  constance  à  toute, épreuve.  Après  trente-six  jours  .de  sollicitu¬ 
de,  tous  les  obstacles  furent  surmontés,  le  but  fut  atteint.  Depni.s 
lois  les  douleurs  ont  disparu,  le  malade  a  recouvré  la  fraîcheur  et 
rembonpoint  de  la  santé  ;  les  urines  sont  rares  et  normales,  la  ves¬ 
sie  est  pour  ainsi  dire  complètement  de  letouràses  conditions 
physiologicpies  ;  à  peine  maintciiaiit  est-il  nécçssaire  de  recourir 
une  fois  chaque  nuit  au  ealliétérisme  qui,  avant  l’opération,  était 
de  tous  les  instans.  1/étal  général  de  ce  sujet  est,  011  peut  le  dire, 
excellent  ;'  il  se  livre  maintenant  sans  fatigue  aux  traVaux  qu’il 
avait  abandonnés  depuis  quatre  années.  Tout  enfin  donne  à  espé¬ 
rer  qqe  bientôt  la  vessie  aura  recouvré  sa  contractilité  première; 
tout  donne  à  espérer  que  lo  succès  tardera  peu  à  être  complet, 
C’est  ce  dont  témoignent  d’ailletjrs,  plus  que  je  ne  pourrais  dire,, 
la  joi-3  et  l’étal  de  bien-être  dn  malade. 

Rcjlexions.  Cet  exemple  remarquable  est  un  grand  témoigiuage 
des  nouvelies  ressources  de  l’art  ;  il  prouve  non  seulement  que  la 
lilholripsis  est  applicable  aux  cas  les  plus  graves,  au.x  cas  quifrap- 
penl  d’impuissance  tous  tes  autres  moj'ens  de  l’art,  mais  encore, 
ainsi  que  lefgil  jiidiciensement  observer  M.  Amussat,  qu’on  s’ ha- 
hilue.  à' Ici  Ul'holripsie  comme  à  lu  présence  des  soudes  dans  l’urètre;  c’est 
du  tiJuins  là  la  conséquence  à  laquelle  nous  avons  été  conduit  par 
l’observatioi*  de  ce  sujet,  dont  la  vivesensibilité  uréthrale  a  été  tel- 
'  Inincti’  .  -CS  les  premières  séances,  qu’elle  a  fait  place  à 

■  resque  absolue. 

1  .  :  irsi  ([lie  plusieurs  avUre.s  que  j’ai  pu  observer  avec 

'  -i  J  en  outre  que  les  ilésordreslocuuxet  géui'rnns, 

gravité  ,  cèdent  promptement  (juaiid  un  u  dé- 
ara  donné  naissance  et  qui  ie.s  enlrelenait. 


r,  compliquée  d’angine  couenneuse  vu  croupale , 
us  de  l’Indre  et  de  l’Indre-et-Loire;  parM.  David, 


L  c  'gé  de  trois  ans  ;  il  avait  été  pris  d’un  violent 

mal  .le  g  > -g  .  .  ;  d  abord  n’offrait  aucun  signe  d’angine  coiieii- 
neiisc.  Des  sangs,  es  apportèrent  un  prompt  soulagement  ;  et  je 
pFcscrivis  des  frictions  ammoniacales  qui  ne  produisirent  aucune 
éruption.-  '  .  > 

Je  ne  vis  l’enfant  que  trois  jours  après  ma  première  visite:  la 
gorge  était  alors  couverte  d’une  membrane  blancbâtre  ,1  un  peu  ' 
rosée  (couleur  due  à  la  Iran  parence  de  la  couenne.)  La  voix  élai‘ 
éteinte,  l’eiifant  portait  sans  cos.se  la  main  au  devant  du  iaryux.cl 
semblait  vouloir  ôter  un  obstacle  qui  gênait  la  respiration.  L’ins¬ 
piration  était  dilliciie,  silTlanle,  l’ex[)iration  facile  et  brève.  L» 
figure  était  alternativement  pâle,  rouge  et  bleue  ;  l’auscultation  ne 
laissait  percevoir  qu’une  respiration  bronchique  ,  quelquefois  na 
peu  pins  élcndiic,  avec  goiiflc.inent  au  fond  do  la  gorge.  LesamyS' 
dalcs  étaient  assez  considérables  ;  mais  ccpemlant  elles  ne  se  tou¬ 
chaient  point  pendant  l’iiispiration.  Il  est  bon  de  dire  que  l’ouver¬ 
ture  de  la  bouche,  constamment  ouverte,  était  étrpile  ;  que  la 
mâchoire  inférieure  était  peqiendiculaire  à  l’axe  de.s  vertèbres  cer¬ 
vicales,  qu’à  cet  âge  l’isthme  du  gosier,  toujours  resserré  par  l’a- 
baissemeut  plus  considérable  du  voile  du  palais,  était  encore  ré-  ^ 
tréci  par  les  deux  premières  circonslance.s. 

L’enfant,  pour  respirer,  portait  d’abord  la  tête  en  b-as,  etsenjb!  d 
jeter  la  bouche  au-devant  de  l’air  qui  ne  pouvait  entrer;  il 
fait  ensuite  sa  tête  en  arrière,  en  lui  faisant  décrire  un  .^r  _ 

étendu.  Le  pouls  était  faible,  irrégulier;  les  circonstances  f  ’■ 
p:  cbsan'.es.  La  cautérisation  portée  jusque  sur  l’épiglotte  fu-  '  ^ 


(Suite  du  uuinéro  précédeut.^ 

’«  couenneuse;  cautérisations;  trachéotomie;  mort. 
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lée  souvent  avec  le  iiilrale  d’argent,  puis  avee  l’acide  hydrochlo- 
riqiie.  L’alun  eut  son  tour;  aprt''s  plusLcurs  caulérisalions ,  quel- 
niies  lambeaux  dp  membrane  se  dijtachèrent  et  laissèrent  les  sur¬ 
faces  saignantes,  La  toux  en  expulsai!  quelques  autres  portions. 
le  calomel  fut  pris  à  haute  dose  et  d’heure  en  lieurc.  Les  lavemens 
irritans,  les  rubéfians  aux  jambes,  éloignèrent  les  suffocations 
pendant  à  peu  près  six  heures  ;  l’enfant  prenait  les  boissons  plus 
facilement.  Mais  bientôt  malgré  tous  ces  moyens ,  les  accès  de 
suffocation  se  rapprochèrent. 

J’oubliais  de  dire  que  des  vomi.ssemens  suivaient  quelquefois  les 
cautérisations  ou  la  déglutition  des  boissons.  Les  vomissemens 
étaient  toujours  suivis  de  suffocations  qui  menaçaient  immédiate¬ 
ment  l’existence.  Enfin,  dans  un  accès,  le  pouls  faiblit  et  disparut 
aux  extrémités  ;  la  figure  devint  violette-  La  bronchotomie  fut 
immédiatement  pratiquée  ;  l’incision  eut  lieu  au-dessous  du  bord 
inférieur  du  coutilage  thyroïde;  la  membrane  circo-thyioïdienne 
fut  incisée;  le  cricoïde  et  deux  anneaux  delà  trachée-artère  cou¬ 
pés.  L’incision  de  la  peau  fut  pratiquée  entre  les  deux  veines  la¬ 
ryngées,' et  la  glande  thyroïde  portée  légèrement  eu  haut.  Pas  une 
goutte  de  sang  ne  s’écoula.  Malgré  la  promptitude  de  l’opération  , 
l’air  sortit  faiblentent  par  l’ouverture  ;  renfaut  était  dans  un  état 
voisin  de  la  mort.  Les  frémissemens  seuls  du  cœur  annonçaient 
un  reste  de  vie. 

Une  sonde  placée  dans  la  trachée  servit  |à  insuffler  de  l’air  et  à 
simuler  la  respiration,  tandis  que  les  fers  chauds  appliqués  aux 
pieds  ,  que  des  frictions  avec  des  flanelles  chaudes  ou  avec  la  main 
rappelaient  l’action  du  cœur.  Après  une  heure  de  ce  traitement , 
les  yeux  s’entr’ouvrirent,  les  grosses  artères  présentèrent  des  batte- 
mens  ;  la  respiration  devenait  de  temps  en  temps  régulière  ,  pour 
bientôt  disparaître. 

Enfin,  après  plus  de  doux  heures  desoins  cl  d’attention  à  mettre 
l’es  poumons  en  jeu,  l’enfant  .s’agita  et  voulut  ôler  l’appareil.  La 
re.spiralion  devint  complète,  une  gaze  recouvrit  ta  canule  ailapléc 
à  la  trachée.  L’enfant  m’arracha  vivement  une  lasse  de  lail  coupé 
que  je  lui  présentais  ,  la  but  facilement  et  prompleincnt,  et  som¬ 
meilla  ensuite  quelques  iiistaiis.  Sa  figure,  d’abord  animée,  devint 
calme  ;  tout  faisait  espérer  le  succès  de  l’opération  ,  quand  vers  le 
soir,  huit  heures  après  l’opération  ,  la  res]>iration  devint  bronchi¬ 
que  san.s  siffleinent.  Il  fut  impo.ssible  de  rendre  l’inspiration  com- 
plèle.  L’enfant  expira  subitement. 

A  quoi  tient  celte  prompte  mort  après  heures  d’un  étal  aussi 
satisfai.saul  ?  Je  la  crois  entièrement  due  à  une  cause  mécanique, 
sur  laquelie  les  auteurs  ont  glissé  s.ins  réflexion.  —  l’élroilesse  des 
canules  emph)yées.  Leur  diamètre  ne  permet  point  à  l'air,  dans 
uu  teinps  ordinaire  d’inspiration  ,  de  pénétrer  et  de  dilater  les 
poumons  cnlièrcment,  ce  qui  amène  l’asphyxie  lenlé.  Les  efl’orts 
précipités  d’iie.piration  et  d’expiration  que  font  les  malades  pour 
suppléer  i  celte  étroitesse  d’ouverture,  épuisent  leurs  forces  et 
amènent  tout- à  coup  l’asphyxie.  Il  faut  ajouter  à  cela  le  préjugé 
cliirurgical  qui  fait ,  de  cette  opér.ition  si  simple  et  si  facile,  une 
opéralioii  désespérée,  qu’on  ne  doit  mettre  en  usage, que  quand 
toutes  les.aiilrcs  ressources  sont  épui.sées.  Si  cette  opération  compte 
si  peu  de  succès,  queplusieurs  auteurs,  et  notamment  M.Guersent, 
nient  la  véracité  des  cas  de  succès  qu’elle  a  procurés,  à  la  dernièré 
période  des  angines  couenneuses  ,  il  faut  rattribuer  à  ces  deux 
cau.ses.  Dans  le  cas  dont  nous  parlons ,  la  mort  a  eu  lieu  par  as- 
'  phyxie.  Aucun  mouvement  convulsif  n’a  précédé  la  mort ,  et  au¬ 
cun  bruit  de  soupape  n’a  annoncé  de  membrane  développée  dans 
la  trachée  ou  les  bronches. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  des  malades  ,  à  l’invasion  delà  maladie, 
était  noir,  épais,  sans  sérum  après  24  heures  de  repos;  il  n’uffiail 
qu’une  masse  uniforme.  —  La  couenne  est  insoluble  dans  l’eau  et 
très  soluble  dans  les  acides  forts  elles  alcalis;  elle  présente  évi- 
ilemmcnt  une  texture  filamenteuse,  tandis  que  la  matière  pultacée 
est  molasse  ,  sans  riidimens  de  fibres. 

Nous  devons  ajouter  que  les  enfans  seuls  sont  attaqués  des  ma¬ 
ladies  décrites;  les  adultes  n’enireirt  pas  pour  uu  vingtième  dans 

5  le  nombre  cité. 

f  La  scarhrtino  n’affecte  pas  seulement  l’espèce  humaine;  les 
brebis  ont  ressenti  les  effets  de  ses  complications.  Un  assez  grand 
nombre  de  troupeaux  ont  éprouva  une  légère  roséole  compliquée 
d’angine  vraiment  pultàcée,  avec  croùtés  aux  lèvres',  à  la  langue 
et  au  nez.  Ces  animaux  ne  pouvaient  manger.  L’eaU  blanche  ,  en- 
ealniant  rinflainmalion  de  lu  gorge,  les  nourrissait  suffisamment , 
pour  empêcher  la  mort.  ,[U observât,  de  l’Indrei) 


ACADÉSÎIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  aS  iioïemI)re. 

Annonce  de- la  mort  de  M.  le  professeur  Boyer  ÿ  rapports  sur  un  nouvel'^ 

instrument  destiné  à  l’extraction  des  dents;  sur  un  nouveau  procédé 

de  réduction  pour  les  fractures  du  col  du  fémur. 

Une  lettre  de  M.  Roux  annonce  à  l’académie  la  mort  d’un  de  ses 
membres,  M.  Boyer. 

—  M.  Deville  se  plaint  de  n’avoir  pas  été  compris  au  nombre  des 
médecins  à  qui  leurs  travaux  sur  le  choléra  ont  mérité,  de'lapart 
de  l’académie  des  médailles  d’encouragement.  11  rappelle  qu’en 
1819  il  a  présenté  à  l’académie  des  sciences  un  mémoire  sur  l’épi¬ 
démie  du  choléra-morbus  au  Bengale ,  mémoire  qui  fut  l’objet 
d’un  rapport  très  favor.ible.  M.  Deville  demande|  qu’on  se  rappelle 
ce  travail  et  uu  autre  sur  la  même  maladie,  publié  postérieu¬ 
rement,  quand  on  décernera  do  nouvelles  récompenses  aux  mé¬ 
decins. 

—  M.  Larrey  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Boyer  et  Dupuylreu,., 
un  rapport  favorable  sur  deux  instrumens  inventés  par  M.  Baude- 
quin,  chirurgien-dentiste,  et  destiné  à  l’extraction  des  dents.  Nous 
pensons,  disent  les  rapporteurs ,  que  le  perfeclionnement  apporté 
par  M.  Baudetjuin  à  la  partie  instrumentale ,  mérite. l’approbation 
de  l’académie  quant  aux  principes.  Une  expérience  prolongée  peut 
seule  prononcer  sur  l’exécolion  plus  ou  mains  facile  de  l’opéra¬ 
tion. 

— -  Le  même  académicien  fait  en  son  nom  cl  celui  de  M.  Boyer, 
un  rapport  .sur  un  appareil  inventé  par  M.  le  docteur  Gnyot ,  et 
destiné  à  la  réduction  de  la  fracture  du  col  du  fémur.  L’appareil 
de  M-  G\iyot,  dit  en  concluant  le  rapporteur,  semble  fort  ingé¬ 
nieux:  d’aillenr.s,  il  ne  nous  a  ofl’crt  rien  de  neuf  ni  aucun  de* 
avantages  que  son  auteur  lui  accorde,  d'après  ce  que  nous  connais¬ 
sons  de  celui  de  Muicinna.  Cependant  nous  proposons  à  l’acadé¬ 
mie  d’adjcsser  des  remercîmens  à  ce  Jtuiiio  médecin,  pour  celte 
preuve  de  son  zèle,  et  de  faire  déposer  son  mami.scrit  aux  archives. 

M.  Larrey,  en  terminant,  fait  observer  que  ces  deux  rapporl.s, 
prêts  pour  la  leotiirc  depuis  plusieurs  séanco.s ,  avaient  été  faits  dé. 
concert  avec  M.  Boyer,  cl  sont  revêtus  de  sa  signature. 


Guide  pour  l’étude  de  ta  clinique  médicale,  ou  précis-  de  séméiotique;  ou- 
vrageposthume  de  Dance,  publié  par.  uu'  de  ses  amis.  1  vo!., 
in-18  de  plus  de  400  pages.  Prix  :  4  fr.,  et  5  fr.  5o  c.  franc  de 
port.  Chez  Béchet  jeune,  libraire,  place  de  l’Ecolc-de-Médecine, 
II.  4j  à  Paris. 

L’invasion  du  choléra-morbus  en  i832,  a  fait  épi  ou  ver  au  corp.s 
médical  deux  perles  bien  douloureuses;  M.  Dance,  jeune  médecin 
de  la  plus  haute  espérance,  fut  une  des  premières  vieliine.s  de  ce' 
fléau.  Moissonné  à  la  fleur  de  son  âge,  à  ses  premiers  débuts  dan*, 
cette  carrière,  il  avait  déjà],  par  ses  écrits,  acquis  une  réputation- 
de  savoir  ,  de  perspicacité.  Un  de  ses  'amis  vient  d’honorer  digne¬ 
ment  sa  mémoire,  en  publiant  un  ouvrage  posthume  intitiil.é  : 
Guide  pour  l’étude  de  lamédecine  clinique,  ou  précis  de  séméiotique. 

Cet  écrit  sera,  nous  osons  J’espérer,  d’un  grand  avantage  et  d’iiir 
grand  secours  pour  les  étudions  en  médecine,  et  surtout  pour  ceux... 
qui  veulent  acquérir  des  connaissances  po.sitives  en  séméïotiqus. 

Le  discours  d’ouverture  prononcé  par  ce  médecin  en  iSSa,  pla¬ 
cé  en  tête  de  son  écrit,  dénote  combien  il  attachait  d’importance 
à  l’étude  réfléchie  de  la  pathologie  générale  et  de  la  médecine  cli¬ 
nique.  Les  sages  conseils  qu’il  donne  aux  élèves,  les  préccpi(.:s 
qu’il  émet  sur  le  meilleur  mode  à  suivre  dans  la;  manière  de  pro¬ 
céder  à  la  visite  des  malades,  nous  font  regretter  qu’il  ail  si  peu. 
vécu  pour  la  science  médicale,,  dont  il  aurait  été  un  des  profcsscur.s 
les  plu.s  distingués. 

Des  notioiiH  élémentaires  de  pathologie  générale,  Go'mjirenanl; 
l’étude  des  causes  des  maladies,  et  de  la  .symptomatologie,  com- 
po.scnt  la  première  partie  de  ce  recueil;  la  deuxième  partie  com¬ 
prend  ensuite  la  description  la  plus  complète  d.e  la  .«éméïolique  ;. 
les  signes  fournis  par  les  fondions  de  relalion  et  assimilatrices,  y. 
sont  traitées  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  d’observation. 

Nous  avons  surtout  remarqué  des  développemeiis  judicieux  .si;r- 
l’ausculralion  appliquée  à  la  recherche  des  symptômes  dans  l’élai 
de  maladie  des  organes  contenus  dans  la  poitrine,  principans, 
agens  de  In  circulation  et.  do  la  re.spiration  ;  ç.  tic  ..cconde  partLj 


dénote  dans  M.  Dance  ce  tact  médical,  difficile  à  acquérir.  Cette 
nouvelle  publicalion  aura ,  .nous  n’en  doutons  pas,  du  succès.  Ce 
sera  pour  les  élèves  un  vade-mecam  utile,  et  dont  nous  croyons  de¬ 
voir  leur  recommander  la  lecture. 


Mémoire  sur  le  prolapsus,  ou  châle  delà  malrice,  etious  les  autres  dèpla- 
cemens  des  organes  génlto  urinaires  de  la  fempie,  guéris  par  l’emploi 
des  pessaires  en  caoutchouc  pur;  par  Mme  Rondel,  sage-femme  ju¬ 
rée,  auteur  de  la  pompe  laryngienne  et  des  pessaires  élastiques. 
Brochure  in-8°  de  55  pages.  Paris,  chez  l’auteur,  rue  Beaubourg, 
n.  52. 

Madame  Rondet  est  du  petit  nombre  des  sagss-.femmes  qm  ne 
bornent  pas  toutes  leurs  études  à  la  connaissance  du  mécanisme 
de  l’accouchement.  Les  maladies  qui  alfectent  les  femmes  en¬ 
ceintes,  celles  qui  suivent  l’accouchement,  quelque.s-uns  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  que  présente  l’eiifant  nouveau-né,  ont  été 
tour-à-tour  l’objet  de  ses  méditations;  et  elle  a  publié  sur  ces  divers 
sujets  des  travaux  inléressans  qui  ont  obtenu  l’approbation  de 
.  plusieurs  sociétés  savantes,  et  ont  valu  à  leur  auteur  des  encou- 
ragemens  précieux. 

L’opuscule  que  nous  annonçons  est  déjà  parvenu  à  la  seconde 
édition,  et  l’auteur  l’a  adressé  à  l’Institut,  pour  le  concours  du 
prix  Montyon.  Frappée  de  la  fréquence  des  prolapsus  utérins,^  et 
des  circonstances  qui  s’opposaient  en  quelque  sorte  à  la  curabilté 
de  ces  affections,  madame  Rondet  a  cherché  à  y  porter  remède. 
Voici  comment  elle  s’exprime  à  ce  sujet  dans  l’introduction  de  son 
Mémoire.  «  Je  gémissais  de  voir  ces  malheureuses,  par  un  senti¬ 
ment  de  pudeur  louable,  il  est  vrai,  mais  peu  raisonné,  passer  le 
reste  de  leur  vie  dans  les  douleurs,  suite  inévitable  de  leur  infir¬ 
mité;  j’aurais  voulu  leur  inspirer  à  toutes  le  courage  dont  elles 
avaient  besoin  pour  ne  pas  redouter  l’homme  de  1  art  ;  mais  j  ai 
cru  mieux  faire  en  dirigeant  mes  recherches  vers  les  moyens  de 
r-emédier  aux  divers  déplacemens  delà  matrice  et  des  organes  geni- 
to-urinaires  de  la  femme,  et  surtout  de  perfectionner  les  appareils 
nombreux  et  souvent  compliqués  qu’on  a  imaginés  pour  retenir  les 
organes  dans  leur  position  naturelle.  Souvent  je  me  suis  trouvée 
impuissante  en  face  d’une  maladie  en  apparence  légère  et  que  je  ne 
pouvais  déclarer  incurable,  car  elle  ne  l’était  pas  de  sa  nature; 
mais  je  sentais  que  les  moyens  contentifs  que  j’avais  à  ma  disposi¬ 
tion,  insupportables  aux  malades  par  l’action  irritante  qu’ils  exer¬ 
çaient  sur  l’appareil  genito-urinaire,  s’opposaient  reuls  à  ce  que 

j’obtinsse  le  succès  tant  désiré.  Je  pensais  qu’il  était  possible  de 
faire  disparaître,  du  moins  en  grande  partie,  les  nombreux  ineon- 
yénieus  qui  résultaient  de  l’emploi  des  anciens  pessaires,  quelle  que 
soit  du  reste  leur  forme,  en  parvenant  à  en  confectionner  de  doux, 
flexibles,  très  légers,  imperméables  et  élastique.s,  qui  puissent  se 
réduire  dans  un  sens,  pour  les  introduire,  et  se  développer  lorsqu’ils 
seraient  dans  le  vagin  pour  soutenir  mollement  l’organe  déplacé, 
et  qui,  variant  de  forme  suivant  le  genre  de  déplacement,  pussent 
être  employés  avec  avantage  dans  les  cas  les  plus  compliqués.  »  Les 
pessaires  eu  caoutchouc,  que  madame  Rondet  a  confectionnés  la 
première,  réunissent  toutes  ces  conditions.  Ils  ont  été  soumis  à 
l’Académie  de  médecine  qui  a  fait  un  rapport  très-f.ivorable.  L’au¬ 
teur  les  aempioyés  avec  succès  chez  un  certain  nombre  de  malades. 
Ce  Mémoire  contient  neuf  observations  dont  quatre  sont  relatives 
à  des  chûtes  de  matrices,  deux  à  dés  cystocèles',  une  à  un  cas  d’an- 
•ieversioii,  et  la  dernière  à  un  cas  de  relrover.sion.Toutes  ces  malades 
ont  parfaitement  supporté  l’application  de  pessaires  en  gomme 
élastique,  et  ont  enfin  promptement  recouvré  la  santé. 

Ces  succès  sont  assez  remarquables  pour  que  nous  engagions 
les  praticiens  à  faire  usage  des  pessaires  de  caoutchouc,  dont  la 
.supériorité  sur  tous  les  instrumens  du  même  genre  ne  saurait 
être  conto.'-tée.  ^*** 


Influence  des  vases  sur  Ualtcralion  du  lait  (extrait  d’un  mémoire  sur 
les  relations  qui  existent  entre  les  actions  électriques  et  les  ac- 
fioiis  chimiques);  par  M.  le  docteur  Bouchardat. 

L’expérience  a  démontré  qu’un  des  moyens  de  conserverie  lait 
est  de  ne  point  le  transvaser  dans  des  vases  de  matières  différen¬ 
tes.  Ainsi,  du  lait  recueilli  dans  des  va.ses de  fer-blanc  ,  puis  trans¬ 


vasé  dans  des  vaisseaux  ou  de  verre  ou  d’étain,  etc.,  s’y  conser¬ 
vera  beaucoup  moins  long-temps  que  s’il  y  avait  été  primitivement 
placé;  il  se  produit  ainsi  une  perturbation  favorable  à  la  coagula¬ 
tion.  Le  soufpe  conserve  le  liit  très  long-temps,  mais  il  y  devient 
.sensiblement  acide  et  se  coagule  parrébullition.  Les  vases  de  zinc, 
d’antimoine,  de  bismuth,  de  laiton,  de  cuivre  et  de  fer  le  corisnr- 
vent  très  bien  ;  mais  l’innocuité  des  premiers  est  très  contestable: 
quant  au  dernier,  il  communique  assez  vile  au  lait  une  saveur 
très  désagréable  et  une  odeur  caractéristique  très  prononcée.  Au 
résumé,  pour  l’usage  économique,  il  faut  s’en  tenir  aux  vases  de 
fer-blanc  en  évitant  de  transvaser. 

Le  fromage  acquiert. une  odeur  et  une  saveur  très  diverses,  sui¬ 
vant  la'substance  des  va.ses  qui  ont  servi  à  le  préparer.  La  nature 
des  moisissures  qui  se  développent,  est  aussi  fort  différente.  Après 
quinze  jours  de  conservation,  les  produits  ammoniacaux  prédomi¬ 
naient  dans  tous  les  métaux.  ' 

M.  Bouchardat  attribue  lopins  ou  moins  de  promptitude  des 
altérations  chimiques  du  lait  à  la  force  électrique  qui  se  développe 
au  contact  de  tous  les  corps  hétérogènes,  et  dont  l’influence  est 
plus  ou  moins  marquée  sur  l’énergie  ou  la  nature  de  toutes  les 
réactions  chimiques,  ainsi  qu’il  résulte  de  .ses  nombreuses  obser¬ 
vations  ,  et  de  ses  expériences  curieuses  sur  les  variations  apportées 
par  le  contact  des  vases  de  diverse  nature  ;  «ans  les  décompo.s'i- 
lions  chimiques,  dans  la  cristallisation ,  l’acétification  et  la  fer¬ 
mentation  alcoolique.  {Journ.  de  Pharm,') 


—  Les  obsèques  de  M.  le  profe.sscur  Boyer  ont  eu  lieu  mercre¬ 
di,  à  dix  heures  du  matin.  Le  cortège  était  trè.s  nombreux  ;î  unt 
députation  des  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  l’Académie 
des  Sciences  y  assistait  en  costume  ;  les  membres  de  la  dépulatiob 
de  l’Académie  de  médecine  étaient  en  habit  bourgeois.  Un  grand 
nombre  de  médecins  et  d’étudians  en  médecine  ont  formé  le  cor¬ 
tège.  Ceux-ci  ont  dételé  les  chevaux  du  char  pour  tr.ûner  le  corps 
de  leur  ancien  maître. 

Aucun  discours  n’a  été  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Boyer,  on 
s’est  conformé  sur  ce  point  aux  dispositions  du  testament. 

La  mort  de  M.  Boyer  laisse  vacante  une  chaire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale.  La  maladie  et  le  départ  de  M.  Dupuytren  privent  aussi 
les  élèvc.H,d’un  autre  enseignement  analogue. 

On  prétend  que  la  chaire  de  M.  Boyer  sera  supprimée ,  ou  du 
moins  qu’a  l’avenir  la  clinique  de  i’hûpital  de  la  Charité  sera  faite 
par  M.  Roux  seul. 

Quant  à  la  chaire  de  l’Hôtel-Dieu,  les  élèves  apprendront  avec 
satisfaction  qu’elle  vient  d’étrC  confiée  à  M.  Sanson  aîné  ,  en  at-  . 
tendant  le  retour  du  titulaire.  Tous  ceux  qui  connaissent  le  carac¬ 
tère  honorable  ,  l’excelleul  jugemcitt  et  l’habileté  opératoire  de 
M.  Sanson ,  applaudiront  avec  nous  à  ce  choix. 

—  On  écrit  de  Mexico,  iqscptembrer 

Le  choléra  a  presque  entièrement  disparu  ici.  La  mortalité  a  été 
affreuse.  Le  ntmibre  des  victimes,  dans  la  capitale  et  les  environs, 
du  8  août  an  8  septembre,  s’est  élevé  à  20,000.  L’épidémie  a  enlevé 
une  foule  d’individus  des  deux  sexes,  appartenant  aux  classes  su¬ 
périeures.  A  Vera-Cruz,  il  est  mort  environ  i,5oo  personnes. 

—  Carthagène,  I"  octobre  : 

Après  un  intervalle  de  sept  années,  la  fièvre  jauae  s’est  do  nou-  ‘ 
veau  déclarée  dans  notre  ville. 

—  Le  choléra-morbus  vient  encore  de  repiralire  dans  l’arron- 
dissenient  de  Valenciennes.  Cette  fois  c’est  le  canton  de  Boucliaiu 
qui  a  vu  le  premier  ce  fléau.  Les  communes  de 'Wasnes-au-Bac  cl 
de  Wavrechain-sous-Faux,  ont  perdu  quelques  babitans.  On  comp¬ 
te  déjà  quatre  victimes  dans  la  dernière  de  ces  communes. 


•  .  Manuel  de  médecine  opératoire. 

Fondé  sur  l’anatomie  pathologique,  par  J.  F.  Malgaigno,  docteur 

en  médecine  de  la  faculté  de.  l’aris,  chevalier  chi  mérite  militaire 
de  Pologne,  ex-chirurgien  de  division  dans  l’armée  polonaise  ; 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  i  fort  volume  in-iS  de 
800  pages;  6fr.  et  y  francs  par  la  poste. 

Paris,  chez  Germer-Baillièrc,  libraire ,  rue  de  l’Ecolc-de-Méde- 
cine  ,  n°  i3  bis. 
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Iiebureaudu  J>lest  rue  duPont-de-Iiodi, 
ll|  S  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Ditec' 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
riefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
ans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 

civiJs  el  mîHtaîres. 


BULLETIIV. 

Quelques  bruits  relatifs  aux  chaires  d’ accouchement  et  de  clinique  externe, 
vacantes  à  l'école  de  médecine. 

Les  bruits  les  plus  divers  circulent  sur  les  inlcnlions  de  rnniversitéjfela-* 
tircuicnt  aux  deux  chafres  de  clinique,  l’une  d’accoucliemens,  l’autre  do 
chirurgie,  vacante  à  la  faculté.  Ces  bruits  ont  leur  origine  dans  les  hésita¬ 
tions  si  long-temps  continuées  de  l’école  de  médecine.  La  chaire  d’accou¬ 
chement  est  vacante  depuis  trois  ans  ;  et  à  diverses  reprises  on  avait  annon¬ 
cé  que  rafllcbc  du  concours  allait  être  posée  :  l’attente  du  public  a  toujours 
été  trompée.  Le  8  ou  le  lo  novembre  encore,  on  disait  avec  emphase  que 
eetto  introuvable  afliche  allait  paraître  définilisement,  ipie  l’école  venait  de 
{envoyer  à  l’université,  en  demandant,  avec  de  •vives  instances,  quelle  fût  promp¬ 
tement  renvoyée  avec  l’autorisation  nécessaire,  (f’’.  n°  da  la  novembre.)  Or, 
comme  on  sait  que  Tuniversité  répond  avec  empressement  aux  apostilles  de 
H.  Orlila,  on  ne  doutait  plus  dé  la  prompte  annonce  du  concours,  les  con- 
eorrens  s’apprêtaient  à  rompre  des  lances,  le  public  s’occupait  déjà  des 
bruits  de  coulisse,  chacun  faisait  scs  conjectures,  et  ces  conjectures  s’ac¬ 
cordaient  presque  tontes  à  désigner  d’avance  l’élu. 

Tout  cela  est  parti  en  fumée  ;  l’université  n’a  pas  répondu,  ou  l’on  n’a 
pas  fait  connaître  sa  réponse,  et  l'atliche  ne  paraît  pas. 

La  mort  récente  de  M.  ÿnyer  donne  lieu  à  bien  d’antres  conjectures,  pré¬ 
maturées  peut-être,  mais  qui  témoignent  du  pende  confiance  qu’a  le  public 
dans  la  justice  des  meneurs  de  l’école  et  de  l’université, 

Ou  a  d’abord  prétendu  que  la  chaire  do  clinique  qu’occupait  M.  Boyer, 
serait  supprimée  ;  ici  peut-être  on  ne  tenait  compte  qiie  des  désirs  de  cer¬ 
taines  personnes  intéressées.  Aujourd’hui  ou  assure  qiie  le  concours  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  passera  avaiH  celui  pour  la  cbaire  d’accou¬ 
chement.  On  donne  à  cet  arrangement  le  même  motif  qui  déjà  fut  admis 
lorsque  le  concours  pour  la  chah'c  de  IVl.  A.  Dubois,  dont  la  vacance  était 
toute  récente,  prit  un  rang  antérieur  à  l’autre.- 
Mous  nu  garantissent  nullement  l'exactilnde  du  ces  bruits  ;  on  ne  pourra 
juger  que  plus  tard  s’ils  préseutcijt  quelque  réalité.  La  seule  chose  bien  cer¬ 
taine  jusqu’à  présent,  c’est  que  le  concours  pour  la  chaire  d’acconchcmcnt 
n’est  p'as  afEchée. 

HOTEL -DIEU  DE  TROYES. 

Note  sur  un  fongus  cancéreux  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie, 
dont  il  remplissent  presqu’ entièrement  la  cavité  chez  un  vieillard;  com¬ 
muniquée  par  M.  le  docteur  Bédor  ,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  chirurgien  en  chef  à  l’Hôtel-Dieu  de  Troyes. 

Mon  collègue,  le  docteur  Carleron,  m’avait  obligeamment  offert 
de  me  servir,  si  je  le  souhaitais,  pour  mes  exercices  opéraloires  , 
d’uu  sujet  mort  de  caducité,  après  un  court  séjour  dans  son  ser¬ 
vice  à  notre  Hôtel  Dieu  ;  mais  sur  lequel  l’économe  du  Petit-Saint- 
Hlicolas  (hos|)ice  des  vieillards,  el  enfans  mâles  de  Troyes), d’oîi  il 
avait  été  amené  dans  nos  salles,  venait  de  lui  écrire,  en  apprenant 
«On  décès,  qu’i^  y  avait  lieu  de  croire  ce  sujet  calculeux,  bien  qu’il 
*  en  fût  loujoafs  caché  autant  qu’il  l’avait  pu.  Je  m’étais  mis  en 
devoir  d’en  profiler  pour  manœuvrer,  dans  notre  amphithéâtre  de 
dissection,  la  cystotomie  sus-pubienne,  en  essayant  le  procédé  dont 
•a  description  a  été  consignée  ces  jours  derniers  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  par  M.  le  docteur  Baudens  ,  de  l’iiôpital  d’Alger. 

Je  crois  utile  de  rapporter  ici  que  le  sujet  en  question  élait  un 
aUiîien  tisserand,  nommé  Herbert  (Léon)  ,  presque  octogénaire, 
d’un  teint  jaune-paüle  et  d’une excessivo  maigreur.  Il  portail  deux 
grosses  hernies  inguinales.  Elles  étaient  habiluellement  contenues 


cuisses  étaieni  souvent  mal  ajustés,  remontait  par  fois  sur  le  ventre, 
et,  tout  aiissitôl,  la  pression  que  venaient  exercer  les  pelolles  con¬ 
tre  l’hypogasire,  occasionalt  une  si  vive  douleur  à  ce  pauvre  vieil¬ 
lard,  qu’elle  lui  arrachait  des  cris  perçans.  Depuis  déjà  bien  des 
années  il  urinait  à  chaque  inslanl.  C’était  toujours  avec  des  souf¬ 
frances  qui  se  décelaient  malgré  lui,  cl  en  rendant  plus  ou  moins 
do  sang;  mais  il  s’efforcait  constamment  de  s’en  cacher  autant 
qu’il  l.e  pouvait.  H  sc  refusait  à  toute  visile,  et ,  plus  encore ,  à  se 
lais.ser  jamais  sonder.  Obstiné,  par  la  même  raison  ,  à  ne  vouloir 
pas  venir  à  l’hopiL.ii,  malgré  les  çonseils  de  notre  collègue  le  doc¬ 
teur  Pigeolle  ,  il’  n’y  avait  enfin  été  amené  que  quand  un  excès 
d’affaiblissement,  de  trop  fréquentes  défaillances,  et  la  néce.ssilé 
devenue  continuelle  de  tenir  le  lit  ne  lui  avaient  plus  permis  de  ré¬ 
sister  davantage.  Placé  dans  le  service  de  médecine,  on  s’y  était 
abstenu  de  l’importuner  d’instances  contraires  à  son  dc.ssein  bien 
arrêté,  de  ne  se  soumellre  à  aucune  exploration.  Là,  après  un 
séjour  de  trois  semaines,  pendant  lesquelles  il  continua  l’usage 
du  vin,  dont  on  lui  accordait  la  portion  entière  et  qu'il  aimait 
fort,  il  s’éteignit  par  degrés,  semblant  ne  succomber  réellement 
qu’à  la  caducité. 

J’ignorais  encore  ces  détails,  que  je  me  suis  procurés  après  avoir 
reconnu  la  nature  du  produit  anormal  développé  dans  son  réser¬ 
voir  urinaire ,  et,  ayant  commencé  à  manœuvrer  la  laille  hypo¬ 
gastrique  sur  son  cadavre ,  l’étais  déjà  parvenu  à  la  vessie,  dont 
je  divisais  la  paroi  antérieure,  lorsque  je  reconnus  qu’au  lieu  de 
ne  couper  qu’un  sac  mnsculo-meinbraneux,  mon  instrument  pé- 
nélrail  dans  une  masse  charnue  très  épaisse. 

Je  renonçai  ans.silôt  à  nia  manœ’uvre  opéraloiie,  et  découvris 
largement  la  capacité  de  l’abdomen,  dans  laquelle  aucune  altéra¬ 
tion  viscérale  notable  n’arrêta  mon  alfention.  Les  parois  de  la  ves¬ 
sie  avaient  un  degré  d’épai.ssissement  assez  ordinaire  dans  la  vieil¬ 
lesse.  Celte  poche,  humectée  mais  vide  d’urine,  dépa.ssait  le  ni¬ 
veau  de  la  symphise  du  pubis,  où  elle  se  montrait  distejulue  par 
la  masse  fongueuse  que]  j’avais  Tncisée  avec  elle.  J'en  agrandis 
l'ouverture,  et  ma  main  y  ayant  pénétré,  saisit  celle  masse.  Elle 
ésait  peu  consislante,  globuleuse  et  mamelonnée  à  sa  surfaco. 
Mobile  et  libre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle  .se 
trouvait  implantée,  par  un  pédoncule  resserré,  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie  à  sa  région  antérieure  et  si  périeure.  Je  la 
détachai  par  l’acliou  .successive  de  la  face  pulpeuse  du  bout  de 
mes  doigts,  toul-à-fait  sans  effort,  et  en  n’exerçant  sur  elle  qu’une 
légère  pression  qui  me  la  fit  promplement  recevoir  dans  le  creux 
delà  main.  Sa  grosseur  el  sa  forme  étaient  celles  d’une  Iruffe  ron¬ 
de  et  des  plus  X-olumineuso.  Sa  surfaoe,  d’un  ronge  sanguin,  élait 
revêtue  d'une  couche  peu  épaisse  et  facile  à  détacher,  de  .sédiment 
urinaire  de  couleur  orangée  foncée  qui  recouvrait  Ictjle  sa  portion 
libre.  Enfin,  la  tranchée  opérée  dans  son  épaisseur  lais.saft  aperce¬ 
voir  dans  son  centre  une  substance  pulpeuse  blanchâtre,  et  dont 
la  nature  n’a  pas  été  jugée  autre  qtie  cérébroïde,  par  les  divers 
confrères  auxquels  j’ai  monlré  cette  lunjeur,  aussi  bien  que  par 
moi. 

S  étendre  plus  longuement  en  détails  descriptifs  de  celle  ex- 
croissance,  et  de  la  vessie  octogénaire  en  proie  à  une  cystite  ebro- 
nirpie  .au  milieu  de  laquelle  elle  s’élait  formée,  serait  sans  doule 
superflu.  H  no  me  le  semble  pas,  loulefois,  de  bien  prendre  note 
à  son  occasion  que  le  refus  opiiiiâlred’êlre  soudé  ,  refus  qua  nous 
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naires  d'enlôtcment,  Tun  des  actes  les  i)lus  sages  que  pût  lui  ins¬ 
pirer  le  sentiment  exactement  interprêté  de  sa  conservation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Marc. 

Discussion  du  rapport  de  M,  Double  sur  l’organisation  de  la  médecine. 

(Suite  du  niirnérovdu  î8  octobre.) 

Après  la  lecture  du  procè.s-verbal ,  M.  Laudibert  demande  la 
parole  pour  confirmer  ce  qu’il  a  dit  relativement  à  l’introduction 
de  médecins  étrangers  aux  facultés  dans  les  examens  pour  le  doc¬ 
torat  en  Allemagne. 

M.  Marc:  D’abord,  qu’avez-Vous  dit  ?  (Ob!  oli!) 

M.  Laudibert:  J’aurais  pu  ajouter  même  que  les  docteurs  avaient 
le  droit  d’interroger. 

M.  Marc  :  Tout  cela,  c’est  ane  misère.  (On  rit  )  Je  ne  le  [irouvc- 
rai  pas  en  ce  moment ,, parce  que  nous  avons  autre  chose  à  faire.  (On 
rit  plus  fort.) 

L’ordre  du  jour  est  la  suite  de  la  discussion  de  la  deuxième  par¬ 
tie  de  l’article  6. 

M.  Amussat  :  On  a  exagéré  les  diiïicultés  d’exécution  de  cet  ar¬ 
ticle  ;  il  semblerait,  d’après  ce  qu’on  a  dit ,  qu’on  ne  pourrait  trou¬ 
ver  hors  de  la  faculté  24  docteurs  capables  d’examiner;  ne  ])our- 
rait-ou  pas  trouver  24  médecins  instruits  dans  l’académie?  Le  corps 
médical,  le  tiers-état  (marques  d’étonnement),  ce  mot  est  trop  fort 
peut-être,  ajoute  aussitôt  M.  Amussat,  ne  pourrait-il  pas  tous  les 
ans  élire  a4  docteurs  que  l’on  classerait  dans  tel  ou  tel  examen 
selon  leurs  connaissances,  comme  on  le  fait  pour  les  professeurs  ; 
mais  le  tiers  n’est  pas  suffisant  ;  on  a  vu,  dans  un  concours  de  l’é- 
eolc,  le  tiers  composé  des  membres  de  l’Institut,  se  retirer  en  pro¬ 
testant,  et  le  concours  n’a  pas  moins  continué.  Pour  éviter  [cet 
inconvénient ,  on  pourrait,  avec  avantage,  composer  les  jurys  d’un 
■tiers  des  mcmbi’e.s  de  l’académie,  un  tiers  de  médecins  de  Paris  et 
de  la  bantieuc ,  et  un  tiers  de  professeurs.  On  pourrait  encore  de¬ 
mander  que  les  examinateurs  ne  lussent  pas  rétribués. 

M.  Villeneuve:  Nos  adversaires  de  l’iîcole,  habiles  tacticiens, 
ont  toujoi^l%  soin,  pour  prouver  l’iiupossibilité  d’admettre  dans 
les  examens  des  médecins  étrangers,  de  se  rejeter  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie;  ils  craignent  de  ne  pas  trouver  d’hommes  con¬ 
venables  ;  mais  quand  l’académie  a  été  réorganisée  à  tort  ou  à 
raison  ,  elle  a  été  subdivisée  en  sections.  Il  suffit  d’ailleurs  de  jeter 
un  coup  d’œil  à  la  porte  des  hôpitaux  pour  s’assurer  qu’une  foule 
d’hommes  étrangers  à  la  faculté  et  à  l’académie,  qui  annoncent  des 
cours  d’anotomie,  seraient  eu  état  d’être  examinateurs;  d’ailleurs 
les  médecins  pourraient  être  classé.s  .selon  leurs  connais.sances  ;  je 
pon.se,  comme  MM.  Amussat  et  Dcslonchamps ,  que  ce  n’est  pas 
assez  Au  tiers. 

M.  Castel  trouve  que  dans  le  grand  nombre  d’objections  faites, 
on  en  a  omis  une  fort  importante,  c’est  que  quelque  soit  leur  mé¬ 
rite  ,  les  médecins  étrangers  à  l’Ecole  ne  peuvent  aller  de  pair  avec 
les  iirolesseurs  ;  car  ceux-ci  ne  jugent  pas.seulernenl  les  élèves  par 
leurs  réponse.s,  ils  les  suivent  dans  leurs  études...  (quelques  mem¬ 
bres  :  Allons-donc..  ils  ne  les  connaissent  pas  de  vue.)  Il  faut 
augmenter  le  patronage  de  la  facidté;  compo.srz  bien  vos  f.acullés; 
l'ennez-y  toutes  les  issues  à,  la  contrebande ,  et  quand  Vftus  vous  serez 
as.surés  qu’elles  se  composent  de  l’éliteales  médecins,  n’ayez  pas 
de  sollicitude;  il  n’est  pas  plus  difficile  d’être  bon  examinateur 
•que  bon  médecin  ;  ce  qui  est  difficile ,  c’est  d'être  bon  médecin. 
D'ailleurs,  tout  homme  consciencieux  doit  se -préparer  à  un  exa¬ 
men.  Vous  avertirez  les  médecins  étranger.s,  ou  le  jour  même  de 
l’cxamcn,  et  ils  ne  seront  pas  disponibles,  ou  long-temps  avant, 
cl  alors  vous  les  exposerez  à  être  assaillis  de  sollicitations  ;  il  fau¬ 
drait  non  pas  les  exclure,  mais  seulement  les  appeler  pour  les 
thèses;  dans  cet  examen,  un  professeur  seulement  présiderait, 
les  examinateurs  seraient  tous  étrangers  à  l’Ecole. 

M.  Castel  propose  cet  amendement:  «  au  lieu  de  placer  les  mé- 
dccinsétrangcrs  comme  examinateurs  dans  tous  les  examens,  on 
ne  les  admettra  que  pour  la  thèse.»  Cela  seul  est  exécutable. 

M.  le  professeur  Moreau:  _M.  Amussat,  a  prétendu  que  la  tâche 
d’examinateur  n’était  pas  diflicile;  je  pense  tout  autrement,  et 
d’est  parce  que  j’y  trouve  des  difficullés  tous  les  jours,  que  je  crains  que 
les  médecins  étrangers  ne  soient  pas  aptes  à  examiner.  A  Paris 
ciicore  «)n  trouvera  des  sujets  ,  mais  toutes  les  facultés  u’auronl 
pas,  à  côté,  des  academies  comme  celle  ci.  Lorsiju’on  a  nom  nié  les 
nn  les  a  i  ris  eu  fféiiéral  parmi  les  membie.s  de  l’acadé¬ 


mie,  et  parmi  les  médecins  qui  professaient  avec  distinction  dans 
des  cours  particuliers.  Eh  bien ,  un  des  membres  de  cette  acadé¬ 
mie,  après  avoir  été  deux  ou  trois  fois  appelé  dans  les  actes  publics, 
a  .senti  son  insuffisance,  et  a  eu  la  modestie  de  donner  sa  démission. 

M.  Amussat  :  Je  n’ai  pas  dit  un  mot  sur  la  facilité  de  la  tâche 
des  examinateurs. 

M .  Moreau  :  Vous  vous  plaignez  que  les  professeurs  sont  trop  indul- 
gens;  si  vous  prenez  des  personnes  étrangères  ,  vous  les  rendrez 
encore  plus  faciles. 

M.  Laudibert  :  On  a  prétendu  que  l’introduction, des  médecins 
de  la  ville  était  difficile  ou  impraticable.  Avant  que  les  facultés  re¬ 
çussent  exclusivement  les  docteurs ,  tous  les  membres  des  collèges 
avaient  le  droit  d’examiner  les  candidats.  Ceci  existe  encore  chez 
les  Anglais  ;  pourquoi  ne  pas  les  imiter  dans  ce  qu’ils  ont  de  bien? 

Le  rôle  d’interrogateur  e.st  'bien  plus  facile  que  celui  de  répond.ant. 

(On  rit.)  ' 

■  M.  Deslonchamps:  Per.sonnenc  prétendattaquerlesprofesseurs; 
mais  les  médecins  réclament  en  masse  le  droit  qu'ils  avaient.  Les  anciennet 
institutions  étaient  bien  plus  libérales  que  les  institutions  actuelles.  Les 
docteurs-régens  nommaient  les  professeurs  pour  un  temps  déterminé  et  ils 
interrogeaient  les  candidats.  Aujourd’hui  l’Ecole  est  une  maîtresse 
suprême  qui  n’ appelle  personne  à  ses  decisions, 

M.  le  professeur  Adelon;  Je  suis  un  de  ce’ix  qui  ont  attaqué  la  pro¬ 
position  de  la  commis.sioii  (quelq-iies  membres:  nous  le  savons 
bien);  je  ne  me  suis  pas  contenté  de  faire  valoir  la  difficulté  de 
trouver  au  dehors  de  bons  examiiiatenrs  ;  mais  j’ai  dit  que  ces  dif-  ^ 
ficultés  n’élaieul  compeii.sées  par  aucun  avantage.  Si  l’admission 
des  médecins  est  un  honneur  qu’on  veut  leur  rendre,  et  que  tous 
soient  appelés ,  je  dis  volontiers  oui, "  mais  c’est  mi  privilège  que 
vous  voulez  établir.  Vous  croyez  que  les  examens  seront  mieux 
faits  en  y  ajjpelant  des  élr.^ngers  ;  il  ne  suffit  pas  de  le  dire  ;  il  faut 
prouver  par  i“,  2",  3%  4"  les  avantages  de  cette  propo.silion.  Le 
corps  recevant  est  composi^de  48  'personnes  ;  24  professeurs  et 
24  agrégés;  le, s  24  pVofesseiirs  .se  livrent  à  de.s  .spécialités  détermi¬ 
nées,  les  .agrégés  .sont  arrivés  par  la  noble  voie  du  concours  ;  le  corps 
des  agrégés  est  donc  là  pour  e.vercer  un  çoiitrôle.  On  a  dér.ingé  la  que.s- 
lion  ;  si  on  avait  pr<>po.sé  un  tiers  des  membres  de  l’académie ,  les 
moyens  d’exécution  eussent  été  faciles,  mais  proposer  tons  les 
médecins  de  Paris  et  dé  la  banlieue,  c’e.sl  inexécutable. 

On  acomiiarè  les^examens  à  ceux  de  l’Ecole  Polj technique; 
il  n'y  a  pas  de  parité  ;  à  l'Ecole  Polytechnique ,  le-s  cxdinin.iteurs 
sont  des  fonclionnaires  publics  qui  iie  fout  que  cela. 

M.  P.  Dubois ,  agrégé:  M.  Adelou  a  été  l’interprète  de  sa  pensée 
et  de  la  mienne.  La  discussion  u’a  pas  suivi  la  marche  la  plus  na¬ 
turelle  :  ou  n’a  examiné  que  les  incoiivéniens  du  mode  actuel;  il 
faudrait  qu’on  voulût  bien  présenter  les  avantages>hi  mode  nou¬ 
veau;  car  011  ne  fait  pas  une  innovation  pour  le  plaisir  d’innover. 

M.  Double:  MM.  Dubois  fils  et  Adelon  demandent  que  l’on  énu¬ 
mère  les  avantages  de  la  proposition  nouvelle;  mais  ce  serait  d’.:i- 
bord  à  eux  d’en  prouver  les  inconvéniens;  il  est  tout  simple  que 
les  médecins  qui  doivent  recevoir  dans  leur  sein  de  nouveaux, 
adeptes,  veuillent  juger  par  eux-mêmes  ou  par  des  délégués,  delà 
valeur  des  épreuves;  cela  est  de  toute  justice  ;  c’est  ce  qui  se  faisa  t 
dans  les  colleges;  et  tons  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  l’ont 
proposé.  C’est  Vau-Swiétenqui  .aintroduit  celte  méthode  à  Vienne,  i  , 
et  a  fait  compter  commé  un  examen  rigoureux  une  visite  à  l’iiépi-  i 
■lal.  *Guillolin,  dans  son  rapport,  art.  4  ,  page  25  ,  admet  cinq  exa- 
minatenrs  dont  5  médecins  et  a  professeurs.  Les  médecins  devaient 
être  nommés  au  .scrutin.  La  réunion  des  médecins  de  l’Uôtcl-ile- 
Ville,  par  l’organe  de  sa  commission  de  quinze  membres  parnii 
lescjiiels  se  trouvaient  deux professei-rs,  MM.  Desgenetteset  Brous¬ 
sais,  a  demandé  que  les  médecinsconcourus.sentaux  examens.  {In- 
fniM.  Boyer,  consulté  par  le  conseil  d’état,  dans  un  manuscrit  que 
voici,  a  fixé,  art.  19,  le  nombre  des  examin.atenr.s  à  6,  dont 
fournis  par  le  collège  de  médecine  et  de  chirurgie  du  déparlenicut, 
et  3  professeurs;  k\s  uns  cl  les  autres  ayant  le  droit  d’interroger. 

Il  dit  :  art._  18.  Les  examinateurs  recevront  des  |etons  de  pré- 
.scncc. 

M.  Adelon  :  La  date  de  ce  manuscrit  ? 

M.  Double  :  Il  est  de  1817, '.signé  en  tête  cl  à  la  fin  par  l’auteur. 

M.  Dupuis  :  Il  peut  s’élever  des  rivalités  par  des  cn.seigimmens 
particuliers,  telles  que  ccrlaias  candidats  pourraient  être  relu.sés. 
Ainsi,  Eonreroy,  parce  qu’il  était  l’ami  de  Vicq-d’Azyr,  n’a  jamais 
pu  êPi-e  docteur-régent.  Je  demande ,nn  jury  particulier  de  récepv- 
lion.  Tout  l’embarras  vient  de  ce  que  le  corps  emseignant  est  en 
même  temps  corps  recevant.  On  devrait  nommer  un  jury 
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M.  Villeneuve  :  M.  Adelon  a  clemandé  qu’on  lui  démontrât  les 
avantages  du  mode  nouveau,  par  1“,  a°,  3“,  4%  Le  premier 
avantage  est  celui  de  décharger  les  Licultés  de  toute  responsabili- 
lé.  Il  y  a  ‘les  doctrines  diverses  en  médecine,  et  un  candidat  peut 
être  refusé  par  un  examinateur  parce  qu’il  diffère  de  doctrine  avec 
lui.  Les  médecins  praticiens  u'nnt  pas  ces  idées;  théoriques. 

M.  Laudibert  :  En  citant  Van-Swiéten,  j’aurais  dû  rappeler 
qu’on  lui  défendit  de  professer  parce  (pi’il  était  catholique. 

M.  Bouillaud  :  Je  vois  avec  plaisir  que  parmi  plusieurs  membres 
opposans,  un  grand  nombre  renlrent  dans  mon  système,  et  atta- 
<ment  l’article  relalifaux  médecins,  comme  inexécutable.  En  ad- 


quent  l’article  relalifaux  médecins,  comme  inexécutable, 
mettant  qu’il  soit  raisonnable  et  utile  d’en  appeler  quelques-uns, 
il  faut  déterminer  le  mode  d’élection.  Que  m’importe  que  ce  soit 
la  faculté  ou  les  médecins  de  la  ville  ou  de  la  banlieue  qui  jugent, 
pourvu  que  les  juges  soient  compétens  l  On  a  dit  que  pour  les  fa¬ 
cultés  un  grand  inconvénient  est  dans  la  diversité  des  doctrines  ; 
mais  aujourd’hui  cela  est  sans  aucune  importance.  Eviterez-vous 
d’ailleurs  cet  inconvénient  en  appelant  les  médecins?  Non,  sans 
doute.  Je  demande  que  la  commission  émette  une  proposition 
formelle  sur  le  mode  de  réception. 

M.  Double  :  Ou  j’ai  bien  mauvaise  mémoire,  ou  fâ.  BouilLaud 
avait  d’abord  refusé  à  fout  le  monde  la  capacité  nécessaire.  M. 
Bouillaud,  dit  et  répète  avec  emphase  :  les  médecins  de  la  ville  et 
de  la  banlieue;  eh  bien,  oui,  Monsieur,  de  la  ville  et  de  la  ban¬ 
lieue,  de  la  banlieue  et  de  la  ville.  Quant  au  mode,  le  choix  est 
dans  la  pensée  de  la  commission,  mais  c’est  à  radminislration  à 
déterminer  ce  mode. 

M.  Bouillaud  :  (Pour  un  fait  jærsonnel.)  Je  n’ai  pas  dit  qu’it  ne 
fallait  pas  admeirre  les  médecins,  mais  seulement  que  les;  person¬ 
nes  admises  devaient  être  compétentes.  Quant  à  l’emphase,  je 
n’en  ai  pas  mis  cerlainemenl,  et  je  n’ai  parlé  qu’humblement  et. 
inodcslcmcnl  d’une  clisse  dont  je  fais  partie. 

M.  Nacquarl  :  Je  commence  par  déclarer  que  je  ne  prends  pas 
pai'l  dans  la  discussion  (Éclats  de  rire  prolongé.s)  ;  c’est-à-dire  que 
je  ne  me  prononce  pas.  (Nouveaux  rires.)  J’ai  demandé,  il  y  a 
quinze  jours,  lur  autre  litre,  docteur-régent,  par  c-xejnple,  pour 
les  médecins  en.seignans;  si  on  l’avait  adopté,  ou  ne  serait  pas 
dans  l’embarras.  (Aux  voix,  aux  voix!) 

M.  Adelon  répond  à  M.  Double  que  ce  n’est  pas  à  eux  à  prouver 
tes  ineonvénieiis  ;  il  y  a  des  autorités  à  opposer>  cl  ces  autorités, 
ce  sont  les  lois. 

•  M.  Villeueuve  a  trouvé  un  avantage  à  diminuer  la  responsabi¬ 
lité  de  l’école  ;  ceci  ne  eoncerne  que  les  hommes;  il  faut  prouver 
que  les  réceptions  seront  meilleures.  Une  chose  est  à  constater, 
'  c’est  qu’oii  n’a  pas  présenté  un  seul  avantage. 

M.  Uenauldin  trouve  de  l’avantage  à  faire||examiner  des  élèves, 
(|ui  doivent  exercer  la  médecine,  par  des  praticiens. 

^‘pi.  Amussat  trouve  plus  de  garantie  à  êSre  examiné  par  neuf  ju¬ 
rés  que  par  trois. 

.M.  Adelon  réfute  l’assertion  de  M.  Uenauldin,  et  dit  que  parmi 
les  membres'  actuels  de  l’école,  il  y  a  des  praticiens  très  distin¬ 
gués.  Sérail  il  po.ssible,  avec  le  nouveau  mode,  de  faire  dix-huit 
cents  examens  par  au  ?  (Aux  voix  !) 

H.  Boiilay  demande  un  changement  de  rédaction  qui  mettra 
fout  le  inonde  d’accord  ;  au  lieu  de  les  médecins  de  la  ville,  dites 
des  médecins.  (La  clôture!) 

M.  Velpeau  parle  contre  la  clôture;  il  se  plaint  qu’on  ait  voulu 
parlager  l’académie  en  deux  camps. 

Tont'Ic  monde  est  d’accord,  au  fond,  pour  améliorer  la  méde¬ 
cine;. comment  se  fait-il  qu’il  se  soit  irouvé  en  tout  opposé  au 
capportéur?  1!  croit  que  la  responsabilité  doit  au  contraire  pe.ser 
en  entier  sur  les  facultés,  qu’il  faut  améliorer.  En  pays  étr.uiger  les 
réceptions  sont  une  affaire  de  commerce  ,1e  titre  fiuit  par  n’élre 
plus  rien.  Imilera-t-on  l’Amérique.  l’Angleterre,.  l’Allemagne  ?  La 
France  et  l’académie  .se  repenliraient  de  raiioj»li<in  do  celle  di.sposi- 


M.  Double  répond  à  M.  Velpc-an  par  ses  jiroprcs  pa'roles  sur  les 
facultés  ci  cerlains  proftssenrs.  (/^aj.  nos  derniers  numéros.)  (La* 
clôture!) 

M.  le  président  met  la  clôture  aux  voix;  elle  c.st  adoptée.  M. 
Nacquart  seul  lève  la  main  à  la  coiilrc-éjireiivc. 

On  demandq  la  division  de  rariicle.  . 

,  l’iusieurs  membres  :  Elle  est  de  dioil. 

W.  Moreau  demande  queranicndemcnl  de  5L.  Dupuis,  relatif  à 
*'0  jury,  soit  mis  d’abord  aux  voix. 

M.  Double  s’y  oppose,  parce  que  cet  am  ndemenl  détruit  l'ar- 


La  partie  de  l’article  6  i  <çA  l’avenir,  les  réceptions  ne  seront 
plus  exclusivement  faites  par  les  professeurs  des  facultés  »  est  mise 
aux  voix  et  adoptée  à  une  très  grande  majorité;  trois  ou  quatre 
personnes  seulement  votent  contre. 

M.  Velpeau  a  levé  la  main  en  faveur  de  la  proposition. 

On  met  ensuite  aux  voix  l’aniendenient  de  M.  Amussat,  si  les 
médecins  de  la  ville  entreront  dans  les  jurys  pour  les  deux  tiers.. 
L’amendement  est  rejeté  à  une  faible  majorité. 

M.  Velpeau  vote  pour  les  deux  tiers. 

On  met  ensuite  aux  voix  l’amendement  de  M.  Desloncharops,. 
la  moitié.  Deux  épreuves  sont  douteuses,  on  passe  au  scrutin, secret. 

Le  scrutin  se  compose  de  soixanle-cinc[  bulletins;  ‘  ' 

35  billets  sont  pour  la  moilié; 

-  28  pour  un  tiers. 

L’article  est  adopté  comme  il  suit  ::  «  Les  médecins  delà  ville  et 
de  la  banlieue  où  se  trouvent  placées  les  facultés,  devront  con¬ 
courir  pour  une  moitié  à  tous  les  actes  probatoires.  »  . 

La  séance  est  levée,  et  la  discussion  renvoyée  à  mardi. prochain. 


Tables  nécrologiques  du  choléra  qui  a  régné  à  la  Havane  et  dans  les 
faubourgs  de  celle  ville,  en  i833,-  par  M.  Ramon  delà  Sagra. 

M.  de  la  Sagra  a  déjà  publié  une  sfalisliqnede  la  Havane.  Votei-. 
les  faits  principaux  que  nous  trouvons  dans  son  nouvel  onvrage(i). 

M.  R.  de  la  Sagra  a  pris  des  mesures  pour  se  procurer  des  ven- 
seignemen.s  iiosilifs  ,  abn  que  les  chiffres  établis, dans  son  travail 
s’éloignassent  le  moins  possible  delà  vérité.  -Ne  trouvant  sur  les 
noies  prises  aux  divers  cimelières  que  la  cilation  d’un  nombre  ab¬ 
solu  ,  pt  seulement  quelques  indicalioiis  frè.s  vagues  sur  les  indivi¬ 
dus  dont  les  cadavres  y  avaient  été  déposés  pendant  l’épidémie  ,  il 
a  élé  obligé  d'avoirrecours.aux  étais  des  pai  oisses  ,  ainsi  qu’à  ceux.  < 
des  hôpitaux  pcrmaneiis  et  temporaires,  Des  documens  lui  ont 
aussi  élé  fournis  parie.s  casernes,  les  forteresses  et  le  ponton  de  la- 
niarine.  •  . 

M.  de  1h  Sagra  en  a  formé  un  oerlain  nombre  de  tables  qui  pour--  a 
ronl  être  de  la  pkisgraii  le  utilité  pour,  l.’bisloire  de  la  terrible  ma¬ 
ladie  (jni  ravage  successivement  dc'puis  plusieiw-s^awnécs  les  diver¬ 
ses  parties  de  notre  globe.^Dans  ce.s  fables,  se  trouve  indiquée  avec 
beaucoup  de  soin  la  proportion  de  la  mortalité,  d’après  l’âge,  le 
sexe,  la  caste,  la  condition,  etc.  Mais,  malgré  tout  le  soin  qu’a- 
mis  l’autepr.pour  arriver  à  la  vérité,  le  résultat  numérique  qu’il  a 
obtenu  est  inférieur  à  celui  fourni  par  les  notes  des  cimetières. 
D’après  celles-ci,  le  nombre  des  morts  pendant  l’épidémie  s’élève- 
à  8,253  ,  tandis  que  M.  de  la  Sagra  n’en  a  trouvé,  d’hprès  les  re¬ 
levés  qu’il.a  faits ,  que  7,549,  ce  qui  donne  une  diffiirence  de  704. 
lia  cependant  ajouté  comme  omission  celle  dernière  somme  à 
son  ebifire,  en  disan.ti  Eoulefôis  qu’il  ne  pense  pas  que  les  états  four¬ 
nis  par  lés  cimelières  méritent  beauçoup  de  confiance,  à  cause 
de  la  coqCusion  qui  régnait  pciuLinl  les  premiers  jours.  Une  autre 
circonstance  autorisé  aussi-  à  croire  que  le  nombre  des  individus 
qui  e'nl  succombé  au  choléra,  est  eiicore  moindre.  A  la  même 
époque,  une  épidémie  de  rougeole  exerçait  aussii^es  ravages  à  la 
Havane.  Néanmoins  les  calculs  de  raulcur  ont  élé  établis  d’aprè* 
le  chiffre  indiqué. 

La  coniparai.soH  de  ce  nombre  avec  celui  de  la  population  géné¬ 
rale  a  donné  pour  résultat,  que  le  choléra  avait  enlevé,  approxima¬ 
tivement '8  individus  sur  100  ,  répartis  ainsi  qu’il  suit: 
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M.  de  la  Sagra  a  réparti  dans/  ses  tableaux  les' cas  de  mort  d’à- 
près  l’âgé,  le  sexe,  la  nation,  la  couleur,  la  condition  ,  elc.  Voici 
un  ré.siinié  des  piincipaux  :  '  '  ' 


(0  Tablas  iiccrologicas  del  culcra.niorbirs  en  la  ciucbid  de  la  llabaïui  r 
sus  airabab-'B,' foimaclas  a  escilaciofi  cîol  escino.  Sunor  iiilciideulc  éloçj.érçil(> 
conde  de  Villanueva,  por  don  llamon  de  la  Sagra.  llabana,  cmprenla  dib 
gobieruo.icapilania  gcnéi  al  y  Real  sociodal  palriolica  par  S.  M.  —  i833. 

Un  rxlrail  un  a  élé  présenté  dans  le  Bullelin  médical  de  Bordeaux,  par- 
M.Gachet. 
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Mulâtres  libres. 

g 

40 

esclaves. 

Nègres  libres.  ^ 

52 

23o 

esclaves. 

i3 

03 

Individus  au-dessous  de  i5  ans  : 

Blancs. 

585 

333 

Mulâtres  libres. 

84 

78 

esclaves. 

9 

Nègres  libres. 

193 

>94 

esclaves. 

141 

.45 

Individus  indéterminés  : 

Blancs. 

164 

80 

Mulâtres  libres. 

a? 

esclaves. 

7 

Nègres  libres. 

147 

184 

esclaves. 

292 

i46 

Dans  la  plupart  de  ces  tableaux,  n’ont  pu  Cire  compris  les  u4 
individus  morts  dans  les  casernes,  les  forts  et  le  ponton,  ainsi  que 
les  704  que  porté  en  plus  le  chiûVe  fourni  par  les  cimetières, 

(La  suite  auprochain  numir».) 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

Entrés  depuis  le  28  novembre  jusqu'au  2  décembre;  5  hommes,  S  fem¬ 
mes,  I  garçon.  Décès  :  2  hommes. 

Entrées  et  décès  depuis  la  récrudesccnce  jusqu’au  2  décembre  :  i3o  hom¬ 
mes,  io4  femmes.  Total,  234- 
Décès  !  57  hommes,  44  femmes.  Total,  loi. 

Sorties  :  66  hommes, ôi  femme- Total,  117. 

Proportion  pour  la  mortalité  :  2  hommes  sur  aSyooo  ;  1  femme  sur  a 


56,000. 

Septembre, 

P.ir  mois, 
Enli'écs. 

52  h.  4a  f. 

Décès. 

33  h.  i5  L 

Octobre, 

53  47 

32  20 

Novembre, 

90  l3 

«5  9 

Décembre, 

•  3 

i3o  iu4 

'67  44 

(1)  Ces  étrangers  sont  19  Français,  8  Américains  des  Etats-Unis,  7  Italiens, 
4  Anglais,  t  Allemand,  i  Suisse,  i  Hollandais,  \  Suédois,  i  Grec. 
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Le  bureau  dü  J“> est  rue  duPunt-de-Lodi, 
n«  5  )  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
iascience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  pèrsonncs  qui  ont  jcs’ 
griefs  à  exposer;  op  annoncé  et  analyse 
#dans  la  quinzaine  les  ouvrages  doqt  aexem- 
plaifes  sont  remis  an  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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Six  mois,  aSfr.,  unan45ft. 
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eivils  ei  mililaireis. 


BULLETIN. 

Modifications  dans  la  formation  des  jurys  d’examen;  médecins  canton- 


La  séance  du  3a  oclolrre  (Je  l'académie,  sans  être  aussi  orageuse  que  les 
précédentes,  a  eu  scs  momens  de  tumulte  et  dagilalion.  Quelques  hérésies 
assez  étranges  y  ont  été  avancées;  elles  sortaient  presque  toutes  do  la  htiu- 
ebo  des  professeurs,  et,  bien  que  la  .majorilé  en  ait  fait  justice,  il  nous  est 
impossible  de  les  laisser  passer  sans  réflexions. 

Ainsi,  M.  Adeloii  a  prétendu  que  le  corps  des  agrégés  était  destiné  à  exer¬ 
cer  un  contrôle  sur  les  actes  des  professeurs.  Nous  reconnaissons  parfaite¬ 
ment  la  valeur  du  corps  des  agrégés  :  ce  sont  des  jeunes  gens  instruits,  ar¬ 
rivés  parla  voie  noble  du  concours;  et,  pris  en  masse,  ce  corps  vaut  mieux, 
sous  bien  des  rapports,  que  le  corps  des  ^professeurs  lui-mérae.  Mais  les 
agrégés  font  partie  du  l’école,  la  plupart  aspirent  au  professoral;  et  préten¬ 
dre  que  leur  présence  est  un  contrôle,  c’est  réellement  avancer  une  absur¬ 
dité.  Un  contrôle  ne  peut  être  exercé  sur  un  corps  quelconque  que  par  un 
autre  corps  tout  a  fait  indépendant  par  sa  position. 

M.  Velpeau,  à  son  tour,  a  avancé  que  le  meilleur  moyen  de  rendre  les  ré¬ 
ceptions  difHcilc.s,  était  d’en  faire  peser  toute  la  responsabilité  sur  l’école. 
L’expérience  de  vingt  ou  trente  ans  dépose  contre  celle  assertion;  ne  sont- 
ce  pas,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  cxclasivoment  les  professeurs  qui  out, 
depuis  ce  temps,  eu  le  monopole  de  la  fabrique  doctorale,  et  n'est-ce  pas 
avec  raison  que  l’on  se  plaint  aujourd’hui  de  la  facilité  des  réceptions.?  M. 
Velpeau  eu  est  convenu  lui-même,  et  en  a  cité  des  exemples  bienextraordi- 


M.  Double,  du  reste,  a  combattu  avec  succès  ces  diverses  opinions,  l’aca¬ 
démie  a  jugé,  et  une  forte  majorité  a  décidé  que  les  jurys  d’examen  seraient 
formés,  non  point  comme  le  demandait  la  commission,  d’un  tiers  sculemeul 
de  médecins  et  de  deux  tiers  de  professeurs,  mais  de  moitié  de  professeurs,, 
moitié  du  médecins  étrangers  à  l’école. 

11  eût  mieux  valu,  selon  nous,  ne  faire  assister  les  médecins  que  comme 
jurés  sans  droit  d’exanien,  mais  avec  la  faculté  exclusive  de  prononcer  sur 
les  réceptions.  On  eût  ainsi  évite  tout  conflit  désagréable  ;  MM.  les  profes¬ 
seurs  n’auraient  pu  se  plaindre,  puisqu’on  leur  laissait  en  entier  leurs  fonc¬ 
tions  d’examinateurs,  et  le  rôle  des  médecins  eût  été  plus  facile  et  plus 
oouvenablc. 

Nous  aurious  voulu  que,  sans  entrer  dans  des  détails  éleinlus,  le  rappor¬ 
teur  eût  indiqué  dequelle  manière  l’administration  devait  cboi.sir  les  jiiiés, 
où  elle  devait  les  prendre;  si  les  médecins  auraient  à  les  nommer  dans  une 
élection  générale,  pour  quel  temps  ils 
ser  le  gouvernement  toiU-à-fait  libre, 
qn’il  .rà  suivre,  c'c.'t  une  faute',  c'est  st 
l’administration  pourra  comrneltrc,  il  b 
ticle  additionnel,  de  remplir  cette  l.acui 
reconnaisse  la  nécessité. 

L.a  séance  d'hier  n'a  été  remarquable  que  par  l'adoption  definitive  des 
médecins  cantonnanx.  Celte  création  ne  nous  paraît  pas  snffisamment  justi¬ 
fiée,  et  nous  craignons  qu'elle  nuise  au  corps  médical  en  servaul  quebpies 
individus.  Ce  sont  de  nouveaux  privilèges  qu’oii  établit. 


aieiil  élus,  en  quel  nombre.  Lais- 
pas,  même  lui  indiquer  la  voie 


esponsabic 
fait  temps  ciieore,  par  quelque  s 
Nous  desirons  que  l’académie  ( 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 
Cours  de  pathologie  de  M.  Aiidral. 
(Suite  du  n»  du  g  novembre.) 


J'ai  cherché  dans  la  dernière  leçon  à  vons  donner  i’idéc  la  pins 
iarge  po.ssihle  dn  mot  maladie.  ,Te  vons  ai  indiqné  la  elonhlc  .série  de 
^lésurdres  qui  la  conslilncnt.  Je  vons  ai  dit  que  loule  lésion  d’ac- 
Jioj»  élait  inséparable  d’une  lésion  d’oraanis.-nio,,  ;  maC  oco  ,1... 


nièren’esi  pas  tonjonrs  appréciable,  et  elle  a  quelquefois  son  siège 
loin  du  point  où  existent  les  désordres  fonctionnels.  On  ne  doit  pas 
accorder  une  trop  grande  importance  à  l’anatomie  pathologique; 
c’t'si  une  manière  de  nous  éclairer,  mais  ce  n’est  pas  la  seule.  Les 
phénomènes  concomittans  de  toute  lésion  d’action  ont  reçu  le 
nom  de  symptômes.  Lorsque  ceux-ci  servent  à  faire'  reconnaître  la 
maladie,  on  les  appelle  signes.  Un  signe  e.st  dit  pathognomonique 
lors(pril  révèle  à  lui  seul  l’existence  d’nne  maladie.  Dans  quelques 
cas  la  lésion  de  texture  devient  elle-même  un  signe;  exemple,  la 
rougetn  de  la  face  dans  l’érysipèle,  et  celle  de  la  conjonctive  dans 
l'ophlhalmie. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’étude  des  lésions  élémentaires, 
qui,  seules  ou  combinées,  peuvent  produire  nn  élat  morbide. 
Pour  embrasser  toutes  les  lésions,  il  faudrait  expo.ser  successive¬ 
ment  les  modincations  que  subissent  leS  fluîdos  impondérables, 
les  principes  médiats,  les  principes  immédiats,  le  sang  et  les  liqui¬ 
des  qui  en  émanent  ;  enfin  les  tissus,  les  organe.set  les  appareils. 
Avec  nos  moyens  actuels  d’investigation,  nous  sommes  obligés  de 
nous  bornera  l’étude  des  altérations  que  présentent  les  lissu.s,  les 
organes  et  quelques-uns  des  liquides  animaux.  Je  vous  ai  exposé 
dans  ma  dernière. leçon  l’état  de  la  science  à  l’égard  des  altéra¬ 
tions  des  autres  parties.  J’ai  posé  quelques  questions  qu’il  appar¬ 
tient  à  l’avenir  de  résoudre. 

Avant  de  faire  l’hjstoire  des  lésions  élémentaires,  posons  quel¬ 
ques  données  anatomiques  et  pliysiologiques,  dont  Li  connai-ssance 
est  indispensable  pour  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre.  Qu’en- 
tend-on. par  solide  ?  Tout  solide  est  conslilué  par  une  trame  que  ' 
parcourent  continuellement  des  courân.s  sanguins  en  mille  sens 
divers.  Le  sang,  en  cheminant  à  travers  les  tissus,  sc  dépouille  de 
plusieurs  de  ses  moléculc.s,  qui  vont  constituer  la  trame  de  ce  so- 
so  ide;  H'eii  entraîne  d’aiilres  avec  lui,  qui  servaient  naguère  à  sa 
composition;  enfin  il  ab.indoniie  quclque.s-mis  de  ses  matériaux, 
qui  sont  rejetés  à  la  surface  du  solide,  ou  (|iii,  ré.sorbés,  rentrent 
dan.s  le  torrent  circulatoire  et  en  sont  éliminés  ensuite.  Et  comme 
les  élémons  de  toute  nutrition  et  de  toute  sécrétion  émanent  du 
sang,  ces  élémons  sont  subordonnés  dans  leur  lialiire  à  la  nature 
même  du  liqùide  nutritif.  Ainsi,  une  allér.ilion  du  sang  peut  deve¬ 
nir  la  cause  d’une  altération  des  .solides,  et  récifiroquemeiit  une 
modification  survenue  dans  la  nutrition  et  la  .sécrétion  di\s  solides 
peut  exercer  de  l’influence  sur  la  composilio/i  du  sang. 

Dans  toute  partie  vivante,  il  y  a  donc  trois  actes  fondamen¬ 
taux  qui  s’exercent  sans  ces.se  :  la  circu  ation,  la  mitrilion  et  la  sé¬ 
crétion.  Ces  actes  sont  c.ssenlicllement  vilanx  chez  l'honinie  et  les 
animaux  placés  près  de  lui  dans  la  série  de,s  êires.  Un  qiialricine  acte 
s’ajoute  aux  précédcire;  il  e.st  le  résult.-it  de  l’influence  on’exeree 
le  système  nerveux  sur  le  reste  de  l’écenomie  ;  il  a  élé  dé.signé  par 
le.  nom  d’i’a/îer^adon.'L’iiifluenco  exercée  par  riunei  valion  sur  les 
.autres  fonctions,  est  en  rapport  avec  le  développement  du^syrsièmi: 
nerveux  lui -même.  Aussi,  nous  verrons  ce  .système  jouer  un  ■'»r;ii!.| 
rôle  dans  les  diverses  maladies  de  l’homrçLe.  La  nombreuse  clas.'-t; 
des  névroses  appartient  cxehisiveincnt  à'Fe.spèce  bumaine.  Il’ 
existe  en  outre  un  iienqui  unit  entre  elles  ces  différentes  pariies du 
corps  vivant,  et  les  rend  solidaires  les  unes  des  .'iulres,  qui  de 
toutes  CCS  vies  individuelles  ne  forine  qu’une  seule  vie;  d’où  ré¬ 
sulte  l’unité  dn  système  vivant  proclamée  par  l’école  de  Montpel¬ 
lier.  D,ins  celle  luaebine  si  compliquée,  une  seule  moiécnle  ne 
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les  autres.  Il  se  passe  de  grands  phénomènes  de  .sympathie  ‘et  de 
synergie,  qui  portent  principalement  sur  les  grands  actes  vitai 
la  circulation,  l’innervation,  etc. 

Lésions  (Je  circulation.  Les  lésions  qui  peuvent  survenir  dans  la 
circulation  du  sang,  qui  parcourt  sans  cesse  les  trames  organiques, 
peuvent  se  ramener  aut  trois  suivantes.  Dans  le  jrremier  cas,  ce 
liquide  s’accumule  en  plus  grande  quaniité  que  de  coutume  an 
sein  d’un  tissu  ou  d’un  organe;  il  en  résulte  l'hypérémie.  Dans  le 
second  cas,  il  y  a  diminution  de  la  quantité  de  sang  que  cet  or¬ 
gane  doit  normalement  recevoir;  c’est  r«/)e>/we.  Enfui,  le  sang 
peut  sortir  des  voies  qui  lui  sont  tracées,  et  l'hémorrhagie  a  lieu. 
L’hypérémie  peut  être  active,  oupa.ssive,  ou  mécanique. 

L’hypérémie  active  a  son  point  de  départ  dans  l’altération  d’une 
propriété  vitale,  dans  une  augmentation  de  l’excitabilité  ou  irrila- 
hilité  hallérienne;  c’est  ce  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  d’irritation. 
M.  Broussais,  nous  devons  le  dire,  a  admirablement  développé  la 
doctrine  de  l’irritation;  il  a  signalé  plusieurs  faits  nouvea.ux,  et  rcc.. 
lifié  nos  points  de  vue  sous  beaucoup  de  rapports. 

Qu’une  cause  stimulante^  interne  ou  externe,  appréciable  ou 
non,  agisse  sur  un  point  de  l’économie,  il  y  a  aussitôt  afflux  plus 
considérable  de  sang;  la  partie  rougit,  les  vaisseaux  se  resserrent 
et  diminuent  de  calibre  ;  c’est  ce  qui  constitue  l’hypérémie  au 
premier  degré.  Tout  peut  disparaître  en  quelques  instans,  le  sang 
peut  reprendre  son  cours  et  l’hypérémie  ne  laisser  aucune  trace  de 
son  existence.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  au  premier  de¬ 
gré  de  l’hypérémie,  succède  souvent  le  second  degré,  que  l’on  a 
aussi  appelé  inflammation  :  ce  mot  est  extrêmement  vague  ;  c’est 
un  do  ces  termes  complexes  qui  embrassent  une  foule  de  phéno¬ 
mènes  divers;  il  faut  le  prendre  et  l’accepter.  Gardons-nous  de 
croire  cependant  que  tout  changement  de  nutrition  et  de  sécrétion 
soit  le  résultat  nécessaire  de  l’inflammation.  Nous  verrons  plus' 
tard  qu’ils  peuvent  tous  eu  être  indépendans  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  examine  à  fœil  nu  ou  armé  ' 
du  microscope  ,  une  partie  au  moment  où  .se  produit  l’hypérémic 
au  second  degré,  on  constatera  les  faits  suivans  : 

1“  Dilatation  des  vaisseaux;  2”ralentissement  du  cours  du  sang; 

5°  stagnation  de  ce  liquide;  4°  issue  du  sang  hors  de  ses  vaisseaux; 
5°  altération  de  la  sécrétion  normale;  6°  formation  d’un  liquide 
nouveau. 

Pour  peu  qne  l’inflammatioji  soit  intense,  d’autres  cîiangcmens 
peuvent  survenir  ;  la  consistance  du  solide  peut  être  modifiée,  tl’où 
ramollissement  eu  induration  ;  la  nutrition  du  tissu  peut  être  al¬ 
térée,  d’où  hypertrophie,  atrophie  ;  enfin  des  produits  nouveaux 
peuvent  prendre  naissance.  Le  cancer,  les  tubercules,  les  hydati- 
iles,  et  tous  les  autres  produits  accidentels  peuveutj  se  former  à 
l’occasion  d’une  Inflammation,  mais  ils  n’en  sont  pas  la  con.sé- 
<iuence  nécessaire.  Il  peut  arriver  aussi  que  le  sang  ne  puisse  plus 
circuler,  même  parles  voies  collatérales,  et  la  gangrène  peut  surve¬ 
nir.  De  tous  les  changernens  que  celte  inflammation  amène,  les 
uns  reconnaissent  pour  cause  l’inflammation;  mais  il  en  est  d’au - 
Ires  qui  exigeiit  en  outre  certaines  conditions  de  l’économie  qui 
en  favorisent  singulièrement  la  produclioii.  Dans  ce  cas  se  trou¬ 
vent  les  tubercules,  le  cancer;  ici  ce  n’est  plus  la  partie  enflammée 
qu’il  faut  regarder,  il  faut  considérer  le  tout. 

Pour  distinguer  les  deux  degrés  de  l’hypérémic,  il  faut  considè¬ 
re.'  leur  marche,  leqfs  symijtônies  et  leur  durée.  I.’hypérémie  au 
premier  degré,  ou  la  congestion,  a  une  marche  irrréguiière  ;  elle 
est  .souvcntinlermittente,  et  jouit  d’une  grande'mob.ililé;  fhypéré- 
inie  au  second  degré,  ou  l’inflammation,  une  fois  formée,  reste 
ordinairement  fixée  dans  le  point  qu’elle  occuj)e,  n’est  point  inter¬ 
mittente,  et  est  beaucoup  moins  mobile  que  la  congcs!io;i.  La 
durée  de  la  congestion,  n’a  rien  de  fixe,  elle  peut  se  former  cl  dis¬ 
paraître  en  (piclques  instans;  l’inflamaiation,' a;i  contraire,  par¬ 
court  toutes  ses  périodes  avant  de  se  terminer,  au.ssi  peut-on 
j«  ;ultr  la  première,  mais  jamais  la  seconde;  pour  établir  leur 
dilfércnce  sous  le  rapport  des  symptômes,  il  faudrait  parcourir 
tous  les  organes  où  elles  se  rencontrent,  et  faire  le  parallèle  de 
leurs  .symptôme.s. 

Enfin  elles  diffèrent  sous  le  rapport  des  causes.  C’est  ainsi  qu’à 
la  .slito  des  grands  trouble.s  de  la  circulation  et  de  l’innervation, 
l’on  voit  des  congestions  se  former.  Plusieurs  congestions  viscérales 
surviennent  pcudaoit  le~cour.s  d’une  fièvre  intermittente;  l’inflam¬ 
mation  marche  quelquefois  avccv^lle,  mais  elle  n'en  e.st  jamais 
l’effet.  Quant  au  passage  de  l’hypérémie  du  premier  au  deuxième 
d.egi'é  ,  il  n’est  pas  toujours  extrêmement  facile  à  saisir.  Qu’un 
coiqi.s  soit  interposé  entre  la  muqueuse  oculaire  et  la  muqueuse 
palpé L'i'iile,  le  sang  affl.ie  dans  les  vais  eaux  gui  devieniieiitjdus^ 


appareils ,  la  conjonctive  rougit,  se  tuméfie ,  un  chémosis  se  for¬ 
me,  enfin  des  graniilatiows  prennent  naissance.  Dans  ce  cas  ,  le.s 
deux  degrés  de  fhypérémie  se  confondent  eu  quelque  sorte,  et  il 
est  dilfitile  do  tracer  entre  eux'une  ligne  de  démarcation. 

La  plupart  dfes  considérations  que  nous  avons  pré.sentées  surW 
produits  de  l’inflammation  peuvent  se  résumer  dans  les  trois  prin¬ 
cipes  suivans  : 

1°  Tout  changement  de  nutrition  et  de  sécrétion  survenu  dans 
un  organe  peut  résulter  de  ce  que  le  sang  s’est  présenté  aux  tissus 
qui  le  composent,  modifié  dans  sa  quantité  ou  dans  la  rapidité  de 
son  cours.  ' 

2“  Bien  que  tous  ces  changernens  puissent  survenir  à  l’occasion 
d’une  inflammation,  il  est  à  remarquer  qu’aucun  ne  survient  né¬ 
cessairement. 

5°  Tous  CCS  changernens  ,  excepté  la  suppuration  et  peut-être 
l’ulcérai  ion,  peuvent  se  manifester  sans  avoir  été  précédés  d’une 
hyperémie  de  l’organe  qui  en  e.st  le  siège  ,  c’est-à-dire,  sans  qu’il 
y  ait  eu  application  d’une  cause  stimulante  ,  afflux  du  -sang,  etc. 

Le  ramollissement,  l’induration,  l’atrophie,  l’hypertrophie  peu¬ 
vent  se  manifester  sous  l’influence  d’autres  causes.  Quant  aux  ul¬ 
cérations,  elles  se  forment  dans  quelques  cas  sans  qu’il  ait  exl.slé 
dessignes  d’une  hj'pérémie  antécédente.  Cependant  l’ulcération  est 
dans  un  grand  nomb 'e  de  cas  le  résumât  de  l’inflammation;  les 
autres  altérations  de  texture  ,  que  nous  venons  de  signaler,  peu¬ 
vent  aussi  naître  à  l’occasion  d’une  inflammation.  Nous  n’en  ex¬ 
cepterons  ni  les  tubercules ,  ni  les  bydatides.  M.  Dupuytren  a  vu 
des  acéphalocysics  se  développer  dans  la  cavité  du  tibia ,  qu’il  avait 
soumis  à  riiiflueuce  d’une  violence  extérieure. 

L’intensité  et  la  durée  <le  rinflammalion  exercent  une  certaine 
influence  .sur  les  divers  produits  auxquels  elle  donne  naissance. 
Mais  ici,  il  est  encore  un  grand  nombre  de  niodificatioiis  qui  ne 
dépendent  plus  de  la  durée  ni  de  rinlensité  de  l’inflammation  , 
mais  des  conditions  d’innervation  et  d’iiématose  dans  lesquelles  se 
trouvait  l’économie  au  moment  de  l’invasion  de  la  phlcgmasi.;. 
Ge  n’c.st  que  dans  certaines  conditions  de  l’économie,  qu’à  propos 
IC  imeumonie,  des  tubercules  viennent  à  se  former  dans  lu 
parenehyme  pulmonaire.  Quelle  différence  entre  le  pus  formé  par 

phlegmon,  chez  im  individu  fort,  vigoureux,  plélluiriipic,  et 
celui  ([ii’on  observe  chez  un  individu  à  chairs  molles ,  flasipies , 
présentant  tous  les  traits  de  la  constitution  scrofuleuse. 

Qu’on  applique  des  sangsues  sur  l'abdomeu  de  deux  malades,, 
dont  l’cin  est  atteint  d’une  entérite  érythémateuse,  et  l’autre  d’une 
fièvre  typho'ide.  Daii.s  un  cas,  les  piqûres  des  sangsues  se  cicatri- 
icront  avec  la  plus  grande  rapidité;  dans  l’autre,  elles  se  coiiverti- 
■ont  en  ulcéralion.s,  dont  la  durée  sera  illimitée.  Pour  se  rendre 
coiiipte  de  ces  divers  phénomènes,  il  faut  avoir  égard  aux  condi¬ 
tions  d'innervation  et  d’hématose  dans  lesquelles  ces  deux  malade.s 

trouvent  placés;  il  faut,  en  un  mot,  interroger  le  tout  pour  lui 
demander  le  secret  de  ces  lésiojis  différentes.  Il  est  bon  de  loca¬ 
liser  les  maladies  pour  en  connaître  le  siège,  mais  il  faut  avoir 
■gard  an  tout  pour  en  déterminer  la  nature.  Les  lésions  locales  ne 
sont  jamais  la  seule  source  des  indications  curatives. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Présidence  de  M.  Marc. 
Séance  du  5  décointue. 


Discussion  du  rapport  de  M.  Double  sur  l’organisation  de  la  n 
(Suite  du  numéro  précédent.) 


La  correspondance  comprend,  entre  autres  objets  peu  iinpor- 
tans,  une  lettre  de  M.  de  Surun,  qui  dit  n’avoir  jamais  imprimé  la 
[ihruse  rltrihuée  [<ar  M.  Double  à, Chaussier. 

.M.  Double  répoii'l  qu’ri  croyait  avoir  Iii  cette  plirasc  dans  un 
mémoire  de  cet  auteur;  c’est  assurément  alors  dans  un  antre  écrit, 
il  l’a  copiée  texluellcmenl;  il  n’c.st  pas  étonnant  qu’il  se  .soif 
npé  à  ce  sujet,  ayant  dépouillé  près  de  3oo  brochures  pour 
pré[i.ircr  son  projet. 

M.  Laudibcri  revient  .sur  la  llu'se  qu’il  a  soutenue  relativcnient 
la  partieipatioii  des  médecins  aux  examens  dans  les  facultés  al- 
Icmamles ;  il  pourrait  citer  dix-sept  universités  où  cela  avait  lien 
quand  il  les  a  visitées  ;  cela  d’ailleurs  se  pratiquait  en  France. 

iM.  Marc  dit  que  l’époque  dont  il  parle  remonle  à  quarante  ans,- 
e' que  dans  les  universités  de  Grellingue,  léna,  Berlin,  etc.,  des. 
Iccins  nimiarticipen^q^à  la  discui  sioii  des  thèses.. 
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M.  Double  :  Les  mesures  proposées  jusqu’ici  avaient  pour  objet 
de  donner  de  nouvelles  garanties  pour  les  réceptions  ;  celles  qui, 
suivent  sont  relatives  à  l’exercice;  elles  avisent  d’ailleurs  à  ce  que 
les  contrées  pauvres  ne  manquent  pas  de  médecins.  Après  ce 
préambüle,  le  rapporteur  donne  lecture  de  l’art.  7  :  «Les  conseils 
généraux  de  département  pourront  faire  à  volonté,  soit  en  partie, 
soit  en  totalité,  les  frais  des  études  et  delà  réceptiôn  d’un  ou  de 
plusieurs  docleurs,  à  la  charge  par  ceux-ci  de  fixer  leur  domicile, 
durant  un  temps  déterminé,  dans  la  commune  du  département 
que  le  conseil  général  aura  assignée  d’avance.  Les  docteurs  placés 
dans  cette  catégorie  ne  pourraient  être  libérés  de  leur  engage¬ 
ment  qu’en  restituant  les  sommes  reçues.  » 

Il  ne  s’agit  pas,  comme  on  le  voit,  de  donner  aux  conseils  géné¬ 
raux  un  droit  qu’ils  ont  déjà,  puisqu’ils  peuvent  à  volonté  disjjoser 
de  leurs  fonds;  c’est  seulement  afin  de  mettre  en  évidence  le  fait, 
et  de  les  engager  ainsi  à  prendre  des  mesures  auxquelles  ils  pour¬ 
raient  ne  pas  penser. 

M.  Cornac  rappelle,  avant  que  l’on  délibère  sur  l’art.  7,  qu’une 
partie  de  l’art.  5  avait  été  renvoyée  à  la  commission.  . 

M.  Double  :  L'organisation  des  écoles  secondaires  peut  êlre  sé¬ 
parément  traitée,  et  il  fout  du  temps  à  la  commission  pour  satis¬ 
faire,  sous  ce  rapport,  aux  désirs  dç  l’académie. 

M.  Villeneuve  voudrait  qu’au  lieu  de  ces  derniers  mots,  sommes 
reçues,  on  mît  sommes  dépensées;  car  les  docteurs  n’auront  rien 

M.  Double  répond  qu’en  réalité  ils  ont  reçu  ces  sommes.  ' 

M.  Lauefibert  :  Ne  conviendrait-il  pas  d’introduire  une  disposi¬ 
tion  analogue  à  ce  qui  se  faisait  autrefois  ;  les  jeunes  gens  seront 
instruits  aux  frais  du  gouvernement;  eh  bien,  pour  couvrir  ces  frais, 
que  les  écoles  les  reçoivent  gratuitement,  cela  facilitera  beaucoup. 

M.  Castel  :  Cet  article  pourrait  êlre  fondu  dans  l’artiolc  suiwnt , 
quelle  (pie  soit  la  destination  des  bourses  créées  ;  c’est  un  moyen 
d’émulation;  mais  il  ne  faut  pas  faire  prendre  un  engagement  que 
l’on  ne  pourrait  exécuter.  Si  on  désigne  d’avance  les  localités  où 
ces  médecins  devront  s’établir,  les  besoins  peuvent  changer  pen¬ 
dant  le  temps  des  éludes,  cl  une  localité  (jui  manquait  de  médecin, 
en  être  pourvue.  D’un  autre  côté  ,  il  y  a  quelque  chose  de  fiscal 
dans  l’article  ;  si  le  médecin  ne  veut  jiasse  fixer  dans  le  lieu  dési¬ 
gné,  il  sera  obligé  de  resfcituer  en  partie  ou  en  totalité  les  frais  ;  or, 
il  est  difficile  de  demander  de  l’argent  à  qui  n’en  a  pas  ;  c'csl, 
d’ailleurs,  peu  généreux.  Je  partage  cependant  le  vœu  de  la  com¬ 
mission,  et  désire  que  l’on  pourvoie  amplement  les  populations  de 
médecins. 

M.  Dupuis  voudrait  qu’après  les  mots,  conseils  généraunc,  on  ajou¬ 
tât,  communes  et  villes. 

M.  Double  s’y  oppose,  parce  que  les  dépenses  des  communes 
doivent  être  réglées  par  les  conseils  généraux. 

Quant  à  l’objectipn  de  M.  Castel,  la  commission  s’est  présentée 
à  elle-même  deua;  obslucles;  d’une  part,  les  communes  manquent 
de  médecins,  et  de  l’autre  les  jeunes  gens  peu  fortunés  sont  éloi¬ 
gnés  des  études  ;  elle  a  voulu  que  ces  jeunes  gens  fussent  instruits, 
et  qu’alors  naturellement  le  département  pùt  disposer  de  leur  po¬ 
sition,  et  les  envoyer  là  où  il  les  juge  utiles.  Dans  l’article  suivant, 
on  verra  que  les  médecins  cantonnaux  sont  destiné.s  aux  localités 
qui  manquent  de  d(,cteurs  ;  ces  deux  articles  doivent  donc  être' 
séparés. 

H.  Velpeau  se  joint  aux  désirs  de  la  commission-,  et  cependant 
il  partage  l'o-pinion  de  M.  Castel.  En  cinq  ou  six  ans  d’études  les 
besoins  des  localités  changent ,  et  si  un  jeune  homme  adu  talent, 
il  sera  gênant  pour  lui  d’aller  s’établir  dans  une  commune  rurale. 

Il  faudrait  ijue  les  conseils  généraux  fussent  libres  de  payer  l’édu- 
eation  ,  mais  <|ue  les  docteurs  ne  fussent  pas  obligés  de  rentrer 
dans  les  localités  désignées. 

W.  Castel:  M.  le  rapporteur  n’a  pas  répondu  à  ma  principale 
ûbjeetion.  Il  est  superflu  de  vouloir  donner  aux  conseils  une  fa¬ 
culté  qu’ils  ont  déjà  ;  il  y  a  des  fonds  assignés  à  tel  ou  tel  travail  , 
c  ,  par  parenthèse,  dans  un  département  du  ’didi,  n’a-t-on  pas  vu 
dernièrement  a.ssigner  une  pension  de  deux  mille  francs  à  un  de 
ces  individus  qui  ont  le  talent  de  deviner  les  lieux  où  on  trouvera 
de  l’eau.  Mon  objection  priniip.ile  portait  sur  la  nécessité  imposée 
, d’aller  se  fixer  dans  telle  ou  telle  cpmmune,  qui  peut  être  pourvue 
plus  tard,  et  surtout  sur  l’inconvenance,  la  difficulté  de  reprendre 
dans  la  poche  d’un  débutant,  une  somme  <i,u’if  li’aura  pas  ,  de  lui 
dire,  en  un  ihot,  rendez-nous  notre  argent. 
i  .  M.  Adelon  ;  Je  pense,  comme  M.  Castel,  ([ue  les  conseils  ont  le 
droit  de  payer  réducalion  d’un  ou  plu-sicurs  docteurs,  mais  je  croi.s, 
ImSMMiv  ment  à  lui,  une  l’oblîi^alio.'  - 


sans  quoi  les  conseils  ne  seront  nullement  engagés  à  faire  la  dé¬ 
pense.  Je  voudrais  seulement  qu’on  changeât  les  mots  commune 
assignée  d’ avance,  par  ceux-ci,  que  le  conseil  leur  assignera  après  leur 
réception. 

M.  P,  Dubois  dit  qu’un  article  de  loi  ou  impose  une  obligation  . 
ou  donne  ou  relire  une  faculté.  Or,  les  cons’eils  généraux  ont  ce 
droit ,  on  ne  leur  en  impose  pas  l’obligation;  l’article  de  M.  Double 
doit  donc  disparaître,  et  il  doit  tout  au  plus  en  être  fait  mention 
dans  le  rapport  comme  conseils. 

Quant  à  la  deuxième  partie,  l’obligation  pour  les  médecins  de 
-se  fixer  dans  un  lieu  déterminé,  cela  peut  faire  un  article  de  légis¬ 
lation.  Certains  déparlemens  envoient  déjà  dés  sage-femmes  à  la 
Maternité  et  font  les  frais  de  leur  éducation  ;  quelque.s-uus  leur' 
imposent  l’obligation  de  sc  fixer  dans  tellc-commune;  quand  elles 
acceptent,  elles  profitent  de.U’rais,  ([uand  clics  refusent,  elles  sous¬ 
crivent  un  engagement  de  rendre  la  somme. 

-  M.  Double  :  Dès  le  début  j’ai  expo  é  l’opinion  de  la  commis¬ 
sion;  elle  savait  que  les  conseils  étaient  libres ,,  mais  elle  a  pensé 
qu’il  fallait  constater. celle  espèce  de  droit,  pour  éveiller  dans  les 
familles  et  au  sein  même  des  conseils  généraux ,  une  idée  qu’ils 
n’qvaient  pas. 

M.  Barthélemy:  Des  dispositions  analogues  à  cælles  de  Tait.  7 
sont  en  vigueur  pour  les  médecins  véiérinaires,  par  décrets  on  or¬ 
donnances.  Ily  a  des  bour.siers  dans  les  écoles  vétérinaires  aux  frais 
du  gouvernement  ou  des  départemens  ;  les  derniers  doivent  se  fixer' 
dans  les  départemens,  ou  rembourser  les  frais.  Pour  ceux  du  gou¬ 
vernement  ,  une  ordonnance  de  cette  année  les  oblige  à  contrac¬ 
ter  un  engagement  de  dix  ans,  après  lequel  ils  sont  libérés,  et  dans- 
le  cas  où  ils  n’enlrent  pas  au  service  ,  iis  sont  tenus  au  rembour- 
sciuent, 

(On  demande  à  aller  aux  voix.) 

M.  Double  :  Il  me  semble  qu’il  y  a  un  article  de  loi  qui  autorise 
les  préfets  à  envoyer  des  sage-femmes  à  la  Maternité  aux  frais  (br 
département,  (Aux  voix  l) 

La  clôture  de  la  discussion  et  l’article  7  sontsuccessivenient  mis 
aux  voix  et  ado.i)lés. 

M.  Double  donne  lecture  de  rarlide  8  :  «  II  y  aura  des  snédecins 
cantonnaux  en  France,  partout  où  le  besoin  s’en  fera  sentir.  Lc.s 
conseils  des  communes,  avec  l’avis  des  conseils  d’arrondissement 
et  sauf  l’approbation  des  conseils  généraux  de  département,  en- 
pourront  obtenir  la  création.  » 

Il  y  avait,  dit  le  rapportenr,  une  mesure  phis  brrge,  c’était  de 
décider  que  des  médecins  cantonn.iux  seraient  établis  dans  tous 
les  cantons.  Mais  le  gouvernement  aurait  reculé  devant  la  dé¬ 
pense. 

31.  Castel  pense  que  l’établi.ssement  des  inéihK  ins  c.intonnaux 
ne  sera  utile  qu’autant  qu’on  fondera  des  hôpitaux  dans  les  locali¬ 
tés  peu  importantes. 

31.  Deneux  :  Il  y  a  de.s  médecins  des  épidémiesdanschacpie  chef- 
lieu  de  département  et  de  sous-préfecture;  tous  les  huit  ou  dix 
ans  une  épidémie  paraît  dans  chaque  commune;  les  médecins  des 
épidémies  du  chef-lieu  et  des  sous-préfectures  sont  tonus  de  visiter 
les  localités  affectées,  et  on  nomme  en  outre  un  officier  do  santé 
à  demeure,  à  3  francs  par  jour;  on  a,  dans  le  temps,  calculé  dans 
le  comité  de  santé  de  l’assemblée  nationale,  qu’un  médecin  dans 
chaque  canton,  à  5  ou  600  francs  par  an,  coûterait  beaucoup  moins 
au  gouvernement. 

31.  Laudibert  fait  observer  que  la  proposition  de  51.  Castel,  rela¬ 
tivement  à  la  fondation  d’hôpifaux-,  est  peu  convenable,  à  caii.se 
de  la  répugnance  des  malades  à  y  eniretv  (Aux  voix  !) 

31.  Double:  Des  détails  statistiques  précis  ont  prouvé  que  les  • 
hôpitaux  sont  coiistammcnl  déserts  dans  les  petites  villes.  (Aux 

.31.  Adelon  ;  La  commission  a  confondu  (feux  choses  distinctes, 
les  médecins  cantonnaux  et  les  médecins  des  épidémies.  Il  faut  rpie 
l’autorité  sache  (jue  les  médecins  manqueront,  et  qu’il  faudra  sub¬ 
venir  au  vide  des  officiers  de  santé.  C’est  au  gouvernement  à  savoir 
s’il  doit  réunir  ces  deux  médecins  en  un. 

M.  Double:  La  dépense  la  plus  forte  pour  les  médecins  dès  épi¬ 
démies  et  les  vaccinateurs  est  de  six  mille  fumes. 

La  clôture  et  l’article  8  sont  mis  aux  voix  successivement  et 
adoptés. 

Mt.Q.  «  Il  ne  pourra  jamais  exisler  de  médecins  canibnnaux. 
salariés  dans  les  chefs-lieux  de  département,  d’arrondissement,, 
ni  même  de  canton;  leur  résidèncc  fixé  devra  être  néccss:ûreniciit 
établie  dans  les  communes  rurales.  » 
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.faveur  le  droit  dénommer  des  médecins  à  nppoinlemens  dans  les 
cas  oii'cela  n’est  pas  indispensable. 

M.  Adelon  ne  trouve  pas  ce  motif  fondé  ;  il  veut  la  suppression 
de  l’article,  car,  dans  le  précédent; Idnté, s  les  precaulion^  ont  élé 
prises;  les  nominations  des  médecins  cantonnanx  sont  faites  par 
les  conseils  dès  commîmes ,  et  revisées  par  ceux  d  arrondissemens 
et  de  déparlemens;  la  faveur.,  si  éllé  .a  accès  dans  1  un,  mourra 
dans  l’autre;  il  peut  y  avoir  des  chèfs-lieux  de  canton  qUi  man¬ 
quent  de  médecins,  on  ne  doit  pas  lier  la  bonne  volonté  des  con- 

Double  répète  que  la  commission  a  voulu  se  présenter  avec 
_ t^îvir^îlnf^riTls  contre  léta- 


M.  DouDie  répété  que  la  .  - 

tous  les  moyens  de  succès  et  prendre  des  précautions  contre  1  éta¬ 
blissement  inutile  des  médecins  cantonnanx.  Ils  agit  dé  mec  eciiis, 


blissement  inutile  des  médecins  eanionnaoA.  , 

et  la  cammission  a  craint  que  le  gouvernëniciU  y  vit  un  molitd  in- 
térôt. 


térôt.  .  ., 

M.  Adelon  dit  ([u’il  s’agit  de  l’intérêt  de  la  société  entière  ;  il  ue 
veut  pas  qu’on  eiicliaîne  radministralipn. 

M.  Double  :  il  n’y  a  que  neuf  cliefs-Iièüx  de  canton  dont  la  po- 

pulalion  soit  au-dessonsde  i,Doo  liabitans. 

M  Adelon  ;  Dans  le  département  du  Nofd,  run  des  plus  riches 
dôFrance,  je  liensdu  préfet  qii’il  cst  des  cbéls-lieuX  decanton  qui 
ont  besoin  de  médecins  caiitonnaux. 

M.  Double  :  Quel  inconvénient  ÿ  .'liirait-il  à  ce  que  ces  méde¬ 
cins,  au  lieu  de  se  fi.\er  dans  les  chefs-lieux  de  '  canton ,  fussent 
placés  dans  les  communes  rur.iles,  au  milieu  de  populations  pau¬ 
vres  qu’ils  soigneraient  ainsi  avec  plus  aie  facilité. 

M.  Velpeau  défend  l’article  dé  la  corhmission  ;  il  connaît  un 
chef-lieu  de  oantou'qui  ii’a  pas  plus  de  6oo  habitanset  où  se  trou¬ 
vent  cependant  deux  médecins.  LeclicMieu  est  surtout  important 
par  le  rayon  ,  tandis  que  des  communes  très  étendues  n’ont  pas  de 
médecins  ;  car  les  médecins  ue  peuvent  y  vivre. 

La  discussion  se  prolonge  ;  MM.  Piorry,  H.  Cloquet  citent  que  - 
ques  chefs-lieux  de  canton  manquant  de  médceins,  et  d  iinelaible 
population.  .  ,  , 

M.  Adelon  insiste  pour  la  suppression  de  l’article;  il  dit  que  les 
appointemens  d’un  médecin  cantodnal  seront  de  6à  i5oo  fr.,  selon 
la  richesse  ou  la  pauvreté  du  pays:  on  doit  les  laisser  placer  dans 
les  lieux  les  plus  favorables.  . 

M.  Cornac  propose  l’amendement  suivant  :  «  Les  médecins 
cantonnanx  seront  le  plus  communément  placés  dans  les  com¬ 
munes  rurales.  »  ,  j' 11, 

La  clôture  est  mise  aux  voix  et  adoptée.  L  amendement  deM. 
Cornac  est  ensuite  rejeté. 

M.  Delens  propose  un  a  utre  amendement  qui  est  rejeté;  il  ten¬ 
dait  à  ne  laisser  établir  de  médecins  canton.iaux  dans  les  cliefs- 
lièux  de  canton  qu’antaiit  qu’il  n’y  aurait  pas  déjà  de  docteur 
M.  Loiseleur  Dcsloncbamps  propose  de  supprimer  de  lar.icle 
les  mots,  cbefs-lieux  de  canton.  Cet  amendement  est  rejeté  après  une 
première  épreuve  douteuse. 

L’art.  9  est  adopté.  •  .  ,  / 

Art.  10.  Les  ptacc.s  des  médecins  de  canton  ne  seront  données 

(ju’à  des  docteurs  en  médecine. 

■  M.  Deneux  demande  que  l’on  ajoute,  et  en  chirurgie. 

M.  Double  adopte  celte  modification,  et  déclaré  que  dans  le 
projet,  partout  où  se  trouvent  les  mots  docteurs  en  médecine,  il 
ujoutcni  et, en  chirurgie.  ^ 

L’art.  10  est  adopté  avec  celle  modificalion. 


Tables  nécrologicjues  du  choléra  qUi  cd^gné  à  laUaraiieetdani  (es 
faubourgs  de  celle  ville,  en  i853,-  par  M.  Uamon  de  la  Sagra. 

(Suite  du  numéro  précéclcnl.') 

D’après  l’éiuimcration  que  nous  venons  de  faire,  et  les  nombres 
aablis  dans  les  tables  relatives  à  la  mortalité  indiquée  par  jour  c 
par  hôpital  ou  paroisse  ,  on  voit  que  les  nègres  de  nation  libres  sont 
ceux  qui  ont  le  plus  soutfert  de  l’épidémie,  et  que  les  femmes 
blanches  ont  présenté  proportionncllcine.il  le  moins  gvmid  nom¬ 
bre  de  cas.  L’auteur  établit  huit  séries,  dans  lesquelles  sont  ran¬ 
gées  les  diverses  cla.sses  d’individus  ,  d’après  le  degré  de  violence 
avec  laquelle  la  maladie  a  sévi  sur  elles  ;  ries  nègres  de  nation 
libres;  a”  les  négresses  de  la  même  classe;  3-  les  négresses  créoles 
libres  les  nègres  de  nation  esclaves,  et  les  negres  créoles  libres  ; 
4"  les  ’négrcsscs  de  nation  esclaves;  5“  les  femmes  mulâtres  esclaves 
et  les  nègres  créoles  esclaves  des  deux  sexes;  6»  les  mulâtres  libres 
et  esclaves;  7“  les  blancs;  8"  les  femmes  blanches. 

La  mortalité  a  été  plus  grande  chez  les  blancs,  les  mulatrés  et 


les  nègres  esclaves,  et  moindre  chez  les  mulâtres  et.  les  nègres  li¬ 
bres  extra  niuros  que  intrd' muras. 

A  la  Havane,  comme  partout  ailleurs  où  a  régné  la  même  épi¬ 
démie,  lès  quartiers  habités  par  les  classes  les  plus  misérables, 
sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  maltraités.. 

Si  où  cbtrip.àre  le  ferme  moyen  de  la  naortalité  en  temps  ordi¬ 
naire,  qui  est  dix  individus  par  jour ,  avec  ce  même. terme  moyen 
pèiidaiit  i’éxistence  du  choléra  ou  elle  était  de  i5^3  ,  on  remarque 
que  pendant  les  54  jours  qu’a  duré  l’épidémie,  uii  nombre  égal  à 
celui  des  individus  qiie  la  mcirt  enlève  en  temps  ordinaire  dans 
l’espacé  de  26 mois,  a  péri. 

Les  dilTérencës  présentées  par  les  divers  âges  sont  assez  remar¬ 
quables.  Dans  la  classe  des  blancs,  c’est  sur  les  individus  de  20  à 
60  ans  qné  T’épidémie  a  exercé  les  pins  grands  ravages,  et  c’est  la 
jeunesse  et  l’eiifance  qui  ont  le  moins  souffert,  malgré  l’existence 
simultanée  de  l'a  rougeole.  Chez  les  gens  de  couleur,  les  âges  de, 
3i)  à  40  ans  sont  ceux  qui  ont  présenté  le  plus  grand  nombre  dq 
cas  ;  dans  les  autres  âges  ,  ils  ont  été  moindres .  surtout  dans  l’en¬ 
fance  et  la  vieillesse ,  qui  ont  offert  un  nombre  proportionnelle¬ 
ment  peu  considérablè  de  morts.  L’enfance  a  particulièrement 
été  moins  atteinte,  coinmé  le  prouvent  les  chiffres  snivans,  don¬ 
nés  par  l’aulenr  ; 

Mortalité  en  temps  ordinaire: 


De  O  à  1  an, 
De  I  à  3  ans, 
De  3  à  10  ans. 


.  De  couleur. 
64  sur  100. 


Mortalité  pendant  l’épidémie. 


38  sur  100. 


27  sur  100. 


De  O  à  I  an , 

De  I  à  3  ans,  29 

De  3  à  10  ans,  59  43  . 

Tels  sont  les  principaux  ré.sulta!s  des  tables  nécrologiques  pu¬ 
bliées  par  M.  delà  Sagra.  On  voit  avec  regret  qu’il  n’ait  pu  indi¬ 
quer  les  professions ,  le  genre  de  vie,  etc.  des  individus  qui  ont 
succombé  :  c’est  une  lacune  des  pins  grandes. 

On  trouve  dans  cet  ouvrage,  outre  les  indications  dont  nous 
venons  de  donner  une  analyse  rapide,  une  introduction  et  d’au¬ 
tres  tables  qui  renferment  quelques  délaile  relatifs  à  la  marche  de 
l’épidémie. 

Le  choléra  a  paru  le  26  février  dernier,  et  a  cessé  le  20  avril 
suivant.  L’épidémie  augmenta  progressivement  jusqu’aux  27  et  28 
mars  ;  ensuite  elle  diminua  graduellement.  Lemaximum  de  la  mor¬ 
talité  s’est  trouvé  les  mêmes  jours  dans  toutes  les  paroisses  ,  c'est- 
à-dire,  les  26,  27  et  28  mars.  Le  26,  le  nombre  des  morts  s’est 
élevé  à  548  ,  le  27  à  38o ,  et  le  28  à  374.  (Dans  ces  nombres  ne 
sont  pas  compris  les  individus  morts  dans  les  casernes,  les  forts  et 
le  ponton  de  la  marine ,  ni  les  704  portés  en  plus  par  les  notes  des 
cimetières).  La  mortalité  n’a  atteint  le  cliiflrc  3oo  et  aii-de.ssus 
que  depuis  le  2i  mars  jusqu’au  28  exclnsiveineiit. 

D’après  les  recherches  faites  par  l’auteur,  ce  sont  plutôt  les  in¬ 
dividus  les  plus  misérables  que  ceux  adonnés  aux  excès,  qui  ont  ’ 
le  plus  soiilfcrt  de  la  maladie  régnante.  Pero,  dil-il,  delos  datas  que 
he  examinado,  creo  puede  dedaclrse,  que  no  fueron  sacrificados' en  mayor 
numéro  los  individuos  mas  viciosos ,  sino  los  que  sufrian  majores  priva- 
clones  en  su  existencia.  Los  barrios  ricos  ofrecen  el  numéro  ménimo  ,  y 
al  contrario  las  barriada's  poblculas  de  infelices. 

La  maladie  s’est  éfeiidiic  avec  rapidité  sur  les  nègres  nfrieains; 
en  produisant  souvent  chez  eux  des  morts  instantanées  qui  n’étaient 
précédées  d’aucune  altération  dans  les  fonctions,  et  qui  transfor- 
niaieiit  d’une  manière  éloiinaiitc  le  corps  d’un  .homnie  jeune  et 
robuste,  eu  un  cadavre  méconnaissable.  M.  R.  de  la  Sagra  (lit 
aussi  (ju’on  est  porté  à  croire  que  cette  maladie  c.st  connue  en 
Afrique,  d'après  ce  (lu’eu  (lisait  un.grnnd  nmiibre  de  nègres  en 
voyant  les  symptômes  de  celte  alfection  cl  la  mort  rapidede  leurs 
compagnons. 

On  voit,  d’après  ces  notes,  que  les  effets  du  choléra  sur  les  di¬ 
verses  classes  d’individus  ont  été  les  mêmes  à  la  Havane  qu’en 
Europe,  excepté  cependant  ceux  qui  sont  relatifs  aux  castes  aux¬ 
quelles  appartiennent  les  nègres  el  les  gens  de  couleur,  que  nous 
n'avons  qu’en  très  pelil  nuuibre  dans  noire  pays. 


Cours  de  l’histoire  de  l'hygiène.  —  M.  le  dpctcur  BomparJ  a  commenc(. 
ce  cours  le  9  novembre,  à  l’école  de  la  société  île  civilisation  ,  quai  Mala- 
qniiis ,  u°  i  ,  et  le  coülinucra  tous  les  samedis  à  sept  heures  du  soir. 


PARTS  -  niPtHxiy.RrE  pe  rethdnE.  RUE  PALATIiNE 
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N«  ISO.  —  TOME  YII. 


te  bureau  du  Ja'est  rue  duPunt-de-Lodi, 
n«5,à  Paris;- on  s’abonne  chez  les  üirec< 
teursdcs  tostés  et  les.principauj;  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui,  intéressent 
•la science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
■  tççla  ni  .liions  des  personnes  qui  ont  des 
ariels  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au -bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇj 


os  l’aBONHEUEST,  pool  BA'Bn 
nois  9  fr.,  six  mois  i8  fr., 

POUq  LES  aéPABTEMEXS. 


ûs,  îôfr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Derniers  momens  de  la  présidence  de  M.  Marc. 

Le  moment  approche  oh  le  président  actuel  de  l’académie  va  résigner  ses 
pénibles  fonctions:  c’est  la  semaine  prochaine  que  le  succrssenr  ilc  M.  Marc 
sera  nommé.  Selon  toutes  les  apparences,  el  d’après  les  h.ibitudcs  de  l’aca¬ 
démie,  ce  successeur  sera  M.  Orfüa,  vice-présiiienl  actuel,  mieux  taillé, 
sans  contredit,  pouE  pré.sider,  pour  dominer  même  une  assemhléc,  el  qui 
nous  promet  moins,  de  laisser-aller  dans  les  discussions,  plus  de  tête  en  un 
mot. 

Nous  ne  négligerons  pas  roccasiou  de  présenter  à  l’archiâlre  de  sincércS 
complimens  de  condoléance  ;  c’est  avec  regret  que  nous  nous  sommes  vus 
quelquefois  forcés  de  le  mettre  mal  d  son  aise,  qqe  nous  l'avons  rçlevé  par 
ioii  d'une  manière  peu  aimable,  comme  il  le  dirait  lui-même;  1  académie 
nous  en  av.ail  donné  l’-cxcmple,  il  ijous  pardonnera  de  l’avoir  imitée.  U’ail- 
iciirs,  M.  Marc  se  promet  de  très  amples  dédummageinens ,  il  vent  prendre 
sa  revanche  quand  il  sera  public.  Ces  paroles  sont  notre  excuse,  cjr  nous 
étlouf  public  quand  nous  l’avons  lancé;  bien  que  nous  u’cussioiis  pas,  il  est 
vr.în^Ç  revanché  à  prendre. 

Do  reste,  l’année  de  la  pvésid.çnçc  d.ç.M-  Maio  c?t  une  ann.e«  in.cxnorahle  ; 
nu  évéïiemcnt  importaril,  déçi^jE,  a,  ep  lien.  Coijfpodn^  jusspn.-la,  d-rns  la 
foule,  içs  mcmhrea  de  l’acadànie  .se  p.erdaipnt  dans  les  salons  dorés  île  l;! 
royauté,  y  excilaicnl  des  murmures,  des  i;ijsées  meme  ;  les  hpn,i,mes  a  frac  et  à 
épée  se  plaignaient  amèrement  de  vpir  passer  des  péÂrins  devant  eux;  main¬ 
tenant  l’habit  noir  brodé  de  vert,  l’épée  et  le  tricorne,  leur  allireronl  du 
respect;  tous  les  rang  s’ouvriiont  quand  la  députation  bigarrée  ira  présenter 
ses  hommages  empressés  à  son  protecteur,  el  M.  Marc  eu  particulier  ne  sera 
plus  exposé  aux  ricannerics  des  petits  princes;  il  ne  sera  plus  le  malencon¬ 
treux  arcbiâlre;  l’/iaèd  artichaud  aura  subi  une  heureuse  métamorphose.. 

11  est  vrai  que,  comme  compensation,  cette  année  aura  vu  l’acadé- 
mio  demander  au  pouvoir  l'établissement  de  chambres  de  discipline,  que 
la  liberlé  et  l’indépendançe  des  médecins  se  seront  vu  entravées  par  la  vo¬ 
lonté  des  privilégiés,  cl  que  quelque  Pers/L  ca  sera  autorisé  pour  demander 
lia  compte  disciplinaire  de  l’audace  de  certains  discours,  de  l’énergie  de 
■  certaines  plaintes.  On  répondra  alors  b  ceux  d’entre  nous  qui  réclameront, 
que  l’académie  a  voulu  des  conseils  médicaux  de  département,  que  la  société 
Urtila  a  demandé  des  conseils  de  discipline,  que  1  assemblée  des  médecins 
de  rHôtel-de-Ville,  par  l’organe  de  M.  Geudriii,  a  témoigné  les  mêmes  dé¬ 
sirs.  La  réponse  à  ces  tristes  argumens  sera  facile  el  péremptoire.  Une  acadé¬ 
mie  établie  par  la  faveur,  une  société  de  deux  cents  médecins,  ne  sauraient 
avoir  la  prétention  de  représenter  le  corps  médical  ;  et  quant  à  l’assemblée 
de  l’ilûtel  de -ville,  le  but  en  a  été  faussé,  les  actes  de  sa  commission  sont 
nuis  dès  qu’ils  n’ont  pas  été  soumis  à  une  libre  discussion  an  sein  même  de 
la  réunion  générale.  Mais  les  conseils  de  discipline  ne  seront  pas  moins  bien 
établis,  mais  l'indépendïnce  des  médecins  ne  sera  pas  moins  entravée,  et  la 
francbisc  de  leurs  récriminations  punie  par  l’admonition  privée  ou  publi¬ 
que,  et  par  l’amende  ou  la  prison,  s’il  le  faut. 

D’ici  14,  cependant,  d’autres  évcnemwis  peuvent  surgir,  qui  détruiront 
bien  des  c-spéranccs,  renverseront  bien  des  calculs;  alors  |■allllée  delà  pré-i- 
Jtnee  de  M.  Marc  sera  moins  mémorable;  M,  Double  sera  moins  fameux,  el 
les  médecins  auront  gagné  en  iiulépeiidance  el  eu  liberté,  ou  du  moins  ils 
n’auront  pas  perdu  :  mais  à  l’arcliiàtre  toujours  la  pins  grande  paît  de 
gloire  dans  cesjsièmc  de  couipciisaüons. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES.  - 
Service  de  MM.  JADÈLOTct  BonsEAf. 

Observations  de  variole.  ' 

La  variole  fait  des  ravages  à  Paris  depuis  quelque  temps;  les  hô¬ 


pitaux  ont  reçu  déjà  un  assez  grand  nombre  do  sujets  atleiuts  dé 
celte  maladie,  quelques  personnes  y  ont  succombé  en  ville.  Nous 
allons  donc  publier  plusieurs  faits  recueillis  vers  la  fin  de  l’année 
dernière;  nous  les  ferons  suivre  d’aulrcs  observations  prises  dans 
les  hôpitaux,  cette  année. 

Première  observation.  Un  enfant  de  sept  mois  fut  reçu  au  mois  de 
septembre,  salle  St-Roch  ;  il  avait  eu  un  impétigo  de  lafaoe  et,  du 
dévoiement  depuis  quinze  jours. 

L’éruplion  était  formée  de  points  rouges  et  -acuminés,  légère¬ 
ment  traiLsp.'ircns  au  centre;  peu  confluens  à  la  face,  discrets  sur  le 
corps  et  les  membres.  La  peau  est  rouge,  chaude  et  sèche.  On  ne 
peut  examiner  la  gorge;  la  toux  est  fréquente,  avec  un  son  analo¬ 
gue  à  celui  du  croup.  L’anxiété  et  l’agitation  sont  extrêmes-  Le 
pouls  est  à  i3o,  petit  et  faible.  La  poitrine  est  sonore,  la  respira¬ 
tion  fréquenle  ;  râle  muqueux  des  deux  côtés.  Deux  sangsues  ad  la¬ 
rynx,  une  d  l’épigastre;  vésicatoire  au  haut  du  sternum,  cataplasmes  sur 
la  poitrine. 

Le  lendcmai-n  iR,  les  pustules  du  visage  ont  pris  une  leinte  livi¬ 
de,  en  grande  partie  déprimées,  ou  remplacées  par  une  croûte  bru¬ 
ne  ;  aux  membresTjlIes  ont  la  même  couleur,  mais  plus  de  largeur. 
L’épidcrnie  manque  sur  presque  toute  la  joue  gauche,  par  suite  de 
la  chûte  des  croûtes  de  Timpétigo,  et  la  peau  dénudée  est  marquée  . 
de  taehes  rouges,  arrondies,  de  la  même  étendue  que  les  pustu¬ 
les,  mais  sans  élévation.  La  langue  est-  humide,  blanchâtre  au  cen¬ 
tre,  rosée  sur  les  bords,  où  sont  quelques  pustules  aplaties;  le 
gosier  est  un  peu  rouge;  on  y  voit  quelques  pustules,  mais  pas  de 
faus.ses  inenabranes.  Peau  chaude,  pouls  à  i8o,  faible;  respiration 
costa’e  avec  dilatation  des  narines,  à  6o,  pure  -cependant  ;  toux 
croupale  plus  marquée,  expiration  bruyante;  ventre  souple,  iii- 
doiore  au  loucher,  diarrhée  aqueuse.  Looch  gommeux,  infus'ion  de 
violettes,  sinapismes  aux  jambes,  cataplasmes  sur  la  poitrine. 

Le  19,  les  pustules  sont  plus  affaissées  et  plus  livides;  la  peau 
esl,  dans  l  iulervalle,  pâle,  mais  très  chaude  et  sèche.  Stupeur  co 
m-ateuse,  toux  peu  f  réquente,  mais  toujours  croupale  ;  aphonie, 
efforts  inutiles  pour  crier,  pouls  tràs  faible  et  fréquent,  4o  inspira¬ 
tions  par  minute;  langue  humide,  couverte  d’un  enduit  épais  et 
blanchâtre;  soif  vive,  diarrhée  moins  abondante.  Sinapismes. 

Mort  le  20  au  malin. 

L’autopsie,  faite  vingt-sept  heures  après  la  mort,  fait  découvrir 
des  altérations  étendues  à  la  partie  postérieure  des  cuisses,  qui 
sont  rachitiques.  Les  pustules  conservent  leur  lividité. 

Les  amygdales  sont  tuméfiées,  couvertes  de  fausses  membranes, 
et  ulcérée.s  ;  les  ulcérations,  larges  comme  une  lentille,  sont  cou¬ 
vertes  d’unecouclic  muqueuse  grisâtre;- au-dessous  rouge  vif;  l’é- 
piglolle  a  une  rougeur  analogue  en  avant;  le  larynx,  la  face  infé-' 
rieure  de  Tépiglolle,  sont  couverts  d’une  rnembrane  d’un  jaune 
uniforme  ;  au-dessous  la  muqueu.se  est  pâle,  nigiieù.se,  très  min¬ 
ce;  là  où  Kl  membrane  jaune  n’exislo  pas,  elle  est  au  contraire  ‘ 
nuigeet  épaissie.  Le  larynx,  examiné  au  jour,  offre  à  sa  partie  su- 
péricurc.uiie  ouverture  ovale,  dont  le  plus  long  diamplre  a  ciiup 
ou  six  lignes;  il  n’est  pas  transparent  ;  les  ventricules  sont  tout-à- 
fait  oblitérés  par  l’épaîssisscment  des  parties. 

Un  peu  dé  sérosité  citriiie  d.iiis  le  péricar.ie;  cœur  normal,  con¬ 
tenant  quelques  caillots  noirâtres  ;  plèvres  sans  adhérences,  pon- 
nions  crépitans,  excepté  eu  arrière  et  en  bas,  où  une  partie  est 
hépatisée.  Bronehes  pâles  ,  non  épaKssies. 

L’estomac  est  çonlracté  et  cpnik'ut  un  peu  de  mucus  blancliâ- 


-- 
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tre.  La  muqueuse  est  très  pâle,  excepté  au  centre -^e  la  grande 
courbure;  ni  injection,  ni  mamelonneînent ;  cluodéi^m  pâle, 
marcpieté  de  glandes  dont  le  eentre  est  brunâtre:  L’inl^in  grêle 
contient  un  peu  de  mucus  jaunâtre  ;  la  muqugnse  est  pâle  :  on 
I  compte  environ  3o  glandes  de  Peyer,  pas  de  glandes  de  Brunner. 

1  Rien  de  remarquable  dans  le  gros  intestin,  si  ce  n’est  un  peu  de 

friabilité  de  la  muqueuse  dans  le  cæcum ,  où  se  voient  beaucoup 
;  de  follicules  isolés.  Foie  graissant  un  peu  le  scalpel;  rate,  reins, 

'  vessie,  dans  l’état  normal. 

Cerveau.  Caillot  fibrineux  dans  le  sinus  longitudinal;  un  peirdc 
;  sérosité  limpide  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde,  beaucoup 

plus  au-dessous  ;  deux  onces  de  sérosité  dans  chaque  ventricule 
latéral;  substance  cérébrale  molle  et  peu  injectée;  rien  dans  le 
cervelet. 

Deuxième  observation.  Un  enfant  de  neuf  ans  fut  reçu  dans  la 
même  salle  le  lo  septembre  ;  il  avait  eu  un  eczéma.  A  son  entrée  , 

;  la  peau  était  généralement  couverte  de  vésicules  discrètes,  petites, 

:  la  plupart  avec  une  tache  violette  au  centre  ;  elles  n’avaient  guère 

plus  d’une  demi-ligne  de  diamètre  et  étaient  irrégulières.  Les  lè¬ 
vres  et  les  narines  étaient  encore  couvertes  de  sang  desséché,  qui 
annonçait  une  hémorrhagie  antérieure.  La  peau  était  chaude  ,  la 
respiration  élevée  et  fréquente  ;  le  pouls  à  loô,  très  faible;  prostra¬ 
tion  extrême.  (Vésicatoires  aux  jambes)  Mort  te  1 1 ,  à  huit  heures 
du  matin. 

j  L’autopsie  fut  faite  28  heures  après  la  mort.  Une  ulcération 

:  existait  à  la  partie  externe  du  bras  gauche ,  de  trois  pouces  de  lou- 

1  gueur  sur  deux  de  largeur;  la  tête  et  le  bras  conservaient  des  traces 

■  d’un  eczéma  chroniciue.  Lividité  générale,  pustules  discrètes.  Les 
lonsille.s,  le  pharynx  et  les  parties  euvironmantes  étalent  d’un  rou- 

j  ge  intense  et  couvertes  de  fausses  membranes.  Qnebjues  pustules 

f  analogues  à  celles  de  la  peau  existaient  sur  la  base  delà  langue. 

Quelques  élevurcs  arrondies  et  blanchâtres  sur  la  membrane  du  la- 
i  rynx  et  l’épiglotte,  ayant  un  point  noir  ceiil rai, formées  parune  pel- 

;  licule  détachée  de  la  muqueuse  et  ressemblant  aux  pustules  exter- 

■  nés.  Les  ventricules  et  les  cordes  vtfeales  un  peu  rouges  n’étaient  ni 
épaissis,  ni  ulcérés.  A  la  face  antérieure  du  larynx  et  sur  les  côtés,  . 
étaient  trois  ou  quatre  ulcérations  ovales,  à  base  blanchâtre,  for¬ 
mées  par  la  muqueuse  imparfaitement  détruite.  Les  bords  en  sont 
à  peine  élevés,  de  couleur  rouge-gris  telle  que  dans  tout  le  larynx. 

A  la  partie  supérieure  de  la  trachée  étaient  deux  ou  trois  autres 
ulcérations,  mais  la  membrane  était  pâle  et  couverte  d’un  peu  de 
mucus. 

Un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde;  caillots  noirâtres  dans  les 
;  oreillettes  ,  ventricules  vides.  Le  côté  droit  du  cœur,  l’oreillette 
gauche,  le  ventricule  gauche,  l’aorle,  les  principales  artères  étaient 
'  colorées  d’un  rouge  clair  plus  ou  moins  marqué.  Les  veines  et 

I  l’artère  pnlmonaires  avaient  une  couleur  plus  foncée.  Quelques 

I  adhérences  pleurales  anciennes;  poumons  sains ,  crépiians,  un 

jîeu  engorgés  à  la  base  Quelques  tubercules  dans  le  poumon  droit, 
dont  un  ulcéré  et  communiquant  dans  les  bronches. 

Péritoine  sans  sérosité,  estomac  ordinaire,  contenant  un  pou  do 
juucus  brunâtre.  Muqueuse  rose  parsemée  d’un  grand  nombre 
de  petites  ecchymoses  :  'aucun  mamelonnement.  Le  duodénum 
contenait  beaucoup  de  follicules  à  centres  brunâtres. 

Matière  semblable  au  jaune  d’œuf  dans  le  duodénum  ,  grisâtre 
dan.s  l’iléum,  qui  offrait  deux  invaginations  d’un  pouce  et  un  lom¬ 
bric.  La  muqueuse  était  pâle,  presque  sans  arbôrisatioii.s.  Une 
■  vingtaine  de  glandes  de  Peyer,  surtout  dans  l'iléum  ,  et  quchjues 
glandes  isolées  de  Brunner  à  point  central  saillant  et  brunâtre. 

>  Follicules  peu  nombreux  dans  le  gros  intestin.  Foie  de  volume 

!  ordinaire,  de  couleur  cendrée,  mou,  ne  contenant  presque  pas  de 

s.ing.  Les  autres  organes  abdominaux  sains.  • 

;  Le  cerveau  contenait  peu  de  sang  en  dehors  de  la-  dure-mère  ; 

un  peu  de  sang  fiuide  dans  le  sinus  longitudinal.  Pas  de  sérosité 
dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde;  au-dessous,  une  petite 
(juantité  de  sérum  légèrement  coloré  par  le  sang  auprès  des  veines 
de  la  pie-mère,  qui  étaient  modérément  distendues.  Peu  d’injec¬ 
tion  dans  la  substance  ;  le  cervelet  sain. 


.  Péritonite  chronique;  ascite;  trente  ponctions;  guérison;  par  M.  Dubro  - 
ca,  médecin  à  Barsac. 

î;.  Le  nommé  Çérony,  vigneron,  homme  d’une  staturc’-très  élevée 

(5  pieds  10  pouces),  brun,  large,  bilieux,  avait  été  d’une  force 
I  herculéenne;  il  cst  âgé  de  48  ans. 

Le  25  mai  1824,  cct  homme  me  fait  appeler  pour  une  légère 
K  indispos'lio  i  qu’il  attribue  à  la  fatigue.  A  l’examen  il  me  décou¬ 


vre  une  entérocèle  sérotale  énorme,  du  volume  d’un  pain  de  deux 
livres  environ.  Cette  hernie  date  de  vingt-cinq  ans,  et  n’incom¬ 
mode  le  malade  que  par  son  poid.s,  qu’il  ne  cherche  même  pas  à 
alléger  par  l’usage  des  suspensoirs.  L’examen  du  ventre  me  fait 
découvrir  un  peu  de  fluctuation,  sans  toutefois  pouvoir  découvrir 
aucun  organe  engorgé.  Je  diagnostiquai  une  péritonite  chronique, 
probablement  produite  par  son  oschéocèle.  Sangsues  sur  l’abdo¬ 
men,  cataplasmes,  frictions  de  teinture  de  digitale. 

Un  mois  après,  cet  homme  me  fait  appeler  pendant  la  nuit;  il 
était  dans  un  état  d’angoisses  extrême.  Lé  ventre  distendu  par 
une  énorme  collection  de  sérosité,  l’oppression  extrêmement  forte, 
ne  me  laissaient  plus  le  choix  des  moyens;  la  paracenthèse  est 
immédiatement  pratiquée. 

La  sérosité  évacuée  peut  être  évaluée  à  deux  sceaux. 

L’abdomen,  palpé  après  l’évacuation,  ne  laisse  encore  rien  dé¬ 
couvrir.  Frictions  mercurielles,  usage  intérieur  de  la  digitale,  de 
la  seille  et  de  tous  les  diurétiques;  médication  dérivative  sur  la 
peau. 

Deux  mois  après  les  mêmes  aocidens  se  renouvellent,  et  né- 
cc.ssitent  une  seconde  ponction  qui  amène  une  môme  quantité  de 
liquide  citrin. 

Le  malade,  fatigué  de  l’inutilité  de  tous  les  médicamens,  dé¬ 
clare  qu’il  n’en  veut  plus,  et  se  contente  de  me  faire  appeler  lors¬ 
que  les  parois  abdominales  sont  trop  fortement  distendues. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  l’espace  de  trente  mois  envi¬ 
ron,  voici  le  tableau  que  présente  notre  malade  ; 

»°  Amaigrissement  progressif,  qui  devient  marasme  :  les  bras  de 
cet  homme  Hercule  ne  présentent  plus  que  l’humérus  recouvert  de 
la  peau;  2”  œdème  des  pieds  et  des  jambes;  3°  douleurs  abdomi¬ 
nales  qu’il  ne  peut  rapporter  à  aucun  siège  certain  ;  4°  diarrhrê 
intermittente  ;  5°  vomi.ssemens  énormes  de  matières  noires,  occa- 
sionés  par  l’engouement  de  sa  hernie;  6°  peau  terreuse ,  des.sé- 
chée;  7"  forces  totalement  disparues  ;  8°  l’appétit  excellent  et  le 
malade  mange  beaucoup  ,  sans  que  les  alimens  aient  jamais  paru 
déterminer  d’acciden.s,  ai  ce  n’est  l’engouement  stercoral  dont  j’ai 
déjà  parlé. 

Enfin,  au  bout  de  vingt-huit  moi.s,  et  après  trente  ponctions  qui 
évacuèrent  à  très  peu  près  soixante  sceaux  de  sérosité,  le  malade; 
qui  avait  abandonné  toute  médication  depuis  deux  ans,  voit  peu 
4  peu  disparaître  les  accidens  formidables  qu’il  avait  si  souvent 
éprouvés;  il  nlarche  ver-S  une  convalescence  qui  fut  parfaite  au 
bout  de  six  mois;  les  forces  et  les  chaires  reparaissent  ;  Tœdènie 
diminue  peu  à  peu,  et  la  guérison  parfaite  est  assurée.  La  derniè¬ 
re  ponction  fut  pratiquée  le  i*'  janvier  1827,  en  présence  do  mon 
ami  M.  Gachet,  médecin  à  Bordeaux. 

Cet  homme,  depuis  cette  époque,  se  livre  aux  jravaux  de  son 
métier  pénible,  et  n’a  pas  éprouvé  depuis  six  ans  la  moindre  indis¬ 
position,  malgré  la  présence  d’une  hernie  énormé  dont  le  poids 
seul  est  une  grande  infirmité. 

Certesj  si  l’art  peut  quelquefois  se  glorifier  de  l’efficacité  des 
moyens  curatifs,  ce  n’est  pas  dans  ce  cas-ci.  Je  suis  convaincu 
qu’ils  furent  tous  de  la  nullité  la  plus  complète,  la  paracenthè.se 
excejitée;  et  cependant,  à  voir  l’appareil  formidable  des  symptô¬ 
mes  relatés,  on  ne  peut  s’empêcher  d’admirer  les  ressources  do  la 
nature,  et  d’avouer  en  même  temps  que  l’ignorance  où  nous  som¬ 
mes  à  cet  égard  forme  une  immense  lacune  dans  la  pratique  de  la 
médecine  curative.  {Bull,  de  Bordeaux.)  ■ 


&C&OÈUIS  D£  IVÎÉD2C1NS 
Présidence  de  M.  Marc. 

Séance  du  5  déocinbre. 

Rapports  sur  les  remèdes  secrets;  sur  l'emploi  du  chlorure  de  soufre 
dans  le  choléra;  sur  la  farine  employée  à  Fontevrault;  nouveaux  ins- 
trumens  pour  la  taille  sus  pubienne. 

M,  Collineau  fait  divers  rapports  sur  les  remèdes  secrets,  dont 
aucun  n’a  paru  à  la  commission  devoir  jouir  du  bénéfice  du  dé¬ 
cret  de  1810,  Tous  ces  rapports  sont  adoptés  sans  di.scussion,  ex¬ 
cepté  un  seul,  relatif  à  un  liniment  et  à  un  cosmétique  présentés 
par  un  bijoutier  de  Paris.  Le  liniment  est  composé  de  deux  subs¬ 
tances.,  aninwies,  grasses,  et  d’une  huile  aromatique  de  laurus 
çampîiofa  ;  le  cosmétique  n’est  autre  chose  (|ue  le  lait  virginal.  Les 
conclusions  du  rapport  sont  jque  eés  médicamens  n’offrent  anenu 
danger  dans  leur  application.  ^  -1  -  '  "i 

il.  ‘dOrai  fait  obseivcr- que  par  ces  conclosions  on  a'ùtonse^ 
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propriétaire  à  vendre  le  médicament  avec  la  permission  de  l’aca¬ 
démie,  qui  n’y  a  vu  aucun  inconvénient;  il  faut  ajouter  que  ces 
remèdes  ne  sont  bons  à  rien. 

M.  Cihevalier  :  Des  médicamens  ne  peuvent  être  vendus  par  iin 
bijoutier.  Il  propose  de  laisser  les  mots  :  ces  médicamens  ne  sont 
pas  dangereux  pour  la  santé  publique,  mais  en  ajoutant  qu’ils  ne 
pourront  être  vendus  que  par  des  personnes  qui  en  ont  le  droit. 
(Adopté.) 

—  M.  Chevalier  fait  plusieurs  rapports  ;  le  premier  est  relatif  à 
l'emploi  du  chlorure  de  soude  dans  la  cholérine,  par  M.  Allard. 
Le  mémoire  de  M.  Allard  comprend  deux  observations  de  choléra 
traité  par  ce  médicament,  qu’il  a  proposé  d’employer  à  bord  de 
ta  Melpomine.  M-  Allard  a  cru  trouver  dans  le  choléra  un  principe 
cuivreux  analogue  àcelui  que  M.  Allard,  de  Bruxelles,  a  trouvé  dans 
le  virus  siphylitique.  M.  Allard  a  présenléun  flacon  contenant,  selon 
lui,  du  mucus  décoloré,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  morceau  de 
mica,  et  non  point,  comme  le  croit  l’auteur,  du  bleu  de  Prusse.  Les 
conclusions  du  rapport  sont  que  les  observations  de  M.  Allard  ne 
sufiisent  pas  pour  prouver  l’efficacité  du  chlorure. 

Le  deuxième  rapport  est  sur  une  lettre  du  ministre  du  commer¬ 
ce  et  des  travaux  publics,  qui  a  adressé  un  mélange  de  farine  de 
céréales  et  de  fèves ,  que  les  fournisseurs  ont  donné  depuis  quelque 
temps  à  la  maison  des  détenus  de  Fontevrault.  Le  ministre  a  posé 
deux  questions  ; 

1“  Le  pain  employé  peut-il  avoir  des  résultats  fâcheux  pour  la 
santé  des  détenus? 

a”  Le  pain  est-il  inférieur  en  qualité  à  celui  que  l’on  devait 
fournir  ? 

La  première  qualité  est  presque  en  en  entier  de  la  farine  do 
fèves;  la  deuxième  de  céréales  et  de  fèves.  On  n’a  pu  déterminer  la 
proportion  du  gluten.  La  farine  n-  i  a  une  coloration  jaune;  elle 
est  moins  prononcée  dans  celte  du  n°  a.  Quand  on  mêle  leu°  i  avec 
de  l’eau,  l’odeur  de  fève  est  très  prononcée;  elle  l’est  moins  dans 
le  n°  2. 

Traitée  par  les  .alcalis,  au  lieu  de  prendre  une  couleur  gris-sale, 
comme  la  farine  de  seigle,  elle  est  d’un  brun-jaunâtre;  elle  con¬ 
tient  environ  pour  loo  de  matière  amère  ;  le  goût  en  est  peu 
agréable. 

Conclusion.s;  Le  pain  n*  a  ne  peut  avoir  de  résultat  grave,  quoi¬ 
que  occasionant  quelques  dérangemens  dans  les  organes  gastri¬ 
ques. 

M.  Saiison  trouve  une  espèce  de  contradiction  dans  le  rapport  ; 
le  pain  ne  peut  occasiouer  d’incommodité  grave ,  et  il  faut  des  es-  ♦ 
tomacs  vigoureux  pour  le  digérer. 

M.  Double  pense  qu’il  faudrait  être  beaucouj)  moins  approbatif  ; 
personne  n’a  fait  des  essais  suffisans  pour  apprécier  les  effets  des 
farines  do  céréale  et  de  fève  ;  on  sait  que  le  pain  avec  du  froment 
et  de  la  pomme  de  terre  se  digère  mieux  que  le  pain  ordinaire. 

M.  Collineau  fait  observer  qu’à  Paris,  beaucoup  de  prisonniers, 
ne  peuvent  supporter  le  pain  bis ,  et  qu’on  est  obligé  de  leur  don¬ 
ner  du  pain  blanc  comme  on  le  fait  pour  les  femmes,  qui  ont  plus 
de  70  ans 

M.  Gucncau  de  JM us.sy  voudrait  qu’on  insistât  sur  l’embarras  de 
se  prononcer  d’après  le  petit  i;chantillon  d’une  demi-once  que  le 
ministre  a  envoyé,  cl  qu’on  répondît  qu’il  n’a  été  possible  de  juger 
que  [lar  les  autorités  et  les  livres  pubiié.s,  et  non  par  expériences. 

M.  Chevalier:  C’e.st  ce  que  je  fais  dans  un  troisième  rapport. 

M.  Teissier  dit  que  l’on  peut  consulter  avec  fruit  un  mémoire 
.sur  les  diverse.s  qualités  de  pain  ,  publié  dans  l’an-ien  Journal  de 
Médecine. 

M.,  Chevalier  :  Le  jugement  est  d’autant  plus  difficile,  que  les 
pcrsoime.s  qui  ont  fait  la  fraude,  ont  intérêt  de  ue  pas  indiquer  les 
in’oporli'ons  du  mélange;  on  ne  peut  donc  connaître  la  quantité 
relative  de  gluten.  D’ailleurs  la  proportion  du  gluten  varie  de  3 
et  4  pour  ceut  ilans  le  froment,  selon  les  années. 

■  M.  Cornac  regrette  que  la  commission  n’ait  pas  demandé  au 
ministre  des  échantillons  plus  considéra ble.s,  et  que  J'on  ne  sc 
jirononce  pas  contre  les  entrepreneurs  qui  ont  voulu  diminuer  leurs 
dépenses  en  ajoutant  de  la  fève  ;  il  fallait  blâmer  celte  action  avec 
plus  de  force. 

Dans  le  midi  de  la  France  ,  on  donne  aux  métayers  un.  mélange 
de  blé  ,  de  seigle  et  quelquefois  de  fèves,  mais  celles-ci  en  très 
petite  quantité ,  caria  digc.stion  en  e.st  difficile.  Or,  les  personnes 
libres  et  qui  peuvent  faire  de  l’exercice  digèrent  mieux  que  les- 
prisonniers.  ■  • 

M.  Chevallier  dit  que  la  commi.ssion  devait  sc  borner^à  répon¬ 
dre  au  ministre,  qui  sera  libre  de  traduire  les  fournisseurs  devant 
"S  Iribmi  '.ux.  ' 


M.  Londe  :  Le  rapporteur  dit  qu’il  ne  savait  pas  la  'proportion 
du  gluten  ;  mais,  quelle  que  soit  celle  de  la  fève,  le  pain  est  plus 
réfractaire  à  l’action  digestive.  Ce  pain  pourrait  avoir  des  résultats 
graves  par  un  usage  continu. 

M.  Villeneuve  demande  que  l’on  déclare  qu’il  esf  moins  nutritif. 
(Non!  non!) 

M.  Delens  reprend  la  demande  du  préopinant.  U  peu.se,  comme 
lui,  que  ce  pain  est  moins  nutritif. 

M.  Chevallier  dit  que  la  farine  dans  laquelle  se  trouve  l’écorce 
des  légiiminéuses,  est  plus  nutritive. 

M.  Delens  :  Chacun  sait  (|u’il  faut  une  plus  grande  quantité  dê 
fève  et  de  haricots  que  de  pain  pour  nourrir,  car  les  légumes  tien¬ 
nent  moins  clans  l’estomac. 

M.  Chevallier:  Le  pain  des  soldats  contient  du  son,  et  nourrit 
mieux  que  le  pain  blanc. 

M.  Delens  :  Il  agit  comme  lest. 

M.  Londe:  Le  gluten  est  comme  l’alcool,  il  ne  nourrit  pas  ;  il 
serait  impossible  de  soutenir  les  paysans  et  les  soldats  avec  dij  pain 
blanc. 

M.  Delens  ne  croit  pas  que  le  gluten  ne  soit  pas  nutritif  et  qu’il 
n’agisse  que  comme  levain.  Le  j)ain  blanc  nourrit  moins  parce 
qu’il  contient  i)lus  d’ean. 

M.  Bouillaud  :  Il  y  n  une  question  relative  au  gluten  à  appro¬ 
fondir  ;  dernièrement,  àrinslilut,  M.  Gay-Lussac  a  po.sé  en  fait 
que  les  blés  crOdessa  sontsu[)éricursauxblésdu  midi  de  la  Fr.ance, 
parce  qu’ils  coutieiment  plus  de  gluten;  les  expériences  manquant, 
il  faut  rester  dalis  le  doute. 

Les  conclusions  du  rapport,  modifiée.,  dans  le  sens  iudi<|ué  par 
M.  Sanson,  sont  adoptées. 

Le  Iroi.sième  rapport  est  relatif  à  une  nouvelle  lettre  ministérielle, 
avec  envoi  de  nouveaux  échantillons  de  farine.  Ces  échautilions 
sont  encore  en  trop  petite  quantité. 

M.  Leroy-d’Étiollé  présente  des  instrumens  pour  la  taille  sus-pu¬ 
bienne. 

Ces  instrumens  consistent  en  un  crochet  double  pour  soutenir 
la  partie  supérieure  de  la  plaie,  et  un  bistouri  particulier  destiné 
à  éviter  la  lésion  du  péritoine,  etc. 

Nous  publierous  la  description  de  ces  instrumens. 


DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE, 

Ou  Répertoire  général  des  sciences  médicales,  considérées  sous  les  ^apports 
théorique  et  pratique.  Par  MM.  Adelon,  Béclard,  Bérard,  Bielt,etc. 
Tome 4”°- ARS  —  BAL.  Paris  1 833 ;  Bécliet  jeune.  Prix:  6  fr., 
et  8  fr.  par  la  poste.  (Deuxième  article.) 

Dans  notre  premier  article  (24  septembre  dernier),  nous  avon.s 
passé  en  revue  quelques-uns  des  principaux  articles  de  ce  volume; 
nous  allons  poursuivre  cet  examen.  Nous  nous  arrêterons  peu  à 
l’article  atmosphère  de  M.  Ro.staii  ,  qui  est  le  compléiiieiit  de  l’ar¬ 
ticle  air,  contenu  dans  un  volume  précédent,  non  que  cet  article  ne 
nous  paraisse  complet,  mais  parce  que  la  matière  s’éloig*rit;  un  peu 
de  notre  cadre  essentiellement  pratique.  L’auteur  oxatnine  d’a¬ 
bord  les  divers  états  deratinos])hère,  et  étudie  ensuite  les  elfets  des 
diverses  conditions  de  l’atinosphère  sur  l’orgauisms,  1°  effets  par  les 
divers  degrés  de  pression;  2°  cfl'uts  de  l’air  chaud  cl  froid;  3"  effets 
de  1.1  séchere.sse  et  de  riiuniidilé  atmosphériques;  4’  ctï'els  de  l’é- 
iéclricité  atmosphér.'que;  5"  effets  de  I  agitation  de  fatmosplière 
on  .’o.s  vents  ;  6°  effets  des  vicissitudes  aîmosphériquc.-i  ;  7"  enfin,- 
effets  des  modificalioiis  que  l’almosplière  éprouve  dans  sa  coiisll- 
luliun  chimique.  [Voyez  asphyxie,  inéphylisnie,  infcclian,  profes¬ 
sions,  etc. 

—  Dans  un  article  remarquable  de  Dance  sur  l’auscultation;  l’.ui- 
teur  examine  d’abord  les  avantages  de  l’auscultation  et  lesmoyeii.s 
de  la  jiraliquer  avec  fruit;  il  divise  les  signes  fournis  par  l’auscul- 
tation  dans  les  maladies  de  poitrine,  en  1°  murmure  naturel  de  1* 
respiration,  mais  avec  intensité  plus  forte  ou  moindre  que  dans, 
l’état  naturel;  2“  murmure  de  la  respiration  avec  râle  ou  inouve- 
mént  de  frotlcmens  du  poumon  contre  les  côtes  ;  3°  modilicaliou 
particulière  du  bruit  respiratoire,  produit  quand  le  malade  respire 
ou  parle;  4°  bien  qui  ne  sc  manifeste  point  pendant  l’acte  rcs- 
piraloiré,  mais  seulement  quand  le  malade  parle.  M.  ILiiice  admet 
ensuite  quatre  espèces  de  râles  :  1°  le  râle  vésiculaire  (crépitant) 
a"  bronchique  (muqueux  et  sibilant)  ;  3“  trachéal  ;  4“  caverneux. 
M.  Dance  n’admet  pas  avec  raison  la  pecloriloqnic  comme  iiu 
signe  tout-à  -fait  palhoguomonignc  des  cavernes.  «  Si  l’on  vcui  „ 


(  4^6  ) 


dit-il,  donner  une  valeur  absolue  à  la  pectoriloquie  ,  et  ne  croire  à 
a’existence  de  la  phthisie  que  lorsque  ce  signe  existera  d’une  ma¬ 
nière  bien  évidente,  j’afïirine  qu’on  méconnaîtra  cette  maladie 
presque  dans  la  moitié  des  cas.  Il  faut  s’aider  alors  de  la  percus¬ 
sion  et  des  symptômes  propres  à  la  phthisie  ,  symptômes  rarement 
trompeurs  au  reste.  La  pectoriloijuie  qui  se  présente  sous  les  cla¬ 
vicules  est,  de  toutes,  la  plus  .significative;  elle  a  un  peu  moins  de 
valeur  dans  les  iiosses  sus  et  scius-épiiieuses ,  et  encore  moins  vers 
e  bord  interne  des  omoplates;  précédée  d’une  matité  sous  les 
clavicules  et  d’un  râle  caverneux ,  elle  est  décisive.  » 

Et  pins  loin  :  «  Pour  upus  résumer  sur  la  valeur  de  la  pectorilo¬ 
quie,  nous  dirons;  i‘  que  ce  phénomène,  bien  tranché  et  limité  à 
un  point  des  parois  thoraciques ,  est  l’indice  certain  d  une  cavité 
contre-nature  dans  les  poumons ,  2“  que  ce  n’est  que  par  la  consi¬ 
dération  d’autres  symptômes  qu’on  peut  savoir  si  cette  cavité  tient 
à  un  abcès  du  poumon,  une  dilatation  bronchique  ;  une  gangrène 
circonscrite  avec  chute  de  l’escarre  ,  car  dans  tous  ces  cas,  nne 
sorte  de  pectoriloquie  peut  se  développer ,  ou  bien  à  la  fonte  et  à 
l’évacuation  de  tubercules  ;  3"  que  le  siège  de  ce  phénomène  vers 
le  sommet  des  poumons,  porte  à  penser  que  la  pectoriloquie  tient 
à  cette  dernière  cause;  4“  que  très  souvent  la  pectoriloquie  est 
douteuse ,  qu’on  peut  la  confondre  avec  la  broncophonie  ,  ou  ré¬ 
ciproquement,  si  l’on  s'en  rapporte  à  la  seule  modification  ou  ré- 
.soimancede  Û  voix;  5^  que  la  pectoriloquie  est  un  signe  précieux 
dans  certaines  phtliisies  anormales  qu’on  ne  pourrait  pas  soupçon¬ 
ner  et  1X000110111-6  sans  ce  signe,  cas  qui  sont  rares  ;  6»  que  la  ma¬ 
tité,  le  râle  caverneux  et  la  pectoriloquie,  existant  dans  un  point 
quelconque  do  la  poitrine  ,  sont  un  signe  certain  de  phthisie,  quoi¬ 
que  la  pectoriloquie  soit  douteuse.  Aussi,  toutes  les  fois  qu  on  re¬ 
cherche  ce  phénomène,  on  ne  doit  jamais  négliger  de  faire  tousser 
le  malade,  pour  savoir  si  le  râle  caverneux  existe.  »  ^  ^ 

Quant  à  rcgoplionie,  M.  Dance  pense  :  «  1°  Qu’elle  na  pas, 
dans  la  modi6o-*tion  vocale  qu’elle  produit,  de  caractère  qui  la  dis¬ 
tingue  essentiellement,  et  dans  tous  les  cas,  de  la  bronchophonie  ; 
2“  que  c’cst  en  s’aidant  des  autres  symplômes  qu’on  pourra  fiis- 
tiiiguer  cesdemv  phénomènes  ;  bjen  des  fois  nous  avons,  dans  nos 
études,  commis  eette  erreur,  prenant  la -bioncophnnie  pour  l’igq- 
phonie  ;  à  l’ouverture  du  cadavre  nous  ne  tronvipns  point  d’épan- 
chemeiit.  »  '  , 

Vient  ensuite  l’auseultation  appliquée  aux  raouvemens  du 
cœur.  Ici  les  signes  sthétoscopiques  ne  lui  paraissent  certains  que 
lorsqu’ils  réunissent  les  conditions  suivantes;  il  faut  :  «1°  qu  ils 
soient  bien  tranchés  et  sensibles  à  roreillçde  tout  ob.servateur  un 
peu  exercé  ;  que  plusieurs  fois  rinipulsion  soit  évideminent  plus 
forte  ou  plus  luihle,  pUis  obtuse  ou  plus  sonore  que  dans  1  état  na¬ 
turel;  2»  que  ces  signes  ne  soient  pas  temporaires  ;  des  variations 
ce  plus  ou  en  moins  no  doivent  pas  faire  rejeter  1  idée  d  une  ma  a- 
die  du  cœur,  ces  variations  étant  très  fréquentes  dans  ces  mala- 
.lies  •  3“  on  doit  avoir  égard  à  toutes  les  circonstances  qui  peuvent 
augmenter,  diminuer,  pervertir  les  baltemens  du  cœur,  et  s  assu- 
®  .  ■’  n  observe  ne  tient  point  a  ces  eirconstançes;  4» 


ler  qoe  l’étal  qu’i 


il  faut  avoir  grand  égard  aux  symptômes  vitaux  de  la  maladie, 
inhérensArorgaue  malade,  et  ne  peuvent  jamais  manquer  en  en¬ 
tier,  lamlts  que  les  signes  sthétoscopiques  peuvent  être  dénaturés 
au  point  de  n’èlre  plus  reconnaissables.  » 

Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque  pour  1  examen  de 
quelques  aulres  articles  importans  que  contient  ce  volume,  1  un 
des  mieux  fournis  jusqu’à  présent  ;  nous  donnerons  cependant  en¬ 
core  l’analyse  de  l’article  Arsenic  ,  de  M.  Gazenave,  partie  théia- 
^enliqué,  en  pufiliaut  celle  du  cinquième  volaipe  du  diclioiuiaire. 

Cours  d’anatomie  et  de  physiologie  générale  ; 

Par  M.  Laurcul.  Ecole  pratique  ,  amphithéâtre  u«  3,  lea  lundi,  mercredi^t 
vendredi,  à  une  heure. 

J  imnorlanee  de  l'élude  des  spécialités  de  l’anatomie  cfdo  la  physiologie, 
„’a^‘hesoio  d’élre  démontrée.  Il  n’en  est  pas  de  mémo  ;■  ‘  ^ 

isuui  obtenus,  esl-il  opportun?  G  est  ce  que  nous  prouveront,  .«ans  doute, 
rput  doit  avoir  recueilli  des  obscrvaliom  importantes.  Nous  spnimcs  .lu- 


torisés  à  penser,  d’après  ce  qu’il  a  déjà  publié  ,  qu’il  a  riiitenlion  de  les  faire 
servir  au  perfeclioiinement  des  sciences  médicales  et  naturelles.  Nous  don¬ 
nons  aujourd’hui  uii  extrait  de  ses  deux  piemières  leçons. 

L  homine.  objet  des  môdil'alioiis  des  plillosopbes .  dos  naturalistes  et  des 
médecins  ,  doit  être  envf  âgé  sous  (leux  points  de  vue. 

Au  moral.  C’est  un  être  qui,  par  l'étendue  de  son  intelligence,  de  sa  rai. 
sou  cl  de  ses  passions,  est  appelé  à  dominer,  et  domine  en  effet  sur  Ions  Ici 
corps  organisés  du  globe  terrestre, 

Au  physique.  De  même  que  tous  les  corps  vivans  ,  c’est  un  ensemble  (je 
parties  dont  la  structure  et  les  actions  ont  pour  objet  la  vie  individuelle,  qui 
qsl  temporaire,  et  celle  de  son  espèce,  à  laquelle  on  ne  saurait  assigner  un 
terme.  • 

L’homme  subit  rinflucnce  de  toutes  les  circonstances  au  sein  desquelles 
il  est  appelé  à  vivre.  Pour  les  apprécier  scienlifiquement  ,  il  faut  donc  em- 
prunier  à  toutes  les  sciences  astronomiques,  pliysiques,  chimiques  et  naturel¬ 
les,  des  notions  générales  indispensables  c  t  faciles  à  acquérir  dans  les  pays 
civilisés  do  l'Europe. 

M.  Laurent  adoptant  le  point  de  départ  de  Bichal ,  propose  d’y  apporter 
les  modiGcations  qu’exigent  les  progrès  de  la  science.  Les  êtres  sont  dits  ; 

1“  Sjiirilucls  (on  arrive  à  celle  conception  par  l’observation  indirecte)  j 

2°  Matériels  (l’observation  directe  démontre  leur  existence). 

Les  êtres  matériels,  corporels  ou  corps  sont  éiudics  ,  i“  dans  les  sciences 
physiques  et  chimiques,  sous  le  point  de  vu.e  do  rinindividualilé  (on  fait 
alors  abstraction  de  leur  étal  individuel);  2°  dans  les  sciences  naturelles  (ou 
a  égard  à  leur  individualité  effective}.  Les  corps,  véritables  individus,  sont: 
les  uns  inorganisés  et  non  vivans,  les  aulres  organisés  et  vivans.  Les  pre¬ 
miers  sont  les  grands  corps  astronomiques  (stellaires  et  planétaires);  le  globe 
terrestre  est  un  individu  planétaire.  C’csl  à  sa  surface  que  l’observation  dé¬ 
montre  l’existence  des  corps  organisés  (végétaux  et  animaux).  On  trouve  do 
plus,  daus  les  couchesdo  son  éeoree  solide,  des  débris  d’espèces  dont  les  unes 
sont  analogues  aux  espèces  vivantes  ,  tandis  que  les  autres  ont  cessé  d’exis- 

L’élude  des  propriétés  générales  des  corps  cl  des  propriétés  de  phénomè¬ 
nes,  est  renvoyée  à  la  fin  du  cours.  C’est  alors  qu’il  faudra  discuter  l’qxlen* 
sion  ou  la  restriclioii  du  sens  donné  au  mot  Vie. 

C’est  à  tort  qu'oii  a  regardé  les  moléeulcs  intégrantes  minérales  comme 
des  individus  minéraux,  pour  établir  ensuite  des  espèces  minérales  et  un 
règne  minéral.  Les  minéraux  étant  jejes  matériaux  consliluans  du  globe  ter¬ 
restre,  ne  doivent  être  comparés  qu’aux  matériaux  constitutifs  dys  individus 
ïégélanx  et  animaux.  Alors  la  comparaison  devient  ralioiinelle. 

‘  Les  sciences  des  corps  individus  oalurels  ont  pour  objet  l'étude  des  Ipyls 
et  celle  des  parties. 

Les  premières  (sciences  des  louis)  comprennent,  i»  leur  (classification  qui 
s’appuie  piincipalement  sur  ranalomio  ;  2“  l’histoire  naturelle  qui  doit  fe- 
courir  aux  lumières  de  la  physiologie. 

Les  secondes  (sciences  des  parties)  ont  ponr  objet  leur  structure  (anato¬ 
mie),  et  leur  action  (physiologie). 

Les  corps  organisés  observables  sont  mieux  connus  que  les  corps  bruis  ou 
astres  nageant  dans  l’espace.  Nous  pouvons  analomiser  les  corps  organiiés 
du  globe  terrestre,  observer  leurs  phénomènes.  Les  géologues' et  les  miné¬ 
ralogistes  qui  étudient  la  structure  et  lès  pbcuomèiies  de  la  terre,  font  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  de  cet  individu  planétaire.  Les  astronomes  ,  les  na¬ 
turalistes  recberehent  par  des  calculs  et  des  conjectures,  la  conslilulioii  des 
corps  célestes  (planètes,  comètes,  soleil,  étoiles).'  Ils  un  étudient  la  classifica¬ 
tion  et  l'histoire  naturelle.  Mais  ils  ne  peuvent  faire  l’anatomie,  ni  la  physio¬ 
logie  des  parties  de  ces  grands  corps  astronomiques.  Après  ces  nolious  pré¬ 
liminaires,  M.  Laurent  donne  un  synopsis  de  l'observation  la' plus  générale, 
que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  présenter  aujourd’hui.  11  passe  à  la  dé¬ 
termination  des  parties  de  l'organisme  humain,  pris  pour  type  dans  la  dé¬ 
monstration.  Ces  parties  sont,  dit-il,  les  unes  circonscriptives  (fondemens  et 
régions),  lus  autres  constructives  (segruens  et  instrumeiis  ou  organes)  ,  les 
troisièmes  epnstitulivcs  (solides  ou  tissus,  et  humeurs  ou  non  tissus). 

(La  suite  d  un  prochain  numére.) 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

Le  4,  une  infirmière  a  été  prise  des  symptômes  choléri- 


Hôlel-Dieu. 

ques.  Le  5,  deux  hommes  sont  entrés, 
dans  la  maison  d'uue  manière  très  grave.  Il  y 
lade. 


—  Surfinvilalion  deM.  SansonAlphonse,M.  le  docteur  Leiirol  fera  mardi 
l’exposition,  snr  des  pièces  préparées,  de  son  système  d’orgauisalion  d 


..  sont  dignes  du  pins  vif  intérêt.  Cette  sé.in- 
Ju  cours  d’anatoraie-de  M.  Sanson,  amphi- 
1,  de  3  à4  heures.  Elle  est  publique  cooiine 


3.  Sus  résultats 
ce  aiir.i  lieu  au  local  ordiiiaii 
théâtre  de  l'école  pratique,  n 
le  reste  du  cours. 

_  M.  le  docteur  Souberbiclle  a  .adressé  à  l'académie  des  sciences  et  à  la- 
cadémie  de  médecine,  ses  observations  sur  les  deux  derniers  écrits  de  M. 
Ciïiale,  intitulés,  l.-premlcr  :  Considérations  sur  la  Cystotomie  sus-pubieune, 
et  le  deuxième  :  Quatrième  lettre  sur  la  Litholrilic.  —  Paris,  J. -B.  Bailliere. 
Prix,  I  fr,  25  c. 
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'  Lebureauclulstest  rue  diiPont-de-Lodi, 
n"  5  ,  à  P.ins  ;  on  s’abonne  chez  les  Uitec' 
leur.<des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  .avis  qui  intére.ssent 
lascienec  et  le  corps  médical;  toutes  les 

miels  a  exposer;  on  a'nnonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ourrages  dont  aexein. 
flaires  sont  re.-niî  au  bureau. 
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DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Héritage  de  M.  Boyer. 

Le  monde  médical  dormait  depuis  quelques  mois  ;  les  con'conrs  étaient 
finis,  le  scandale  avait  cessé,  el  à  peine  si  l’on  pensait  an  vide  d’une  chaire 
qui  n’a  jamais  été  occupée,  et  qui  semblait  ne  devoir  jamais  l’êlre. 

La  mort  d’un  professeur,  l’éloignement  d’un  autre,  ont  rais  chacun  en 
émoi  ;  médecins,  chirurgiens,  hommes  de  science  cl  de  bistouri,  s’agitent  en 
tous  sens.  Ces  émotions  ne  se  sont  pas  seulement  communiquées  à  1  école, 
finstilut  s’en  ressent  aussi;  une  place  est  vacante  dans  sou  sein  par  la  mort 
de  M.  Boyer.  Celle  place,  la  donuera-t  on  à  un  chirurgien  ou  à  un  analo- 
tomisle  ?  On  peut  se  faire  celte  question,  quand  on  se  souvient  que  nagnèro 
une  place  d’anatomiste  a  été  donnée  à  un  médeciu.  C'est  ainsi  que  M.  Dou¬ 
ble  a  succédé  à  Portai. 

Deux  conenrrens  principaux  se  présentent.  L’un,  connu  par  de  nombreux 
travaux  scientifiques,  et  qui  déjà  a  failli  être  nommé,  qui  a  partagé  presque 
les  suffrages  avec  M.  Double,  c’est  M.  Breschcl.  L’autre,  chirurgien  habile, 
Célébré,  ayant  publié  quelques  ouvrages,  n’ayant  aussi  manqué  que  de  quel¬ 
ques  suffrages  le  fauteuil  de  l’institut. 

Nous  ne  connaissons  pas  positivement  les  noms  des  autres  candidats;  on 
eu  cite  quelques-uns,  mais  rien  encore  de  bien  positif,  de  bien  complet,  n’est 

Nous  no  voulons  pas  nous  prononcer  aujourd’hui  entre  MM.  Breschcl  et 
Roux  ;  nous  avons  voulu,  non  point  examiner  leurs  litres  scientifiques,  mais 
s  ulement  constater  leur  demande,  leur  donner  acte  de  présence. 

Chaire  d'accouchement. 

On  annonçait  encore  aujourd’hui  que  l  affiohe  pour  le  concours  à  la 
chaire  de  clinique  d’accouchement,  allait  être  définitivement  posée.  Nous 
■-avons  été  si  souvent  leurrés  à  ce  sujet,  que  nous  ne  nous  en  rapporterons 
plus  aux  bruits,  quelque  consistans  qu’ils  paraissent  Être,  et  que  nous  ne 
croirons  an  concours  que  quand  nous  aurons  lu  nous-mêmes  l’affiche  ;  pent- 
élre  n’y  croirons-nous  que  quand  le  concours  sera  commencé,  peut  être 
<uéjuc  n’y  aurons-nous  pas  foi  lorsqu’il  sera  fini. 

—  Quant  à  la  chaire  de  clinique  externe,  vacante  par  la  mort  de  M. 
Boyer,  ou  ne  sait  pas  encore  si  elle  sera  supprimée,  si  elle  restera  vacante  à 
ia*Éliantc,  ou  si  elle  sera  transportée  ailléurs.  Les  inüueuces^se  croisent,  et 
fieu  n'ost  encore  décidé. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  ChomeL,  professeur. 

Fiéore  intermittente  surcenue  pendant  le  cours  '/l’une  fùvre  typhoïdes 
emploi  du  sulfate  de  quinine  ,  incertitude  de  son  action.  Cas  analogue. 

Au  n"  2  delà  salle  Saint-Lazare,  est  couchée  une  couturière 
égée  de  22  ans  ,  habitant  Paris  depuis  six  mois,  el  admise  à  l hô¬ 
pital  le  5  novembre.  Elle  était,  à  l’époriue  de  son  admission,  arri¬ 
vée  au  quinzième  jour  d’une  fièvre  lypho’ide  grave.  Lorsque  iioys 
lit  vîmes  pour  la  [tremière  fois,  les  .symptômes  cérébraux  étaient; 
tellement  tranchés,  que  nous  soupçonnâmes  un  instant  l’existence 
d’une  méningite.  Mais  ces  symplômes  diminuèrent  graduellement 
d’intensité,  et  là  malade  entra  franchement  en  convalescence. 
Depuis  quelques  jours  la  diarrhée  est  revenue ,  elle  est  peu  abon- 
jaute  et  ne  s’accompagne  pas  de  oolinues.  Mais  tous  jours,  ô. 


midi,  cette  malade  est  prise  d’un  frisson  qui  dure  environ  une 
demi-heure,  et  qui  est  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Cet  accès, 
bien  caractérisé ,  dure  en  tout  une  heure  et  demie.  La  malade  dit 
avoir  un  accès  à  peu  près  semblable  vers  minuit.  D’après  son  ré¬ 
cit,  les  stades  de  ce  dernier  accès  seraient  moins  caractérisés  que. 
ceux  du  jour.  Cette  partie  de  son  récit  ne  mérite  peut-être  pas  une 
entière  confiance.  Quoi  qu’iî  en  soit,  cette  malade  offre  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  intermittente  dont  le  type  est  double  quotidien. 
Le.s  accideus  de  cette  nature  sont  rares.  Il  y  a  quelques  années, 
cependant,  que  j’observai  obez  un  élève  en  médecine,  convales¬ 
cent  de  fièvre  lypho'ide ,  des  symptômes  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse.  Des  syncopes,  des  hémoptysies  avaient  lieu  au  mo¬ 
ment  de  l’accès.  Le  malade  était  en  quelque  sorte  agonissant.  La 
périodicité  fat  bien  constatée,  on  administra  le  sulfate  de  quinine, 
et  tout  disparut  comme  par  enchantement.  Rien  ne  vint  plus  en¬ 
traver  la  marché  de  la  convalescence.  Du  reste ,  nous  ne  sûmes  à 
quelle  cause  rapporter  le.svaccidens  que  nous  offrit  ce  malade.  La 
seule  circonstance  que  nous  eûmes  à  noter ,  c’est  qu’il  était  logé 
près  de  fo.sses  d’.iisance.  Mais  nous  ne  croyons  pas  que  celt^  cir¬ 
constance  ait  eu  une  notable  infiucncc  sur  la  production  des  ac- 
cidens  qu’il  éprouva.  Les  fièvres  iiitermillentes  sont  bien  souvent 
produites  par  des  miasmes  qui  s’élèvent  d’une  mare,  qui  résultent 
(le  la  décomposition  des  matières  végétales  et'animales.  Elles  sont 
rarement  l’effet  des  émanations  des  fo.sses  d’aisance. 

Chez  la  malade  couchée  an  n*  2,  la  fièvre  est-elle  idiopathique, 
ou  bieij  est-elle  symptomatique?  C’est  ce  qu’il  est  impossible 
d’affirmer  d’une  manière  absolue.  Ce  qui  nous  fait  craindre,  tou¬ 
tefois,  qu’elle  ne'  soit  liée  à  quelque  altération  nouvelle  des  voies 
digestives,  c’est  qu’elle  a  coïncidé  avec  la  ré^pp-irition  de  la  diarrhée^. 
D’ailleurs. l’apyrexic  n’est  pas  complète.  Cette  fièvre  se  rapproche 
'autant  d’une  fièvre  rémittente  avec  un  double  paroxysme  ,  que  ' 
d’une  fièvre  inlermitleiile.  Le  sulfate  de  quinine  sera  admfnislré 
aujourd’hui  même.  Si  la  fièvre  est  idiopathique,  il  en  triomphera 
certainement,  si  au  contraire  elle  est  .symptômatique ,  la  médica¬ 
tion  anti-périodique  sera  sans  succès.  Nous  devons  agiy;.iei  dans  la 
supposition  la  plus  favorable  au  malade.  Sans  nous  dissimuler  les 
inconvénieiis  que  peut  avoir  le  |plfate  de  quinine,  si  la  fièvre  tient 
à  une  phlogose  des  voies  digestives,  nous  ne  i’adminislrg»«ns  pas 
moins.  Il  sera  associé  à  l’opium,  qui  est  un  adjujg^ji-ftlês  prvp.ir  1- 
tions  de  quinquina,  et  qui  en  rend  moins  irrRffute  l’action  sur  les 
voies  digestives.  Si  le  sulfate  de  quinine  administré  par  la  bouche, 
ne  peut  être  snp'pohé,  ou  s’il  «aggrave  lesŸbccidens  ,  nous  aurons 
■  alors  recours  à  la  méthode  eniermique.  Nous  n’avgus  pas  débuté 
par  cette  méthode  ,  parce  qu’elle  ne  nous  paraît  pas  exempte  d’in- 
convéïiieus.  On  ne  peut  faire  qu’une  seule  application  de  poudre 
suris  plaie  de  chaque  i^ésicatoire  ;  il  est,  parnchiiscqucnt ,  néce.s- 
.saire  (L’eu  appliquer  iin  certain  nombre  ,  el  de  caus.eî'  'par  lâ  aux 
lualatie^es  douleurs  qy.)on  doit  leur  épargner  autant  que  pos¬ 
sible.  ..  .  • 

Six  grpins  de  sulfate  de  qflininc  associés  à  un  gros  de  diascor- 
dium,  ont  été  pris  le  6;  ils  ont  él^é  rejetés  par  le  vomissement. 
L’accès  n’a  pas  été  modifié  sous  le  rapport  de  son  intensité.  Au 
*  lieu  de  paraître  à  midi,  comme  cela  avait  lieu  le.s  jours  précédons, 
il  est  revenu  le  matin,  immédiatement  après  la  vi.site. 

Pour  le  7,  on  a  prescrit  de  nouveau  6  grains  de  la  même  subs¬ 
tance,  associés  à  un  quart  de  grain  d’acélate  de  morphine. 
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Un  moi  sur  trois  chotériques  coué/tés  dans  Les  salles. 

AHn°i3dela  salle  des  femmes,  est  couchée  une  infirmière 
figée  de  trente-six  ans,  d’une  forte  constitution,  i|ui  a  été  prise, 
dans  la  soirée  du  a  décembre,  de  symptômes  choléri(|ucs.  Les  seuls 
accidens  qu’elle  ait  présentés  sont  des  voniissemcns  et  dos  déjec¬ 
tions  offrant  l’aspeet  des  matières  cholériques;  pas  de  crampes, 
pas  de  refroidissement,  pas  d’altération  de.  la  voix;  les  urines  u’oiit 
jamais  cessé  de  cpuler.  Aujourd’hui  les  vomissemens  ont  cessé,  le 
nombre  des  évacuations  a  notablement  diminué  ;  tout  annonce 
une  convalescence  prochaine.  Nous  croyons  qu’il  est  impossi¬ 
ble  d’affirmer  si  cette  malade  a  eu  un  véritable  choléra;  elle  n’a 
pas  même  présenté  cet  ensemble  de  symptômes  qui  caractérisaient 
la  cholérine  ;  car,  dans  cette  affection,  les  traits  étaient  altérés  , 
plusieurs  symptômes  venaient  so  joindre  au  trouble  des  voies  di¬ 
gestives,  qui  était  prédominant.  Ainsi,  ce  cas  doit  ôlre  rangé  par¬ 
mi  les  cas  équivoques. 

Le  7,  pas  de  vomissemens  ;  une  selle  li(]'nde  encore  un  peu  blan¬ 
châtre,  quelques  douleurs  dans  les  membres,  face  rouge,  animée, 
pouls  assez  développé;  l’écoulement  menstruel,  qui  avait  paru  le 
5,  s’est  subitement  arrêté.  Eau  de  Settz  avec  .drop  dégommé,  un  pot;, 
riz,  sirop  de  gomme,  deux  pots i  un  demi- lavemenl  de  lin;  trais  demi- 
bouillons. 

Au  11°  35  de  la  salle  des  hommes,  est  un.  autre  cholérique 
dont  la  convalescence  marche  d’une  manière  tiès  lente  ;  les  vo¬ 
missemens  et  la  diarrhée  ont  cessé,  mais  la  langue  reste  sèehe, 
l’appétit  ne  revient  pas,  ramaigrissenienl  fait  des  progrès 

Chez  un  autre  couché  au  n“  la,  la  convalescence  marche  d’une 
manière  très  franche. 

Plenro-pneijjnonie  droite;  entérite;  saignées  rép.i'i  écs,;  a/nétioralion 
rapide. 

Chassiau  (Pierre),  commissionnaire,  âgé  de  a4  ans  d’une  consti¬ 
tution  assez  forte,  d’une  santé  habituellement  bonne,  fut  pris,  vers 
le  milieu  de  novembre,  d’une  diarrhée  accompagnée  de  coliques., 
qui  persista  pendant  48  heures;  dès  ce  moment,  diminution  des 
fOrce.s,  moins  d’aptitude  au  travail,  malaise  général,  surtout  après 
ses  repas. 

Le  1"  décembre,  écart  de  régime;  Chassian  va  h  la  barrière,  où 
il  boit  deux  litres  de  vin  en  deux  heures,  et  prend  une  as.sez  grande 
quantité  d’alimcns,  ayant  les  pieds  mouillés.  Dans  la  nuit,  malaise 
gén  érai,  insomnie,  frissonnement. 

Le  2,  douleur  du^côté  dVoit  de  la  poitrine,  toux  sèche,  fatigante;, 
diarrhée,  nécessité  de  suspendre  tout  travail. 

Le  3  il  expectore  quehiues  crachats  jaunâtres- 

Le  5  il  se  fait  transporter  à  riiôpUfil,  où  l’on  a  pratiqué  à  son 
arrivée  une  forte  saignée,  dont  le  sang  est  recouvert  d'une  couen  - 
ne  tr.ès  épaisse. 

Le  6,  à  l'a  visite  du  matin,,  il  présente  les  symptômes  suiv.ans  : 
douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  percussion  doulourcu.se  dans 
}  resque  toutgr  l’étendue  du  même  côté;  eu  avant  et  en  arrière 
lâle  sibilant,  br»it  respiratoire  faible  ;  respiration  bronchique  et 
bronchophonie  dans  le  creux  de  l’aisselle,  toux  avec  expectoration 
de  crachats  visqueux,  traivsparens,  dont  quehiues  uns  .sont  colo¬ 
rés  en  ronge.  La  diarrhée  persiste;  elle  est  exlrêniement  abon¬ 
dante;  huit  à  dix  selles  dans  la  nuit  ;  le  ventre  est  douloureux.à  la 
pression,  un  peu  méféorisé;  la  pe'àu  est  chaude;  le  pouls  bat  ga 
fois  paTminute,  il  est  large  et  résistant;  soif  \ive,  langue  avec 
enduit  blanchâtre-,  urines  abondantes;  pas  de  sommeil,  Nouvelle 
saignée  de  i2  onces;  solution  de  sirop  dégommé,  deux  pots;  riz  gomme, 
deux  pots;  cataplasme  sur  le  ventre;  demi  lavement  avec  Un  et  pavot. 

Le  7,  peau  halitueuse,  pouls  à  88  pulsations  ;  douleur  de  côté  à 
peine  sensible  J  dans  la  région  axillaire,  le  souffle  bronchique  est 
remplacé  par  un  bruit  respiratoire  sec,  èt  un  râle  crépitant  qui 
est  surtout  très maijifeste  pendant  leseffortsde  toux;  une  seule  éva¬ 
cuation  après  le  lavement;  ventre  moins^douloureux.  Saignée  de 
8  onces;  demi-lavement  de  lin;  diète. 

Nous  ferons  connaître  la  terminaison  dé  la  maladie  chez  ces  dif- 
férens  malades. 

Pièces  anatomiques. 

A  la  fin  de  la  leçon  du  6,  3i.  Cliomcl  a  mis.  sous  les  yeux  des. 
élèves,  le  tube  digestif  d'une  femme.. qui  avait  succombé  l’avant- 
veiliü  à  une  péritonite  sui -aiguë.  Llle  entra  dans  la  Soirée,  et  niou- 

yn.-'au',’.';  !ic'-r-'s  ap'è?  sue  a'bni  sic,!),.  Tout  ce  qu’on  rut  ajt-. 


prendre  sur  son  état  antérieur,  et  sur  l’invasion  de  la  maladie  qui 
l’amenait  à  l’iiôpital,  cîest  (ju’elle  digérait  mal  depuis  plusieurs 
années,  et  que  depuis  i6  heures  elle  éprouvait  des  douleurs  vio¬ 
lentes  d.ans  l’abdomen. 

La  nécropsie  a  fait  reconnaître  dans  la  cavité  du  péritoine  im 
ép.inchemenl  séro  sanguinolent  contenant  des  matières  filimen- 
laires.  L’estomac  a  présenté  une  perforation  siégeant  sur  une  an¬ 
cienne  cicatrice.  Les  bords  de  la  solution  de  continuité  ne  sont  ni 
épaissis,  ni  indurés;  il  n’existe  aucune  trace  de  squirrhe  ni  de 
cancer. 

La  .'eeonde  pièce,  est  le-  canal  Intestinal  d’un  malade  uioi-t 
le  quarantième  jour  d’une  fièvre  typjjoïde.  Il  était  arrivé  à  la  cou- 
valcsceiice  ;  sou  état  était  des  plus  satisfaisans  ;  il  conservait  uti-o 
légère  diarrhée  qui  n’offrait  rien  d’inquiétant  (deux  sellc.s  par 
jour)  ;  quand  toul-à-coup  ses  traits  se  sont  subitement  altéré,  le 
pouls  est  devemi  misérable,  l’œil  terne;  il  a  présenté  tous  les 
symptqmcs  de  l’agonie  des  affections  cholériques,  et  est  mort  en 
queli|ues  heures.  La  mort  subite  s’observe  quelquefois  pendant 
le  cours  de  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes.  M.  Louis  en  a 
cité  quelque»  cas.  Elle  arrive  une  fois  sur  soixante,  d’après  lus 
chiffres  de  M.  Louis.  Du  reste,  aucune  lésion  appréciable  du  tube 
digestif  et  des  autres  orgaiyjs,  ne  peut  rendre  compte  de  la  moi-t 
chez  le  sujet  doutilest  ici  question.  Les  plaques  de  l’eycr  présen¬ 
tent  de  très  petites  ulcérations  en  voie  de  cicatrisation.  La  mu¬ 
queuse  est  saizie  dans -l’intervalle  des  plaques;  le  cerveau  et  sus 
annexes,  l’appareil  resjziratoire,  n’offrent  pasMe  lésions  graves. 


Observation  de  choléra  morbus  terminé  en  Huit  heures  par  la  mort. 

Un  charbonnier  auvergnat,  demeurant  rue  d’Argenteuil,  a°  i3, 
âgé  de  23  ans  environ ,  d’une  forte  constitution ,  a  été,  dans  la  npit 
du  6  au  7  décembre,  légèrement  incommodé  après  avoir  travaillé 
la  veille  comme  de  coutume.  Ce  n’est  que  vers  huit  on  neuf  heuirs 
du  matin  que  les  aecidens  ont  pris  de  la  gravité;  il  a  été  vu  à  neuf 
heures  par  MM.  les  docteurs  James  et  Goblin.  La  cyanose  et  le  re¬ 
froidissement  étaient  très  prononcés;  la  soif  intolérable;  le  pouls 
insensible,  et  les  crampes  violentes  au  point  de  lui  faire  pousser 
des  cris.  Il  y  avait  en  outre  vomissemens  et  diarrhée  blanchâtres. 
I7n  èaïn  cAaurf  a  été  pris;  des  sangsues  out  été  appliquées  au  creii.ï 
de  l’estomac,  ap  nombre  d’une  vnigtaine  au  moins;  les  moyens 
ordinaires  pour  rappeler  la  chaleur  ont  été  employés.  Le  sang  n’a 
pas  coulé  après  la  chute  des  sangsues,  k  prostration  et  la  cyanose 
ont  augmenté,  et  la  mort  a  eu  lieu  à  quaU-e  heures  du  soir. 

La  chaleur,  qui  ii’était  pas  revenue  dans  les  extrémités  pemiaot 
k  vie,  était  très  sensible,  surtout  aux  extrémités  inférieures,  deux 
heures  après  la  mort. 

difféctions  abçlériformes . 

—  M.  Goblin  a  observé  en  outre  ces  jours  derniers,  sur  deux  su¬ 
jets  atteints  de  maladies  differentes,  des  accidens  thüli.riq«es-  u- 
sez  graves. 

Le  premier  était  affecté  à’un  gonflement  vénérien  du  tcstic;!le 
par  suite  de  la  suppre.ssion  d’une  bjennorrhagic.  Les  accidens 
cholériques  sont  survenus  au  tnomeiil  où  le  malade  ayant  appii-ioé 
des  sangsues  aux  bourses,  prenait  un  bain  local.  Les  preniiuis 
symplôrne.s  furent  un  refroidissement  de  tout  le  corps,  avec  craiit- 
pes,  torsion  des  doigts  des  extrémités  supérieures;  ensuite  sont  siii- 
venus  des  vomissemens  de  matières  bilieuses  ;  le  malade  rcjelrèl 
toutes  les  boissons.  A  la  suite  de  quelques  moyens  simples,  les 
crampes,  là  torsion  des  doigtset  le  refroidissement  onteessé,  m.us 
les  vomissemens  ont  persisté  j.usipi’au  lendemain  qu'il  a  été  tran.s- 
porté  dans  une  maison  de  santé. 

Le  deuxième  malade,  rue  Pagevin  ,  n'  7 ,  ouvrier  tailleur,  était 
depuis  plusieurs  jours  atteint  de  diarrhéeset  de  vomissemens  blan¬ 
châtres,  pendant  lesquels,  huit  jours  après,  if  rendit  un  lombric 
vivant  d’un  pied  de  long.  Il  présentait  alors  les  symptômes  sui- 
vans  :  refroidissement  des  extrémités  avec  crampes  légères  ;  3'eux 
caves,  cyanose  ;  prostration  générale ,  vomi.ssemens-  et  diarrhée , 
pouls  faible.  On  a  mis  en  usage  les  moyens  employés  ordinaire¬ 
ment  pour  r.ippeler  la  chaleur,  des  potions  et  lavemens  éthérés , 
glace  pour  boisson,  afin  de  calmer  k  soif  insupportable  qtt'il 
é[u'üuvjit  .Vvant-hiei’;  Gtléceinbre,  il  a  été  transporté  dans  un  hô¬ 
pital. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Marc. 

Séance  du  7  décembre. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Doubte  sur  l’organisation  de  la  mè ’ecine. 

(Suite  dn  n»  du  5  décembre.) 

Jrt  1  J.  L’élection  des  médecins  cantonnaux  sera  faite  par  les 
coii.seils  médicaux  de  département,  sur  la  présentation  des  auto¬ 
rités  locales.  Les  candidats  devront  avoir  f.iit  prouve  de  connais¬ 
sances  en  accouchement  et  en  chirurgie,  autant  iiu’eu  médecine 
proprement  dite. 

M.  Double,  après  la  lecture  de  cet  article,  se  hâle^  de  luire  ob  • 
server  qu’il  suppose  l’admission  des  conseils  médicaux  de  dépar¬ 
tement,  et  que,  par  conséquent,  l’académie  est  libre  de  voter  ou 
de  renvoyer  la  discu.ssiou  après  l’article  sur  les  conseils. 

M.  Villeneuve:  Cet  article  pourrait  être  divisé;  il  contient 
d'adleurs  l’inverse  de  ce  qui  "Se  fait  ordinairement;  ce  ne  sont  pas 
les  autorités  locales  qui  devraient  avoir  le  droit  de  présentation  , 
mais  bien  les  conseils  médicaux;  la  nomination  serait  alors  faite, 
non  point  [)ar  les  conseils,  mais  par  les  autorités.  Quant  à  cet 
examen  que  l’on  exige  des  docteurs ,  par  cela  seul  qu’ils  ont  ce 
titre ,  ils  doivent  être  tenus  pour  suffisamment  instruits. 

M.  Double  tient  à  cet  examen  d’accouchement  et  de  chirurgie, 
parce  qu’il  est  es.sentiel  d’avoir  dos  garantie.s  sous  le  rapport  pra¬ 
tique  ;  le  gage  est  bien  dans  la  présentation,  mais  il  doit  être  aussi 
dans  l’examen  pratique. 

M.  Adelon  ;  L’article  dit  que  les  conseils  éliront  après  examen  ; 
c’est  donc  une  espèce  de  concours  que  l’on  veut  établir;  dans  ce 
cas  les  examens  devraient  précéder  et  non  suivre  l’élection. 

■  M.  Double;  Non  ,  la  présentation  doit  passer  avant  l’examen  ; 
quant  à  l’examen  lui-même,  il  pourra  ne  pas  être  publie,  comme 
il  y  a  So  ans.  ^ 

M.  Adelon  :  Ne  parlons  pas  de  60  ans  (on  rit),  et  si  un  seul  can¬ 
didat  se  présente.... 

M.  Double:  Tant  pis,  on  nommera  toujours  ;  si  la  présentation 
est  multiple,  tant  mieux. 

M.  Adelon  :  La  question  est  de  savoir  s’il  faut  confier  aux  con¬ 
seils  médicaux  le  droit  d’examen. 

M .  Robinet  :  S’il  n’y  a  qu’un  seul,  candidat ,  on  ne  poui  ra  se 
servir  du  mot  élection. 

M.  Gérardiu  ;  Il  faut  savoir  si  cet  article  doit  être  mis  en  discus¬ 
sion  ,  ou  renvoyé  à  la  commission  ;  car  il  laisse  suppo.se  r  que  les 
conseils  médicaux  sont  adoptés. 

âl.  Maingault  appuie  la  proposition  de  M.  Villeneuve. 

M.  Castel  demande  l’ajournement. 

M.  Double  :  Puisque  ce  sont  tes  autorités  qui  paient-:,,  c’est  aux 
autorités  à  choisir. 

iVI.  Mor.au  est  [)0ur  la  présentation  parles  conseils  médicaux 
et  le  choix  par  les  autorités ,  car  ce  sont  tes  autorités  qui  paient. 

ji.  Double:  On  peut  rétorquer  le  rai.sonnement  de  M.  Moreau 
par  sas  propres  argumeus;  si  su  avait  de  mauvaise.s  présentations 
ite  la  part  des  autorités,  on  doit  également  craindre  de  mauvais 
choix. 

M.  Adelon  demande  que  l’on  mette  aux  voix  l’ajournement. 

L’ajournement  eA  rnis  aux  voix  et  adopté  à  une  grande  inajo-. 

dit.  13.  Le  traitemerrt.des  médecitis  cantonnaux  sera  toujours 
fixé  enti-e  600  et  i5oo  francs ,  en  vertu  d’une  délibération  expresse 
du  c,mseil  général  du  département. 

M.  Macquart  demande  que  l’on  fixe  seulement  le  minimum,. et 
qu’on  laisse  les  conseils  libres  d’élever  les  appoinlemeus  comme 
ils  le  vouffi'onl. 

■M.  Robinet  :  Les  chambres  fixeront  tous  les  ans  le  chiffre  dés 
appoinlemeus.  (On  rit). 

M.  Girard  :  Les  conseils  de  départcmtnl  peuvent  accepter  r.allo- 
cation  et  la  supiirimer  ensuite  ,  comme  cela  s’est  fait  presque  par¬ 
tout  pour  les  médecins-vétérinaires,  et  s’il  s’élève  des  réclainatioiis, 
les  couBeils  répondront  qu’ils  ont  le  droit  d’alioiier  les  fonds  coin- 
nie’ils  l’entendent.  Les  besoins  des  déparlemens  sont  (jnelqueibis 
tellement  urgens  qu’on  n’hésite  pas  à  renvoyer  toute  dépense  qui 
n'est  pas  indispensable. 

îL  Ad'  ion  ;  M.  Girard  oublie  qu’il  n’y  aura  de  mo.!ecins  o:ïn- 


tonnaux  que  lorsque  les  trois  conseils  l’auront  arrêté  ,  et  que  dans 
ce  cas,  il  faudra  bien  qu’ils  paient  l’allocation.  Ou  ils'iie  voteront 
.pas  de  médecins  cantonnaux,  ou  ils  voteront  les  forids. 

M.  Barthélemy  :  C’est  en  vertu  d'un  décret  du  i5  janvier  r8i3' 
que  les  préfets  ont  eu  le  droit  de  nommer  des  médecins  vétérinai¬ 
res  dans  les  chefs-lieux  de  préfectures  ou  de  seu.s-préfectures  ;  les 
préfets  nommant  les  conseils  pouvaient  refuser  les  fonds  ;  mais  il 
est  évident  que  le  même  inconvénient  ne  pourra  avoir  lieiv,  le.s 
conseils  ayant  eux-mêmes  à  nommer  les  médecins  eantonnaux. 

M.  Adelon:  Les  médecins  cantonnaux  seront  ils  nommés  à  vie 
ou  temporairement;  pourra-t-on  les  renvoyer  quand  on  n’en  aiîra 
-plus  besoûi?  Je  voudrais  qu’ils  fu.ssent  nommés  seulement  pour 
cinq  ans,  sauf  à  continuer  si  le  besoin  n’a  pas  cessé,  et  si  on  est 
content  d’eux. 

M.  Double  :  La  commission  ne  pouvait  pas  proposer  de  les 
nommer  indéfiniment.  Sa  pensée  serait  ([u’il.s  fassent  à  vie  ,  parce 
qu’il  ne  serait  pas  juste  après  quelques  années  de  les  abandonner; 
vainement  on  dirait  que  la  réptitation  qu’ils- auront  acquise  com¬ 
pensera  la  perte  de  leurs  appointemens.  C'èst  une  question  que 
nous  avons  cru  ne  pas  devoir  aborder. 

M.  Adelon  ;  Tl  entrait  au  contraire  dans  les  devoirs  de  la  com¬ 
mission  de  s’ex|ilitjucr  là -dessu.s,  et  de  dire  que  les  nominations 
seraient  à  vie  ou  leniporaires.  Eu  décitlant  qu’elles  seraient  tem¬ 
poraires.  on  avait  les  avantages  de  l’élection  à  vie  sans  en  avoir 
les  inconvéniens;  si  au  conlraire  on  propose  de  les  nommer  à  vie’, 
ou  ne  l’obtiendra  pas.  Quant  à  la  ])crte  du  lem])s,  on  peut  ré¬ 
pondre  que  le  médecin  cantonnai  étant  le  premier  en  date,  le  plus 
haut  placé  ,  il  aura  toujours  de  grands  avantages  sur  ses  confrères; 

Ml  Gérardiu  :  Il  ne  8’.tgi(  pas  ilu  tout  de  cela  dans  l’article  ;  on 
li’y  parle  pas  du  temps ,  ce  n’est  que  dans  le  rapport  lui-mème , 
page  34-,  q«e  l’nii  trouve  des  réflexions-sur  ce  sujet. 

La  discussion  est  close. 

M.  Nacquart  propose  un  amendement  qui  tend  à  ce  qu’on  ne 
fixe  que  le  minimum  des  appointemens,  et  qu’on  laisse  les  conseils 
libres  de  les  élever  autant  qu’ils  le  jugeront  convenable. 

M.  Maingault  voudrait  que  le  minimum  ne  put  pas  être  au- 
dessous  de  mille  francs. 

Les  amendemens  de,MM.  Nacquart  et  Maingault  sont  uns  aux 
voix  et  réjelés. 

L’article  de  la  commission  est  ensuite  adopté. 

M.  Adelon  propose  un  article  additionnel,  tendant  à  établir  que 
les  places  de  médecins  cantonnaux  ne  seront  que  lemporaire.s.  Il 
cite  une  petite,  ville  du  département  du  Nord  (Roubaix)  qui,  il  y  a 
quatre  ans,  n’avait  que  700  âmes,  et  qui,  aujourd’hui,  en  a  trois 
mille;  elle  n’aurait  donc  plus  besoin  de  médecin  cantonnai. 

L’article  aildiiionnel  de  M.  Adelon  est  renvoyé  à  la  commission-. 

Art.  i3.  Tous  les  docteurs  en  médecine  ou‘en  cliirurgle  ,  tous 
les  pharmaciens  reçus  postérieurement  à  la  promulgation  de  1 1 
présente  loi ,  seront  tenus,  pour  être  inscrits- sur  la  liste  des  mé¬ 
decins -d’un  département,  d’acquitter  préalablement  un  droit 
d’excrcice  proportionné  à  la  population  des  villes  ou  des  commu¬ 
nes  dans  lesqxielles  ils  voudront  s’établir. 

Le:s  cliiffrcs  du  droit  d’exercice  seront  réglés  de  telle  sorte  que,- 
combinés  avec  le  montant  des  inscriplionsj  ils  éonsliluent  la  tota¬ 
lité  des  frais  dé  réception. 

Tous  les  actes  probatoires^eront  gr  aluils. 

M.  Castel  s’étonne  que  l’on  ait  pris  pour  mesure  de  la  capacité 
des  doctenr.-i  et  pour  degré  ^..-importance  de  la  santé  dos,  popula¬ 
tions,  le  nombre  dés  habitans  ou  le  prix  qu’il  fiudia  payer.  Pour 
ne  citer  que  le.s  morts,  ilpecisc  (pie  si  une  pareille  loi  av-ait  existé. 
Portai  n’aiiVait  p.is  pu,  faute  d’-argent,  se  fi.xer  à  Paris.  Il  en  eût 
été  de  luénic  de  Moiitègre,  de  Nysten,  de  Boyer,  etc.  Il  y  a,  du 
reste,  une. conlradietion  dans  la  fin  de  l’article.  Les  inscriplion.s 
étant  payées  d’avancé,  les  fr-ais  de  réceptions  doivent  èire  les  mê¬ 
mes  pour  tous. 

M.  Double  :  M.M.  PorUl,  Boyer,  etc.,  auraient  pu  s’établir  à  Pa- 
ri.s,  car  on  ne  paiera  guère  que  ce  que  l’oii  paie  déjà.  Le  but  de  la. 
commission  a  été  d’attirer  des  docteiirs  dans  les  petites  loc.alilés. 
C’est  à  J’admiaisti'uiion  de  calculer  le  tarif  de  ces  droits  silon  Iv 
budget, 

M.  Adelon  ;  J’avais  pressenti  l’inlcnlion  de  la  commission;  mais- 
M.  le  rapporteur  a  dit  que  les  frais  ne  seraient  pas  augnienlés.  \u-- 
jourd’liui,  la  lot  du  1-9  ventôse  an  XI  dit  posilrvement  que  les  ' 
docteurs  i/auront  àpayer  en  tout,  pour  inscriplions. cl  examens,, 
que  1,000  fr... 

M.  Double  :  Je  sais  fort  bien  ce  (piiiost  dans  la  loi. 

M.  Adelon  ;  Or,  les  docteurs  paient  jSë  fr.  pour  les  in-scrip!!-  as  .r 
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•et  seulement  iaiS  fr.  |)onr  les  actes  pi'obaloires  ;  l,i  différence  sc-ra 
donc  de  3i5  à  o,  on  on  augmeiitera  le  chiffre. 

M.  Double  :  L’administralion  déterminera  elle-même  le  chiffre. 

M.  Adelon  :  Vous  avez  dit,  dans  votré  rapport,  qu’il  ne  fallait 
pas  l’élever  trop  haut.  Il  faut  que  la  commission  se  prononce,  et 
flise  si  ie  chiffre  dei,ooo  fr.  lui  paraît  trop  haut  ou  trop  bas;  alors 
lOn  pourra  savoir  quelle  somme  sera  réservée  aux  inscriptions, 
quelle  soname  sera  destinée  au  droit  d’exercice. 

M.  Double  ;  La  commission  n’a  pas  voulu  entrer  dans  le, détail 
des  chiffres  ;  elle  a  préféré  laisser  .à  l’administration  le  soin  _de  les 
fixer  ;  la  commission  ni  l’académie  ne  saurait  le  faire. 

M.  De.slonchamps  pense  que  le  rapporteur  pourrait  encore  s’ap¬ 
puyer  de  la  .suppression  de  la  patente;  le  gouvernement  saura  à 
c||^el  taux  il  doit  porter  le  droit  d’exercice  pour  combler  le  déficit 
causé  par  cette  suppression  ;  il  pourra  varier  depuis  4»  5,  6  mille 
francs  dans  les  grandes  villes  jusques  à  4  ou  5  cents  francs  dans 
les  petites. 

Quant  à  ce  qu’onaVlit  de  Portai,  Boyer,  etc.,  ils  auraient  gagné 
dans  un  village  de  quoi  payer  leur  droit  d’exercice  à  Paris  ,  et  ils 
y  seraient  venus. 

M.  Adelon  :  Trois  cent-douze  docteurs  à  i,ooo  fr.  produisent 
5i2,ooofr.  ;  eu  ajout.mtà  cela  le  produit  des  réceptions  de  trois 
cents  officiers  de  .santé,  on  a  un  chiffre  exact.  L’administration  ne 
peut  pas  juger  d’ailleurs  ce  qu’il  en  coûte  de  temps,  de  dépenses, 
de  sacrifices,  pour  arriver  au  doctoral  ;  c’est  vous  qui  devez  le  dire. 

M.  Double  le  croit  impos.sible,  car  il  faudraitconnaître  la  popu- 
pilion  des  communes,  etc  ;  il  est  incapable  d’exécuter  une  pareille 
opération  financière. 

M.  Moreau  ne  demanderait  pas  mieux  que  de  voter  pour  l’arti¬ 
cle  de  la  commission  ;  si  après  avoir  détruit  ce  qui  est,  on  y  disait 
ce  qu’on  fera  ;  .sans  cela  il  ne  peut  juger  en  connaissance  de  cause. 

M.  Londe  :  Afin  que  tous  les  médecins  nesoient  pas  nécessaire¬ 
ment  attachés  au  .sol  ou  à  la  glèbe,  je  demande  qu’on  fasse  suivre 
l’article  de  la  commission  de  l’article  additionnel  suivant  : 

-  «  En  ver.sant  au  trésor  une  somme  de...,  on  sera  libre  d’exercer 
indistinctement  par  tout  le  royaume.  » 

Des  causes  de  .santé  peuvent  obliger  de  pas.ser  d’une  grande  ville 
dans  un  village;  c'est  une  injustice  de  ne  point  restituer  l’argent 
veesé  pour  le  droit  déxercice. 

M.  Nactpiart:  Je  suis  peu  favorable  au  système  des  patentes 
appliquées  ouvrièrement  aux  médecins;  mais  la  commission  n’a  pas 
été  heureuse  dans  .sa  modification  ;  adopter  cet  article  ce  serait 
vouloir  épuiser  la  bourse  déjà  si  mince  des  jeunes  médecins.  Ponr- 
«juoi  beaucoup  de  parens  destinent-ils  leurs  eufans  à  la  médecine, 
c’est  qu’ils  n'ont  pas  besoin  de  faire  de  grosses  et  subites  dépense.s, 
que  les  frais  se  paient  successivement. 

Si,  après  le  diplôme,  il  faut  payer  un  droit  d’exercice,  bien  des 
jeunes  gens  ne  pourront  le  faire.  Ce  mode  est  bien  plus  onéreux 
que  la  patente,  qui  est  annuelle.  Sur  cent  docteurs  reçus,  il  n’y  en 
aurait  pas  dix  qui  pourraient  payer  le  droit  d’exercice.  J’appuie  le 
renvoi  de  cet  article  à  la  commission. 

La  discussion  se  prolonge  sans  résultat. 

M.  le  président  met  enfin  aux  voix  le  renvoi  à  la  commission. 

Le  renvoi  est  adopté. 

'  L’académie  décide  ensuite  que  U.  Adelon  sera  adjoint  â  la 
commission. 


Thérapeutique.  —  Arsenic  (i). 

Les  effets  physiologiques  les  plus  ordinaires  de  l’arsenic,  d’après 
les  expériences  de  Caries  et  de  M.  Biett,  sont  ;  1“  une  augmenta- 
Jion  de  chaleur  dans  tout  le  corps  ;  a”  un  léger  sentiment  d’ardeur 
à  la  gorge  jusqu’à  l’estomac  ;  3°  une  augmentation  d’appétit  bien 
remarquable;  4"  fie  la  soif  et  quelques  évacuations  alvines  plus  fré¬ 
quentes  ;  quelquefois  de  la  constipalion;  5°  une  augmentation  de  la 
sécrétion  de  l’iiriiie  et  de  la  transpiration  cutanée;  6°  une  saliva¬ 
tion  plus  ou  moins  abondante. 

Comme  agent  thérapeutique,  dit  M.  Cazenave,  l’arsenic  pos¬ 
sède  deux  propriétés  énergiques  bleu  remarquables  :  1°  une  vertu 
apyrétitjue  incontestable  ;  2°  une  action  résidutive  des  plus  puis¬ 
sante. 


(1}  Dielionmirc  de  médecine. 


L’auteur  examine  enstiite  les  divers  modes  d’administration  de 
l'arsenic  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur;  cl  d’abord  la  méthode  de 
Power.  Les  e.ssais  de  M.  Bielt  depuis  quinze  ans  ont  démontré, 
dit-il,  que  l’on  obtient  des  effets  inerveilleiix  des  préparations  ar¬ 
senicales  dans  l’cczéinn,  l’impétigo  chroniques;  elles  réussis.seut 
moins  bien  dans  les  affections  papuleuses,  et  en  général  elles  ont 
presque  toujours  échoué  dans  les  divc-ses  formes  du  genre  porri- 
go,  de  l’acné,  du  sycosis,  etc.  ;  elles  peuvent  être  d’un  grand  sc- 
cours  dans  l’éléphantiasis  des  Grecs,  dans  la  syphilis  cotistilutioii- 
nelle.  Les  préparations  qui  lui  parai.ssent  préférables,  sont  la  soin- 
lion  de  Fowler,  la  solution  de  Pearson  et  la  solution  d’an-cniatc 
d’ammoniaque. 

Les  couolnsions  de  l’article  sont,  en  somme  : 

1°  Les  préparations  arsenicales  doivent  prendre  rang  parmi  les 
agens'les  plus  précieux  de  la  thérapeutique. 

2“  On  s’est  trompé  en  les  considérant  comme  essentiellement 
dangereu-ses,  et  l’on  'a  pris  pour  des  .symptômes  du  médicament 
des  phénomènes  qu’on  ne  doit  attribuer  qu’à  L’imprudence  et  à 
l’inhabileté. 

3“  Elles  ont  une  propriété  anli-fébrile,  ou  mieux  anti-périodi¬ 
que,  et  une  puissance  de  résolution  bien  remarquable. 

4°  Elles  constituent  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  cora- 
batlre  les  fièvres  intermittentes. 

5°  Les  préparations  arsénicales  sont  des  médicamens  véritable¬ 
ment  héroïques  pour  la  oure  de  certaines  maladies  de  la  peau,  et 
notamment  des  affections  squameuses ,  des  eczéma  et  des  impé- 
tiga  chroniques. 

6°  L’expérience  ne  s’est  point  encore  assez  prononcée  sur  leur 
efficacité  pour  combattre  certaines  maladies,  telles  que  la  rage,  le 
rhumatisme,  etc.  ;  mais  il  est  raisonnable  de  pen.ser  que  dans  le 
traitement  de  certaines  affections  .spasmodiques  iutermillentcs,  et 
surtout  de  l’épilepsie,  mieux  étudiées  et  mieux  connues,  elles 
pourront  devenir  un  jour  un  moyen  puissant  de  guérison. 

7“  Leur  usage- externe  se  réduit  aujourd’hui  à  certains  causti¬ 
ques  dont  l’iitilité  est  encore  incontestable  dans  la  pratique  de  la 
chirurgie. 

8'  Enfin,  si,  d’une  part,  on  s’est  plu  à  attribuer  aux  prép.ira- 
tions  arsénicales  des  effets  nuisibles  et  'inévitablement  délétères; 
de  l’autre,  il  est  évident  que  ce  sont  des  médicamens  très  énergi¬ 
ques,  et  qui  exigent  la  plus  grande  attention  et  la  plus  grande 
prudence  dans  leur  emploi. 


—  Nsns  recomra.indons  à  MM.  les  éladians  les  vastes  Salons  littéraires 
de  M.  Caillot,  rue  de  Sorbonne,  n°  5,  au  premier.  Ils  y  trouveront  réunis  ; 

1°  Une  bibliothèque  nombreuse  et  bien  choisie,  composée  d’ouvrages  de 
médecine,  chirurgie,  anatomie,  physiologie,  chimie,  minéralogie ,  pîiarhia- 
cio,  physique,  botanique,  histoire  naturelle  ;  lilléralure  ancienne  et  moder¬ 
ne,  histoire,  voyages,  géographie,  mathématiques;  romans;  jurieprudenco 
et  nouveautés.  Journaux  scientifiquea,  politiques,  littéraires,  etc. 

2“  fin  cabinet  d'anatomie  composé  de  l’osléologle  complète,  de  toutes  les 
planches  anatomiques,  et  des  ouvrages  avec  figures. 

3°  Des  mannequins  pour  la  manœuvre  des  accouchemons  ,  etc. 

MM.  les  médecins  qui  font  des  cours  trouveront ,  dans  J’étàbiissemcul,  un 
amphithéâtre,  dont  le  prix  de  location  est  peu  élevé. 


—  M.  le  docteur  Ch.  Clément,  médêcin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  ex-pro¬ 
fesseur  suppléant  d’an.atomie  au  Collège  de  France  et  au  Muséum  d’histoire 
uaturellc,  vient  d’être  nommé  niéilecin  du  jury  de  révision  de  la  garde  na¬ 
tionale  du  12' arrondissement  municipal  de  Paris. 

On  ne  peut  qu’applaudir  à  l’élection  de  cet  honorable  confrère,  qui,  lors 
de  l’épidémie  de  l’année  dernière,  fut  nommé  président  du  conseil  de  sala- 
hiilé  de  son  quartier. 


—  L’association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  étant  définitive¬ 
ment  constituée  ,  M.  le  docteur  Aubin  père,  trésorier  (Va  les  difficultés  que 
présente  la  collecte  à  domicile,  à  raison  du  temps  qu’il  faudrait  pour  la 
terminer)  (i),  prie  MM.  ses  confrères  de  vouloir  bien  lui  faire  remettre  le 
montant  de  leur  souscription. 

Rue  Jonbert,  n.  10;  do  8  heiire^  midi. 


(i)  Il  serait  à  désirer  qu’à  dater  du  i"  j.-mvier  i834,  la  comiaissioD  pàt 
être  en  mesure  de  commencer  la  gestion  du  fonds  social. 
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BULLETIN. 

Les  conseils  medicaux  de  departement.  —  Le  dro  t  d’exercice. 

L’Acadi'mie  a  ilOcidc  lii  r  ,  à  une  majorité  de  47  voix  coHlre  Sg,  que  de» 
conseils  médic.aux  de  dépaflemeiit  seraient  étaldis.  Ainsi,  une  institution 
dangereuse  et  dont  la  |irest|ue  uiiiiuiinilé  des  niembres  eût  rejeté  la  création, 
a  pa  sé,  grâce  à  la  subtililé-ibespril  du  rapporteur  ;  giâoe  à  cette  finesse  doc¬ 
trinaire  dont  M.  Double  est-si  Wgernenl  pourvu.  Il  s’est  bien  gardé,  en 
effet,  de  demander  des  ebaud, res  de  discipline,  le  mot  eut  trop  elTaroucbé  , 
ce  sont  d-,s  conseils  de  département  que  l'on  établira,  conseils  d'inquisition, 
il  est  vrai,  mais  dont  le  nom  n’a  rien  d  effrayant  ,  rien  de  po-ilif,  rien  de 
connu,  tir  s  cün.seils,  M.  D-ouble  prouvera  que  tous  les. médecins  les  ont  de¬ 
mandés;  il  dira  même  que  la  réunion  Marlignae  de  l'llôlel-de-\  illeles  veut, 
et  nous,  qui  le  croyons.sur  parole,  nons^lc  disons  aussi  et  recevons  une  lettre 
du  rapporteur  ijui dément  cette  assertion  erronée  (t). 

.M.  Double  était  téllcment  asstrré  rie  bore  pa..ser's.i_  proposition  .  qu'il  ne 
s'c.st  trtCnte  pas  dottné  la  peitte  de  nqiomlre  .itrx  olijecliomi  poissantes  et  â  la 
tioiilesse  ilti  discoiirsde  \b  N.icqrr.irt  ;  il  ,i  fart;  il  est  vr  ai  ,  quand  il  a  vu  la 
sur-prise  <|u’uue  gr  ande  partie  rie  I  a.ssemblée  et  l'autbtoir-e  témoignaient  de 
son  -ücnce  il  a  fait  mine  <|e  vouloir  tépoiiili  e,  maüt  les  Compères  avaii-nt  le 
mot  d’ordre,  et  les  cris,  c  est  inutite,  aux  voix,  le  scrutin,  l’ont  rlébarirtssé 
d  une  làe h rr 'pénible  ;  on  u  a  pas  eu  de  la  peine  à  le  luire  taire,  lui  qui  d'or- 
dinair iiarje  si  volontiers,  qui  se  complait  rbnrs  ses  réponse»,  qui  ,  dans  la 
‘ttsca.'siun  des  autres  articles,  a  bien  voutu  tourner,  peudimt  de»  heures  en¬ 
tières,  avec  M.  Adelon,  autour  d’un  cercle  sans  fin,  cl  recomiueucer  vingt 
foi.»  la  iiiêuié  défense.  -  : 

Les  conseil»  médicaux  de  rlépartementulie  fois  adoptés,  il  ne  s'^agit  qurj 
d'accorder  aussi  le  dr  oit  d’exerciee  en  abandonnant,  comme  le  veut  âl.  Dou¬ 
ble,  au  pouvoir  la  faculté  de  fixer  ce  droit  Selon  soii  caprice;  i|  hes’çgrt  ipie 
(le  I  ni  laisser  (  ncore  nommer  les  médeciïl's'cantonnau|i,  et  nous  serqtis  bien¬ 
tôt  enlacés  dans  les  réseaux  d'une  arist'oàia'tîc  nouvelle  et  plus  désastreuse 
mille  fois  que  celle  dont  1789  nous  a  si  heureusement  délivrés.  Il  ne  s’agir  a 
plus  alors  de  se  faire  recevoir  docteur;  la  chose  sera  facile  et  commode, 
mais  urte  fois  reçu,  il  faudra  trouvrÿ-  de  quoi  satisfaire  arts  exigences  tou¬ 
jours  cruissairte»  du  fisc,  et  5,  6,  8,  10  mille  francs  devrout  êlré  déboursés 
avant  d'obtenir  la  liberté  de  pratiquer  l’acl  qu’on  aura  appris  et  dont  on  aura 
mérité  le  brevet ,  par  quiconque  voudra  voir  uu  malade  el  vivre  de  sou 

Pourqitoi  alors  ne  pas  demander  que  tous  les  médecins  fussent  soumis  à 
un  eaulioitneineill,  comme  les  notaires.  Celte  mesure  aurait  pu  se  défeudte 
avec  quelque  justice  ;  car  l’état  paie  lés  intérêts  du  caulionneineut ,  it  le 
reurbourseà  la  mort  ou  à  la  démissiou  de  l’individu  ;  c’est,  en  uu  mol,  un 
capital  dontla  famille  n’est  pas  frustrée,  qui  est  toujours  là,  toujours  intact, 
et  qui  sert  Je  garantie  contre  la  fraude  ou  la  mtftivaise  foi  du  cautionné.  Au 
«onlrairc,  le  droit  d’exercice,  élevé  à  5  ou  8,000  fr.,  serait  une  véritable 
«poüation,  uu  vol  an  profil  dél’état  et  au  détriment  des  docteurs;  un  vol, 
car  l'état  n’aurait  rien  à  roiidie  à  la  mort  du  déposant,  cl  cajrilal,  et  inlé- 
lêls  seraient  perdus  complètement  pour  loi  et  pour  sa  (aiiiillc. 

Ii»t-il  bien  possible  qu’ou  o  cpi-oposer,  à  une  époque  de  liberté  et  de  pro¬ 
grès,  des  mesures  réli-ogrades  aussi  absurdes  et  aussi  désastreuses  !  E.-.t-il 
possible  (|ue  des  hommes  éclairés  se  laissent  iniiSoser  par  des  mots,  cl  qu'il  se  ■ 
trouve  di  s  académiuieirs  d’uii  esprit  droit  et  élevé  qui,  cc.nvaiucus  du  dan¬ 
ger  des  thambres  de  discipline,  et  déclarant  voter  contre  leur  création,  s’a¬ 
vouent  les  parlisa.n5  des  mêuié»  iirstitulious,  dont  ou  u'a  cliairgé  que  le 
nom.' 

La  société  Orfila,  dira-l-on,  a  volé  dans  son  sein  l’établissement  de 
chambres  de  discipline,  et  là  aussi  une  majorité  s'est  déclarée  en  leur  fa- 
,vcttr|;  mais  la  société  Orfila  n'était  qu’une  société  de  secours  et  d’assistance 
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mutuels;  chacun  était  libre  de  souscrire  aux  conditions  qu’elle  s’imposait, 
chacun  restait  libre  de  se  retirer  quand  cl  comme  il  le  voudrait.  L’élablisse- 
(  ment  des  conseils  médicaux  de  departement  est  d'une  tout  autre  portée.  Eta¬ 
blis  par  la  loi,  nul  ne  pourra  s’y  soustraire  et  en  décliner  la  compétence, 
mil  ne  resli  ra  libre  et  indépendant.  11  est  vrai  que  l’opinion  et  la  vigilance 
de  la  presse  s'opposeront,  à  Paris  surloiil,  à  bien  des  abus,  couliendront 
bien  de.s  injustices,  des  velléités  tr.icassières;  mais,  ce  qui  est  peu  à  craindre 
pour  P.ir  rs  et  1rs  grandes  villes,  est  dangei-cùi,  mortel,  dans  les  petites  villes, 
les  villages  el  lès  rampagoes,  dont  les  médecins  reslcroul  exposés  aux  dénon¬ 
ciations,  Irisics  clTi'Is  dé  la  jalousie  et  de  la  rivalité.  M.  Double  pcnsc-l-il 
que  cette  craiiilc,  juste  et  sans  cesse  agissante,  soit  un  moyeu  de  peupler  le» 
campagnes  de  iloetciirs  qui  lui  mairqiieiil  ? 

(Juairl  à  la  cummissimi  de  rflôlel-de-Vill<^i  noussommes  enchantés d'ajp- 
prciiili  c,  p-irl'oi-gaue  de  son  rapporlprir,  (|a’ellc  a  rejeté  les  chambres  dedi.sci- 
pliiio,  doul  l'institution,  dit-il,  aparu  illusoire  quant  auxavaolages  que  l’on  s’en 
promettall,  dangereuse  pour  1’ 'indépendance  des  médecins,  et  incompatible  avee 
les  instîtutiuns  de  notre  temps. 

Les  avocats,  selon  M.  itéveillé  Parise,  se  félicilciil  do rexistenoe  dos  chani- 
bres  (le  discipline  auxquelles  iis  doivent  leur  éclat  et  leur  haute  position  i  nous 
avons  peiueà  .ijoiiter  foi  à  c(>s  paroles,  et  nous  ne  saurions  croire  à  ce  c(>ntcntc- 
in  ui,  lorsque  nous  irons  reportons  àipielqiïrs  années  seulement  et  que  nous 
voyous  l’espril  de  ce»  (  li.imbi'es  modifié  .selon  I  esprit  du  lem|is,  le  caractère 
dès  batouiiiors  et  des  dignitaires  éprouver  les  mCraes  variations,  lorsque 
nous  voyons  cés  conseils  si  vantés  de  discipline,  rayer  un  joui-  le  noin  de 
.Manuel  du  labb'aiij  et  plu.'lanl  lulleravec  M.  Persil ,  se  montrant  ainsi  seloa 
,1e»  cpooires  plus'oii  moins  jaloux  do:[a  liberté  ,  de  l’indépendauce  ,  de  l’in- 
ii.flol.ibiülé  de  scs  uiembres.  Il  s’en  suivrait  donc  que  si  le  conseil  a  rendu 
,  un  servifc  en  i853  aux  avocats,  il  en,  a  rendu  un  en  1820  au  pouvoir.  Nous 
ire  voulons  pas  de  ces  institutions  bâtardes  qui  protègent  aujourd’hui  iioiir 
opprimer  demain,  que  le  pouvoir  lient  presque  toujours  sous  sa  m.rin  ,  dout 
Tauloiité  iiiyslérieuse  et  disciplinaire  dispose  à  son  gré  de  l’honneur  et  de 
'l'iirslènre  lie  ses  suboidoniiés  ;  citoyens  avant  d’èire  médecins,  nous  ite 
Vilnious  cire  les  sujets  de  personne  ,  pas  même  de  nos  égaux;  trous  vouloiis 
i.'obèir,  comme  tous  les  ciloyeirs,  qu’à  la  loi. 


HOPITAL  DES  VÉN.ÉRIENS. 

Clinique  de  M.  Rigoed.  ^ 

Observation  d’ liydro-hémalocèle  avec  ecchymose  du  scroUtm;  par 
Maxime  Vernois,  interne. 

Au  n"  1 2  de  la  salle  première  deslipmines,  est  couché  le  nommé 
H  ..,  âgé  de  ans,  'd’une  coustilulion  forte  et  robu.ste;  il  jouit 
h.abitucllcnioql  d’une  bonne  sauté.  Il  y  a  neuf  mois  qu’il  reçut 
dans  les  bourses  un  coup  de  pied,  à  la  suite  d’une  dispute  violen¬ 
te:  mais  celte  contusion,  qui  fut  légère,  ne  donna  lieu  à  aucun 
accident  consécutif.  Trois  mois  plus  tard,  eu  juin  i,833,  il  contrac¬ 
ta  une  blennor  rhagie  uriHrale,  qui,  .selon  l’expression  viilgarr-, 
tomba  dasrs  le  te.sticùle  gauche.  L’écoulement  s’arrêta  tout  à  coup 
el  le  testicule  acquit  un  volume  considérable.  Sous  rinfluencc  des 
étuollietis  et  du  repo.s ,  les  douleurs  aiguës  disparurent  :  le  testi¬ 
cule  reprit  jreu  à  peu  ses  .liinensions  habituelles.  Mais  le  malade 
vit  commencer,  vers  la  partie  inférieure  du  scrotum,  une  tumeur 
qui,  lente  à  se  développer  au  début,  sut  tout  depuis  deux  mois  à  pris 
un  accroissement  très  notable. 

Le  malade  ne  pouvait  rapporter  à  aucune  cause  spécial»^ l’ori¬ 
gine  de  celte  affection:  el  iî  resta  dans  eette  position  jilfsqa’au 
commencement  de  décembre  ,  éjioque  à  laquelle  M,  Grilldt*  doc-  I 
teuf  à  Lagny  (Scine-ct-Marnr),  nicjnja  de  Eexanuner  ayccvjui,. 
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Nous  li  onvanies  alors  une  liinieur  placée- dans  le  côté  gauche  du 
scrotum,  longue  de  six  pouces,  large  de  truis  environ:  sa  forme 
était  celle  d’une  espèce  de  gourde,  dont  le  sommet  atlenail  à  l’o- 
rifice  externe  du  oanal  inguinal.  La  peau  des  bourses  était  très 
distendue  par  la  tumeur,  excepté  à  la  réunion  de  ses  deux  tiers 
inférieurs  avec  le  tiers  supérieur,  où  existiit  un  étranglement  ma¬ 
nifeste,  produit  sans  doule  par  une  disposition  plus  rapproc  hée 
des  fibres  du  fascla  super fidatis^  en  ce  point. 

La  position  de  la  tumeur  ,  relativement  rarcade  pubienne  , 
pouvait  faire  soupçonner  une  hernie  direete ,  nullement  une  lier- 
nie  du  canal  inguinal.  Car  celui-ci  n’était  en  aucun  point  di.s- 
tendü  :  ce  qui  ne  pouvait  avoir  lieu,  si  la  tumeur  volumineuse 
que  portait  le  malade  eut  été  constituée  par  des  intestins.  D’iino 
autre  part  elle  était  trop  forte  pour  être  seulement  une  hernie  épi¬ 
ploïque.  Ayant  donc  saisi  la  liimenr  à  son  sommet,  je  pus  facile¬ 
ment  distinguer  à  sa  partie  la  plus  postérieure  le  cordon  testicu¬ 
laire  sain,  non  engorgé,  et  m’assurer  que  la  tumeur  n’avait  au¬ 
cun  rapport  avec  les  viscères  de  l’abdornen. 

En  effet,  si  l’on  faisait  tousser  le  malade  en  même  temps  qu’une 
main  soutenait  le  scrotum,  elle  n’aogmeniait  nullement  de  volu¬ 
me,  et  aucun  mouvement  direct  n’y  était  perçu.  Aucun  point  de 
son  étendue  ae  pouvait  être  réduit  ,  on  rentrer  dans  l’.ibdumen. 
D’ailleurs  la  percussion  donnait  iiji  son  nw-tà  toiMe  sa  surface;  cl 
la  transparence  était  facile  d  saisir.  Nous  pcnsdiiies  donc,  M.  Grillât 
et  moi ,  que  le  malade  avait  unelHiydrücèlc  ,  sans  nous  prononcer 
sur  l’étal  du  te.sticuie  dont  on  pouvait  dilficikunent  constater  la 
position,  le  volume  et  la  deiisilé. 

Quatre  jours  après  cet  ixamen  ,  .sans  que  lemal  ule,  qui  est 
maître-maçon,  ait  fait  d’ouvrage  forcé,  de  marche  prolongée,  ou 
d’excès  quel  qu’il  soit ,  le  scrotum  et  la  verge  jirirenl  une  colora¬ 
tion  violacée,  puis  noirâtre,  bornée  à  l’enveiopiae  des  parties  gé-  . 
nitalés.  Ni  douleur,  ni  sensibl^lé  ne  suiv.l  cet  accident;  peut- 
être  la  tumeur  devint  elle  un  peu  plus  volumineuse.  Cle  ftd  dans 
cet  état  qu'il  se  présenta  à  .11.  Rieord,  et  lut  reçu  à  l’bôpitat  du 
Midi ,  le  3,a  novembre. 

Là,  il  fut  soumis  à  toute  la  série  de  questions  que  nous  lui  avions 
faites  précédemment.  M.  Bjcord  examina  de  nduvçau  la  tumeur 
avec  le  soin  le  plus  consciencicirx  II  n’oùblia  pas  le  moyen  indiqué  . 
par  Delpech,  de  faire  osciller  la  tumeur  entre  les  cuisses  du  m.i 
kde.  Dans  le  cas  de  hernie,  la  tumetic  écartée  de  la  perpendicu¬ 
laire,  y  revient  aufisitôt  sans  hésilaliou  ;  tandis  quo  fiaus  le  cas 
d^liydrocèle,  indépendante  et  libre  qu’elle  est  dans  le  scrotum , 
elle  décrit  des  oscillations  plus  ou  moins  étendues  ,  plus  ou  moins 
prolongées.  La  tumeur  oscillait  facilement  ;  si  l’on  se  rajjpellc  sa 
forme,  ou  pouvait  croire  à  l’exi.'deuce  de  deuv  sacs  ;  un  snjréiieurï 
l'autre  inférieur;  mais  la  percussion  sueces.sive  dans  les  points  dia¬ 
métralement  opjjosés  tle  la  tumeur,  ne  laissait  aucun  doute  à  l’o¬ 
pinion  opposée. 

L. i  transparence  né  pouvait  j)lus  être  perçue  ,  quelque  .soin 
que  M.  Rieord  y  apportât,  soit  .à  l’aidé  des  moyens  ordin.iirçs,  soit 
à  l’aide  du  ttsbe  de  11.  Ség-ilas 

Jusqu’ici  ou  n’avait  indiqué  comme  obstacle  à  cetlc  transj).!- 
ïencc,  que  la  nature  sanguiiiôleiiiè  du  liquide  épanché,  et  l’éirais- 
si.ssemeiit  de  la  tunique  vaginale.  La  coloration  aecidenlelle  du 
scrotum,  par  une  ecchymose,  doit  cepcinUuit  être  ajoiece.  L  -s  cou¬ 
ches  de  pigmentum,  chez  le  nègre,  et  une  colon'.lioa  ;i.  itlicieile 
de  la  peau  produiraient-elles  le  même  effet  ?  .Hais  oe  poîni  n’est, 
pa.9le  plus  im'portaut  dans  l’observation  de  ce  fait. 

M.  Rieord  le  rapprocha  rapidement  d  un  accident  !iii.'ilogiii'  qui 
arrive  dans  les  épaucheinens  sangiun.s  de  ht.  poitrine.  Ou  vuii  alors 
((uelquefois  le  point  du  thorax  correspondant  frappé  d’une  large 
ecchymose  ;  et  ce  signe  est  tout  à-fait  caractéristique.  N.  RicOrd  , 
par  analogie,  diagnoslhpia  donc  la  nature  du  liquide  contenu  dans 
l’hydrocèle  à  l’aide  de  la  coloration  du  seroluni.  La  spontanéité  de 
cette  ecchymo.se,  le  défaut  de  traiispa.rence  de  la  tumeur;  tout  lui 
fit  penser  qu’il  était  arrivé  dans  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale, 
ou  une  rupture  de  quelque  vaisseau  sanguin,  ou.  exhalation  san¬ 
guine  fort  abondante.  Le  liquide  devait  être  noirâtre,  et  l’opéra- 
tion  devait  résoudre  la  question. 

Le  malade  fut  tenu  en  observatioa  ;  ous  lui  donna  la  demi-por¬ 
tion  d’alimens;  et  la  tumeur,  le  jeudi  5  décembre,  avait  déjà  un 
peu  diminué  de  volume,  et  perdu  de  1  iiitensilédans  sa  coloration. 

La  verge  même  offrait  un  aspect  zébré,  n’étant  ainsi  nuancée  que 
par  anneaux  y  les  différeus  plis  que  forme  la  peau  qui  la  recouvre, 
en  étaient  sans  doute  la  cause. 

Avant  defaiieropéraliûii;  M.  Rieord,  pour  cumpléler  le  cliagiios- 
\iç,  prati'pi.»  k  poiiülion  cxplora.liice  par  la  luélhode  inilieuu.e--._ 


et  pour  cela  une  aiguille  àcafaraete  fut  enfoncée  dans  la  Imneiir, 
et  des  mouvemens  de  circnmlaléralilé  lui  furent  très  kcilcment 
imprimés.  On  était  donc  évidemment  dans  une  poche  remplie  de 
Ii(|i!idc.  A  l’inslaiit  de  son  retrait  du  .scrotain,  il  .s'échappa  un  jet 
de  liquide  .sanguinolent,  (|ui  annonçait  déjà  ec  quel!.  Uicoul 
avait  d’avance  prévu.  En  clfer,  le  !  rois- rjna  ils  fut  porté  dans  l'hy¬ 
drocèle  ;  la  canule  était  peut  être  d’un  tli.imèire  trop  étroit,  ceiniî 
empêcha  le  liquide  de  s’écouler  de  prime-abord.  Débouchée,  à 
l’iiide  d’un  stylet,  il  s’échappa  bientôt  des  caillot.s  organisés,  et  en¬ 
viron  six  à  huit  onces  d’un  iiqahle  rwigcâfre  cl  obscur,  évideni- 
ment  composé  de  sang.  La  tumeur  nepiit  être  vidée  qu'iiicomplè- 
lemcnt,  car  elle  eoiiteiiait  une  niasse  de  caillots  qui  ii’eùt  pu 
tir  par  la  canule. 

Fallait-il  tenter  de  suite  la  cure radâ’ .ale  ?  F.illail-il  f.iiro  les  in¬ 
jections  avec  le  vin  ?  M.  Rieord  a  pensé  que  le  malade  n’él.iil  pas 
encore  as.sez  éloigné  de  l’Instant  où  celtej  exhalaiion  .sanguine 
avilit  eu  lieui  il  a  craiiit  qu’il  ne  fût  encore  sous  sou  influence.  Le 
scrotum,  convenablement  comprimé,  a  donc  été  seulement  entou¬ 
ré  de  comprc.sses  résolutives.  Si  la  résorption  de.s  caillots  n’a  p.is 
lieu,  M.  llicord  se  propose  d’inciser  lu  tuniipic  vaginale  pour  leur 
donner  issue,  et  obtenir  la  cure  par  la  méthode  dite  de  l’incision. 

Gelle  observation,  dont  je  donnerai  le  complément,  est  rcmar- 
-quable,  dit  SI.  Rieord  sous  le  rapport  de  la. Iransfonuatiou  brasqne 
et  sans  cause  appréciable  d’une  hydrocèle  transparente  ou  liéma- 
Locèle,  et  surtout  sous  le  rapport  de  l’ecchymose  intense,  et  cepen¬ 
dant  de  peu  de  durée  du  scrotum,  qui  lui  a  servi  de  signe  nouveau 
pour  établir  sou  cliag,noslic  avec  précision. 


HOPITAL  DES  BNFANS  MALADES. 

Service  de  M.M.  JadeiotcI  Bocssav.  ' 

Otnerzalions  de  variole. 

(Suite  du  numéro  du  7  décembre.) 

.  Troisième  observatigm,.  Un  cnf.int  de  deux  ans  et  demi  fiit  reçu 
'  le  même  jour  dans  la  même  salle  ;  il  avait,  été  traité  dans  une  a«- 
tre  salle  pour  une  affection  cutanée  de  Fépaule,  res-semldani  à 
l’impétigo  ;  il  était  bien  portant  du  reste. 

A  .son  entrée ,  des  vé.sicules  très  nombreuses  cl  transparentes 
existaient  sur  la  face,  aux  joues  .surtout,  où  elles  élaicnt  pre-qiiu 
'confluentes  ;  elles  étaient  de  difféiente  étendue ,  les  unes  rougi  s , 
^d'autres  blanches ,  déprimées  et  bruîtes  au  centre  asv'tc  nue  pi  tiie 
‘auréole.  Les  pustules  sont  très  discrètes  ;  plu.s  larges,  mais  bien 
moins  nombreuses  sur  le  tronc  et  les  c.\tiémilé.s  ;  le  malade  tkl 
très  agité  et  faible  ;  peau  cliande,  pouf;  accéléré  et  petit  ;  iv.'-pii.i- 
tioii  irrégulière,  de  ao  à  3o;  lodx  croupalc  ;  yeux  brillans,  un  peu 
injectés,  larmoyans.  Abduiiieu  non  douluureux  à  la  pression  ;  di.n- 
rhée  peu  abondante  ;  looch  blanc,  infusion  i.e  violettes  ;  deux  .uniÿsues 
a  la  poitrine  ;  sinapismtf  aux  Jambes  ;  hum  de  vapeur. 

Le  II,  la. plupart  des  pustules  de  lafice  sont  rapclissées,  qiie:- 
qiies-unes  sont  remplacées  par  des  croûtes  bnines  ;  celle.s  de:-  e.v- 
Irémilés  supérieures  sont  pâles,  et  eiivii-oii  la  moil.é  sont  bn.iia- 
1res  au  centre.  Peau  chaude,  agitation  plus  grande.  Poul.^  a  120, 
faible  et  très  petit;  respiration  liante,  à  41-  Matité  à  gauche  aiee 
râle  bronchique.  Respiration  bronebiale  moins  éteiidue.à  droile, 
râle  muqueux.  Sinapismes  aux  pieds,  vésicatoire  au  côté  gauche  de  Li 
poitrine.  Le.s  symptômes  s’aggravent  le  soir;  mort  le  12  ,  au  matin. 

.  Autopsie  a8  heures  apres.  Cadavre  très  émacié  ;  pustules  allai'- 
sées,.do  eouleiir  violacée  ;  p.is  de  rigidité.  t’lèvressaines.,Poaiiiii.‘i 
gauche  eréiiitaiit  à  sa  partiÊ-siipérieure ,  contenant  beaiicoup  fie 
sérosité  rougeâtre;  inférieurement  bruu.éciimcux  et  non  crépilaid- 
Le  poumon  droit  iioirâlrè  ,  mais  crépitant ,  excepté  vers  la  base- 
Les  bronches  sont  d’une  couleur  violette  et  contiennent  peu  «h*, 
mucus.  Le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  rougeâtre.  Cœur 
flasque;  un  petit  caillot  dans  le  ventricule  droit  ;  oreillette  vide; 
du  sang  noir  et  liquide  dans  les  cavités  gauches.  La  membrane  in¬ 
terne  du  cœur  est  d’un  rouge  violacé  ;  la  môme  couleur  se  remar¬ 
que  dans  l'aorte  et  l'artère  pnlmonaice. 

Estomac  distendu  par  du  gaz,  contenant  une  médiocre  quan¬ 
tité  de  liquide.  La  muqueuse  est  grisâtre  à  la  grande  courbure , 
rosée  par  baudes,  poiutilléc  de  rouge  ailleurs  ;  le  reste  e.st  coni- 
plètement'arborisé.  Le  tissu  sous-^nniqueux  est  pâle.  Le  duoilénnm 
est  teint  de  bile  dan.s  quelques  points ,  ailleiu^  légèrement  ar- 
borisé. 

La- pciil  intestin,  da-us  l’état  orlFnairc,  contient  une  rnàtière- 
■  içm^uMf^antônaune^anlôndajichâlçe^^^^^^j^^^l 
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sont  trois  invaginations  de  un  à  deux  pouces  de  longueur.  La 
muqueuse  est  très  pâle,  sans  vaisseaux  rouges.  Les  glandes  de 
Peÿer  y  .sont  saillantes  dans  toute  sa  longueur  ,  les  unes  grisâtres  , 
les  autres  rouges,  les  orifices  des  follicules  très  distincts  et  très  dé¬ 
veloppés.  Les  glandes  de  Brunner  sont  imperceptibles;  les  glandes 
iiu'senlériques  sont  pâles  et  peu  développées. 

Le  gros  intestin,  non  distendu,  contient  une  certaine  quantité 
de  mucus  jaunâtre.  La  muqueuse  du  cæcum  et  du  colon  ascen¬ 
dant  est  pâte,  et  dans  le  reste  elle  cstl  d’dn  ronge  livide,  arborisée 
par  intervefllcs.  Elle  est  partout  amincie,  bien  que  rintestin  lui- 
même  soit  épai.ssi  en  apparence  â  la  partie  moyenne,  par  suite  de 
sa  contraction.  La  couleur  de  gris  pâle  est  générale  vers  l’anus. 
En  (piebpies  points  la  membrane  est  tellement  amincie  qu’elle 
est  presque  détruite.  Les  follicules  â 'centres  noirâtres  sont  très 
nombreux. 

Le  foie  est  ferme  et  contient  beaucoup  de  sang  liqui  le,  La  ra,le 
est  de  consistance  normale,  bleuâtre  comme  le  foie, 

Un  peu  de  .sérosité  dans  rarachnoïde  cl  quelques  ecchymoses 
provenant  de  l’engorgement  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  ;  la  sub¬ 
stance  corticale, un  i>eu  violette;  la  médullaire  légèrement  poin- 
tillée,  un  peu  flasque.  Une  cuillerée  ou  deux  de  séro.sité  limpide 
d.ins  les  ventricules.  Rien  de  remarquable  ailleurs. 

Quatrième  obssrvation.  Un  enfant  de  deux  ans,  bien  portant  au¬ 
paravant,  fut  reçu  le  ai  août,  salle  Saiui-Augiislin  ;  l’éruption 
datait  de  deux  jours;  il  y  avait  de  bi  diarrhée.  Dentition  très  avan¬ 
cée;  face  couverte  de  taches  rougeâtres  proéminentes  ,  pâles  au 
front,  presque  coniluenles  aux  tempes  ;  pustules  en  petit  nombre, 
peu  étendues  et  rondes  sur  l’abdumen  et  la  poitrine,  quehjues- 
imes  moins  élevées  à  la  partie  atilérieure  des  cuisses;  beaucoup 
moins  aux  jambes  et  très  nombreuses  aux  bras  et  au  dos.  Chaleur 
naturclln  â  la  pe.iu  ,  pouls  à  ira  ,  régulier  ,  ii’ayaui  aucun  carac¬ 
tère  pari  iculier;  respiration  franche.  Infusion  de  violdles  ;  sirop  de 
gomme;  loocli  gommeux. 

Le  aa,  l’éruplion  a  pris  un  a.specl  pâpuUiix;  le  visage  est  bon  , 
la  respiration  franche,  la  peau  de  chaleur  naturelle,  le  poulsà  i3a. 
Diarrhée  légère  hier  qui  a  ces.sé  enlièrenient  dans  lanwit;  ventre 
souple,  non  douloureux  à  la  pression  ;  soif.  Infusion  de  tiilécies; 
looch  gonimeUx  ;  lait  coupé. 

Le  23,  la  face  est  tuméfiée,  les  yeux  presque  fermés  par  la  tu¬ 
méfaction  des  paupières;  la  face  presqu’eii  entier  couverte  de 
papules  rouges,,  arrondies,  confluentes  eu  certains  points  ;  ipiel- 
quee-unes  avec  une  auréole  rouge,  d’autres  .sans  auréole.  On  en 
remarque  fort  peu  sur  le  corps;  elles  sont  plus  nombreuses,  mais 
non  corlluenles  aux  membres,  et  répandues  en  masse  sur  le  dos 
des  mains  et  des  pieds.  Tonx  légère,  respiration  libre  et  forte, 
température  iiresque  normale,  poids  à  i.Vt..  La  diarrhée  a  ces.sé. 
Infusion  de  violettes,  sijmpi'ines  aux  pieds. 

Un  peu  d’assoiipi-ssciucnt  le  24- 

Le  25,  les  pustules  d.e  la^faeesoiit  d’un  brun  noirâtre,  aqjlalie.s, 
dépriniée.s  même  au-dos.-ous  du  niveau  de  la  peau.  Rc.spiration 
iiatuiçilc. 

Le  afi,  les  p-isluies  delà  faïc  sont  presque  foutes  remplacées 
par  de  larges  mais  snpcrficieHes  ulcéralioiis  brunâtres  sans  croû¬ 
tes.  Des  itlcératioiis  Ruperficiellcs,.  mais  perpeiidlculaiies  et  de  la 
coukur  de  l.i  peau  environnante,  ont  succédé  à  celles  des  jambes.  ' 
La  pean  est  elle-même  pâle.  Les  pustules,  sur  le  rcsle  du  corps , 
sont  larges,  non  déprimées,  et  d'une  couleur  opjliiic.^L’enfaiit  fait 
lies  elforts  continuels  pour  se  grapci ,  el  ce  n’C't  qu’avec  peine 
qu’on  l’empêche  de  déchirer  les  puslules,  l’e.iij  chaude,  mais  peu 
sèche  ;  respiration  pure,  un  peu  sonore  c.t,sibil.mlo  à  droite,,  dys¬ 
pnée  coo'idérahlc,  respiralioiis  p.  r  min.'ite  Luc  inspiration  su  - 
bitc  est  suivie  d’un  nnimeiil  de  repos,  comme  sile  m.iladese  pré¬ 
parait  à  iiji  violeul  efi'urt.  L’expiration  est  silllaole,  , s’entend  à  dis¬ 
tance,  eonimc  si  le  son  provenait  dn  larynx,  inajs  la  [iression  de 
cette  particèiie  paraît  causer  at*euiie  douleur.  Pas  de  cris  ;  pouls  à 
170;  pas  de  stupeur;  yeux  naturels,  face  non  tuméfiée.  11  y  a  de 
l’agitation,  mais  pas  de  douleur  apparente.  4  sangsues  au., larynx, 
vésicatoire  à  la  poitrine,  io  grains  d’ipécacuanlut  en  deux  doses,  tisane 
de  violtettes,  fumigations  eC, éther. 

Mort  â  quatre  heures  du  soir. 

•  f  Autopsie,' 27  heures  après  la  mort.  Cadavre  offrant  peu  d’em- 
bonpoinl  ;  ulcérations  brunâtres  sur  le  corps  ;  pas  de  rigidité;  faus¬ 
ses  membranes  pullacées  au  voile  du  palais,  au  jjharynx  et  à  1  œ- 
sophage.  En  lés  enlevant  par  des  lotions  répétées,  on  aperçoit  une 
érosion  deinêine  couleur,  de  chaque  côté,  à  la  partie  supérieure 
du  pharynx;  érosions  de  même  nature  à  la  ba.“e  de  la  langue  et 
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dessous  des  cordes  vocales ,  èst  couvert,  ainsi  que  l’épiglotte,  de 
fausses  membranes  de  la  même  couleur,  mais  plus  minces.  Les- 
cordes  vocales  inférieures  sont  jannâires,  la  muqueuse  est  rouge, 
les  cartilages  arylbéîioïdcs  et  les  parties  voisines  très  endurcis. 
La  trachée  est  flo  t  rouge,  arborisée.  Pas  de  traces  de  pustules  ni  en 
ce  point,  ni  sur  lu  langue,  qui  est  couverte  d’im  enduit  jaunâtre 
épais.  Qiiehpies  ulcérations  se  voient  sur  .ses  bords,  petites  et  ar¬ 
rondies.  Péricarde  sans  sérosité,  cœur  ferme,  caillot  fibrineux 
dans  l’oreillelle  droite,  peu  de  sang  dans  le  ventricule.  Les  deux 
plèvres,  sans  adhérences,  eonliennent  fort  peu  de  sérosité.  Pou¬ 
mons  engorgés  et  non  crépilans  cii  arrière  dans  une  assez  grande- 
étenduc;  (piel(jtTes  traces  d’emphysènie  inter  -lobirlaire  et  une  masse 
Itibcrcnlèuse  grosse  eomine  un  pois. 

Dans  les  intestins  et  le  cerveau,  désordres  semldables  à  ceux  in¬ 
diqués  dans  robservatioiWprécédeiile. 


ACADÉntlS  DS  MÉDECINE. 

Piésidoiice  do  M.  Marc. 

Séance  ilii  lo  décrmbre. 

•■Discussion  du  rapport  de  31.  Double  sur  l’organisation  de  la  médecine. 

Le  consul -général  de  France  à  Fernamboun  adresse  une  certaine 
quantité  de  résine  d’anàcaritium.  Rapporteurs  :  MM.  Orfila,  Sou- 
bieraii,  Kéramlren.) 

—  M.  Adelon  demande  qu’avant  de  poursuivre  la  di$cii.s$iou 
des  articles  du  rapport  de  M.  Double,  on  discute  et  on  vote  sur  les 
motifs  cl  le  texte  même. 

M.  Sloreau  appuie  la  demande  de  M.  Adédon. 

M  .  Double  :  Vous  rendrez  alors  la  discussipp.interminabfe  ;  ja¬ 
mais  on  rtc  discute  sur  un  rapport,  mais  seulement  sur  les  con¬ 
clusions.  A  la  fin  de  la  discussion  cbaciia  sera  libre  d’ailleurs  do 
parkr  sur  le  rapport  ;  mais  il  me  semble  raisonnable  de  continuer 

■  la  discussion  des  arlicle.s.  (Appiiyé.). 

.Ml  Marc  met  aux  voix  la  prôposilion  de  M.  Double  ;  elle  est' 

'adoptée. 

Ou  pas.so  aux  articles  de  législation  relatifs  aux  conseils  médi¬ 
caux  de  dé|)artement. 

Art  y’.  Il  y  aura  un  conseil  médical  dans  chaque  ohcf-lieu  de- 
département. 

M.  Réveillé-Parise  a  la  parole.  Ce  membre  lit  un  discours  long 
et  bien  éeril.  Il  regarde  l’article  eh  discussion  comme  le  pbi.s 
coiiteslablc  et  le  plus  contesté  ;  sc  prononce  fortement  pour  l’arlr- 
cle  de  la  conimissjou,  et  y  applaudit  ;  car  les  conseils  médicaux 
tels  (pte  les  propose  la  commission,  n’ont  aucune  analogie  avec  les 
cbauibres  de  discipline. 

Les  idées,  poursuit  l'or.iteur,  se  modifient  ;-Ia  société  ne  s’arrête 
p.as;  dirigées^  p-ir  la  liberté  de  l.»  [ircsse  et  l’c.sprit  d'associaliou, 
elles  ne  sont  ni  mesquines,  ni  tracassières,  mais  grandes  et  larges. 
La  peste  de  làpiofession  ce  sont  sans  contredit  les  charlatans, ma.s- 
seurs,  reboulcurs,  renoneurs,  magnétiseurs,  etc.  Or,  comment 
les  médecins  peuvent  ils  repousser  ces  abus?  En  se  réunissant  jjoiir 
la  défense  commune. 

On  dit  :  laissez  au  pouvoir  judiciaire  le  soin  de  les  ponr.suivre 
L’èxpérienec  de  5o  années  a  prouvé  riusuflisancc  d’action  de  ce 
pouvoir  ;  la  médecine  a  depuis  lors  élé  au  pillage.  Les  abus  sont  si 
dangereux  et  si  multipliés  ,  que  pour  y  remédier  le  goiivernemcni 
demande  des  secours  ;  la  loi  est  inuelle.  Sans  doute,  on  pourra 
â  lcr  rigueur,  et  malgré  lexisltiice  des  conseils  médicaux,  souilier 

■  la  robe  docloralr,  mais  les  cxerh[des  en  seront  moins  fréqnens.. 
L-à  c-ause  du  mal  est  dans  risolemcnt  dés  médecins;  qu’ils  s’unis¬ 
sent  donc  pour  le  repousser.  N’a-l-oa  pas  vu  l’a.ssociation  delà 
faculté  de  médecine  formuler  quelques  exclusions  7  II  ne  faut  pas 
confondre  l’e.spril  de  corps  avec  l’esprit  d’as.socialion.  On  répond  à 
cela  :  Nous  no  contestons  pas  le  droit  d’association,  mais  il  fuit 
que  le  mouvement  soit  spontané.  N’est-il  pas  avantageux  que  la 
h  i  le  prescrive;  et. si  à  quelque  époque  on  voulait  l’interdire ,  'ne 
répondrait- on  pas  avec  succès  au  pouvoir,  la  loi  à  la  main  :  Tout 
médecin  est  éligiblè,  donc  le  droit  est  égal  ;  tous  les  nàédecins  con¬ 
courent  à  l’élection  , dont  ce  n’est  là  qu’une  juste  délégatioir  du 
droit? 

Les  conseils  médicaux  n’auront  nullement  à  s’ingérejt  dans  î.â 
vie  privée.  Pourtant  les  cliambres  de  discipline  des  avocats  y  font; 
en  certaines  circonstances  des  excursions*,  et  c’est  .M-’éxistcnce  de 
ces  chambres  que  les  avocats  altribuenl  en  grande  partie  Fèclaei 
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Les  conseils  médicaux  ne  sonl  d’ailleurs  pas  inamovibles;  si  on 
a  à  se  plaindre  de  quel(]nes  membres,  on  penl  ne  pas  les  réélire; 
Je  mal  est  possible,  mais  le  remède  est  à  côté.  M.  Révcillé-Parisc 
accepte  donc  les  conscals  médicaux,  mais  il  rejette  les  chambres 
de  discipline. 

M.  Nacqiiart  :  Il  y  a  du  désavantage  à  prendre  la  parole  après 
un  orateur  qui  avait  un  discours  écrit,  et  à  s’élever  contre  les  con¬ 
seils  médicaux  qu’il  vient  de  défendre.  Les  accepter  serait  rétrécir 
les  résultats  de  la  révolution  de  1789  ,  que  les  médecins  .surtout 
reçue  avec  enthousiasme.  L’émancipation  de  l’intelligence  a 
eu  pour  effet  de  détruire  toute  solidarité  dans  le  bien  ou  le  mal, 
et  de  ne  donner  d’autre  valeur  que  celle  de  l’individualité.  Le 
charlatanisme  est  la  marotte  de  bien  des  gens ,  c’est  pour  le  dé¬ 
truire  qu’ils  désirent  rétablissement  des  conseils.  Le  charlatanisme 
peut  être  considéré  sous  deux  ra[)porls  ;  dans  celui  qui  le  réclame 
et  dans  celai  qui  l’exerce.  Le  premier  est  inspiré  aux  malades ,par 
la  peur  de  la  mort  ;  le  deuxième  est  l’expre.ssion  d’une  âme  basse 
et  vile,  (jui  a  des  besoins  (ju’elle  ne  saurait  satisfaire  par  des 
moyens  honnêtes. 

Quant  aux  conseils  ,  le  premier  Inconvénient  de  leur  création 
serait  d’abalardir  les  médéeins,  de  détruire  leyr  individualité.  Que 
feront  en  effet  les  conseils  ?  Porteront-ils  des  regards  d’inves¬ 
tigation  sur  la  conduite  des  urndccins  ?  Mais,  en  présence  de 
la  liberté  de  la  presse,  nécessité  et  gloire  de  l’époque,  la  moin¬ 
dre  attaque  recevra  de  la  publicité,  l’individu  accusé,  quelque 
déshonoré  qu’il  soit,  aura  aisément  les  rieurs  de  son  côté;  on  pu¬ 
bliera  les  biographies  des  membres  des  conseils  médicaux’,  cl  ce 
sera  un  véritable  fléau  d’eii  faire  partie.  (Applaudis-semens.) 

On  s’appuie,  poursuit  ;M.  Nacquart,  pour  nous  impo.ser  ces  con¬ 
seils  Sur  ce  qui  existe  dans  un  autre  ordre  qui  paraît  avoir  quelque 
analogie  avec  le  nôtre,  et  tpii,  en  réalité,  n’en  a  aucune.  Dans 
cet  ordre  le  eharlatanismo  individuel  ne  peut  exister  ,  lesiuend)res 
sont  toujours  en'préscnce  de  leurs  égaux,  la  peur  de  mourir  ne  les 
favorise  pas;  et  d’ailleurs,  ce  qui  se  jiasse  depuis  quelque  temps 
dans  cet  ordre,  les  iraca  séries  auxquelles  il  est  en  butté,  n’auraient 
pu  exister,  si,  au  lieu  irune  solidarité  ini.Nérable,  les  membre»  eus¬ 
sent  été  livrés  à  une  noble  individualité. 

J’.ii  peut-être  ab.is';  de  la  patience  de  l’académie.  (Non  ,  non, 
parlez!)  En  dernière  analy.se,  reportez-vous,  parla  pensée,  à  quatre 
années  seulement  en  arrière;  si  à  celle  époque,  nue  élection  avait 
^eu  lieu,  n’auraif-on  tenu  compie  que  des  opinions  médicales?  Je 
n’ose  pas  indiquer  le  re.s.ilîal  qu’on  aurait  eu  à  déplorer. 

L’ordre  mênic  dont  vous  iuvoqm  z  l’exemple,  dont  vous  vantez 
les  eliambres  de  discipline,  n’a-l  il  pas  passé  p.ir  toutes  les  opi¬ 
nions  ?Et  cependant  les  avocats  ont  des  sommités  pour  les  tléfcn- 
dre;nousn’cn  n’au.ouspoint,  nous.  Je  vole  contre  la  création  des 
con.seils  medicaux  ou  de.»  chambres  de  discipline,  à  quelque  litre 
et  sous  quelque  dénoutiiialiou  que  ce  soit.  (Applaudissemeiis  ré¬ 
pétés  sur  un  gKuid  nombre  de  bâties  de  l’académie,  bravos  dans 
l'auditoire.) 

Plusieurs  membres  s’approchent  de  M.  Nacquart,  et  le  félicitent 
de  la  franchise  de  son  opinion  et  de  l’énergie  de  son  discours. 

iVJ.  Castel  examine  longuement  les  motifs  expo.sés  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Double;  il  vote  coiilre  les  conseils  médicaux  de  dépar¬ 
tement,  et  pour  les  chambres  de  discipline,  qui  lui  paraissent  bien 
préférables.  La  création  des  conseils  lui  paraît  tout  à  fait  impossi¬ 
ble.  (Aux  voix,  aux  voix!) 

Un  membre  réclame  le  scrutin;  celte  demande  étant  appuyée 
jtar  plus  de  dix  membres,  le  scrutin  secret  e.st  adopté. 

On  s’étonne  cependant  du  silence  du  rapporteur,  qui,  compre¬ 
nant  enfui  le  mauvais  effet  que  ce  silence  peut  produire  sur  l’as¬ 
semblée,  prononce  quelques  mots  :  je  présume  que  chaque  mem- 
bie  a  lu  avec  soin  l’exposé  des  motifs,  je  n’ai  rien  à  y  ajouter;  tou¬ 
tes  les  objections  faites  y  ont  été  prévues  ..  Si  on  le  désire  cepen¬ 
dant,  je  parlerai.  (Non,  non,  c’est  inutile,  s’écrient -un  grand  nom¬ 
bre  démembrés;  le  .scrutin!) 

Le  scrutin  comprend  85  bullelius. 

Pour  les  conseils,  47  voix. 

Contre,  Sg 

Les  conseils  médicaux  sont  adoptés.  (Mouvement  de  surprise, 
sensation  prolongée.  L’assemblée  sc  retire  eu  tumulte  et  dans  un 
état  d^ogitation  diffieile  à  décrire.) 


La  commission  de  L’ Hôtel  de-  Vilie  rejette  /es  chambres  de  discipline. 

Voici  la  letlro  que  nous  atlicsse  M.  Gondriii,  en  réponse  au  bruit  que  l'on 
faisait  courir  sur  l’atloptioii  des  chambres  de  discipline ,  par  la  conunissioa 
de  rHôlel-de-Ville. 

A  Monsieur  le  réJacleurde  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  .7.  décembre,  vous  dites  que  I.T,commi.s- 
sion  nomiiiOe  p.ir  les  médecins  de  Paris ,  eu  1828,  a  demande ,  par  mon 
organe,  l’élahlissemenl  des  eiiamhrc.s  de  discipline  pour  les  médecins.  L’avis 
de  la  commission  a  été  contraire  à  celui  que  vous  lui  allribucz.  Pour  qui 
réfléchira  sur  celle  matière,  rinslitniiou  de  ces  consrils  sera  cousidérée 
comme  iHusoiré  quant  aux  avantages  que  fou  s’en  promettrait,  dungerense 
|iourl’iudépendancü  des  médecins,  et  incompatible  avec  le.s  institutions  do 
notre  temps. 

Je  n’ai  répondu  jusqu’à  présent,  cl  je  ne  répondrai  plus  à  tout  ce  qui  sera 
avancé  sur  le  rapport  définitif  de  la  commission;  ce  rapport  n’est  jamais 
sorti  de  mes  mains  ,  n’a  été  communiqué  à  personne  et  n’est  connu  que  des 
membres  seuls.  Je  v.vis  m’occuper  do  lever  les  obstacles  qui  en  ont  rétardé  la 
poblicaliou. 

Agréez,  etc. 

GEBnnuv. 

Paris,  ce  8  octobre  i833. 


Election  du  nouveau  président  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Nous  avon.s,  il  y  a  quelques  jours,  fai.s.sé  pré.sutner  que,  d’a¬ 
près  les  habitudes  de  l’Académie  ,  la  vice-pré.sident  actuel  serait 
DOinmé  présidenl  raimée  prochaine.  Ces  habitudes  sont  en  effet 
assez  ordinaires;  mais  elles  ont  été  violées  l’année  dernière  à  fé- 
gard  de  M.  lîoulay,  auquel  on  enleva  peu  convenablemant  la  place 
pour  la  donner  à  M.  Marc;  bon  et  utile  choix,  comme  011  le  sait, 
par  expérience.  Il  paraît  qii’tiii  grand  nombre  de  membres  de  l’a- 
cadéinie,  désirant  réparer  l’injustice  faite  à  M.  lloiday,  sont  décidés 
à  1  '  porter  celle  uniiée  à  la  présidence. 

Nou.s  désirons  dhaiitant  plus  le,  .succès  de  ce  candidat,  qu’il  nous 
pavait  peu  convenable  (|ue  le  même  homme  soit  en  même  temps 
président  de  l’académiê  et  doyen  de  l’Ecole  ;  dans  un  moment 
surtout  où  l’on  discute  un  projet  de  loi  important  sur  l’exercice  et 
renseignement  do  la  médecine.  Le  scandale  donné  par  quelques 
professeurs  <Iai, s  cette  discussion  a  déjà  prouvé  combien  il  importe 
pour  les  intéi-êls  de  l’académie  et  du  corps  médicai,  que  tout'  es¬ 
prit  de  coterie  soit  écarté,  et  que  nul  ne  puisse  peser  de  son  in¬ 
fluence  ouverte  ou  déguisée  sur  les  décisions  de  lu  société. 


CHOLER.A-MORBUS  DE  PARIS. 

Les  faits  assez  nombreux  de  choléra  gr.ive  et  promptcineiit  mortel  que 
nous  avons  publiés  depuis  quelque  temps,  ne  peuvent  pas  laisser  de  doulc 
dans  l’esprit  des  médecins,  sur  la  persistance  et  l’acclimatement  de  celle  ma¬ 
ladie  à  Paris.  La  récrudescence  du  mois  d'octobre  n’a  pas  cessé  complète¬ 
ment,  et  s’il  fallait  s’en  rapporter  au  grand  nombre  de  cholérines  que  l'on 
observe  en  ville  eu  ce  moment,  on  pourrait  craindre  un  nouveau  rclonr  do 
l’épidémie.  Nous  engageons  nos  confrères  à  nous  faire  connaître  les  faits 
graves  qu’ils  auront  observés.  L’étude  des  causes  et  du  traitement  de  cette 
maladie  ne  peut  qu’y  gagner.  Les  ravages  étant  bornés  à  un  pelit  nombre 
p’individus,  le  médecin,  le  malade  et  ses  alentours  conservent  mieux  leur 
présence  d’esprit,  et  les  reuscignemens  que  l'on  recueille  sont  bien  plus 
complets  et  bien  plus  certains. 

Voici  le  relevé  des  faits  observés  ces  jours  derniers  à  l’Hôlcl  Dieu  : 

7  décembre.  Entrés,  6  malades;  a  hommes,  3  femmes,  1  enfant. 

Décès,  3  I  »  , 

8  Entrés,  Sait 

Décès,  •  a  I 

9  Entrés,  »  a  »  '  » 

Décès,  lia 

JO  Entrés,  3 

Décès,  1 

H  Entrés,  I 

Pas  de  décès.  .  . 

Dans  la  journée  du  7,  on  a  reçu  une  malheureuse  mère  accompagnée 
d’un  de  ses  eufans,  si  violemment  atteints  tous  deux,  qu’ils  snecombèrent, 
renfaul  le  8,  et  la  mère  le  9.  Celte  femme  laissa  dans  son  domicile  un  antre 
enfant  atteint  des  premiers  symptômes,  et  un  troisième  qui  avait  succombé 
la  veille  d’uuc  attaque  très  iotcusc. 
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N*  133.  —  TOME  VIL 


Le  bureaudu  Ja'est  rue  diiPont-de-L<idt, 
•  5  ,  il  P-iris  ;  on  s’abonne  cbez  les  Diiec- 
■ursdcs  Postes  et  les  principaux  Libiaiie.<. 

On  publie  tous  les  avis  riul  intéresseni 
iscience  et  le  çoips  médical;  toutes  les 
jclamalions  des  personnes  qui 

expo.ser;  on  annonce  et  analyi 
uinzâinç  les  ouvrages  dont  aexeu 


I,.K  LAKCETTE  fraiîçaise, 


dans 


Le  Jour 


1  pai 


t  les  Mardi)  Jeudi  et 


pQca  l’éTusOTsa. 
|3  fr.,  un  au  45  fy. 


civils  el  înililaîres. 


lits  éfecilons  préparées  à  l’académie;  liste  o^cielle  du  conseil  ù’ adminis¬ 
tration;  C ordre  du  Jour  n’est  pas  C ordre  du  jour. 


C'était  aujourd’hui,  d’après  les  billets  4p  convocalioa,  jour  d  élection  à 
l'académie. 

A  notre  arrivée,  une  liste  dos  membres  à  nommer,  soit  pour  le  bureau, 
«oit  pour  les  commissibus,  eirculait  de  main  eu  main  dans  la  salle  ;  plu- 
sfenrs  académiciens  avalent  même  la  bonhomie  de  la  copier  ,  çt  y  usaient, 
leurs  inspirations  électives.  Nous  avons  prêté  d'abord  peü  d'attention  à  ce 
fait  ;  il  ne  nous  a  paru  avoir  quelque  importance  ((ne  lorsque  nous  avons 
•fpiis  que  celte  liste,  que  nous  no  croyons  qu’offieieuse.  et  préparée  par 
quelque  auii  plus  ou  moins  adroit,  devait  être  regardée  comme  officielle, 
«vaut  été  rédigée,  dbculée  et  adoptée  au  sein  du  conseil  d’administration. 
Dès-lors,  il  faut  trancher  le  mol,  cette  communication  est  delà  plus  haute 
jiiconveuancc.  fl  n’apparlionl  ni  au  bureau,  ni  au  conseil  d  imposer  1  aca¬ 
démie  des  choix,  et  ce  n’est  pss  d’après  des  élections  préparées,  h  huis-clos 
alén  petit  comité,  qu’elle  tlpit  se  décider.  On  pense  bien  que  le  nom  de  M. 
Boulay  rie  se 'trouvait  pas  sur  la  liste.  Ceux  qui,  rannée  dernière,  popr  com- 
plaire  à  cert.aiu  personnage,  n'ont  pas  craint  de  faire  à  uu  de  leurs  collègues 
une  Injustice  imméritée,  el  jusqu’alors  sans  exemple,  ne  sont  pas  disposes  à 
U  réi>arcr  aiijounl’hui.-On  n’a  pas  craint  même  de  faire  valoir  contre  lui  la 
profession  de  ce  candidat. 

Uu  pharmarien,  dit-on,  ne  peut  présider  convenablement  l’académiè  de 
médecine.  Et  pourquoi  non,  si  ce  pharmacien  a  de  la  tête  et  de  la  dignité? 
Pourquoi  non,  puisqu’on  l’avait  jugé  digue  d’être  vice-président,  et  que 
eette  prêmière  élection  devait,  selon  les  habitudes  de  l’académie,  l^ui  valoir 
l’année  ruivante  la  présidence  ?  Pourquoi  non,  puisque,  comme  pharmacien 
il  est  membre  de  l'académie,  et  l’égal  de  scs  collègues  ?  pes  singuliers  scru¬ 
pules  n'exislaient  pas  en  i83i  ;  iUont  surgi  tout  d’un  coup  en  i83u  ,  lors¬ 
qu’il  s’csl  agi  dé  donner  une  fiche  do  consolation  au  médecin  du  roi,  et  de 
loi  accorder,  au  lieu  d’une  présidence  perpétuelle  d  honneur,  une  présidence 
«impie  et  temporaire.  Il  est  encore  assez  extraordinaire  qu  ou  les  mette  en 
tvaul  aujourd'hui,  lorypie  le  compétiteur  qu’on  oppose  à  iM.  Boulay,  est 
««chimiste,  et,  qui  plus  est,  un  étranger. 

Mais  ce  n’est  pas  par  de  pareils  motifs  que  so  laissera  guider  la  partie  saine 
de  l'académie.  Elle  se.ilira  parfaitement  qu’il  est  tout  à-fait  déplacé  que  le 
sïuycn  de  l’Ecole  soit  nommé  président  do  l’académie  aq  moment  où  elle 
discute  un  projet  de  loi  daus  lequel  la  position  de  l’école  de  médecine  est 
«it  cause.  Il  ne  inauquerait  plus  que  de  faire  M.\l.  les  professeurs  seuls  juges 
des  modifications  à  apporter  d.ans  renseignement.  Ou  aurait  ainsi  de 
vsaux  jiigcmcns  d'é(|uité  en  tout  point  pareils  à  ceux  dont 
doune  du  si  déplorables  exemples. 

Quoiqu’il  on  soit,  il  paraît  que  depui.s  quelque  temps  les  minorités  seules 
OOtfa  prétention  de  faire  la  loi  à  l’académie  de  médecine.  Hier,  24  voix 
eontre  23  avaient  décidé  que  la  nomination  des  membres  des  commissions 
De  précéderait  pas  l’élection  du  bureau  ;  l’ordre  du  jour  était  alors  de  droit, 
et  l’ordre  du ‘jour,  c’était  d'après  les  billets  de  coiivocalion  l’élection  des 
areinbres  du  bureau.  Mais  les  23  votaiis  ont,  par  l’organe  de  M.  lieiiauldiii, 
Bieiiacé  de  se  retirer,  cl  M.  Marc  a  décidé  que  l’ordre  du  jour  «iD'l  ky¬ 

rielle  de  rapports  et  de  communications,  qui  ii’claient  uullcmeulsur  l’ordre 

Nous  voulons  bien  que  l’académie  ne  viole  pas  son  règlement  ;  nous  re- 
soMiiaissoiis,  avec  M.  Cornac,  qce  la  séance  d’hier  n’était  pas  l’avant-der- 
Dièro  séance  de  décembre:  mais  alors  il  fallait  11e  pas  mettre  aux  voix  l’élec- 
fiéii  des  mciiitucs  des  commissions,  ou  bien  se  résigner  à  violer  le  règle- 
wout,  cl  ne  pas  s’opposer  asluclcusciiienl  à  un  vole  qui  paraissait  devoir  être 
entièrement  f.ivorablc  au  candidat  des  ÿl;. 


LV  f 


m 


ncrgic  à  la  majorité:  les  chances  seront  pour  tllcs  sans  dotiln  aussf  favora¬ 
bles  qu’elles  rélafcnl  hier. 


DOPIÏAL  NECKËR. 


Observation  de  péritonite  puerpérale  simulant  le  chotéra-morbus,. précé¬ 
dée  de  (lueltjues  remarques  sur  le  caractère  et  la  fréquence  actueÜe  il* 
cette  maladie. 


Le  cboli'Tà  a.sialiqne,  qui  exerce  encore  de  granil.s  r.av.'Jgès  d'ails 
quelques  parités  du  Nouveau-Monde,  .semble  fottjours  noits  me¬ 
nacer  d’une  rdcrnde.scence  épidémique.  En  effet,  quelques  exem¬ 
ples  bien  caractérisés  Re  cette  terrible  affection,  en  nous  faisant 
craindre  qu’elle  se  soit  acclimalée  parmi  nous,  prouvent  que  le 
miasme  épidémique,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  n’est  pas  enliè- 
rernenl  épuisé. 

Toutefois,  il  est  permis  de  croire  qu’il  y  a  de  l’exagération  dans 
ce  qu’on  raconte  journellement  à  ce  sujet.  Quand  on  lit,  p^rexem- 
ple,  dans  une  conférence  médicale,  quîun  pralicieti  a  observé  en 
peu  de  jours  huit  ou  dix  cas  de  choléra,  on  f.oil  présumer  qu’il  y-a 
eu  de  sa  part  erreur  de  diagnostic:  que  la  période  intense  ou  ex¬ 
trême  de  certaines  maladies  .aiguës,  lui  en  aura  imposé  par  s.a  res¬ 
semblance  plus  on  moins  complète  avec  l’affection  cholérique. 

Depuis  six  semaines,  nous  n’avons  reçu  à  riiôpital  que  deux  caü 
de  choléra,  qui  ont  guéri;  cependant  c’est  riiôjiital  Neckerqui  a 
le  plus  reçu  de  malades  pendant  l’épidémie,  eu  égard  au  nombre 
de  ses  lits  ;  il  a  été  et  il  est  encore  le  refuge  d’un  qii.articr  qui  a  été 
décimé  par  la  maladie  (le  Gros-Gailloij).  Nous  devons  ajouter  qu® 
chaque  fois  qu’il  y  a  eu  récrudescence,  nous  n’avons  jamais  man¬ 
qué  de  recevoir  un  cert.aiii  nombre  de  malades  de  ce  quartier.  Les 
craintes,  fort  légitime.s  d'aillcuis,^de  voir  repifraître  l’effrayante 
épidémie  de  iSSa,  ne  doiyent  donc  pas  nous  empêcher  de  penser 
que  l’infeclion  miasmatique  a  tellement  exercé  ses  ravages  sur  la 
ville  du  Paris,  qu’elle  a  épuisé  sa  léth.ililé  de  manière  à  ne  plus 
être  à  môme  de  faire  un  grand  nombre  de  victimes. 

Il  nous  semble  donc  bien  démpniré  par  les  faits,  qu'à  côlé 
de  certains  cas  de  clioléra-raorbus  bien  conslalés,  il  faut  pla¬ 
cer  des  pseiulo-cliolériques ,  qui  en  imposent  par  des  .symptô¬ 
mes  combirié.s,  de  manière  à  rappeler  jilus  ou  moins  rcn.sém'ble 
terrible  (jos  phénomènes  du  choléra  asialique,  dont  l’imigîiiatioil 
des  praticiens  est  encore  frappée.  Ainsi,  les  crampe.s,  les  vomisse.-, 
mens,  le  refroiçlissement  des  exlrémités.  la  diarrhée,  la  cyanoMî 
même,  considérés  isolément  oq  réunis  deux  à  deux,  se  rencon¬ 
trent  dans  certaines  maladies  aiguës  qu’il  est  as.sez  facile,  au  pre¬ 
mier  abord,  de  prendre  pour  le  choléra  lui-même. 

L’espace  nous  manque  pour  agiter  ici  la  question  irqporfantè 
de  savoir  si  les  restés  de  la  constitution  médicale  naguère  régnan  ¬ 
te,  peuvent  donner  un  aspect  particulier  aux  maladies  intercin»- 
rentes  ;  nous  nous  coiUenlerons  de  consigner  le  fait  que  non* 
ayons  annoncé,  et  qui  a  servi,  ainsi  que  quelques  autres,  de  tcxfo 
aux  con.sidérations  précédentes.  ' 

Une  femme'  de  Sa  ans,  d’une  forte  constitution,  entra  à  Uliôpilal 
ie  24  juillet  dernier  ;  elle  était  accouchée  à  la  Malcrnilé  huit  jouit 
auparavant,  et  était  sortie  le  lendemain  pour  se  livrer  à  ses  occiipà- 
tiops  ordinaires. 
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de  douleurs  abdominales  très  vives,  de  vomissemcns  verddlres,  etc. 
La  douleur  s’étant  accrue,  on  fit  appeler  un  médecin,  qui  fit  ap¬ 
pliquer  3o  sangsues  sur  le  ventre.  Cette  saignée  calma  les  dou¬ 
leurs  et  fit  cesser  les  vomissemcns,  et  la  malade  fut  assez  bien  les 
30  et  21. 

Le  32,  les  vomissemcns  reparaissent  avec  beaucoup  d’intensité, 
cl  ne  permettent  même  pas  l’ingestion  de  la  plus  petite  quantité 
de  tisane;  il  s’y  joint  bientôt  après  du  dévoiement,  dont  la  nature 
n’est  point  examinée.  La  malade  tombe  dans  l’atraissement  ;  les 
extrémités  se  refroidissent;  l’émission,  aussi  bien  que  le  timbre  de 
la  voix,  participent  de  l’airaiblissement  général. 

On  l’apporta  àl’bôpital  le  34,  vers  deux  heures  de  l’après-midi, 

présentant  lés  symptômes  suivans  : 

Face  livide,  grippée,  lèvres  bleuâtres,  yeux  sans  expression, 
cerné.s  et  enfoncés  dans  les  orbites  ;  température  générale  faible,  et 
extrémités  froides,  livides  et  cyanosées;  langue  Iroitlc  et  recou¬ 
verte  d’un  enduit  blancbâtre;  voix  fiûtée,  ressemblant  à  celle  des 
cholériques;  pouls  extrêmement  faible,  et  batteme'ns  du  cœur 
presqu’insensibles.  Le  ventre  ne  parait  pas  douloureux  à  une  forte 
pression;  les  matières  du  dévoiement  sont  fort  brunes  et  abon¬ 
dantes. 

L’élève  de  garde,  auquel  on  donne  des  renseignemens  sur  l’état 
antérieur  de  celte  malade,  croyant  devoir  prendre  en  considéra¬ 
tion  son  état  présent,  prescrit  une  décoction  de  riz  avec  le  sirop 
de  coing,  des  lavemeus  avec  quinze  gouttes  de  laudanum,  des 
frictions  et  divers  moyens  propres  à  rappeler  la  chaleur  animale. 

Le  soir ,  la  température  de  la  peau  s’étant  ranimée  ,  on  donna 
à  la  malade  vingt-quatre  grains  d’ipécaeuanha  en  deux  doses;  il  y  ; 
eut  des  vomissemens  abondans,  et  le  reste  de  la  nuit  fut  assez 
calme  et  sans  déjections  alvines. 

Le  35,  le  pouls  se  développa  un  peu  ,  le  ventre  commença  à 
Être  douloureux  ,  la  pe.it.i  se  couvrit  d’une  sueur  visqueuse  ,  et , 
bien  que  l’état  général  soit  plus  satisfaisant  que  la  veille  ,  la  face 
et  les  extrémités  n’ont  pas  cessé  d’êlrecyanosécs.  Eau  de  sellz  gom¬ 
mée,  cataplasme  sur  le  ventre,  diète  absolue.  Mort  dans  la  jour¬ 
née. 

g'^Ouverture  cadavérique. 

Le  péritoine  était  rouge  dans  presque  toute  son  étendue,  sa  eu- 
vité  contenait  une  grande  ciuaulité  de  flacons  abdominaux,  na¬ 
geant  dans  de  la  sérosité  épanchée  ;  les  re[ilis  de  la  membrane 
jiérilonéale  qui  revêt  le  bassin  recèlent  aussi  une  certaine  quai  tité 
de  pus.  Le  canal  intestinal  ii’offre  plus  rien  de  particulier.  Le 
crâne  n’est  point  ouvert.  Le  cadavre  n’était  point  rétracté  aux 
extrémités,  comme  cela  se  remarque  chez  los  individus  morts  de 
choléra -morbus. 

Bricheteac. 


ACÂDÉmE  DS  MÊDSCÎNS 
Présidence  de  W.  Mare. 

Séance  du  12  décembre. 

BiscHSsion  sur  le  renouvellement  du  bureau;  rapport  s  ;  l' de  M.  Boufqn-t, 
fur  un  mémoire  de  M.  Courliaiii;  2°  de  If .  F <  Ipeau,  sur  an  cas  d’ ac¬ 
couchement  di/fLcile.  Observation  de  squirriie  du  /u  tore  d  la  suite  d'un 
empoisonnement  ‘par  l'acide  nitrique,  par  M.  Bo'uilluad, 

'  L’ordre  du  jour  est  le  renouvellement  du  bureau  et  dc.s  mem¬ 
bres  sortans  dos  liivcr.'es  commissions. 

_ .51.  Cornac  demande  la  parole  pour  un 'rappel  au  lèglcmcat. 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe  dans  1rs  observations  que  je  viens 

faire  sur  le  rèo-lcment  ;  mais  l’art.  6  dit  que  l’élcGlion  du  bureau 

doit  se  faire  chaque  année  dans  l’avant-dernière  séance  de  décem¬ 
bre.  Or,  la  séance  d’aujourd’hui  n’est  pas  l’avant-dernière,  c’est 
jeudi  prochain.  D’un  autre  côté,  l’art.  5G  dit  que  la  communica¬ 
tion  de  l’état  des  dépenses  pour  l’année  courante  cl  l’année  pro¬ 
chaine,  devra  être  faite  dans  une  des  séances  du  mois  de  décem¬ 
bre,  et  précéder  toujours  la  nomination  des  quatre  membres  du  con¬ 
seil,  qui  doivent  être  élus  de  la  môme  manière  et  à  la  même  épo¬ 
que  qué  les  membres  du  bureau.  (Art*.  5;.)  11  finit  observer  le  ré¬ 
glement  ou  le  modifier. 

M.  Mérat  dit  que  les  élections  occupent  ordinairement  deux 
séances,  et  qu’on  devrait  nommer  le  pré.sideiit.  Quant  an  comjile 
des  dépenses,  il  est  prêt,  et  s’il  ne  l’a  pas  fini,  c’est  qu’il  a  eraint 


de  retarder  les  élections,  et  qu’il  faudrait  que  l’académie  se  formât 
eu  comité  secret. 

M.  Adeloii  :  On  pourrait,  san.s  manquer  au  réglement,  procéder 
d’abord  à  la  nomination  des  membres  des  diverses  commls.sions 
et  entendre  en.euite  lê  rapport  du  trésorier. 

M.  CavenloU'Vent  que  l’on  cnleiidc  de  suite  le  rapport,  et  qnj 
l’on  procède  ensuite  aux  éleclions. 

iM.  Chevallier  s’élève  avec  force  coulée  la  violation  du  réglji 
ment.  (Agitation.) 

Le  président  met  aux  voix  la  question,  si  l’académie  se  formerj 
encomité  secret.  Cette  proposition  est  adoptée. 

Aussitôt  le  public  fort  peu  nombreux  qui  assiste  à  la  séance  tg 
relire;  on  entend  seulement  lo  début  de  M.  Mérat  :  Les  comptes 
que  nous  avons  à  vous  rendre  ne  sont  pas  réellement  des  comptes, 
Qii’est-ce  donc,  se  demindent  quelques  personnes  ? 

Un  qnart-d’heure  après  la  séance  redevient  publique. 

Une  nouvelle  discussion  s’élève  sur  la  manière  dont  on  .doit 
procéder  aux  électious, 

M.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  sitivanlc,  de  U. 
Adelon  ;  Nommera-t-on  d’abord  les  membres  des  commissions? 

La  première  épreuve  est  douteuse.  A  la  deuxième,  35  voix  Kaiit 
pour  la  proposition,  24  contre  ;  elle  est  rejetée. 

Aussitôt  M.  Marc  annonce  que  l’on  va  passer  à  l’ordre  du  jimr, 

L’ordre  du  jour,  dit  M.  Lisl’ranc,  est  la  nomination  des  mem¬ 
bres  du  bureau. 

Lordre  dit  jour,  répond  M.  Jlarc,  est  la  lecture  de  divers  rap: 
ports;  et  malgré  ic.s  vives  réclamations  d’iirie  grande  partie  de 
l'as.semblée,  t'onli'e  du  Jour  de  M.  Marc  est  suivi. 

M.  Velpeau  a  la  parole.  Il  s’agit  de  radoption  on  (Jn  rejet  de» 
conclusions  d’un  rapport  hi  parce  membre  dans  une  des  dernière» 
séances  sur  un  acoouclicmeiit  laborieux,  à  la  suite  duquel  tm 
médecin  a  été  accu.sé  par  un  confrère  d’avoir  été  la  cause  delà  mort 
de  la  femme  en  laissant  une  partie  du  placenta  et  en  déterminaiit 
une  péritoiiile.  Le  rapport  est  an  contraire  favorable  en  tous  point» 
au 'médecin  accusé  ;  deux  conclusions  sont  portées  en  ce  sens; 
mais  la  troisième  excite  une  discussion  ;  elle  exprime  un  blâma 
sévère  sur  la  conduite  d’un  médecin  qui  s’est  laissé  dominer  [lar 
de  mauvaises  passions,  et  ii’a  fras  craint  d’accuser  injustement  un 
confrère.' 

Celle  conclusion  e.sl  modifiée  en  ce  sens  :  c’est  à  tort  que  l’on  4 
jeté  du  blâme  sur  la  ceiiduite  de  l’accoucheur.  (Adept-é.) 

— M.  Bousquet  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Conrhaut  i 
De  la  nature  des  inflaminalknis.  Selon  le  rapporteur,  l’auteur  est 
seul  de  son  école  pour  le  fonds  et  la  forme.  (  Dépôt  aux  arclii- 
vcs.) 

M.  Bouillaïul  rappelle  à  cesujetalcs  expériences  laites  sur  qna- 
Ire-vingls  sujets  à  la  Chiiité,  [>ar  M.  Dminé,  sur  les  acides  et 
les  alcalis.  La  siflivc,  à  l’état  normal,  est  alcaline  ;  M.  Donné  l'a 
conslammeut  trouvée  acide  dans  les  cas  d’inflammation  aiguë  oti 
chroui(|ue  de  l’estomac  ;  quand  le  malade  est  guéri,  elle  revient  à 
l’état  alcalin. 

M.  Marc  :  M.  Donné  a  adressé  aujourd’hui  une  lettre  sur  *8* 
expériences,  qui  sera  lue  dans  la  pTochaine  séance. 

Si  je  suis  bien  informé,  dit  M.  Velpeau,  la  lettre  de  M.  Donné 
est  relative,  non  pas  à  l’état  de  la  salive,  mais  au  moyen  do  neu¬ 
traliser  par  les  iodurcs  les  alcalis  végétaux  vénéneux. 

M,  Casicl  ne  conlesic  pas  l’acidilé  de  la  salive  en  quelque.»  ca», 
mais  il  l’âtlrihuc,  avec  Baumes,  de  Montpellier,  à  une  prédoini- 
iiaiice  lymphatique. 

—  M.  B'ouillaud  lit  une  observation  suivie  de  réflexions  sur  un» 
induration  du  pylore  et  du  duodénum  par  suite  d’un  empoisonnejnent  par 
l’acide  nitrique. 

Lu  imjirimcnr,  âgé  de  ans,  fut  amené  à  la  Cliarilé  en  juin 
i833;  il  s’était  cmjicisomié  avec  de  l’can  forte  ;  de  l’eair  magné¬ 
sienne  avait  été  administrée;  la  soif  était  anlenle;  fievra,  douteur 
au  côté  gauche  ;  des  sangsues,  des  émoUieiis  avaient  calmé  la  gravité 
des  accidens.  A  son  arrivée,  il  y  avait  encore  dans  la  bouche  et  au 
gosier  des  traces  du  poison  ;  couleur  jaunâtre  de  la  rauquensf» 
odeur  fétide  de  l’iialciiie,  douleur  vive  en  avalant.  Les  accidens  du 
côté  n’avaient  pas  cnlièremenl  disparu.  Pouls  à  y6.  Même  traite¬ 
ment.  La  gorge  et  la  bouche  se  néloyèront  ;  ta  digestion  se  fit  bien, 
et  trois  semaines  après  son  entrée, 'le  malade  quitta  l'hôpital,  par¬ 
ce  que,  disâit-il,  on  ne  lui  donnait  pas  assez  à  manger.  II  ne  con- 
servail  qu’un  peu  de  douleur  dans  l’œsophage,  où  le  médecin  crai¬ 
gnait  de  voir  se  former  un  rétrécissement.  Ce  malade  n’usa  d’au¬ 
cune  précaulion,  et  se  livra  à  sa  gloutonnerie  accoutumée.  ïroi* 
scihaines  après  sa  sortie  il  reviul,  les  douleur.sii  l’cslo.nac  et  à  I  «?- 
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sophage  s’étaient  accrues;  nausées,  vomissemens,  coiislipation, 
InlciVic fétide,  langue  humide,  ponls  à  ;6,  ehaleiir  presque  nor¬ 
male.  De  kl  magnésie  et  de  l’hnile  de  ricin  furent  adniinislrécs.  Bien¬ 
tôt  le  ventre  se  tuméfia  de  riiy|)oeoudre  gauche  à  l'ombilic,  pré¬ 
sentant  une  convexité  à  gauche.  Sou  nrat. 

En  septembre,  le  malade  reprit  un  peu  de  force  ;  répanchcraent 
abdominal  avait  disparu.  Toui-à-coup,  afraissemetvt  et  iniirt. 

L’autopsie  fut  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  en  présence 
de  MM.  (iapuron  et  Gautliierde  Claubry. 

L’e-toinac  avait  un  voluiue  énorme;  il  s’étendait  jvis([u’à  la 
fosse  iljaquc  gauche. 

A  sa  vue,  M.  Bouillaud  pronostiqua  un  rétrécissement  au  duo¬ 
dénum  ;^on  incisa  la  tumeur,  et  on  trouva  envTon  deux  livres  d’un 
inaguma  épais  comme  du  chocolat,  et  d’une  odeur  aigre  et  péné¬ 
trante.  L’estomac  n’était  cependant  aminci  que  vers  le  grand  cul- 
de-s.ac,  oii  il  était  brunâtre;  la  muqueuse  y  était  détruite,  ramol¬ 
lie;  il  existait  vers  le  [)ylore  deux  ulcérations  prusipie  cicatrisées, 
et  une  troisième  dont  la  cicatrisation  était  complète.  L’orifice  py- 
lori<iue  avait  la  forme  d’un  infundibulum ,  n’avait  ipi’unC  ligne 
de  diamètre;  autour,  les  parois  de  l’intestin  étaient  épaissies,  in¬ 
durées,  avaient  un  pouce  d’épaisseur,  l'aspect  en  était  lardacé  ;  on 
y  reconnaissait  cependant  l’existencc.de  la  muqueuse.  lUcn  dans 
le  reste  du  canal  intestinal,  à  rexceiition 'd’un  rétrécissement  au 
rectum.  Au  tiers  inférieur  de  l’œsophage,  étaient  ([uelqtics  ulcé¬ 
rations;  la  muqueuse  y  était  d’un  blanc  jvinàlrc. 

Bl.  Bouillaud  po.se  ensuite  des  questions  sur  l’origine  du  squir- 
rhe.  Ces  ulcères  cicatrisés  sont  dus  . sans  doute  à  l’inflammation. 
L’individu  jouissait  auparavant  d’une  bonne  santé;  il  a  été  atteint 
de  symptômes  de  gastrite  aiguë  d’abord,  ensuite  chronicpie  ;  tout 
aulori.se  à  croire  que  l’induration  du  duodénum  est  due  ô  l’in- 
llainmalion.  On  a  donc  eu  tort  de  poser  en  principe  (pie  le  cancer 
ne  pouvait  jamais  avoir  lien  à  la  suite  d’une  innainmalion,  à 
moins  qu’il  y  eût  une  cause  >péciale.  M.  Bouillaud  s’appuie  des 
observations  de  Tarira  sur  les  effets  de  l’acide  nitriipie,  pour  con¬ 
firmer  son  opinion. 

M.  Hippoljdc  Clotpict  appuie  les  observations  de  M.  Bouillaud. 
En  1809  et  1810,  il  a  lu  l’Iiistoirc  d’un  militaire  qui ,  à  la  suite 
d’alfettions  morales,  mourut  en  six  semaines  d’un  S(juirrhe  du 
pylore. 

— M.  Marc  dit  (pie  M.  Desgenettes  a  Cümmuni(]né  dans  le  temps 
à  la  Société  médicale  d’Emulaliou,  du  temps  de  Bichat,  des  ob¬ 
servations  qu’il  avait  faites  à  l’hôpital  de  Marseille  ;  il  y  avait  vu 
un  grand  nombre  de  prêtres  réfractaires,  (pii  .avaient  été  violem¬ 
ment  poursuivis,  mourir  en  eu  e  temps  de  sipiirrhe  de  l’esto¬ 
mac. 

M.  Dclens:  Les  faits  cités  parM.  Hippolylc  Cloqnet  et  M.lu  ré¬ 
sident  sont  étrangers  à  1  a  (pieslion  posée  .par  M.  Bouillaud  ,  «si 
une  cause  externe  peut  déterminer  une  affection  squin lieuse.  » 
Le  squirihe  peut  se  (lévelopprr  à  la  suite  d’une  infl  immation  ou 
«ans.  Tartra,  dans  ses  obsCrvaiioiis,  ne  parle  pas  de  squiri  he,  mais 
,  d’engorgemens.  Or,  une  inflammalicn  chroni(pie  produit  des  en- 
gorgemens,  et  il  est  souvent  difilcile  de  déterminer  si  un  engorge¬ 
ment  est  ou  non  squirrheux. 

Il  y  a  dans  ce  fait  deux  choses  :  les  ulcérations  et  raffeclion 
«quirrheuse.  L’empoi.sonncmeul  rend  compte  des  ulcérations  (pii, 
presque  cicatrisées,  n’étaienl  certainement  pas  de  nature  squir- 
rhenso.  Là  où  il  y  avait  squirrhe,  au  contraice,  la  muqueuse  était 
conservée.  Ou  pourrait  admettre  la  dégénércsceuce  squirrheuse 
à  la  suite  de  1  inflammation,  si  on  possédait  un  grand  nombre  de 
faits  (le  ce  genre,  mais  le  fait  de  .M.  Bouillauil  est  txccjitionuel.  On 
a  pu  d’ailleurs  ne  pas  connaître  bien  exactement  les  anlécédens  ; 
il  est  des  malades  qui  se  dissimulent  à  eux-mêmes  leurs  maladies; 
enfin  ce  iriala  le  s’él.iil  empoisonné,  et  l’on  sait  que  le  penebant 
«U  suicide  est  dû  souvent  à  une  affection  organique. 

SI.  Bouillaud  fait  abstraction  des  autres  faits;  il  a  liii-mônic  cité 
des  «((uirrlies  produits  par  des  piqûres.  Dans  une  note  (pi'il  n’a 
pas  lue,  il  disait  que  Tartra  u’avait  pas,  il  ('st  vr.ii  ,  prononcé  le 
mot  squû’rb'e  ,  mais  qu’.à  la  description  qu’il  .avait  donnée  des  al¬ 
térations  il  ne  pouvait  .‘^c  mé'ircndre,  et  |)res(pie  tous  ses  malades 
sont  morts  au  bout  de  trois  mois.  SI.  Amiral  a  trouvé  (pic  la  [du¬ 
pait  des  indurations  dite.s  s(|uiribcuses,  ne  sont  (|iu:  de  simples 
hypertra|)bies  du  tissu  cellulaire  induré.  Slais  j’allirinc  ,  dit  M, 
Bünillaud,  que  le  malade  était  auparavant  d’une  santé  [larfaile  ; 
e’e.st  à  des  chagrins  de  ménage  qu’il  fuit  atiribnerson  suicide. 

SL  Dupuis:  On  observe  souvent  chez  les  animaux,  dans  le  duo¬ 
dénum,  des  loges  à  ver,  simulant  un  s(juiri’hc  ;  les  parois  en  sont 
fibreuses,  et  on  peut  aisément  s’y  Inimpcr. 


M.  Lisfranc  ;  On  a  soutenu  que  le  squirrhe  était  toujours  mv 
n’était  jamais  précédé  par  rinflarnm.alion  ;  dans  les  cancers  enkys¬ 
tés,  il  n’y  a  (riiiflamrnalion  ni  dans  le  kyste  ni  au  dehors;  mai» 
elle  est  évid.enle  dans  les  boutons  de  la  face  ,  que  des  irritations 
fréquentes  ont  fait. dégénérer.  On  a. dit  (pie  lïrritallon  était  seufe- 
ment  la  cause  délcriTiinantc  ;  mais  s’il  en  éta  t  ainsi,  les  cancens 
delà  face  se  reproduiraient  constamment  après  l’enlèvement,  et 
on  sait  que  la  récidive  est  moins  fré(|uente  dans  ce»  cas.  Le  rectum 
et  le  vagin  offrent  souvent  des  nleéralinns  que  l’on  u’aurait  pas 
cru  de  iialurc  squirrbeuse,  et  rcxpt  riciice  di'iuoinre  (pTabamhm,- 
nées  à  elles-mêmes,  ce.s  ulcéralious  passent  à  l’élat  cancéreux.  J’ui 
été  l’un  des  premiers  .à  attaquer  le  cancer  par  les  évacuallons  san- 
gnincs;  un  fait  l'rès  remarijuable,  c’est  que  pendant  les  évacua¬ 
tions  la  circonfércr.ce  du  cancer  diminuait,  et  que  le  centre  f:'ii- 
sail  au  contraire  des  progrès. 

Voici  l’explication  de  ce  fait  :  au  centre  existe  le  tissu  encépba- 
lo'ide;  en  dehois  le  tissu  srpiirrlieux,  puis  encore,  plus  en  dehors 
un  engorgement  plus  simple;  donc  à  la  circonférence,  le  cancer 
n’existant  pas  encore,  l’engorgement  diminuait,  le  centre  au  con¬ 
traire,  véritab'ernent cancéreux,  augmentait.  Lesanliplilogislique» 
.doivent  doue  être  employés  av.int  la  dégéncresi  ence,  si  l’on  veut 
réussir  ;  c’est  ainsi  i|iie  nous  avons  réduit  des  tumeurs  cancéreuses 
des  mamelles  .s'éleiidanl  jusqu’à  l’ajsselle  et  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule;  et  avons  pu  alors  les  opéi  er. 

SI.  Velpeau:  La  discussion  s’est  généralbée  ,  je  ne  m’eu  plaiii.s 
pas.  Je  suis  de  l’avis  de  51.  Dclens,  et  ne  crois  pas  ([ue  le  fait  de  Sl- 
Bouillaud  démontre  rapinion  qu’il  a  avancée.  Personne  n’a  pré- 
tendn  que  le  cancer  ne  pouvait  se  développer  là  où  existait  de  l’iii- 
ilammaiioii  ;  mais  on  a  dit  qu’il  fallait  qu’il  y  eût  aussi  une  can»« 
spéciale.  Il  faut  distinguer  le  sijuii  rlic  et  le  cancer  de  l’engorge- 
nient  simple;  des  médecins  habiles  s’y  sont  !rom;iés,  cl  les  pièces 
à  la  main,  il  y  n  quelquefois  dissidence. 

Je  ne  suis  [las  convaincu  que  les  faits  de  Tarin  soient  de  véri¬ 
tables  squirrhes,  et  qu.rnd  cela  serait,  cela  ne  prouverait  rien.  M. 
BouHlaud  a  dit  que  cet  homme  sc  portait  bien  avant  sa  maladie  , 
mais  on  sait  qu’il  €»t  des  maladie»  graves  qii’ori  ne  rcconnaîl  pas 
pendant  la  vie. 

51.  Bouillaud:  Si  le  sujet  av. ut  eu  une  maladie  de  resioniac  , 
je  l’aurais  reconnue  sans  pouvoir  peut-être  lui  assigner  son  vrai 
nom. 

51.  Velpeau  :  Une  femme  avait  un  reuvcrseinciit  de  malril‘e  ; 
elle  u’avail  jamais  eu  ni  voniisseiucns,  ni  douleur  à  l’esloniao  ; 
elle  mourut  subitement  sans  avoir  vomi  ,  même  la  veille;  à  l’oii- 
verlure,  011  trouva  l’estomac  !out-à-l'ait  St[uiiTlicHX ,  et  avec  de» 
bosselures  comme  des  pommes  de  terre. 

M.  Bouillaud:  Ce  n’est  pas  iiioi  (jui  ai  vonhi  transformer  la  dÿ- 
cuS'ion  sur  un  fait  en  iinediscussion  générale  (jui  me  paraîi  insolu¬ 
ble.  Le  faillie  la  femme  citée  piar  51.  Velpeau  est  iiiiioui,  car  la  im- 
Iriliou  .aurait  au  moins  dû  soiTlfrir,'  et  si  on  .^ait  eu  recoins  à  la 
palpation,  à  l.i  percus.'.lon,  etc.,  011  aurait  reconnu  ipi’il  existait 
une  affection  de  re.'-lomnc.  Quant  nu  mal  ade  doiil  i’ai  rapportij 
riiistoirc,  il  était  [ilerii  de  santé,  jo(>fIlu,  digéranl,  bien,  gloulOB 
même,  et  quand  une  inflaminaliou  artificielle  l’a  altéré,  vous 
voulez  (jue  nous  iie  voyons  [las  une  cause  palpable  !  Je  ne  nie  pas 
la  po.ssibiUté,  |)oiir  certaines  personnes,  de  ne  pas  reeomiaîlre  un 
I issus  sipiirrhcux  ;  mais  quand,  depuis  dix-huit  ans,  on  observes 
journellement  des  pièces  [lathologujucs,  nu  peut  être  assuré  de  ue 
pas  se  tromper;  au  reste  je  montrerai  les  [lü'ces. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  ruiimtcs. 


COURS  D’ANATOMIE  ET  DE  POYSIOLOGIE  GEA’ERAL'e, 

Par  M.  Laarent,  (Ecole  praliqne,  ampliilhi'âtre  i,*3;  les  hiiuli,  mercredi 
et  vendredi,  ,’i  une  heure.) 

{Esctrait  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  leçons.) 

(Deiuièmc  arlicle.), 

Nmi.,  avons  promis  de  donner  la  snile  du  compte- rendu  tr^s  «nrdtirl  .le.5 
nolions  préliminaires  de  ce  cours,  cl  nous  continuerons  do  le  faire  pour  les 
leçons siiivanles,  si  les  vues  neuves  qu’il  semble  nous  promciire  sont  d'un» 
ap|dicaliou  à  la  médecine  pratique  ,  principal  objet  de  re  journal. 

Voici  un  extrait  du  synopsis  indiqué  dans  le  premier  compte  rendu  ,  et 
pris  ou  point  de  vue  de  l’observation  ia  plus  générale. 

L’homme,  liahitant  de  la  terre,  observe  de  ce  point  d’e.spoce,  Ipî  relalfons 
do  rel  iuilividn  pl.inélairo  avec  les  corps  stellaires  (nébuleuses,  élolb  s,  .soi. T) 
et  les  corps  planélitires  (salcllilos,  Inue,  etc.;  autres  phmèlcs,  romètç&Ar 


(n-i  oe-l;  i"  ohulii*  ■  sons  le  j-oî  éiI  tli*  vue  pliy'iiro-rliiiuîqiir  par  un  |M  e 
'“S  l>'  l’aj'jxirl  de  sj  slruclure,  [i.ir  des  géioio^ite 


t  di.»  iiliuéi-.ildgisti's. 


)i  j's  oigiiilfés,  didingués  et  HWinaiVx, 


••lulour),  l'aulru 


îlc'veiioiis  iiiiï parties  de  Forg^misme  de  i  Tionime. 

les  I  iiliis  ui  eoxsci  iplivesi,  les  preiiiières  ooiieuos,  fonl  F  »  régions,  sa 
son  la  le  t,  l(  iKooc,  les  meiiihri'S.  Plus  lard,  a.luplanl  la  Üiéurie  de  l’en 
'.lo,  pc  gnu,  d,  d,i  corps  p,bp.,sée  par  M,  de  Blaioville',  M.  Uureul  a  ,  I 
piemii.i,  .nlr.a.loil  dans  1,1  seience  la  division  du  lorganisum  animale 
giai.de.  laa-ses  ,  lune  eiivilippanlo  qu’il  a  noniinée  Perière  (de  péri 
ru  enveloppée,  qu'il  a  appelée  ^îWêre  (de'cndou  en  dedans)  i 

. . .  . . I'‘i>paiile  exlerne,  qui  coaiprend  la  peau  cl  ses  dépendanees  , 

le  sq  lelelle  et  les  iniiscles^  est  spécifiée  par  l'appellation  du  pei  iin  e  externe 
ou  Ectdre;  la  niasse  envelopq>anle  interne  ou  le  periére  interne,  Entcre.  eoin- 
).rend  les  votes  aériennes,  alimentaires,  niinaires  et  génitales.  La  grande 
masse  enveloppée,  ou  l'eudère,  est  constituée  par  les  otganes  vivilicateurs 
qu  on  gionpe  sous  les  noiii-  d  appareils  va.culaire  et  uerveux.  Leurs  tuasses 
iimliales  sont  eu  e|lel  profondes  ,  mais  lents  lavons  ou  ptolottgemcns  qui 
|iénèlieut  toutes  les  eoueltes  de  la  tuasse  des  parties  enveloppantes  lettdetil  à 
se  rapproeiier  des  surfaces,  et  perdent  de  plus  eu  plus  le  caraelère  endérien. 

Lorsqneces  masses  de  rorganisiiic  seront  étu.néessous  le  pointde.vue  pliv- 
stologiqne,  JL  Laurent  établira  dans  quelles  limites  ces  distinctions  sont  mL 
les  pnur  1  etn.le  et  1  enseignement.  Ce  sont  ces  masses  qui  sont  le  fondement 

de  I  organisme  animal.  Les  régions  du  corps  humain,  comparées  à  cellei 

<  es  corps  des  aolma.tx,  seront  aussi  envisagées  plus  lard  sous  un  point  de  vu. 
lltéoru.ue.  Les  fondemens  renfenneit  les  régions:  celles-ci:  sont  stibdivlsi- 
■  es  en  seginens  ;  sous  ce  nom,  il  faut  grouper  toutes  les  parties  qui  st 
raftacbenl  iialuiellemeiit  et  léciproquemeut  à  une  coostruetion  organique 
iduso-j  moins  nettement  circoiiscrites  dans  l’homme  cl  les  vertèbres  siipé- 
neurs.  Les  segmens  sont  conslitoés  par  toutes  les  parties  molles,  ou  plus  ou 
moins  dures,  tpii  se  raltaclienl  à  un  nojau  vci  lébral.  Dans  les  invertébrés , 
les  segmens  sont  plus  ou  moins  aiiparens  à  l’exlérieur,  ou  nuis.  L'élude  des 
segmens  St  ra  l'.nle  aussi  plus  lard  sous  un  point  de  vue  Ibéoriqne,  dans  le 
Lut  de  simplifier  in  delerminalion  des  rappoilsde  la  situation  respective  des 
parties  entre  elles. 

Un  deuxième  ordre  de  pailies  conslruclives  a  reçu  de>  tout  temps  le  nom 
général  d’insirumos  de  la  vie.  Sous  ce  nom.  il  faut  comprendre,  f  les  or¬ 
ganes;  2»  les  appareils  ou  groupes  naturels  d’orga.ies;  5*  les  ensembles  qui 
sont  des  g.-mijies  iialiiiels  d  ajijiareils  dans  un  même  oiganismc. 

M.  Lanretil  propose  de  réserver  le  nom  de  système  pour  indiquer  la  réu- 
iiion  'yslémalitlue,  par  exemple,  de  tous  les  üp|)ai  eils,  soit  vasculaires ,  soit 
net  veux,  élridids  dans  loute  la  série  animale.  L’analyse  tics  iiislrninens  de  la 
vie  nous  les  moiilre  couslllués  par  des  tissus  cl  des  finmeftrs:  d'où  le 
départies  consliliilives  sous  lequel  il  convient  de- les  assembler. 

Un  seul  lissu  primordial  est  l'origine  d'un  nombre considérafifi;  de  solides 
■vi«in--,  sur  los-piels  M,  Laurent  a  fait  dans  ees  derniers  temps  des  recbeicfies, 
eu  partie  publiées.  Il  promet  d’exposer  le  résuit, .1, de  res  recberches  quil  a’ 
eonlinuées,  eu  les  envisageant  toujours  sous  lepoitil  de  vue  aiialomico-plty- 
fclologiqae.  ■' 

Les  tissus  ou  solides  vivans  ont  existé  primilivemeiil  à  l'étal  fluide;  on  est 
ainsi  conduit  à  l’élude  des  buiiieurs.  Cclles-cj,  qui  ue  sont  pas  des  tissus  , 
saut  ,  les  uues  si.ureesr  les  autres  émanées. 

Les  humeurs  suurees  le  soûl,  i»  de  la  vie  iudividuclle  ;  2»  de  la  vie  de 
l'espèce. 

Las  premières  sont  :  i»  les  fluides  vasculaires  ou  s  ingulns,  fc'nles  ou  sangs, 
savoir  :  le  chyle  cl  la  lymphe,  qui  sont  des  sangs  imparfaits  ;  le  sang  vetiitmx 
et  le  sang  artériel  tpii  sont  îles  sangs  plus  pail'ails. 

Les  deuxièmes,  ou  liumeurs  sources  de  la  vie  do  l’espèce,  sont  fournies, 
les  unes  par  la  femelle,  les  .nitres  parle.mâle;  elles  émauciit  du  sang  d’un 
Vidividu  formé,  et  elles  sont  la  souice  des  premiers  iinéamous  cl  du  premier 
sang  il’on  nouvel  individu. 

Les  fluidesyasciilaires  ou  sangs,  elles  humeurs  géuéralriccs  sont  doue  à 
L.  fois  alteriiativcmentèmanés  les  uns  des  autres  .lans  la  succession  des  gé- 
neiatiüiis,  mais  ce  qui  les  caractérise  est  évidemment  leur  foncliouuomeiit 
comme  sources  soit  de  la  vie  iiidtvidiieUe ,  soit  de  la  vio  de  l’i  spèce. 

.Sous  le  nom  d  humeurs  émanées  du  sang ,  les  aiicieus  anatomistes  ont 
groupé  lis  liquides  senlcment,  mais  il  eoiivieiil,  dans  l’état  actuel  delà 
sritoce,  do  compremire  clans  leur  élntle  toutes  les  parties  qui  s’y  ratl.tchent 
Halurellemeul.  11  convient  de  les  nommer  exkèmes,  c’esl-a-dire  émauatioiia 
du  sang. 

A  l’aide  de  ces  nolions  préliminaires,  on  a  déjà  (me  idée  générale  de  l’or¬ 
ganisme  de  l’homme. 

En  auato.-nie  et  en  physiulogle  génér,ile,  on  doit,  ces  dotions  préliminai- 
s  es  étant  acquises,  procéder  à  rémiméralioii  du  toutes  les  parti,  s  des  masses 
et  terminer  par  celle  des  parties circonscriptives,  afiu  d’éviter  des  répétitions 
uombicuses  qm  rendent  toujours  les  tlémouslralions  liés  prolixes. 


RecJmdk^  mcdico  légales-  sur  l’incerülude  des  signes  de  la  mort,  % 
dangers  des  biltai, valions  prédpilées,  les  moyens  de  conMiUer  les  décès 
et  de  rappeler  d  la  iiU  ceux  qui  sont  en  élut  de  mort  apparente.  Par 
M.  Jciiia  do  Fauilciicllc.  Paris,  Just.  riouvier  ,  '  iSoa.  Prix  •  5, 
Ira  il  os. 

On  .so  r.tppello  qite  .M.  Julia  do  Fonlenalle  a  comimiiiiiînè  dots 
inereiiionl  a  l’insiiint  un  mémoire  .sur  l’cxislciKm.  de  la  douleur 
apres  la  ilécapilalion.  I  es  rcelierclies  de-i’auleur  doivent  être  exa- 

minee.s  par  la  commission  nommée.  Ait  .sFin  «le  celte  société  .sa, 

vaule,  d’autres  médecins  s’occupent  de  les  apprécier  et  sç  propo¬ 
sent  de  faire  des  expériences  ijni  éclaireront  cel  intéressant  sujet. 
Ainsi  ,  tout  en  donnant  de  jusies  ('loges  à  l’aiilenr  sur  sa  pliilaii- 
thropie,  notisue  naus  iiermetlerons  pas  aujourd’hui  de  porter  un 
jugement  sur  ec  sujet,  et  n’insisterons  nas  sur  cette  partie  de  .sou 
ouvrage. 

Les  mômes  idées  pliilnnlliropifpic.s  .se  rencontreiil  dans  les  antrçs. 
parties;  I  .tuteur  s’osl  ({ouné  ia  peine  de  rccncillir  (l.ins  les  auteurs 
cimjuantc  sept  observations  de  morls  apparentes  par  .suite  de  di- 
yerses  maladies,  d’inliiimalion  précipitée;  de  Là  l'étude  des  signes 
certains  île  la  mort  et  I  indication  des  moyens  de  rappeler  à  la  vie, 
avec  U»  projet  de  ltigis|alion  propre  à  .s’opposer  à  une  négligepeç 
ou  une  itrecipilalion  condamnables  (Lins  les  inhumations. 

Nous  nous  sommes  hâtés  d’annoncer  cèt  ouvrage,  qui  ue  peut 
manquer  de  lixcç  r’attention  publique,  cl  suf  loque!  nous  revien- 
drons  à  loisir. 


— ^  M.  Jfojon  nous  adresse  la  note  snivanle  ; 

^  Les  recrudescences  du  clioléra-morbus,  qui  se  monlrent  à  Fà- 
lis  et  antres  villes  où  celle  maladie  a  déjà  régné,  .sembleraient 
tortiller  mon  opinion  et  celles  des  docteurs  Ilannmalin,  Lamothe, 
(ilc.,  qui  regardent  le  miasme  producteur  de  ce  fléau  cormne  étant 
d  une  nature  animée.  Dans  nos  climats,  pendant  les  nouveaux 
retours  (le  l’épidémie,  l’insecte,  ou  monade  choléril'èrc  (indigène 
de  I  liulej,  perd  une  pailie  <le  sa  virulence,  devenant  pour  ai'iiV 
SI  due  (j.xolique  ;  ainsi  ,  est-ce’  à  scs  géné-alions  successives 
qn  on  doit  attribuer  et  les  l■ccI>^r}c.scences  du  mal,  et  le  plus  grand 
nombre  de  cholérines  que  do  choléra  graves  qui  se  présentent 
d’abord. 

Cette  manière  d’envisager  la^  cau.se  productrice  de  celle  ihala* 
die  et  sa  persistance  en  Euro[)e,  nous  expliqtie  aussi  pourquoi  les 
cas  dcchüléra  sc  présentent  presque  toujours  dans  les  mêmes  qn.ar-: 
tiers,  rues  cl  maisons  où  la  maladie  s'était  déjà  déclarée  une  pre¬ 
mière  fois  ;  c’csl  à  dire  ouïes  insectes  ont  déposé  leurs  œufs, 

—  On  il.’inande  un  inèdcciu  puni  embarquer  sur  nn  navire  deiliiié  à  U 
pèche  de  la  Baleine. 

Les  conditions  soat  très  avaalagenscs;,s’adiesser  au- bureau. 


Agenda.du  médecin ,  pour  iSS-j.  (Quatrième  année.)  Bèdiet  jeune.  —  Prix: 

Eu  drini-rel.  dos  de  mouloit  avec  porlefeuiMe  et  crayon,  doré  sur  Iran, 
che,  3  fr.  25  c.;  en  mouton  vert  avec  portefeuille  et  eravou,  doré  sur  Irait- 
che,  3  fr.  5o;  idem  fermant  à  pattes,  doré  sur  tranche,  4  fr.  ;  on  in.iriiquiu 
portefeuille  satin  et  crayon,  doré  sur  Irauche  ,  6  fr.;  idem  à  patlrs,  id.  (d., 
5  fr.  5o;  idem  souples,  à  sorvictlcs,  7  fr.;  idem  d.mhlé  eu  soie,  idem  ,  8  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  : 

Extrait  des  codes  civil,  d’instruction  criminelle  cl  pénal;  dispositions  tct 
latives  aux  médecins,  chirurgiens,,  pharmaciens,  etc.,  ,ofr. 

- Du  décret  coiieeruaut  réglement  et  tarif  général  des  frais  en  ma¬ 


tière  criminelle,  de  police  correctionnelle  et  de  simple  police.  j5 

- Delà  loi  sur  le  recrutcnfeiit  de  l'armée.  jg 

- De  riuslruclioh  sur  les  cng.igemeus  vploalaires.  Jb. 

Extrait  de  riuslriictioii  sur  les  aj.peis.  ji. 

Décret  sur  les  iialeiites. 

Arrêté  du  préfet  de  la  Seiue  relatif  à  l’autopsie  des  cadavres.  Ib. 

Modèle  de  rapport.  , g 

Modèle  de  certificat.  ib. 

ExiiQi  ts  près  de  la  eoiir  royale.  Jb, 


Nous  croyons  devoir  recoinmaiulcr  à  nos  confrères  cet  agenda,  dont  on  4e 
peut  contester  rutililc,  ou  du  moins  la  commodité. 


MM.  les  Souscripteurs  des  déparùemens  dont  fa- 
bonnement  exjtlre  Le  i5  décembre.,  sont  pries  de  le  renoth- 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal. 
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Le  Journal  pi 
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t  les  Mardi,  Jeudi  et 


Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  20  fr.  c 
4o  fr. 

poea  L’diBAHOBB. 

Six  mois,  aâ  fr.,  un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  mililaircs. 


BULLETIN. 

/.a  nomination  du  doyen  de  L'ccsle  d  ia  présidence  de  l’académie  de 
médecine  serait  une  viotalion  au  réglement. 

Nous  ne  pouvons  nous  cmpêeliercio  revenir  une  seconde  fois  sur  leséleçlons 
prochaines  de  l’acadeinic  de  médecine.  L'année  qui  vient  de  s’écouler  a  trop 
bien  prouvé  de  quelle  importance  il  c.st  qu’une  sociélé  soit  bien  dirigée. 
Certains  bruits  d’ailleurs  sont  venus  jiiEqu'à  noire  oreille;  nous  devons  les 
faire  connailre,  daps  l'intérêt  lûen  enlepdu  de  l’académie. 

W.  Orlila  avait,  disail-on,  manifesté  le  désir  de  ne  pas  élre  promu  i  la  pré¬ 
sidence  ,  à  une  époque  ou  les  inléiéls  de  la  faculté  se  tronveut  en  cause  au 
sein  de  l’académie.  Celte  résolution  était  louable,  et  nous  approuvions  les 
scrupules  de  M.  le  doyen.  Mais  aujourd'liui  (|aelque8  amis  plus  ou  moins 
âucrères,  plus  ou  moins  adroits  ,  n’ont  pas  craint  de  déclarer  que  l’intcnlion 
de  M.  Orfila  était  de  donner  sa  démission  de  la  présidence  dés  qp’il  y  au¬ 
rait  été  nommé;  rinlerprélation  qne  ses  amis  donnaienÇà  cet  acte  11  était 
ipéme  pas  très  honorable.  On  se  vantait  d’apprendre  ainsi  à  1  académie  corn- 
hién  peu  l’on  tenait  à  l’honneur  de  la  présider.  Nous  sommes  loin  de  croire 
i  de  pareilles  iiileiilions  de  la  part  de  M.  Orfda;  quelque  dissidence  d’opi¬ 
nion  que  l’on  ait  observée  cuire  l'académie  et  la  faculté  dans  le  projet  sur 
l'orgaulsajlion  de  la  médecine  ,  l’esprit  Je  corps  ne  saurait  aller  jusque  là  ; 
mais,  nous  le  répétons,  il  y  a  dans  ces  propos  d'amis  mauvais  vouloir  ou  ma¬ 
ladresse. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  circoust.anccs  nous  inspirent  d’autres  réflexions. 
Nous  voyons  dans  le  réglement  de  l’académie  que  le  doyen  de  l’école  de 
médeciuo  de  Paris  fajt  de  droit  partie  du  conseil  d’admiuistratiou  de  celle 
société, 

11  nous  est  impossible  de  trouver  le  motif  de  celle  disposition;  qu’a  donc 
à  faire  le  doyen  de  l’école  dans  radmînislralion  do  l’académie  ?  Si  on  vou¬ 
lût  prononcer  son  nom  dans  cette  circonstance,  Ce  devait  être  pour  l'ei- 
tJure  et  non  pour  le  faire  outrer  dans  le  conseil  d'admiaistralion.  Il  iioiis 
p.iralt  pou  convenable  en  effet  que  le  chef  d’un  autre  corps  avec  lequel 
peuvent  s’établir  de  graves  rivalilés  soit  iiilrodiiit  aiusi  de  droit  et  quil()ue- 
fois  même  malgré  le  vepu  de  ia  majpiité  do  l’acailcmie  dans  le  secret  de  scs 
delibéralious, 

Mais  un  autre  iiiconvénien.1  plus  grave  encore  se  présente  ;  le  conseil  d’ad- 
Uiiiiisli  alioii  se  compose  de  neuf  membres  1  le  président ,  le  vice-président, 
le  secrétaire  jjcrpétmû,  le  secrétaire  annuel,  le  trésorier,  le  doyen  de  l’école 
et  de  plus  trois  membres  élus  par  l’academie  (1),  car  le  doyen  de  l’école 
élaut  de  droit  membre  du  conseil  d’admidislralion  ,  il  est  évident  qu’on  ne 
peut  le  nommer  président  sans  accumuler  deux  voix  en  uue  ,  ou  du  moins 
aàns  priver  le  conseil  d’uu  de  scs  membres.  Au  lieu  de  neuf  membres,  lo 
oouseil  n’est  donc  plus  composé  que  de  huit  membres,  ce  qui  est  tout  à  fait  - 
.contraire  au  réglement. 

Si  on  objecte  que  l’année  dernière  M.  Orfila,  malgré  celte  considération,  a 
éiêdéjà  nommé  vice-présidcul  et  que  nulle  réclapialion  ne  s’csl  élevée,  nous 
répondrons  que  le  fait  n’eu  est  pas  moins  exact,  que  le  réglement  a  été  violé, 
peut  être  par  ignorance  ou  par  iualteiilion  ,  mais  que  celte  année  la  nomi¬ 
nation  du  doyen  de  l’école  à  la  présidence  serait  uue  nuuvclle  violation,  sans 
excusq  dès  qu’elle  est  signalée  publiquement. 

Ainsi,  outre  les  mptifs  do  couvenauee  que  chacun  doit  sentir,  il  est  une  ' 
râson  bien  autrement  puissante  qui  s’oppose  à  la  nomination  du  doyen  de 
l’école  k  la  présidence,  c’est  le  réglemefil  dont  l'esprit  et  la  lettre  sont  on 
ne  peut  plu-s  positifs,  réglement  que  l’acadéinie  a  le  droit  de  changer  dans 
les  formes  voulues,  mais  qu’elle  ne  doit  violer  en  aucun  cas,  sous  peine  de 
6  exposer  aux  conséquences  les  pins  fàrlienses  pour  l’avenir. 

—  La  uoininalion  du  président  n’est  pas  seule  importante.  L'académie 
ne  saurait  mettre  trop  de  soin  dans  le  choix  des  membres  du  conseil  d'ad- 


(iJ  Nous  retranchons  do  cette  liste  le  présideiil  honoraire,  celle  place  lio- 
JJltifLme  av.anl  abolie.  -J..- - - - L. 


ministralîon.  De  leur  indépendance,  de  leur  intégrité,  de  leurs  lumières 
dépend  aus.si  en  grande  partie  la  direction  donnée  à  la  sociélé,  et  nous  pour- 
r’ons  citer  plus  d'une  circonstance  dans  laquelle  on  a  eu  à  regretter  dans 
le  conseil  d'avoir  introduit  des  hommes  qui  oui  manqué  de  jugement  ou  de 
fermelé. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  Chqmel  ,  professeur. 

Pneumonie  double;  épanchement  pleurétique;  saignées  répétées  au  début, 
puis  tartre  stihié  d  haute  dose;  amélioration  rapide. 

MiqncI,  âgé  de  aa  an.s,  porteur  d’eau,  assez  forle  constitution  , 
toussait  depuis  environ  un  mois,  quaiu],  le  lundi,  a  décembre,  il 
fut  p-is  subitement  d’un  frisson,  suivi  de  fièvre,  de  douleur  thora¬ 
cique,  et  vil  sa  toux  s’exaspérer.  A  ces  .symptômes  se  joignit  un 
sentiment  de  faibles.se  très  marqué.  Le  malade  fut  contraint  do 
suspendre  scs  occupalions  ;  U  se  xjiit  au  lit  et  observa  la  dièle. 
Dans  la  soirée,  saignée  du  bras, 

Le  3,  les  mêmes  accidens  persistent;  expecloralion  de  crachats 
sanguinolcns;  diarrhée. 

Le  5,  il  fiit'doiic  porté  à  l’hopilal,  où  à  son  arrivée  on  pratiqua 
une  saignée  de  4  palette.  Le  sang  se  réunit  immédiatement  en  un 
caillot  recouvert  d’une  couenne  très  épaisse. 

Le  G,  à  la  visite  du  malin,  il  présenta  l’état  suivant  :  decubifus 
dor.saI,  accablement,  respiration  haute,  accélérée;  toux  fréquente, 
suivie  de  l’expectoration  de  crachats  visqueux,  rouillé.s,  lr.inspa- 
rens.  En  arrière  et  à  droite,  •‘ton  ma't,  respiration  bronchique  et 
retenlisscmeut  de  la  voix;  crépitatiou  faible  et  éloignée,  ne  deve¬ 
nant  ni  plus  nombreuse,  ni  plus.marquée  par  la  toux.  En  arrière 
el  à  gauche,  crépitaliou  analogue  à  celle  qu’on  entend  à  droite; 
rare  cl  faible  par  conséquenl.  Bruit  respiratoire  et  sonoréilé  con¬ 
servée  à  gauche.  Dotileur  dans  Je  même  côté,  augmentant  par  la 
toux  et  par  l’inspiration  ;  peau  chaude,  pouls  large,  médiocre- 
raeiil  ré.sistîute,  à  110  pulsations  ;  langue  un  peu  collante,  pas  de 
nau.sées  ni  de  voinissemens ;  soif  vive,  inappétence;  ventre  légère- 
menl  rnétéorisé,  endolori;  deux  selles  liquides  par  jour.  Nouvelle 
saignée  de  4  palettes,  violette,  sirop_  de  gomme,  a  pots;  riz,  sirop  de  gom¬ 
me,  2  pots;  potion  gommeuse,  a  demi-lavemens  de  Un, 

Le  n,  le  sang  est  de  nouveau  recouvert  d’une  couenne  inflam¬ 
matoire.  La  face  exprime  moins  que  la  veille  l’anxiélé’  et  la  souf¬ 
france;  la  respiration  est  toujours  haute  et  fréquente;  en  auscul¬ 
tant  et  percutant  la  poitrine,  on  constate  les  phénomènes  suivans  ; 
son  obscur  et  bruit  respiratoire  faible  laléralemenl  el  à  droite.  En 
arrière,  crépitation  fine,  nombreuse,  très  rapprochée  du  sommet 
de  la  poitrine,  et  mêlée,  dans  le  tiers  moyen  surlout,  à  une  respi¬ 
ration  broncliiijne  et  à  une  bronchoplionie  très  manifestes.  Dan.s 
le  lobe  inférieur,  où  le  son  est  complètement  mat,  la  broncho¬ 
phonie  disparaît  par  degrés]  la  re.spiralion  bronchique  et  le  râ’e 
crépitant  deviennent  plus  profonds,  plus  faibles  et  plus  éloignés. 
En  arrière  et  à  gauche,  runens  grave,  sans  crépilation  mani- 
fesle.  La  toux  est  moins  fréquenic  que  la  veille;  les  crachats  ex- 
peclorés  en  moins  grande  quanlilé,  sont  rougeâtres  et  muqueux  ; 
pouhi  fréquent,  à  gôj  soif  vive,  ventre  indolent,  pas  de  selles  depuis 
la  veille.  Saignée  de  1-2  onces. 

M.  Chomel  sc  propoait  de  pre.scrirc  le  même  jottr  une  potion  de 
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nale  qui  existaient  eiieore  la  veille,  lui  ont  paru  contre-indiquer 
l’emploi  de  celte  médication,  qui  n’a  été  qu’ajournée. 

Le  8,  la  diarrhée  n’a  pas  reparu  ;  les  accidens  iju’on  a  observés 
du  côté  de  la  poitrine  persistent;  on  coaimence  l’usage  du  tartre 
stibié,  qui  est  prescrit  à  la  dose  de  1 2  grains  ;  deux  vomissemens  et 
deux  évacuations  alyines  suivent  l’emploi  de  cette  médication.  M. 
Cliomel  porte  successivement  la4ose  à  18  grains;  les  vomisse¬ 
mens  cessent,  mais  chaque  jour  deux  ou  trois  évacuations  ont  beu 
sans  coliques,  sans  météorisme  de  rabdomen. 

Le  12  et  le  i3,  on  ne  donne  que  deux  grains  de  tartre  stibic 
dans  la  même  quantité  de  véhicule  que  pour  j  8  grains  :  les  ef¬ 
fets  sont  les  mêmes.  Les  symptômes  de  la  pneumonie  se  dissipent 
entièrement,  et  il  ne  reste  plus  que  répanebement  pleurétique, 
qui  est  combattu  par  l’application  d  un  vésicalo  rc. 

Lorsque  ce  malade  s’offrit  pour  la  premièrefois  à  notre  observa¬ 
tion,  l’existence  de  la  pneumonie  ne  fut  pas  uii  mslaiit  douteuse. 
La  toux,  la  dyspnée,  la  douleur  de  côté,  et  surtout  1  expectoialiou 
de  crachats  rouillés,  visqueux,  transparens,  ne  laissaient  aucun 
doute  à  cet  égard.  La  phlegmasic  avait  envahi  les  deux  poumons, 
ainsique  le  démontrait  la  percussion,  et  surtout  1  auscultation. 
Mais  après  la  seconde  saignée,  la  crépiUtion  du  côté  gauche  dis  - 
parut,  et  l’existence  de  l’épaiioliement  pleurétique,  qui  n  était  pas 
rigoureusement  démontrée  à  la  première  visite,  le  fut  à  la  secon¬ 
de.  Tandis  que  les  lobes  supérieurs  droits  du  poumon  étaient  Irap- 
pés  d’hépatisation,  la  cavité  lie  la  plèvre  était  le  siège  d  un  épan¬ 
chement.  Après  avoir  épuisé  en  quelque  sorte  les  anliplilogisliques, 
M.  Chomel  eut  recours  à  l’emploi  de  l’émétique  a  haute  dosa,  et 
sous  l’influence  de  celle  médication  la  piieumoiue  a  marche  vers 
la  résolution  ;  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  dans  la  poitrine  qu  une 
petite  quantité  de  liquide. 

C’est  à  tort,  dit  M.  Cliornel,  que  qucbiues  médecins  pensent 
une  les  effets  primitifs  du  tartre  .stibié  sont  moins  marqués  iors- 
(lu’on  administre  ce  médicament  à  hante  dose.  Soutenir  une  telle 
opinion,  c’est  se.  rapprocher  de  l’homœopalhic.  On  n  a  pas  assez 
tenu  compte  d’une  des  circonstances  qu’il  importe  de  noter.  Dans 
la  méthode  contre  stimulante,  on  administre  l’émétique  dans  un 
véhicule  froid;  on  l’associe  à  des  eaux  distillées  aromatiques,  qui  ren¬ 
dent  celte  substance  moins  nauséabonde;  la  plupart  des  praticiens 
V  ajoutent  même  une  certaine  quantité  d’opium,  qui  a  pour  effet 
ile  diminuer  la  contractilité  des  voies  digestives.  Chez  le  malade 
dont  on  vient  de  lire  l’observation,  on  a  pa.ssé  brusqutmient  de  r 
dose  de  dix-huit  grains  à  celle  de  deux  grains,  et  les  effets  ont  clé 
les  mêmes.  Nous  répéterons  ces  expériences,  qin  sont  ton  -a-fgit 
sans  danger  pour  les  malades,  et  nous  verrous  jusqu  a  quel  point 
est  fondée  l’opinion  des  médecins  qui  pensent  que  1  action  du. 

tartre  stibié  est  en  raison  inverse  de  la  dose  à  laquelle  on  1  ad¬ 
ministre. 

Fièvre  ty.pholde  grave;  prostration  profonde,  tangue  sèche,  fdigineusc; 
emploi  des  tonufces  d  doses  élevées,  suivi  d’une  prompte  améitoration. 

Au  n“  i2-de  la  salle  Sl-Lazare,  est  couchée  une  jeune  femme 
nui  est  arrivée  uu  trente-sixième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  des 
plus  intense.  Les  symptômes  cérébraux  ont  été  lelleinent  pronon¬ 
cés  (lu’on  avait  cru  quelques  iustans  à  l’existence  d’une  affection 
idiopathique  des  centres  nerveux.  Depuis  quelques  jo^rs  les  acci- 
deus  nerveux  se  sont  calmés,  mais  la  langue  restait  seclie  et  luh- 
oiucuse,  la  diarrhée  persistait,  une  large  ulcération  s  était  tormee 
'anrès  la  chûîe  d’nne  escari-e  dans  la  rainure  des  fesses.  La  pros- 
iiation  était  des  plus  profondes.  Un  a  prescrit  des  toniques  à  cette 
malade,  et  son  élat  s’est  nolablemeut  anichoré  au  bout  de  deux 
iours  M  Chomel  ne  s’est  pas  contenté  d’administrer  timidcineut 
nueliiues  grains  de  sullate  de  quinine  ;  il  a  prescrit  deux  tasses  de 
vin  avec  lequel  ou  coupe  l’eau  de  riz  qui  sert  de  boisson  hahi- 
niclle  à  la  malade;  on  lui  a  donné  eu  même  temps  une  potion  avec 
3  gr  d’extrait  sec  de  quinquina,  et  uu  poî  de  décoction  de  quinqiu- 
ija  en  substance,  édulcoré  avec  le  sirop  tartareux.  La  langue,  qui 
était  sèche  et  avait  bruni  sons  l’influence  d’un  traitement  adou¬ 
cissait,  8  est  rapidement  humectée  après  l’emploi  des  toniques. 
Üii  a  donc  eu  tort  d'attribuer  la  sécheresse  de  la  langue  à  l’usage 
des  toniques,  jadis  fort  employés  contre  la  fièvre  typhoïde,  et  aux¬ 
quels  M  Chomel  a  eu  souvent  recours  après  la  période  d’iullam- 
malion.  Il  importe,  du  reste,  de  bien  sai.sirje  moment  où  il  con¬ 
vient  d’administrer  le  tonique.  Cette  médication,  au  début,  serait 
incendiaire;  mais  elle- est  employée  avec  beaucoup  d’avantage 
lorsque  la  période  d’inflammation  est  passée  ;  il  n’est  pas  rare  de 
voir  alors  les  symptômes  s’exaspérer  ou  rester  slalionnaircs  sous 


l’emploi  des  toniques,  ainsi  que  cette  malade  nous  en  a  offert  un 
exemple  remarquable. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT-ANDRÉ 
de  Bordeaux., 

Service  do  M.  Mortisié,  chirurgien  en  chef-adjoint. 

Mort  par  asphyxie,  occasionée  par  une  tumeur  strumeufe  du  cou  (i). 

Marie-Louise  Deralseaii,  âgée  de  17  ans,  ayant  éprouvé  une  vive 
impression  de  froid  en  s’exposant  la  unit  à  une  fenêtre  au  sortir  du 
lit,  fut  prise  d’une’douleur  au  cou ,  qui  fut  suivie  bientôt  du  gon- 
fl  ment  des  glandes  cervicales. 

Celle  jeune  fille  paraissait  douée  d’un  tempérament  sangOfii, 
et  rien  ne  dénotait  chez  elle  une  disposition  aux  maladies  lympha¬ 
tiques. 

Cependant  les  glandes  engorgées  augmeiilèrcnl  de  pins  en  plii.s 
de  volume.  La  malade  se  détermina  à  venir  chercher  du  secours 
à  l’hôpital,  où  elle  entra  le  1 1  février  i833. 

Les  deux  côtés  u  dcou  étaient  le  siège  d’intumescences  considé¬ 
rables.  A  gauche,  une  luinèur  principale  avait  environ  six  pouces 
de  longueur;  à  droite,  «ne  isiulrc  tumeur  avait  une  étendue  un 
peu  moindre.  Il  n’y  avait  aucune  coloration  à  la  peau,  rien  de 
fluctuant  ;  mais  on  ressentait  nue  induration  réniteiilc  avec  di- 
vbrscs  bosselures.  Toute  idée  de  kyste,  de  goitre,  ne  pouvait  être 
fondée.  Il  était  manifeste  que  l’engorgement  était  produit  par  le' 
développement  des  gl  andes  lyraphatique.s. 

Devait-ou  admettre  une  hypertrophie  lïe  ces  glandes  ?  et  le  sang 
pouvait-il  être  regardé  comme  l’élément  de  nuirilion  ?  Idée  vrai¬ 
ment  naturelle  et  physiologitjnc  !  Dans  celle  croyance,  des  soi-, 
gnées  locales  et  générales  furent  pratiquées  ;  mais  aucun  bien  du¬ 
rable  n’en  résulta.  Le  repiièJe  nouvellement  préconisé,  l’imle,  a 
été  long-temps  administré  sous  divcr.'Cs  formes  ;  iiéaimioins  le  maï 
a  fait  constamment  des  progrès. 

Après  des  frictions  ioJurée.s,  des  frictions  mercurielles  ont  été 
mises  en  usage  pour  agir  [lar  imhibitions  :  il  a  semblé  en  résulter' 
uu  peu  de  bien  ;  mais  les  symptômes  constans  de  l’affection  01. t 
persisté ,  et  le, plus  alarmant  de  tous  était  un  senlimeut  de  .svtffo- 
cation,  nue  resjiirali.on  pénible  ,  une  a.-phyxie  imminente. 

La  pean  rougit  du  côté  droit  sur  la  tumeur  l'.rincïpale'.  Un  abcè.s 
heureux  pouvait  se  former  et  déterminer  uu  dégorgement. salu¬ 
taire;  mais  il  était  à  craindro  que  la  niasse  glandivlbuse  n’angnien- 
làt  encore,  n’aggravât  de  plus  en  plus  les  accidens,  et  que  la  ma¬ 
lade  ne  succombât  par  robstaclo  à  la  respiration. 

L’a.-pcct  qu’offrait  cette  tumeur  pouvait  la  faire  conpjndre  avec' 
la  fyrophrâxie  par  fœi'i  peu  observateur.  Ou  pouvait  aussi ,  sans 
encourir  beaucoup  de  iilâme,  la  prendre  pour  certaines  tumeurs 
lyiuphati([ues  ,  anomales  ou  8ipiiriheuse.s  ;  »  mais  le  système  du 
tissu  aîLcié  devait  la  spécifier. 

Le  corps  thyroïde  n’était  [loint  le  siège  de  l’affection.  Or ,  1  oa 
sait  que  le  goitre  ô’e-t  autre  ciiose  que  niyperlropiiie  dc  ce  corps, 
situé  au-devant  du  larynx  et  de  la  trachée.  C’était  sur  les  côtés  du 
cou  que  le  développement  des  inbérosilés  avait  commencé,  à  s’o¬ 
pérer  ,  et  ce  n’est  que  secondairement  qu’elles  ont  envahi  la  partis 
antérieure;  encore  voyait-oii  sur  la  ligne  médiane  une  dépression 
vis  à-vis  le  point  où  est  placé  ce  qu’on  appelle  la  glande  thyroï¬ 
dienne.  C’était  un  engorgement  strumeux;  non  la  variété  qui, 
d’après  certains  médecins,  consiste  dans  un  état  parlicuiier  dn 
corps  thyroïde;  mais  celle  qui  lient  au  développement  des  glandes 
lymphatiques.  _  _  ,  .  .  , 

Les  slriimes  sont  dessymplômes  si  ordinaires,  qu’ils  mériteraient 
peu  de  fixer  ici  notre  attention;  mais  la  rapidité  de l’accroisse- 
ment  des  luraeurs  dans  le  cas  que  nous  menlioniioiis  ,  leur  vidu- 
me  prodigieux ,  les  accidens  qu’elles  déterminent,  les  rendent 
bien  dignes  de  remarque.  H  ne  s’agit  pas  de  la  marche  commune, 
des  écrouelles,  mais  de  phénomènes  curieux  et  formidables,  sem¬ 
blables  à  ceux  de  es  mendiant  dont  parle  le  professeur  Alibert, 
dans  sa  Nosologie  naturelle,  qui,  mourut  suffbipié  par  la 
tion  des  glandes  maxillaires,  tpù;  dans  quelques  mois,  s  elendit  rtc 
l’apophy-.'-e  mastoïdq  an  sternum,  et  rendit  la  déglutition  impossi¬ 
ble;  et  de  cette  femme  que  cite  le  nlêine  auteur  ,  .font  1  mlurnes- 


,18  .ivons  publié,  dans  lus  premiers  tomes  do  \3I.anceUe,  plusieurs 
e  genre;  un  entre  antre  autres  dan.,  lequel  M.  Dupnylreu  ,eon,e  ra 
joL  de  plus  la  vie  d’une  jeune  ülle,  en  praUquant  la  tracheuto- 
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(les  glandes  (rsophagicnnes  et  brànchiques  comprima  la 

trachée  au  point  d’intercepter  le  passage  de  l’air  et  d  uccasioncr 

**N(°trc  infortunée  malade,  au  lieu  des  accidens  ordinaires  qui 
«terminent  les  engorgements  glanduleux  ,  tels  que  les  abcès,  les 
“'jets  Hstnlcux,  présentait  le  pénible  spectacle  d’une  oppressnm 
fttrôme  par  la  difficulté  qu’éprouvait  l’air  è  parcourir  les  voies  ae¬ 
riennes,  tant  la  tumeur  comprimait  la  trachée.  iVinsi  ,  celte  utal- 
iieiireusc  était  en  proie  à  une  asphyxie  lente  qui  menaçait  sau.s 
cesse  de  terminer  ses  jours  par  une  mort  cruelle. 

Sa  vie  n’était  qu’une  longue  agonie  :  la  resffiralion  faisait  en- 
teinîre  un  râle  bruyant ,  d’une  variété  difficile  à  exprimer  ÿ  te  pouls 
Était  d’une  faiblesse  extrême;  une  colonne  sanguine  filiforme  était 
!,  peine  sentie  dans  l’artère  radicale.  Ajirès  trois  mois  de  soins  iiH 
fructueux,  un  matin,  pendant  la  visitc,  le  râle  devint  plus  in¬ 
tense,  et  la  malade  suffoqua.  . 

La  tumeiir  avait  alors  onze  pouces  transversaFement,  cl  neut  de 
haut  en  bas  ;  mais  l’aspect  intérieure  n’eu  faisait  pas  juger  les  vé¬ 
ritables  dimensions  ;  l’autopsie  fut  pratiquée:  l’œsophage ,  la  tra¬ 
chée,  les  vaisseaux  sanguins,  étaient  plongés  dans  la  masse  lym - 
iihatique  ;  leurs  parois  étaient  tellement  rapprochées  ipi’on  avait 
de  la  peine  à  les  distinguer  ;  leur  tisîu  changé  de  iMlure  avait 
l’apparence  de  celui  de  la  tumeur  avec  laquelle  ces  organes  étaient 
confondus.  ^  , 

Ce  t-lii’il  y  avait  de  plus  extraordinaire,  c  était  un  prolongement 
énorme  de  la  substance  morbide  passant  derrière  le  sternum  ,  le 
long  de  la  trachée,  et  descendant  au  dev'aut  du  médiastin  jusqu’au 
diaphragme,  rcssemlihint  au  cœur,  ayant  sa  forme  et  pins  que  son 
vo’ume.'’ce  prolongement  était  rétréci ,  pédiciilé  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,- vers  .son  entrée  dans  le  thorax,  et  renflé  iiiférienrem'ent.  Il 
devait’ singulièrement  gêner  la  circulation  et  la  respiration ,  et 
pouvait  être  regardé  comme  l’agent  immédiat  delà  mort  à  la(iuel!c 
la  malade  ne  pouvait  échapper. 


sans  beaucoup  d’efforts  je  parvins  à  dédoubler  la  portion  in  vaginée 

de  rinteslin.  ,  ,  , 

Il  est  une  observation  que  je  dois  faire,  qui  m’a  paru  d  abord 
bien  extraordinaire,  c’est  que  cette  réduction  ne  s’est  opérée  ij ne 
dans  le  moment  oü  le  malade  développait  tous  ses  elforts  pour  al¬ 
ler  à  la  garde-robe,  circonstance  (|ui  se»nbl'iit  devoir  être  une 
eontre-indication,  puisque  la  résultante  des  forces  passant  sur  le 
trajet  de  portion  de  l’intestin  invaginé,  devait  iiécessairétnent 
augmenter  son  déplacement.  H  est  facile,  je  crois,  d^expliquer  cet 
effet,  produit  d’abord  par  la  laxilé  que  représentent  l’S  illiaque  du 
Golon  et  la  moitié  supérieur  du  rectum  chez  tons  les  individus,  et 
qui  devait  être  exagérée  chez  M.  B,.-.  ;  et  en  second  lieu,-  par  la  ta- 
éilité  plus  grande  avec  laquelle  je  poiiv.ais  agirsnr.le  bourrelet,  lîu 
effet,  ce  grand  relâchement  dans  les  parties  ne  pouvant  plus  leur 
permettre  qu’un  mouvement  de  totalité,  me  favorisait  d’aulaut 
pour  agir  en  sens  inverse  des  efforts  que  faisait  le  malade. 

Immédiatement  après  la  réduction,  il  sortit  ima  grande  (|uau- 
iHé  de  matières  solides  et  de  gaz.  Le  ventre  diminua  de  volume,  et 
les  douleurs  disparurent  comme  par  enchantement.  Je  conseillai 
pendant  quelque  temps  les  deiiri-favemeus  avec  1  extrait  de  rata- 
iihia  et  le  sulfate  de  ziiio,  et  j’eng.igeai  surtout  M.  B...  à  suppi  imer 
les  lavemens  simples  dont  il  faisait  un  usage  abusif.  Depuis  deux 
ans  il  jouit  de  la  meilleure  sauté,  n’a  point  éprouvé  de  récidive,  et 
les  matières  stercorales  sont  e-xpulsées  en  pré.sentant  la  lortne  que 
l’on  remarque  chez  tous  les  individus.  [Butl.  de  Bord.] 


âG&BÉriSES  DS  MÉDEClN-S 
FiésiJonce  de'  M.  Marc. 

Séaticc  du  1 4  décembre.- 

Discussion  du  rapport  de  M.  Double  sur  l’organisation  de  la  méJeclnC. 


Sous  joignons  à  ce  faU  le  suivant,  qui  nous  a  pat rti  fort  curieux  : 

Inti  s-susception  de  l’S  iliaque,  du  colon,  probahlenient  occasionée  par 
l'usage  immodéré  des  lavemens;  par  M.  B.ermond,  D.  M.  P. 

M.  B...,  ancien  avocat,  âgé  de  78  ans,  et  d’une  assez  bonne  san¬ 
té  d’ailleurs,  était  dans  l’habitude,  depuis  plus  de  cinquante  ans, 
de  prendre  tous  les  malins  deux  et  quelquefois  trois  lavemens.  Le 
but  qu’il  se  proposait,  disait-il,  était  de  prévenir  le  retour  des  hé¬ 
morroïdes,  dont  il  avait  été  affecté  dans  son  jeune  âge,  et  qui  l’a¬ 
vaient  cruellement  fait  souffrir  ;  et  surtout  de  dilater  l’orifice  anal, 
qui  tendait,  selon  lui,  à  s’oblitérer,  parce  que  les  matières  qu’il 
rendaient  depuis  quelque  temps  étaient  aplaties,  rubanées  et 
étroites.  .  . 

M.  B...  fut  pris,  dans  le  mois  de  janvier  i83i,de  douleurs  vives 
dans  le  ventre,  avec  constipation  opiniâtre.  Aussitôt  il  se  mit  en 
devo'r  de  prendro  force  lavemens,  toujours  dans  l’intention  de 
dilater  l’anus,  au  rétrécissement  duquel  il  rapportait  les  accidens 
qu’il  éprouvait.'X^yant  obtenu  aucun  soulagement  de  ces  nom¬ 
breuses  lotions  dans  le  rectum,  et  voyant  le  mal  euYpirer,  il  récla¬ 
ma  mes  conseils.  _ 

Voici  l’état  dans  lequel  je  le  trouvai  :  la  région  sous-ornbilicale 
était  très  douloureuse:  et  balonuée;  les  matières  stercorales  soli- 
du.s  et  gazeusc.s  ne  s’étaient  point  écoulées.  Depuis  sept  jours  le 
pouls  était  petit  et  assez  accéléré  ;  le  malade  éprouvait  dc‘ légers 
hoquets  cl  des  nausées;  sa  physionomie  était  totalement  décom¬ 
posée.  L’ensemble  de  ces  symptômes,  surtout  ce  que  me  dit  M.  B... 
concernant  son  rétrécissement  de  l’anus  ,  réveillèrent  mon  atten¬ 
tion,  et  m'engagèrent  à  explorer  le  rectum  :  son  orifice  extérieur 
ne  présenta  pas  le  plus  petit  obstacle  à  mes  recherches  ;  il  était 
souple  et  facile  à  distendre.  La  cavité  de  cet  intestin  était  énormé¬ 
ment  dilatée,  et  semblait  avoir,  se-s  paroi.s  fortement  appliquées  an 
pourtour  de  l’cxcavalioii  du  bassin.  Dans  le  milieu  e.t  vers  le  dé¬ 
troit  pelvien  supérieur,  je  sentais  un  gros  tubercule  très  mobile, 
flottant  et  sans  douleur.  La  position  debout,  que  je  domi  .i  au  ma¬ 
lade,  et  quelques  efforts  qu’il  faisait  pour  aller  à  la  selle,  rappro¬ 
chèrent  davantage  ce  tubercule  de  mon  doigt  ;  alors  il  me  fut  ta- 
elle  de  reconnaître  une  iiitws-.susception  de  l’S  ilia({ue  du  colon.. 
La  diiplicature  intestinale  pré.sqnîait  peu  d’étendue  (6  lignes  à  peu 
près),  à  en  juger  par  la  distance  (]ui  existait  entre  son  sommet  et 
son  cul  de-sac  dans  le  rectum.  Sa  parlic  ecntrale  était  [disst'e,  iné- 
, .  gale,  et  préscntaiVqqc  d<'‘prc.ssîon  gu  il  me  fut  facile  d'ag'andir,  et 


(Suite  du  n»  du  12  cldccmbrc.) 

M.  Double  :  La  commission  a  pris  (ïes  précaiïlions  pour  que  les 
conseils  médicaux  ne  fussent  pas  nuisibles  ;  elle  a  fait  tout  ce  quelle 
a  pu  pour  les  rendre  utiles  ;  si  dans  la  discussion  quehpics  me¬ 
sures  nouvelles  sont  proposées ,  elles  les  adoptera  avec  empresse¬ 
ment.  , 

On  a  dit  qu’on  s’était  plaint  dos  con.seils  de  discipline  des  avocats  ; 
on  ne  .s’est  plaint  que  de  ce  que  les  procureurs  généraux  et  prési¬ 
dons -y  avaient  de  l’influence,  de  ce  que  les  bàlonnier.s  étaient 
élus  directement  ou  indirectement  par  le  ministre  de  là  justice. 
On  a  dit  encore  que  l’espiit  de  ces  conseils  avait  Varié  avec  lés 
changemens  poliliqu(»s;  mais  o’est  par  cela  même  ([ue  les  prési- 
denset  procureurs  du  roi  ont  tic  riirtlnence  sur  la  formation  des 
listes;  cette  influence  est  exercée,  parce -que  la  pi-ofcssfi.n  des 
avocats  est  én>ineinme-it  polilittne;  nous  n’avous  pas  de  présiileiît 
qui  njoiis  coupe  la  parole ,  nos  ïn-stilutions  sont  plus  libérales;  ce 
(lui  nous  manque  c’est  l’union  Après  celte  réponse,  un  jieu  tar¬ 
dive  peut-être ,  M.  Double  lit  l’article  2. 

Art.  3.  «  Chaque  con-.eil  de  département  sera  composé  de  neuf 
membres,  dont  six  docteurs  en  médecine  ou  en  ciiiruî-gie,  cl  trois 
pharmaciens  reçus  dans  les  écoles.  » 

M.  Robinet  se  plaint  que  les  pharmaciens  .soient  îoti jours  en  mi-' 
norilé;  cela  devrait  être,  si  on  ne  tenait  compte  (joe  du  nombre, 
mais  c’est  la  profession  qui  doll  être  représentée  ;  les  intérêts  des 
médecins  et  des  cliirurgiens  sont  les  ^nén^cs.  L’Académie  elle- 
même  les  a  confondus.  Pourquoi  donc  leur  accorder  une  double 
-*,eprésentatiou  ?  Dans  les  écoles  on  reçoit  à  peine  un  chirurgien 
pourcent  médecins.  La  plupart  des  délits  que  l’on  poui'.mivrn  seront 
des  délits  de  ventes  de  reinodcs.  des  délits  pliarmacenli(|ucs,  en  un 
m'it.  Le.s  con.seils  de  salubrité  sont  autrement  composé  sur  ving- 
tleux  membres  à  Paris  on  compte  dix  pharmaciens  on  personnes 
étrangères  à  la  médecine,  et  douze  médecins.  M.  Robinet  fuiil  en 
demandant  qu’au  lieu  de  trois  sur  neuf  on  admette  qn.ntre  phar- 
inncicns. 

M.  Double  réptuid  que  fa  dislinctron  des  médecins  et  des  ebi- 
rur“-icns  a  été  maintenue;  quant  au  fond  ,  les- observatiims  dé 
M.  Robinet 'àltaqucTil  le  nombre  :  il  a  senti  le  côté  vulnérable  ;  les 
personnes  qui  représenlent  doivent  être  en  rapport  de  nonthi-u 
avec  les  représentés,  et  évidemment  il  n’y  a  mdle  part  un  tiers 
de  pliarmaciens  contre  deux  liersde  médecins.  Les  aft’.iires  portées 
au  conseil  ne  seront  pas  .seulement  pharmaceuliipn-s  ;  la  plupart 


{  )  , 


conccnieroiit  des  in  lividus  excrçaiil  sans  litre ,  avec  ou  sans 
vente  (le  iliédica/nens. 

M.  <  olnnut  a  ex.igcîré  le  nombre  des  pliannaciens  qui  sont  da 
les  conseils  de  salnb. ilé.,  et,  quand  cela  serai!  exact ,  en  ii’anrait 
rien  prouvé.  Mais,  sur  les  dix  personnes  regardas  comme  pliarnia- 
eiens,  on  compte  six  eliiii^iistes  eu  pliysieicns,  un  vétérinaire  ,  un 
ingénieur. 

Ai.  Marc  :  Il  n’y  a  pa.s  de  parité  enire  les  conseils  de  salubrité 
et  les  comscils  médicaux  de  <l.■■par!emcnl,  les  premiers  ne  formant 
qii  une  asscmbl.-e  consultative. 

M.  Robinet  insiste  il  ajoute  que,  dans  beaucoup  de  provinces, 
le  nombre  des  pharmaciens  est  à  peu  prè.végal  à  celui  des  méde- 
cuis,  quant  aux  ])hiirruacicns  des  cou.seils  de  .salubrité ,  ils  sont 
nombreux,  comme  il  l’a  dit  ;  à  Paris,  MW.  Robinet  ,  Chevalier, 
Labari a  pie,.  Pelletier,  Gauthier  de  Claubi y,  Deyeux,  etc.,  en  font 
partie;  ce  n’est  pas  comme  marchands  de  inédicamtn,s ,  mais 
comme  savans  qu’ils  y  .sont  appelés  ;  en  province  ,  ils  seront  plus 
necessaires  encore, car  les  médecins  ne  s’y  oecupeut  pas  des  sciences 
accessoires. 

Al.  Double  .  lotîtes  les  fois  que  la  commission  a  prononcé  le  mot 
pharmaciens,  elle  a  entendu  ne  jiarler  que  des  pharmaciens  exerçant. 

AI.  P.  Dubois  trouve  que  l’académie  suit  une  marche  peu  iogi- 
que,  ot  tjn’il  aurait  fallu  d’abord  discuter  Ic-s-hltributions  des  con- 
-seils  medicaux  .avant  de  déterminer  le  iTombre  des 'membres  ;  car 
SI  oit  iijur  attribue  le  droit  de  juger  et  celui  de  servir  de  conseil 
(le  salubrité  et  d’assemblée  .scientifnjue ,  ils  devront  néce.ssaire- 
iiient  être  coinpo.sés  d’un  plus  grand  nombre  de  menju-es  que  si 
nu  seul  devoir  leur  est  impo.sé. 

Al.  Double  ne  volt  ;p.is  pourquoi  on  intervertirait  l’ordre  de  la 
discussion.  Le  nombre  des  membres  peut  être  le  même,  quelles 
que  soient  les  allribulioiis  du  comseil.  Ce  serait' rendre  la  discus¬ 
sion  interminable  qiie  d’adopter  la  proposition  de  Al.  P.  Dubois. 

Al.  Adülon  dit  que  l’académie  ne  s’est  pas  prononcée  s’il  y  aurait 
une  distinction  entre  les  médecins  et  jes  eliirurgieiis  ;  elle  a  .seu¬ 
lement  décidé  que  les  méflccins  eantoiinaux  seraient  pris  indiifé- 
reminent  parmi  les  docteurs  en  médecine  ou  en  ebirmgie.  Quant 
an  nombre  des  [.harmaciens  dans  {es  départemens,  AI.  Robinet  est 
t.ans  1  erreur;  ainsi  il  n’y  a  que  97  officines  dans  le  département 
ou  1  a.s-dc-Calais;  et  certes  le  nombre  des  inéd(  cîns  y  est  bien  au- 
trenient  con.sidérable.  Al.  Aflelon  appuie  4u  reste  la  proposition  de 
Al.  P.  Dubois.  On  ne  peut  arrêter  ,1e  nombre  des  membres  des 
conseils  sans  en  cpnnaître  les  attributions  ;  la  commission ,  par 
exemple,  1  iir  en  accorde  de  quatre  .sortes  :  a»  Fonclious  adniiur 
str^tivcs;  2”  pouvoir  pre.sque  judiciaire;  pouvoir  disciplinaire  ; 

4“  fonctions  scientifiques.  Comment  neuf  membres  réunis  .au  chef- 
lieu  pouiTOut-ils  suffire  à  taul  de  travaux  et  avoir  des  renseigiie- 
m  iii.s  exacts  sur  les  pays  élojgués  de  25  lieues  ?  se  déplaccront-il.s 
ou  cnverroiil-ils  dc.s  poiumissaircs  sur  les  lieu*  jiour  prucéder  à 
à  une  enquête. 

AI.  Pelletier  dit  que  tout  pharmacien  reçu  dans  une  école  doit 
pouvciir  faire  partie  des  conseils  aiédicapx  ;  M.  Double  a  eu  tort 
de  prétendre  que  le  droit  était  exclusif  pour  les  jffiarmaciens  qui 
ont  une  officine.  ^ 

Al.  Double  ;  C’est  juste,  j’étais  ({ans  l’erreur. 

M.  Laudibjrt  propose  un  amendement  tendant  à  fixer  lé  nombre 
dos  membres  des  conseils  selon  la  iiopnlalion  ;  il  voudrait  que  le 
P  iinbie  de  i8  pour  Paris  fut  doublé  ;  ou  pourrait,  dans  les  pro- 
viiKC.s,  ii’é.tabb’r  des  conseils  que  qiour  deux -ou  trois  départe-- 


M.  Moreau  appuie  la  proposition  de  Al.  P.  Dubois.  II  pense  que 
I  on  pourrait  établir  des  con.seils,  iion-.seulemcut  aux  chefs-lieux 
de  d('partement,  mais  aux  chefs-lieux  de  sous-préfectures,  d’arroii- 
(ü.-isemei  ^ .  (Alarques  générales  fie  snrpri.se.) 

Al.  Double  ;  La  commission  a  cherché  à  donner  de  l’importance 
aux  conseils  ;  si  vous  les  multipliez,  vous  eu  diminuez  riiilluetice 
La  proposition  de  M.  P.  Dubois  est  mi.se  aux  voix  et  rejcjée  à 
Ja  majorité  de  2§  contre  23. 

L’amendement  de  M.  Laudibort  est  conçu  ainsi  :  s  Chaque  con- 
•seil  médical  de  département  sera  composé  d’un  nombre  de  luem- 
bies  ,  déterminé  d’après  la  population  du  chef-lieu  de  départe¬ 
ment.  »  ,  ^ 

Ils  seront  composés  f{ü  S/g"  de  docteurs  et  <je  A/q’f  de  phar- 
^naciens.  ^  ^ 

5{.  Deslonchamps  combat  la  deuxième  p.artie  ;  il  trouve  que  la 


commission  a  déjà  fait  la  part  trop  large  aux  pharmaciens;  q„.a„a 
on  créa  1  académie,  elle  fut  compo.sce  de  4o  médecins,  25  clijrur. 
giens  cl  seulement  i5  pharmaciens.  • 

AI.  Double  abandonne  à  l’acad.  inic  le  soin  de  fixer  la  propor 
Don  des  pharmaciens  et  des  méijecins  ;  quant  à  ce  qui  est  de' 
lixer  le  nombre  des  membres  selon  la  population,  il  trouve  cellfl 
mesure  .sans  avantage. 

AI.  Laudihert  dit  que  sa  proposition  est  utile,  parce  qu’u„ 
mbie*  'ïe  clicfs-lieux  ont  une  populMion  peu  considé! 

La  première  et  la  deuxième  partie  de  l’amendement  de  M.  Laudi- 
toert  sont  .successivement  inist  s  aux  voix  et  rejetées;  MM.  Pelletier 
Buiilay  et  Caveiitoii  vct3iit  coiitre.  ' 

L  article  de  la  commission  est  ensuite  mis  aux  voix  et  adopté. 
.^rt.  3.  Le  conseil  médical  de  Paris  seul,  à  ca'use  dû  grand  nom- 
bre  d  affaire.s  qui  pourmieiit  lui  être  dévolues,  sera  composé  ,{(. 
tlix-liutl  membres  :  douze  docteurs  eu  médecine  ou  en  cliirnrgLe  et 
SIX  pliannaciens/ (Adopté.) 

Jri.  4.  Nul  ne  pourra  être  élu  membre  du  conseil  médical  de 
département  s’il  ri’csl  docteur  en  médecine  ou  en  cliirurgie,  ou 
jdiarmacien  reçu  dans  les  écoles,  et  s'il  n’a  trente  «ns  d’dge  au 
(  moins,  et  cinq  années  révolues  d’exercice  dans  le  département. 

Al,  Villeneuve  demande  la  suppression  de  cet  article  dont  une 
partie  rentre  dans  l  arlicle  deux. 

Al,  Double  pense  qu’il  fallait  s’expliquer  d’une  manière  explis, 
cite,  voulant  exclure  {es  officiers  de  sauté  et  les  pharmaciens  de 
deuxième  classe." 

M.  Cornac  dit  qu’un  médecin  doit  être  éligible.par  cela  .seul  qu’il 
a  le  titre  de  docteur;  il  a  les  qualités  requises  dèsqu’jl  inspire'de 
la  coiffiance  aux  électeurs. 

Quant  aujp  cinq  qns  d’exercice  dans  le  dép.artement,  n’esl-il  pas 
possible  qu’un  docteur  établi  depuis  uii  ou  deux  ans  soit  assez  fa¬ 
vorablement  connu  ? 

Al.  Double  répond  qu’il  ne  suffît  pas  d’être  reconnu  digne,  mafs 
qn  il  faut  avoir  une  eoiinai.ssance  suffisante  des  localitiLs;  Ja  con¬ 
dition  de  l’âge  est  prcsipie  iiKsignilianie,  car  nn  docteur  (lui  a  cinq 
ans  d’exercice  a  ordinairement  3o  ans. 

L  article  4  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Jrt.  5.  .Les  membres  des  conseils  rnéilicanx  de  département 
.sont  élus  individuellement,  an  scrutin  secret  et  .à  la  majorité  ab¬ 
solue  (les  .suffrages,  par  tous  les  médecins,  cbirnrgien.s,  officiers  de 
sauté  et  pharmaciens  ayant  droit  d'exercice  dans  le  dé()arlemeiit,  ' 
les(jnels.soiit  réunis  pour. cela  en  collège  d  glectiou  au  dief-lieii, 
après  convocation  expresse.  • 

M.  Adelon  ;  exiger  que  tous  les  médecins  d’un  département  .sp 
transportelit  le  même  jour  au  chef-lieu,  est  une  chose  impossible.  ' 
M.jDouble  ;  C  est  une  démarebe  voloulaire,  et  non  une  oblisa- 
tion.  ® 

AI.  Adelon  ;  Oui,  mais  {1  est  désirable  que  tous  pnisscnl  s’y  ren¬ 
dre.  Je  demande  que  le  scrutin  reste  ouvert  pendant  huit  jours. 

M.  Hus,son  voudrait  qu’un  scrutin  fut  ouvert  pendant  trois  jours 


....  a. I  uii  Borudii  lui  ouvert  peiiüanl  trois  jours 

dans  chaque  chef-lieu  de  sous  préfecture  ;  de  là  il  scr.iit  adressé 
clos  au  chef  {ieu  de  déparlcmcut  ;  on  am-ait  ainsi  le  sulfrage  uni¬ 
versel. 


Double  accepte  avec  empre.ssemenl  cette  modification. 

M.  Adelon  voudrait  qu’un  conseiller  de  iiréfectiire  fat  chargé  du 
déjiouiUeirieiil  du  scrutin, 

AI.  Double:  La  pensée  de  la  commlssiou  a  été  de  repousser 
toute  influence  politique.  (Très  bien,  très  bien.)  Il  n’y  a  ancui) 
avantage  à  faire  ouvrir  le  scrutin  par  un  conseil  ;  il  peut  être  Ou¬ 
vert  par  le  bureau, 

M.  Büulay  demande  que  les  noininalions  aient  lieu  à  la  majorité 
relative. 

M.  Double  adopte  cette  niodificalion. 

L’article  5  est  renvoyé  à  la  commission  pour  être  rédigé  confor- 
rarinenl  aux  vœux  de  l’académie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Clinique  méiUcale, 

Op  choix  d’observations  recueillies  à  riiôpital  de  la  Cliarïlé,  par  0.  Andral, 
[irofesscur  à  la  faculio  de  inédecine  de  P, iris ,  iiieinhre  de  l’académie 
roy.de  de  médecine,  etc.,  tome  5  (maladies  de  l’encéphale); 


pi 
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BULLETIN. 

(  Attributions  des  conseils  médicaux;  bruits  sur  la  présidence  de  l’ acadé- 
j  mie  ;  troubles  légers  à  l’Ecole. 

L'Académie  sc  donne  Lien  du  mal  à  discnler  les  atlrlbnlîons  des  conseils 
médicaux  qu’elle  a  adoptes  à  une  miijorilé  de  quelques  voix.  Ennemis  du 
principe  qui  les  a  fait  admettre,  et  décidés  à  protester  en  tout;  temps  con¬ 
tre  une  institution  funeste  à  la  liberté  et  à  l’indépendance  des  médecins , 
nous  ne  prendrons  pas  la  peine  d’examiner  s'il  faut  que  ces  conseils  aient 
seulement  le  droit  de  dénoncer,  ou  celui  plus  lucratif  de  poursuivre  d’ofUco 
quelques  malheureux  délinquans ,  de  se  porter  parties  civiles  sans  r/nng'er , 
puisqu’ils  no  pourront  être  attaqués  en. dommages -intérêts  par  celui  qu’ils 
auront  poursuivi  à  tort  et  dont  ils  auront  cherché  à  flétrir  la  réputation. 
Nos  confrères  sont  trop  éclairés  et  trop  fiers  pour  accepter  une  pareille 
tache  ,  nous  sommes  convaincus  que  les  hommes  d'iionucur  reculeront  de¬ 
vant  des  fonctions  qu’ils  roganleront  comme  avilissantes,  et  que  le  pouvoir 
ne  trouvera  de  conseillers  médicaux  que  parmi  ces  hommes  complaisans  et 
dévoués  sous  tous  les  régimes  ,  qui  acceptent,  qui  ambitionnent  toute  place 
.rétribuée,  qui  savent  tirer  parti  do  celle  qui  ne  l’est  pas.  La  plupart  mémo 
'  (les  membres  de  l’acailémie  que  le  mot  do  conseil  médical  a  fascinés,  no  tar- 
doroiit  pas  à  s’apercevoir  que  le  fonds  est  le  niÊiiiési  la  forme  a  changé,  et 
qu'ils  ont  été  dupes  du  la  souplesse  d'esprit  de  certain  membre  do  la  com- 
. mission. 

On  nous  annonce  déjà  que  des  médecins  so  sont  réunis,  et  ont  rédigé  une 
protestation  contre  rétablissement  des  conseils  médicaux  :  nous  ne  doutons 
'pas  qu’elle  ne  soitbientât  couverte  ilo  signatures.  D’un  autre  côté  ,  les  élè¬ 
ves  associés  dans  un  but  de  progrès  et  d'amélioration  seientilniuc  .  vont  éga¬ 
lement  protester  et  s’engager  sur  l’honneur  à  ne  jamais  faire  partie  de  ces 
conseils.  Que  ileviendra,  devant  une  réprobation  aussi  éclatante ,  la  faible 
majorité  de  l’ac.idémie  ;  elle  te  rappitisscra,  s’cffaccr.n,  et  l’institution  Dou¬ 
ble  tombera  à  plat  sur  les  épaules  de  ceux  qui  l’ont  inventée. 

—  C’est  demain  jeudi  qu’aura  définitivement  lieu  à  racadémic,  le  renou- 
ïelleincnt  du  bureau  cl  îles  membres  du  conseil  d’administration.  Tout  au- 
noiice  que  les  choix  seront  bons,  et  que  des  hommes  fermes  et  probes  seront 
'  mis  è  la  tête  de  ccttosociété  ;  nous  l’cn  féliciterons  sincèrement  ;  ce  n'est  que 
imIo  celle  manière  qu’elle  soitira  de  l’oiuière  où  on-  la  relient  depuis  long- 
'  'temps, 

I  Ouclqncs  membres  parlent  bien,  il  est  vrai,  de  la  nomination  dcM.  Lonyer- 
**Villermay  à  la.présidencc  ;  mais  nous  regardons  co  bruit  comme  une  plai- 
:  «anlcrie  bidi  iuncccnte.  M.  Lpuyer-Villermay  comprendra  parfaitement 
qu’il  n'a  pas  les  qualités  nécessaires  pour  remplir  callc  place  diüicile  ,  et  ses 
aniis  seronl  les  premiers  sans  doute  à  Je  dissuader  d'une  fantaisie  à  laquelle 
il  n’a  peut-être  pas  songé.  D.nis  tous  les  cas,  la  majorité  fera  sans  doute  jus- 
lire  de  toutes  les  iiicuuvonances  qui  se  présenteront. 

—  Dirons-nous-un  mot  de  quelques  troubles  légers  survenus  à  l'école  de 
inéilcciiic?  Nous  ci  oyoïis  devoir  le  faire  pour  aile»  au-devant  des  calomnies 
lient  les  élèves  pourraient  être  les  victimes. 

A  ravanl-deriiiète  leçon  de  M,  Orfiia,  quelques  cbants  que  co  professeur 
a  culendus  à  son.  arrivée  lui  oui  dépin  ;  il  a  repris  les  élèves  avec  aigreur  ; 
quelques  .sifflets  ont  répondu,  liii  r,  mardi,  avant  la  leçon,  un  homme  appar¬ 
tenant  h  la  police  était  expulsé  lorsqpe  le  professeur  est  entré.  Prenant  pour 
lui  00  qu’on  adressait  .à  ce  misérable,  le  doyen  s’est  fâché,  et  après  qiielqiii  s 
mois  et  nn  geste  impérieux,  il-esl  soi  li.  Quelipie  Immdts  a  eu  lieu  alors. 
Les  élèves  soûl  , |)arlis  en  fouie. 

|s  On  assure  que  M.  OiTiia  a  manifoslé  l'inleulion  de  ne  plus  faire  de  leçons, 
tu  de  ne  reoevoir désormais  à  son  cours  que  les  élèves  do  première  année. 

•  ''uoi  qu’il  eji  soit,  nous  engageons  SLM.  les  élèves  à  mettre  beaucoup  de 
•  'raliüu  dans  leur  coiulnilc.  Si  l’ordre  public  sa  cioit  menacé  parqml- 
T'-  'uhauls,  que  ccrail-ccsi  le  tiiuiulle  coiilinnail  ! 


—  Aujourd’hui  le  canseil  d’admiiilslralion  a  fait  preuve  envers  les  jour¬ 
nalistes  d'une  bienveillance  à  laquelle  ils  sont  peu  accoutumés. 

Sur  la  proposilioii  du  secrétaire  perpétuel,  un  banc  particulier  a  été  ré¬ 
servé  pour  les  rédacteurs  des  journanx.  Placés  loin  du  bruit  et  des  conversa¬ 
tions,  ils  pourront  ainsi  recueillir  les  séances  avec  plus  d’exaclilnde.  C’est 
une  attention  dont  nous  devons  savoir  gré  à  MM.  les  académiciens  membres, 
du  conseil,  cl  à  M.  Marc  en  particulier. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(  Clinique  chirurgicalo.  ), 

M.  Roux,  professeJir. 

Tumeur  du  poids  de  quatre  livres  et  demie  développée  au  cou  ;  extirpa-^ 
üon. 

Au  n"  2  (le  ht  .salle  Saint-Augustin,  était  couché  depuis  le  2 
août,  lé  nommé  Piérard,  âgé  de  47  ans,  venu  du  département  des 
Ardennes.  C’est  un  homme  petit ,  mais  replet  et  forlement  cons¬ 
titué.  Il  porte  au  côl'é  gauche  du  cou  une  tumeur  énorme,  qui 
commença,  il  y  a  six  an.s,  par  une  grosseur  mobile  sous  la  peau, 
la(|uelle  pendant  ([U.ltre  ans  resta  à  peu  près  stationnaire  ;  mais, 
depuis  deux  ans,  elle  s’est  accrue  an  point  d’égaler  actuellement 
pre.sqne  le  volume  de  la  Icle  du  malade. 

Cette  prodiiclioii  anormale  a,  en  quelque  sorte  ,  la  forme  d’uno 
poire,  Sun  grand  diamètre  e.st  transversal;  sa  base  inférieure  cor¬ 
respond  à  la  clavicule  et  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  et 
son  sommet  au  lohide  de  l’oreille  ;  en  arrière,  clic  s’étend  jusqu’à 
un  pouce  et  demi  environ  de  la  portion  cervicale  du  rachis.  Mesu¬ 
rée  par  nous  aussi  exactement  qu’il  nous  a  été  pos.sib!e ,  elle  noua 
a  offert  huit  pouces  dans  sa  plus  grande  hauteur , .  sur  quinze  pou¬ 
ces  de  circonférence  à  son  point  le  plus  élargi.  Du  reste,  elle  est 
dure,  inégale,  bos.seléc,  tellement  i[ii’au  jirerii  er  coup-d'qoil  on  la 
croirait  formée  de  plusieurs  masses ‘aggloméiées.  Elle  est  sans  .m- 
cnn  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  peut-être,  néanmoins ,  un. 
peu  plus  brune  ;  lus  favori.s  et  la  barbe  s’y  continuent  jus  [uïs  à  sa 
partie  moyenne;  totalement  indolente ,  on  peut  impunément  lui. 
imprimer  toute  espèce  île  mouvemens.  Enfin  elle  jouit  d’une  par¬ 
faite  mobilité.  Si,  en  effet,  le  doigt  étant  porté. sur  le  laryra,  on 
engage  le  malade  à  exécuter  divers  mouvemens  de  déglutition 
(lesquels,  de  l’aveu  du  malade,  ne  s’exéculcnt  pas  sans  (jnelquo 
gêne  depuis  deux  on  troisjnois)  ,  con.sJamment,  dans  ces  tentati¬ 
ves,  l  ou  voit  le  larynx  glisser  sous  le  doigt ,  entraîné  eu  haut  par 
les  mouvemeus  d'élévation  du  pharynx,  et  néaiimoin.s,  la  tumeur 
rester  dans  l’immobilité  la  pkt.s  complèle. 

L'étal  général  du  mal.id^st  aussi  satisfaisant  que  po.ssible  ;  tout 
son  désir  est  d’ètrc  au  plu.sStat  débarrassé  de  sa  tumeur,  (jui  lui 
donne  nn  aspect  horrible. 

Samedi,  5  août,  M.  Roux  procétla  à  cette  opération  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ; 

A  l’aide  d’un  bon  bi.stouri ,  il  eircou.scrivit  la  tumeur  par  une 
double  incision  scmi-ellijitique,  dont  il  dis-séqua  ,  avec  une  pi u- 
donie  circon.speclion,  les  lèvres  les  plus  excentriques,  dans  U 
crainte  d'inli  rc.sser  (juclqu’u'ie  des  parties  importantes  sur  Icsquel- 

- . 
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Les  tégiimens  une  fois  disséqués  jusques  à  la  base  de  la  tumeur, 
il  s’agit  d’isblercette  dernière.  Or,  dans  toute  sa  périphérie,  elle  n’of¬ 
frait  que  des  adhérences  très  peu  intimes  au  moyen  d’un  tissu 
cellulaire  lâche  et  mollet.  Toutefois,  à  sa  partie  supérieure’,  au- 
dessus  du  larynx  ,  à  peu  près  au  niveau  de  l’os  hyoide,  existaient 
-quelques  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  et  désorganisés, 
qui  adhéraient  as.sez  fortemeiU  aux  parties  sous  jacentcs  ;  on  les 
enleva.  Pour  çe  qui  est  de  la  tumeur  elle-même ,  elle  n’adhéiait  ni 
au  larynx,  ni  à  la  trachée-artère;  le  corps  lhyroïdft,élah  tout-à-lâit 
étranger  à  la  maladie. 

Relativement  aux  vaisseaux  profonds,  elle  n’élait  unie  à  la  veine 
jugulaire  interne  et  à  l’artère  carotide  primitive,  que  par  un  tissu 
cellulaire  extrêmement  fin  et  lâche  ;  mais  il  n’cn  était  point  ainsi 
de  l’artère  carotide  externe  ;  ici,  en  effet,  les  adhérences  étaient  si 
fortes  qu’elles  ont  dû  nécessiter,  à  plusieurs  reprises,  l’emploi  du 
bistouri;  enfin,  vers  la  partie  inférieure,  l’opérateur  a  détruit  avec 
les  doigts  les  brides  celluleuses,  qui ,  dans  ce  point ,  unissaient 
l’artère  carotide  primitive  avec  la  portion  correspondante  de  la 
tumeur. 

Jusqu’à  ce  moment,  une  demi-heure  s’osi  écoulée;  trois  artères 
ont  été  coupées  et  liées  immédiatement  ;  ce  .sont  :  la  maxillaire 
externe,  la  thyroïdienne  et  la  linguale. 

Avant  de  continuer,  l’opérateur  crut  qu’il  était  prudent  de  lier 
de  primesabord  un  gros  tronc  veineux  qu’il  allait  couper  ;  je  veux 
parler  de  la  veine  jugulaire  externe,  qui  se  montrait  alors  à  dé¬ 
couvert  dans  une  grande  portion  de  son  étendue  ;  et  en  lui  impri¬ 
mant  divers  mouvemens  de  distension  et  décompression,  M.  Roux 
la  rendait  alternativement  blanche  ou  bleuâtre  ,  pleine  ou  vide  ; 
il  passa  avec  une  aiguille  une  ligature  sous  la  veine ,  qu’il  coupa 
ensuite  au-dessus  du  point  lié,  conséquemment  à  l’opposé  du 
cœur  ;  après  avoir  eu  toutefois  la  précaution  de  poser  une  seconde 
ligature  pour  s’opposer  à  l’écoulement  du  sang  venant  de  la  tête. 
Il  a  été,  dans  celte  circonstance,  dirigé  par  la  crainte  de  voir,  après 
la  section  de  la  veine,  l’air  aspiré  par  les  cavités  du  cœur;  accident 
qui  aurait  pu  produire  une  syncope  plus  ou  moins  promptement 
mortelle,  comme  on  a  été  dans  quelques  cas,  malheureusement,  à 
même  de  l’observer. 

La  lumeqr  se  trouvait  alors  paifaitement  isolée  en  tous  sens. 
Quelques  petites  adhérences  furent  encore  détruites  à  l’aide  dif 
bistouri;  durant  cette  manœuvre,  quatre  nouvelles  ligatures  fu¬ 
rent  placées  ;  enfin  l’on  arriva  au  pédicule,  qui  pouvait  bien  avoir 
la  grosseur  de  trois  doigts. 

Après  quelques  efforts,  M.  Roux  parvint  h  glisser  au-dessous  un 
de  ses  doigts,  afin  de  se  tenir  en  garde  contre  une  hémorrhagie 
possible,  et  de  pouvoir  compripier  immédi'itcmeni  ;  il  craignait, 
en  effet,  de  blesser  lAie  artère  considérable,  la  carotide  externe  , 
qui  confinait  à  la  tumeur.  Il  divisa  donc  lentement,  et  couche 
par  couche  les  parties  ,  les  une.s  denses,  les  antres  plus  ou  moins 
molles  dont  le  pédicule  était  fornié;  et  il  acheva  l’opération  sans 
aucun  autre  accident  que  la  lésion  de  deux  petites  branches  four¬ 
nies  par  la  carotide,  lesquelles  furent  liées  iinmédialeirient. 

II*.  Dans  ce  dernier  temps  de  l’opération ,  nous  observâmes  un 
phénomène  qui  ue  doit  pas  être  passé  sous  .silence.  Dans  la  section 
du  pédicule  un  nerf  avait  été  compris,  le  laryngé  supérieur  ;  et  en 
même  temps  aussi  furent  coupés  (pielqucs  rameaux  do  l’iiypo- 
■glossc  ;  or,  dans  le  moment  do  la  scclion,  il  survint  un  léger  état 
spasmodique  du  larynx,  qui  disparut  bientôt  spontanément. 

La  tumeur  enlevée ,  une  ou  deuxligalures  furent  encore  posées, 
après  quoi  l’on  procéda  au  pansement.  La  plaie  fut  réunie  par  pre¬ 
mière  intention;  et  on  vit  avec  satisfaction  la  régularité  parfaite 
avec  litifuelle  les  deux  lèvres  de  la  plaie  s’alfronlèrent.  On  n’a  point 
,  employé  la  suture,  on  s’est  borné  simplement  à  maintenir  les  bords 
de  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  aggiutinatives  ;  car,  selon  l’opé¬ 
rateur,  le  but  principal  qu’on  doit  ici  se  propaser,  u’est  pas  tant 
d’obtenir  une  eoarct.alion  bien  exacte  des  deux  lèvres  de  la  plaie  , 
que  de  tenir  les  tégumens  ayjpasés  sur  les  parliesprofondcs  du  cou. 
Aussi,  dans  celle  intention,  à  l’aide  de  charpie  et  de  compresses  , 
il  a  exercé  un  tamponnement  et  une  compression  tout  à  la  fois, 
et  il  a  cherché  à  les  rendre  le  jvlus  uniformes  possible,  autant  que 
le  permettaient,  du  moins,  la  saillie  de  l’os  maxillaire  inférieur  et 
les  inégalités  ihrcou.  Toutefois,  dans  cette  réunion  ,  il  a  laissé  à 
dessein,  à  la  partie  inférieure  de  la  pluie,  une  petite  gouttière  poiu- 
Téooulemciit  itu  pus. 

Dans  ce  moment  est  survenue  «ne  lé^re  syncope,  qui  a  bien- 
lôtcédé  à  des  aspersions  d’eau  foide.  Aprè.S  cela,  le  patient  a  été 
reporté  sur  Son  lit. 


omettre  .aucun.  Dans  un  prochain  article,  je  compléterai  cette 
observation  en  parlant  de  l’examen  pathologique  de  la  tumeur,  et 
des  suites  de  l’opération.  J’attends,  de  votre  bienveillance,  l’inser¬ 
tion  du  présent  article  dans  un  de  vos  prochains  numéros. 

Le  T***  Vali.***,  élève  des  Hôpitaux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Marc. 

Séance  du  1 7  décembre. 

Correspondance  }  discussion  du  rapport  de  M.  Doulle  sur  l’organisation 
de  ia  médecine. 

(Suite  du  n»  du  17  décembre.) 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Divers  rapports  sur  les  vaccinations  dans  les  départemens  du 
Pas-de-Calais,  (lu  Cher,  de  l’Indre  et  de  la  Haute-Marne  ; 

2°  Trois  lettres  sur  l’organisation  médicale  ; 

5“  Un  échantillon  de  chréosote  de  M.  Billard,  pliarmacien,  avec 
une  lettre dans  laquelle  l’auteur  indique  les  propriétés  actives  de 
celle  substance.  Ce  malin  même,  dit-il,  un  médecin,  M.  Berlhe- 
lot,  en  agitant  un  flacon,  en  a  reçu  deux  gouttes  sur  le  visage,  et 
a  éprouvé  une  très  vive  cuisson  pendant  deux  heures. 

M.  Bally  pense  qu’il  serait  convenable  de  renvoyer  cette  lettre  à 
une  commi.ssion  de  chimistes,  d’autant  plus  que  jusqu’ici  on  n’a 
pu  extraire  celle  substance  du  goudron. 

M.  H.  Cloquet  demande  qu’on  y  adjoigne  des  thérapeutistes. 
Les  commissaires  nommés  sont  MM.  Cavenlou,  Chevallier,  Jlartin- 
Solou,  Bally,  H.  Cloquet,  Soubeiran. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Donné,  chef 
de  clinique  à  la  Charité.. 

Une  méprise  a  déterminé,  il  y  a  quelques  joure,  la  mort  en 
deux  minutes  d’une  vieille  fèmmeà  laquelle  deux  grains  de  strych¬ 
nine  dc.slinés  à  une  autre  malade,  ont  été  donnés.  M.  Donné  rap¬ 
pelle  qu’il  a  inséré  dans  le  troisième  numéro  des  Annales  d’hygiè¬ 
ne  (octobre  1829)  le  rapport  de  quehiues  expériences  dcf  q  telles 
il  résulte  que  la  teinture  d’iode  neutralise  les  alcalis  v(*gétaui, 
L’iode,  le  brome,  le  ehlore,  forment  avec  elle  des  io  lures,  des 
bromures  ,  des  chlorures  .sans  action  sur  l’économie  à  un  et  deux 
grains.  Les  alcalis  ne  sont  pas  dén.iturés,  il  se  forme  une  Vi'rilablu 
coinhinaison  dont  on  peut  séparer  les  bases  végétales  .«ans  altéra¬ 
tion.  Certainement,  la  teinture  d’iode  est  saps  action  quand  la 
stryelinine  a  pénétré  dans  l’économie.  Quoique  cette  SHbslan- 
ce  ne  reste  (jue quelques  minutes  dans  l’estomac,  il  ne  faut  cepen¬ 
dant  pas  en  négliger  l’emjiloi,  qui  peut  être  très  avantageux  quand 
ou  esl  prévenu  à  temps. 

—  M.  Double  offre  à  l’académie,  de  la  part  de  M.  Victor  Sium, 
agn'gé  à  Sirasbourg,  un  mémoire  sur  l’organisation  de  la  méde¬ 
cine  cil  France,  qui  a  obtenu  le  prix  à  la  société  royale  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  en 

—  M.  Villeneuve  demande,  à  l’occasion  da  procès-verbal,  que 
l’on  place  dos  adjoints  dans  les  conseils  médicaux;  car  um.  m  la>- 
die,  une  mort,  une  négligence,  une  absence  qnelcoiupic,  la  crainte 
d’une  vengeance,  peuventj,  en  privant  le  conseil  d’une  partie  de- 
ses  membres,  rendre  les  délibérations  incomplètes,  ou  meme  h  s 
invalider.  C’est  pourde  pareils  motifs  que  l’on  a  établi  dansle  ju  J 
des  suppléans,  et  que  l’académie  nomme  des  supplé.ans  aux  joges 
qu’elle  envoie  dans  les  concours  de  la  facidlé.  Uu  degré  de  parenté 
peut  encore  nécessiter  la  récusation  de  certains  membres. 

M.  Double  appuie  celte  proposition,  et  en  demande  le  renvoi  à 
la  commission.  (Adopté.) 

Art.Q.  Les  conseils  médicaux  .se  renouvelleot  par  parties  tous 
les  trois  ans.  A  la  troisième  et  à  la  sixième  année  révolue  de  leur 
formation,  le  renouvellement  aura  lieu  par  la  voie  du  soit,  et  les 
années  suivantes  ,  par  ordre  de  nomination.  Les  membres  sortant 
ne  seront  rééligiblcs  qu’au  bout  de  trois  ans.  Le  choix  des  iniîin- 
bres  à  élire  en  rcmpl.icement  devra  .se  porter  sur  uii  nombre  égal 
de  personnes  cxci  çanl  la  même  profession  que  les  membres  .sortis. 
(Adopté.)  .  n  \  \i 

Jrt.  la.  Au  début  de  leur  exercice,  et,  au  plus  tard,  àlafm  de  l  an¬ 
née  révolue,  les  conseils  médicaux  de  département  nommen  en¬ 
tre  eux  un  président,  qui  aura  voix  prépondérante  en  cas  d 
lage  d’opinions  ;  un  rapporteur,  chargé  de  remplir 
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les  procès-verbaux  des  séances,  les  délibéralions  du  conseil,  et  qui 
gio-ne  tous  les  actes  qui  en  émanent,  conjointement  avec  le  prési- 
dent. 

A  chaque  conseil  de  département  est  attaché  nn  agent  salarie 
pour  la  tenue  des  registres,  l’expédition  des  actes,  etc.  Cet  agent 
salarié  ne  pourra,  dans  aucun  cas,  faire  partie  du  conseil. 

M.  Cornac  demande  qu’au  lieu  de  ces  mots,  à  la  fin  de  l'année 
révolue,  on  mette  à  la  fin  de  chaque  année.  Tl  voudrait  aussi  que  lo¬ 
gent  salarié  ne  fît  pas  partie  du  conseil,  et  ne  pût  assister  aux  séan¬ 
ces;  certaines  discussions  réclament  le  secret,  et  il  ne  faut  pas 
qu’un  agent  salarié  en  ait  connaissance. 

M.  Double  dit  qu’il  est  difficile  de  cacher  d’une  manière  absolue 
à  cet  agent,  les  discussions;  il  faut  laisser  les  conseils  libres.  Ils  in¬ 
terdiront  à  l’agent  d’assister  aux  séances  quand  ils  le  jugeront 
convenable. 

M.  Adelon  trouve  une  difficulté  dans  la  composition  du  bureau. 
Ce  bureau  se  compose;  i“  d’un  président;  2°  d’un  secrétaire  des 
procès-verbaux  ;  3°  d’un  rapporteur  chargé  de  remplir  les  fonctions 
du  ministère  public  ;  c’est  là  trancher  une  question  non  résolue,  et 
accorderaux  conseils  un  pouvoir  disciplinaire.  Que  signifient  d’ail¬ 
leurs  ces  mots,  poursuivre  d'ojjice  ?  Je  voudrais  que  les  conseils  ne 
fussent  chargés  que  du  soin  d’avertir  le  ministère  public,  de  le  con¬ 
traindre  à  poursuivre  par  de  continuelles  demandes. 

.  M.  Double  consent  à  ce  que  l’on  renvoie  l’adoption  de  ce  meoa- 
bre  de  phrase  :  «  Un  rapporteur  chargé  de  remplir  dans  le  conseilles 
fonctions  du  ministère  public»,  après  la  discussion  des  articles  re¬ 
latifs  aux  attributions  des  conseils. 

L’article  10  est  adopté  avec  cette  suppression. 

Articles  de  législation,  titre  II.  Attributions  des  conseils  médicaux. 

Art.  1".  Les  conseils  médicaux  seront  chargés  de  vérifier  les  ti¬ 
tres  des  personnes  qui,  dans  le  département,  se  présentent  à  l’exer¬ 
cice  d’une  profession  quelconque  relative  à  l’art  de  guérir.  En 
conséquence,  quiconque  voudra  s’établir  dans  le  ressort  du  depar¬ 
tement  pour  y  exercer  une  des  professions  appartenant  à  l’art  de 
guérir,  devra  auparavant  se  p-ésenter  devant  le  con.seil  médical  du 

département,  pour  justifier  de  son  titre.  ^  ^  ^ 

M.  J.  Cloquet  ne  voit  pas  pourquoi  on  ne-laisserait  pas  à  l’ad¬ 
ministration  le  soin  de  la  conleclion  des  listes. 

M.  Villeneuve  :  La  loi  charge,  il  est  vrai,  l’administration  du 
soin  de  faire  les  listes,  mais  il  n’y  a  aucun  moyen  de  contrainte  ; 
aussi  les  listes  sont-elles  toujours  imparfaites  ;  les  conseils  auront 
au  contraire  un  intérêt  et  un  devoir  à  remplir  en  formant  les 
listes. 

H.  Adelon  ;  La  loi  actuelle  prescrit  de  le  faire  ;  mais  comme  il 
n’y  a  pas  de  spécialité,  la  loi  est  insuffisante;  si  on  transporte  le 
droit  d’inscription  aux  conseils,  ils  y  mettront  plus  de  zèle. 

M.  Double  ;  L’intention  de  la  commission  n’a  pas  été  de  substi¬ 
tuer  les  conseils  médicaux  aux  autorités  ;  car  la  publication  de  ces 
listes  est  coûteuse  ;  les  conseils  exerccsont  seulement  un  droit  do 
surveillance. 

M.  Adelon  :  Il  est  entendu  que  cela  n’einpôt  liera  pas  les  deux 
autres  inscri[)lions. 

M.  Double  :  Sans  doute;  d’ailtenrs,  à  la  fin  du  rapport,  il  est 
dit  qu'une  pénalité  sera  affectée  à  chaque  infraction. 

L’article  est  mis  aux  Voix  et  adopté. 

Art.  2.  Les  conseils'  médicaux  sont  chargés  de  dre.sser  et  de 
faire  publier  par  l’autorité  compétente  les  listes  des  individus  réu¬ 
nissant  les  conditions  voulues  pour  exercer  dans  le  département 
une  des  professions  de  l’art  de  guérir.  (Adopté.) 

Jrt.  3.  De  signaler  aux  tribunaux  compétens  toutes  personnes 
exerçant  dans  lejdépaiteinent  une  ou  plusieurs  des  professions 
relatives  à  l’art  de  guérir,  sans  titre  légal.  (Adopté.) 

Art.  4.  De  faire  connaître  aux  autorités  compétentes  les  indi¬ 
vidus  qui,  dans  un  établissement  quelconque,  exerceraient  les 
fonctions  de  l’art  de  guérir  .sans  avoir  les  grades  et  les  litres  re¬ 
quis. 

M.  M.aingault  ;  Cet  article  rentre  dans  le  précédent. 

M.  Double  :  Pas  du  tout  ;  il  est  une  foule  d’abus  auxquels  il  re¬ 
médie. 

M.  Villeneuve  :  J’appuie  cet  article,  car  on  peut  citer  bien  des 
cas  où  il  est  applicable;  ainsi  les  internes  des  hôpitaux  exercent 
souvent  la  médecine  en  ville,  et  c’est  à  tort,  puisqu’ils  n  ont  aucun 
tjtre. 

M.  Adelon  :  Get  article  remédie  aussi  à  l’abus  qui,  malgré  la  loi, 
»’est  glissé  dan»  les  nominations  des  officiers  de  santé  à  la  tôle  d’un 


L’art.  4  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Art.  5.  De  dévoiler  aux  autorités  judiciaires  les  co-ntraventions- 
aux  lois  et  règlemen.s,  tant  par  les  hommes  de"  l’art  que  par  les 
autres  citoyens,  relativement  à  la  préparation,  à  la  vente  et  à  la 
distribution  des  médioamens,  tant  .simplesque  composés.  (Adopté.) 

Art.  6.  De  poursuivre  d’office  devant  les  tribunaux,  tous  les  dé¬ 
lits  relatifs  à  l’art  de  guérir  qu’ils  auront  déférés  à  la  justice, 

M.  Adelon  demande  rexplication  de  ces  mots  «poursuivre  d'(0' 
fice. 

M.  Double.  :  L’explication  se  trouve  à  la  page  5o  du  rapport.  Les. 
but  est  de  donner  aux  conseils  le  droit  de  .se  porter  partie  civile 
sans  s’exposer  à  la  répétition  de  dommages  -  intérêts  de  la  pari 
des  accusés.  * 

M.  Adelon  :  Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  la  commission  sur 
le  rôle  que  l’on  veut  faire  jouer  aux  conseils;  il  faut  qu’ils  aver¬ 
tissent  l’autorité  et  demandent  des  poursuites,  mais  non  qu’ils 
poursuivent  et  viennen  t  plaider  eux -mêmes. 

M.  Double  :  Il  ne  s’agit  pas  de  cela,  mais  de  les  soustraire  à 
toute  poursuite. 

M.  Adelon  :  La  loi  de  l’an  XI  donne  à  l’écolé  de  pharmacie  le 
droit  de  poursuivre. 

M.  Pelletier:  Oui,  l’école  de  pharmacie  est  chargée  par  la  le* 
de  la  police  pharmaceutique.  Eh  bien,  l’école  se  transporte  avec 
un  commi.ssaire  de  police  à  l’officine,  celui-ci  constate  le  corps  du 
délit,  et  en  dresse  un  procès-verbal  qu’il  envoie  an  préfet  de  po¬ 
lice,  qui,  s’il  le  juge  convenable,  l’adresse  au  procureur  du  roi, 
qui,  s’il  le  juge  utile,  ponrsuit.  Or,  qiu’arrive  t-il?  C’est  qu’un  pré¬ 
fet  de  police,  la  tête  embarrassée  d’affaires  politiques,  néglige  des 
choses  peu  importantes  selon  lui,  et  le  procès-verbal  reste  sans 
effet.  Il  dépend  ainsi  du  premier  chef  de  division  d’arrêter  les 
poursuites,  non  par  malice,  soit  par  négligence.  Si,  au  contraire, 
les  conseils  avaient  le  droit  de  porter  eux-mêmes  en  instance  le 
procès,  nul  ne  pourrait  paralyser  les  poursuites.  Je  vais  plus  loin  ; 
le  procureur  du  roi  porte  en  première  instance  ;  ce  tribunal  peut 
se  tromper  et  acquitter  injustement  ;  alors  le  procureur  du  roi,  at¬ 
tachant  peu  d’importance  à  l’affaire,  n’appelle  pas,  et  l’école  n’a 
pas  le  droit  d’appeler  en  deuxième  instance.  Il  faudrait  que  les 
conseils  eussent  ce  droit. 

M.  Desgcncllçs  propose  de  changer  les  mots ,  d' office 

en  ceux-ci  :  porter  plainte, 

M.  Adelon  insiste  sur  son  opinion;  M.  Double  répond  de  la» 
même  manière  ;  et  à  la  suite  d’une  discu.ssion  langue  et  peu  înté- 
pes.sanle,  rainendemcnt  de  M.  Desgenettes  est  rejeté,  et  l’article  5 
adopté. 

M.  Réraudren  propose  un  article  additionnel  relatif  aux  voies  de 
conciliation. 

M.  Double  fait  observer  que  ces  vojes  sont  ouvertes  dans  les  ar-' 
ticlessuivans. 

M.  Keraudren  relire  sa  proposition. 

Art.  ÿ.  De  provoquer  auprès  des  autorités  compélenics  ri'nsli- 
luliou  des  médecins  cantonnaux  sur  les  points  du  département  où 
leur  présence  sera  nécessaire.  (Adopté.) 

Art.  8.  D’élire  sur  une.  présentation  multiple,  faite  [lar  les  au¬ 
torités  locales,  et  après  un  examen  public  ,  les  médecins  canton- 
naux. 

M.  Adelon  pense  qu’ilserait  mieux  que  la  présentation  fût  faite 
par  les  conseils,  et  la  nomination  par  l'autorité.  Quant  à  l’exarnen,- 
il  le  juge  inutile,  les  médecins  cantonnaux  dev-ant  être  docteurs. 
C’est  en  effet  au  conseil  à  constater  la  science  ;  et  comme  c’est- 
i’antoriié  locale  qui  paie,  on  doit  lui  laisser  l’élection. 

M.  Bouillau'l  regarde  l’examen  comme  important;  c’est  un  con¬ 
cours  que  l’on  doit  appropriera  la  circonstance. 

M.  B'urdin  aîné  demande  la  suppression  des  mots,  après  unexamem 
public. 

M.  Double  s’oppose  à  V’inlCrvonlion  proposée  par  M-.  Adelon;  le 
conseil  n’aurait,  au  moyeu  de  la  présentation,  que  le  droit  de  re¬ 
pousser,  mais  non  celui  de  nommer  qui  il  jugerait  convenable.  JI 
faut  laisser  aux  autorités  la  présentation  ;-  mais  les  conseils  sont- 
seuls  aptes  à  juger.  Quant  an  concours  demandé  p.irM.  Bouillaud,- 
il  lui  parait  inexécutable,  à  cause  de  la  rareté  des  candidats  et  de 
la  difficulté  de  former  un  jury.  On  ne  doit  pas  supprimer  i'e.xamcor 
parce  qu'il  faut  que  les  candidats  l'a.sseiit  preuve  de  connaissances 
surtout  en  accoûchemens  et  en  chirurgiaé 

M.  Bouillaud  :  Je  croyais  être  entré  tout-à-fait  dans  l’esprit  de 
la  commission,  car  l’examen  proposé  par  elle  n’est  qu’un  concours!' 


MM.  Moreau  et  Villeneuve  sont  de  l’avis  de  M.  Adelon  :  le  der¬ 
nier  (M.  ViMencuve)  cite  l’exemple  des  nominations  faites  par  le 
conseil  des  hôpitaux  ,  nominations  qui  certainementseraient  meil¬ 
leures  si  elles  étaient  faites  par  les  médecins. 

fl^i^ilelon  ajoute  à  ce  fait  celui  delà  pré.sehtation  des  eandidals 
att^eîiaires  du  eollége  de  France ,  par  le  collège,  l’iijstitut  et  le 
JKseil  de  runiversité,  et  la  nomination  par  le  triinistre. 
^H’amendcrncnt  de  M,  Burdin^suppressiün  des  mots,  et  après  un 
Jwniea  est  adopté.)  -- 

L’article  île  la  commission  est  ensuite  rejeté  à  une  grande  ma¬ 
jorité. 

L’amendement  de  M.  Adelon,  qui  formfc  donc  l’article  8 ,  est 
ailopté  avec  la  rédaction  suivante  proposée  par  M.  Gueneau  de 
Mussy. 

fïrf.  8  (de  M.  Adelon).  De  présenter  au.x  autorités  loeales  un 
certajn  nombre  de  eandidals  entre  lesquels  elles  ehoisiront  les 
médecins  canlonnaux. 

M.  Double  lit  ensuite  l’art.  9  dont  la  discus.sion  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

M.  Laudibert  est  seul  entendu,  et  propose  la  suppression  des 
herboristes. 


ACADÉieiü  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  décembre. 

Rapport,  i"  Sur  un  mémoire  de  M .  Girou  de  Baiareingnes  retalif  au 

nombre  des  sexes;  2°  sur  un  mémoire  de  M.  Dugès  relatif  à  l'ordre 

M.  Le  docteur  Grima ud  écrit  pour  faire  remarquer  le  peu  de 
^emps  accordé  par  le  programme  aux  concurrens  pour  la  question 
«le  Médecine.  Ce  n’est  en  effet  que  le  18  novembre  que  l’on  a  pu 
savoir  que  cette  question  serait  retftise  au  concours,  et  il  faut  que 
les  mémoires  soient  déposés  avant  le  premier  janvier.  M.  Grimaud 
exprime  le  vœu  que  l’Académie  recule  de  trois  mois  cette  limite, 
pareille  extension  ayant  été  déjà  accordée  pour  d’autres  cou- 

M.  Mathieu  fait,  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Girard  et  Aragn, 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Girou  do  Buzarcingnes  ,  relatif 
à.la  proportion  numérique  des  sexes  dans  les  naissances  de  l  es¬ 
pèce  humaine. 

«  Ce  rapport  moyen  des  naissances  des  garçons  et  des  filles  pour 
la  Franee  entière  est  de  17/16  d’après  la  totalité  des  naissances 
depuis  quinze  ans.  Quand  ru  le  calcule  pour  chaque  année,  il 
varie  peu,  car  ces  limites  extrêmes  sont  comprises  entre  i5/i4  et 
18719.  Chaque  département,  considéré  à  part,  donne  à  peu  près  un 
semblable  résultat,  ce  qui  ce  conçoit  dans  le  point  de  vue  de  1  au¬ 
teur,  puisque  d.ans  les  départemens,  comme  dans  la  l' rance  entière, 
on  trouve  déjà  un  mélange  de  population  urbaine  et  rurale.  Mais 
ce  rapport  se  maintient-il  dans  des  circonscriptions  moins  éten- 
duc.s,  se  retrouvc-t-il  dans  toutes  les  contrées  ?  M.  Girou  a  ras¬ 
semblé  des  états  de  naissances  dans  certainesparties  de  nos  dépar- 
Icmens  et  dans  différentes  contrées  de  l’Europe  ;  il  en  déduit  la 
distribution  des  sexes,  et  quand  il  trouve  des  di.scordances ,  il 
en  donne,  ,d’après  sa  théorie,  des  explications  dont  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  constater  l’exactitude.  » 

Si  l’on  prenait  les  popul.itions  peu'étenducs  xlans  des  conditions 
biens  connues,  pour  lesquelles  ont  aurait  des  relevés  exacts  des 
■naissances,  leur  rapport  serait  établi  avec  précision  dans  chaque 
cas  particulier;  on  en  constaterait  les  variations,  et  l’on  pourrait 
mieux  suivre  M.  Girou  dans  l’exaraon  des  causes  auxquelles  il 
allribnc  ces  variations. 

M.  de  Blainville  fait  en  son  nom  et  celui  do  M.  Duméril,  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M  Dugès,  r-elatif  à  la  famille  des 
acariens.  '* 

'  .^Noiis  donnero  ns  la  séance  de  lun  lldcrnicr,  de  l’Inslitut,  dans 
Je  proeh  iin  numéro. 


Instnanens  nouveaux  pour  l'exlraction  des  dents  et  racines;  par  M. 
Baudequiu,  chii"jrgicn-dcnu.slc. 

M  Larrey  a  lu,  dans  l'a  séance  du  lundi  25  novembre  dernier. 


de  l’aeadémie  des  sciences,  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Boyer  et 
Dupuytren,  un  rapport  sur  de  nouveaux  instrumens  destinés  à 
l’extraction  des  dents  et  racines,  de  l’invention  de  M.  Baudequiu 
chirurgien-denliste.  ’ 

Voici  un  extrait  de  ce  rapport: 

«L’art  du  dentiste,  long-temps  abandonné  aux  empyriques,  s’é¬ 
leva  à  son  tour,  et  fut  exercé  par  des  praticiens  distingués  ;  et  cer¬ 
tes,  cette  branche  de  l’art  de  guérir  e.st  bien  digne  de  l’attention 
du  médecin  et  du  public,  puisqu’elle  a  es.scnliellement  pour  ob¬ 
jet  de  nous  soustraire  aux  douleurs  les  plus  vive.s,  souvent  intolé¬ 
rables,  que  des  dents  cariées  perçient  oecasioner  dans  toutes  les 
périodes  de  la  vie.  ,  \ 

«  Le  moyen  le  plus  efficace  pour  faire  cesser  ces  souffrances  in¬ 
supportables,  ét.int  l’extraction  de  ces  dents,  opération  qui  sou¬ 
vent  cause  une  douleur  cruelle,  011  a  cherché  de  tout  temps  à  la 
rendre  aussi  prompte  que  peu  douloureuse;  anssi  un  grand  nom¬ 
bre  d’instrupiens  a-t-il  été  succe.ssivement  imaginé  pour  atteindre 
ce  but.  Le  vrai  moyen  d’y  parvenir  est  d’extraire  la  dent  dans  une 
direction  la  pins  rapprochée  de  la  perpendiculaire  ou  parallèle  à 
son  axe.  Cependant,  malgré  les  modifications  nombreuses  qu’on 
a  lait  subir  aux  instrumens  usités  jusqu’alors,  ils  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  encore  remplir  parfaitement  cette  indication. 

«Les  instrumens  que  M.  Baudequiu  a  soumis  au  jugement  do 
l’académie,  et  que  vous  bous  avez  chargés  d’examiner,  MM.  Boyer, 
Dupuytren  et  moi,  semblent  néanmoins  avoir  atteint  ce  but.  Ce 
dentiste  les  a  mis  en  usage  sous  nos  yeux,  d’abord  sur  I3  cadavre, 
ensuite  sur  le  vivant,  et  nous  avons  répété  noas-mômes  scs 
essais. 

Ces  instrumens  consistent,  bilans  une ‘branche  à  crochet, 
montée  sur  un  imanche  et  formant  un  levier  ;  2"  dans  un  anneau 
ovalaire  en  acier  servant  do  point  d’appui  à  ce  levier,  que  l’auteur 
appelle  hyppomoclilion  ou  point  d’appui.  11  en  a  de  différentes 
formes  et  grandeurs  pour  les  côtés  droit  et  gauche  et  pourles  dents 
antérieures.  Ce  dernier  instrument  se  garnit  de  gomme  élastique, 
et,  s’appuyant  sur  plusieurs  points  du  bord  alvéolaire  ,  la  gencive 
se  Q'ouve  peu  comprimée,  et  il  offre  un  point  d’appui  solide  au 
levier  qu’on  implante  sous  le'  collet  de  la  dent,  qu’on  arrache  en¬ 
suite  lentement  avec  une  grande  facilité. 

La  clef,  le  pélican,  le  davier  ou  la  pince  n’offrent  pas  les  avan¬ 
tages  du  procédé  de  M.  Baudequiu.  Avec  les  premiers  instrumens, 
on  est  môme  exposé  à  les  rompre  et  à  fracturer  la  mâchoire,  lors¬ 
qu’il  faut  extraire  de  gros.ses  molaires  dont  les  racines  sont  écar¬ 
tées  ou  qui  ont  contracté  des  adhérences  profondes  avec  les  alvéo¬ 
les;  tandis  qu’avec  ce  nouveau  crochet,  ([iïi  forme  un  levier  du 
premier  genre,  appuyé  sur  son  hyppomochiion  ,  la  dent,  quoique 
adhérente,  vient  sans  de  grands  efforts,  et  les  racines  restent  or¬ 
dinairement  intactes. 

2°  M.  Baudequiu  a  imaginé  aussi  un  autre  instrument ,  pour 
extraire  du  fond  des  alvéoles  des  portions  de  racines  de  dents,  qui 
y  sont  quelquefois  ensevelies  de  manière  à  ne  pouvoir  les  saisir  ou 
les  extraire  avec  la  pince  ou  le  pied  de  biche.  Cet  instrument  a 
pour  objet  spécial ,  de  couper,  de  dehors  en  dedans,  la  gencive  et 
le  bord  de  la  paroi  alvéolaire,  pour  aller  saisir  le  chicot  et  en  faire 
l’extraction  du  mémo  coup.  Nous  le  croyons  d’une  exécution 
d’autant  [ilus  facile,  que  les  coupures  des  gencives  .sont  peu  dou¬ 
loureuses  et  exemples  d’inflammation. 

En  nous  résumant,  nous  pensons  que  le  perfectionnement  ap¬ 
porté  par  M.  Baudequiu  à  I.a  partie  instrumeôlalc  delà  chirurgie 
dentaire,  mérite  l’approbation  de  l’aeadémic.  Quant  au  'principe:' 
une  expérience  prolongée  peut  seule  prononcer  sur  rcxécution 
plus  ou  moin.s  facile  de  l’opération. 

Signé:  Boyer,  DrpuTTREîiet  fARREY,  rapporteur.".. 

L’académie  a  adopté  les  conclusions  de  ce  rapport. 


— ■  L’onvcriiire  du  concours  pour  I.a  oli.iiro  do  c!iii!((ue  d'aceoiiclii'uirns 
rsl  iiire  au  10  .avril  procliidn. 

—  A  coder,  une  rliunlello  doiiiédocin  dans  iiiio  tillo  du  contre  d,o  la  Fran¬ 
ce,  située  .à  7.)  lieuo.s  ilc  Pari.s. 

S’adresser  au  bureau. 


Des  effets  de  la  dêiivntion, 

El  Iroioicaio  appendice  à  mes  observations  sur  les  affections  cérébro-ocu¬ 
laires ,  par  L.  F.  Goiidret ,  deuxième  édition;  Paris,  Devillo-Cavellin  . 
ancienne  maison  Gabon,  rue  de  l’Ecolo  de  médecine,  n°  lo.  (2  fr.  5o  c.) 


SAMEDI  21  DÉCEMBRE  llSr. 


(C»*AXi\EE.) 


N'  IJJO.  —  TOME  VIT. 


te  bureaa<lii  Ja'esl  rue  diiPont-de-Lodi, 

récùiiialions  des  personnes  qui  mil  des 
(.n'iefs  h  exposer  ;  on  annonçc  et  analyse 

Le  Junnial  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 

DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Des  nominations’ faites  d  ü académie  de  médecine-, 

La  dernière  séance  do  l'académie  de  médecine  a  rempli  en  grande  partie 
les  espérances  du  public.  On  s’intéressait  généralement  an  succès  de  M. 
Boulay,  auquel  un  injuste  passe-droit  avait  été  fait  l'année  dernière.  Les 
m'oinlncs  de  l’académie  qu’nne  morgue  déplacée  ne  domine  p.as,  et  qui  ne 
dédaignent  un  éollègue  que  lorsqu’il  s’est  fait  mépriser,  et  non  par  cela  seul 
qa'au  lieu  d’élrc  doclenr  en  médecine  ou  en  chirnrgie,  il  est  pharmacien  et 
tient  une  officine,  ont  volé  pour  M.  Boulay.  D’autres,  adhérens  à  l'école, 
otr  portés  par  quelque  sentiment  do  bienveillance  particulier,  ont  donné  leur 
toîx  k  M.  Louyer-Villermay.  Ceux-ci  ont  été,  comme  nous  l’avions  prévu, 
•n  miuorilé,  et  au  premier  tour  de  serniin,  M.  Boulay  a  été  nommé. 

Chose  étrange  !  on  vent  bien  recevoir  les  pliarmaeicns  comme  collègues  è 
l’académie,  on  veut  bien  les  admettre  dans  les  conseils  médicaux  de  dépar¬ 
tement,  et  si  l’un  d’eux  aspire  à  une  présidence  .à  laquelle  il  a  les  mêmes 
«Fruits  que  les  docteurs  ses  collègues,  on  vent  le  repousser  !  C’est  là,  nous  no 
êraignons  pas  de  le  dire,  nne  prétention  tonl-à  fait  ridicule  et  dépecée.  On 
availtrouvc  bon  M.  Boulay  ponr  la  vice-présidence  en  iftSi,  et  en  i83a 
Oit  ne  le  trouva  bon  qu’à  recevoir  u«i  affront ,  qu’à  servir  de  premier  exem- 
plo.d’une  dérogation  aux  usages  académiques.  Comme  cette  dérogation  n’é- 
tuit  fondée  sur  aucun  prétexte  plansiblc,  nous  nous  sommes  élevés  contre, 
dans  le  temps.  La  majorité  de  l’académie  vient  de  recomiaîtro  et  de  réparer 
rinjuslioo  ;  nous  l’en  félicitons  sincèrement. 

Quant  au  vice-président  actuel,  tout  s’opposait  à  sa  nomination.  Le  doyen 
de  l’Ecole  ne  pouvait,  comme  nous  l’avons  dit,  arriver  à  la  présidence  sans 
violation  du  réglement  ;  il  n'était  pas  convenable,  d’ailleurs,  qu'il  présidât 
une  assemblée  au  moment  où  les  intérêts  de  l'Ecole  sont  mis  en  cause;  et 
soit  que  M.  Orfda  ait  reconnu  la  justesse  de  ces  observalions ,  soit  qu'il  n’ait 
pas  voulu  s’exposer  à  un  revers,  ou  à  une  opposition  très  nombreu.«e,  soit 
enfin  que  ses  occupations  et  scs  désagréinens  à  l’Ecole  l'aient  véritablement 
étourné  d’ambitionner  uuo  nouvelle  fonction  ,  il  a  déclaré  d’avance  qu’il 
le  l'accepterait  pas  ,  et  remercié  ceux  de  ses  collègues  qui  avaient  l’inten- 
iion  de  lui  donner  leur  voix.  Nos  lecteurs  apprécieront  ses  motifs. 

Lu  vice-président  nommé  à  un  second  tour  de  scrutin,  est  M.  Lisfranc  ; 
Iléus  étions-  presque  certains  d'avance, de  sa  nomin.ation.  M.  Lisfranc  est  pres¬ 
que  de  l’opposition  aujourd'hui;  l'Eeolc,  dit-on,  ne  l’aime  pas.  'Lant  pis  et 
tant  mieux  pour  lui.  Quant  à  nous  ,  peu  nous  importe  :  que  M.  Lisfranc 
arrive  à  l'académie  avec  un  toir  différant  de  celui  dn chirurgien  de  la  Pitié; 
'qu’il  oublie  les  gros  mots  dont  il  ne  remplit  que  trop  souvent  sa  bouche  , 
«t  nous  u’aurous  aucun  motif  pour  désapprouver  son  élection. 

La-nomination  du  soci-étaire  ■.  présenté  une  particularité  singulière  :  c’était 
à  qui  ue  voudrait  pas  de  c^s  fonctions  laborieuses  ;  trois  candidats  se  sont 
successivement  retirés,  et  l’académie  a  enfin  nommé  ,  de  guerre  lasse,  M. 
Acnauldin,  qui  ne  s’y  attendait  nullement,  et  qui  n’avait  eu  que  9  voix  au 
premier  tour  de  scrutin. 


CLIWQIIE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIED. 

M.  Chohei.  ,  profes.setir. 

orras  gastrique;  efficacité  des  vomitifs  dans  cette  affection;  contre- 
indication  dans  le  cas  actuel;  emploi  des  délayeuis;  guérison. 

An  n»  3  de  lu  .aalle  St-Lazare,  est  jonchée  une  femme  âgée  lîe 
26  ans,  de  constitution  médiocrement  forte,  de  tempérament  ncr- 
yeux.  Celte  femme,  ayant  éprouvé  vers  Je  commencement  d’octo-  ' 
bre  une  affection  morale  vive  pendant  le  cours  de  l’écoulement 
^enslrud,  vit  suppi^imcr  brusquement  et  naa  r.-  'i 


paraître  de  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps  elles  revinrent,  précé¬ 
dées  et  accompagnées  de  vives  douleurs;  plùsieurs  caillots  furent 
expuLsés.  A  cela  près,  elle  jouissait  d’une  santé  passable. 

Le  3  décembre,  elle  fut  admise  à  la  clinique,  et  nous  offrit  les 
symptômes  suivans  ; 

Malaise  général,  douleurs  contu.sives  dans  les  membre.s,  cépha¬ 
lalgie  sus  orbitaire,  bouche  pAieusc,  langue  large  humide,  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blaiicIiAIre;  anorexie  complète,  soif  médiocre, 
appétence  des  boissons  acidulées,  nau.sée.s;  quelques  vomissetneus 
de  matières  bilieuses;  douleur  dans  le  dos,  à  la  hauieur  de  l’esle- 
niac  ;  la  région  épigastrique  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression,  le 
reste  du  ventre  est  également  indolent  ;  constipatioir,  peau  de  cha¬ 
leur  médiocre,  pouls  normal;  toux  sèche  par  intervalle,  bruit 
respiratoire  pur,  .sans  mélange  de  râles;  expectoration  nulle.  Cet 
ensemble  de  symptômes  caractérisé  l’affecfion  que  les  auteurs  ont 
désignée  sous  le  nom  d’embarras  gastrique. 

fl  est  difficile  de  délermiiier  quelles  sont  les  conditions  maté¬ 
rielles  de  l’estomac  qui,  dans  tousles  cas,  président  à  cet  état  mor¬ 
bide.  Tanlôt  il  existe  dans  l’estomac  une  accumulation  de  matiè¬ 
res  bilieuses  ou  muqueuses,  mais  tanlôt  ou  n’observe  rien  de  sem¬ 
blable.  Quelques  auteiirsi  ont  tranché  la  question,  et  ont  avoué 
que  l’embarras  gastrique  n’était  autre  chose  qu’une  gastrite,  et  ils 
se  sont  élevés  contre  l’emploi  de  l’éméliqiie,  qu’ils  regardent  com¬ 
me  un  médicament  incendiaire.  Celte  doctrine  est  lout-à-fait  con- 
Iraire  à  l’observation. 

Ceux  qui  suivent  habituellement  cette  clinique  ont  eu  mainte» 
fois  occasion  de  voir  l’émélique  suivi-dans  ce  cas,  non-seulement 
d  un  prompt  soulagement,  mais  d’une  guérison  immédiate.  Les 
malades  disaient  (ju’on  leur  avait  enlevé  le  mal  avec  la  main.  M. 
Broussais  a  rendu  à  la  science  des  services  incontestables  en  fai¬ 
sant  connaître  certaines  nuances  de  l’indlammalion  de  l’estomac, 
qui  simulent  l’embarras  gastrique  ;  mais  il  y  a  eu  exagération  de  sa 
part  lorsqu’il  a  soutenu  que  tout  embarras  gastrique  était  une  gas¬ 
trite,  et  que  les  vomitifs  étaient  toujours  dangereux.  On  pourrait 
en  effet,  dans  quelques  ca.s,  confondre  l’embarras  gastrique  avec 
mie  gaslrjle  i.tlenle  ;  mais  l’examen  de  la  langue,  de  la  région  épi¬ 
gastrique'  du  pouls,  et  la  considération  de  la  cau.se,  suffiraient  pour 
dissiper  tous  les  doutes.  Dans  le  cas  actuel  il  y  a  '^eu  dos  vomisse- 
mens  au  début;  mais  pendant  que  les  vomissemens  avaient  lieu, 
le  pouls  était  ealme,  la  chaleur  de  la  peau  naturelle,  la  pression 
de  l’épigastre  ne  faisait  naîlre  aucune  douleur.  Rien  ne  nous  ân- 
torisait  à  admettre  l’existence  d’une  gastrite.  Toutefois,-  comme 
cette  femme  est  très  nei  veu.se  et  très  irritable,  et  qu’elle  est  en¬ 
core  placée  sous  l’influence  des  émotions  morales  qui  ont  précédé 
le  développement  de  la  maladie,  nous  avons  cru  devoir  nous  bor¬ 
ner  aux  boissons  délayantes,  et  ajourner  l’emploi  des  vomitifs,  qui 
sont  difficilement  supportés  dans  cet  état  de  spasme  nerveux,  et 
qui  causent  alors  au  malade  beaucoup  d^angolsses.  Mais  si  son 
état  ne  s’améliore  pas,  nous  n’bésitcrons  pas  à  y  recourir.  Nou.'t 
donnerons  dans  ce  cas  la  préférence  à  l’ipécacuanha,  dont  l’action 
est  moins  énergique  que  celle  du  tartre  stibié.  Le?  anciens,  qui 
nous  ont  laissé  des  préceptes  très  sages  sur  l’emploi  des  évacua  ns, 
recoVnmandaient  dans  ce  oas  de  faire  précéder  leur  éiripioi  des 
boissons  fféicyantai,  qui  avaient  pour  effet,  di.saieul-iis,  de  délayer 
la  viscosilé  des  matières  eoiitenuos  dans  le  vor.fricule,  et  de  fuvo-- 
r-.u  . .  -, - 
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périence  a  appris  que  les  voinilifs,  agissent  en  effet  avec  plus  d’ef¬ 
ficacité  lorsque  les  malades  ont  été  soumis  à  l’usage  des  boissons 
délayantes.  On  peut  comparer,  du  Jrestc,  l’action  de  l’émétique 
dans  l’embarras  gastrique,  à  celle  de  la  saignée  dans  la  pléthore, 
soit  générale,  soit  locale.  L’un  et  l’autre  sont  également  suivis 
d’un  prompt  soulagement.  Ce  qui  prouve  manifestement  que  ni 
dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas  il  n’y  a  indammation.  Toute  phleg- 
ïnasie  parcourt  nécessairement  sa  marche ,  elle  a  ses  périodes 
d’accroissement,  d’état  et  de  déclin  ;  elle  ^ne  peut,  par  consé.picnt, 
être  jugulée.  Rien  ne  peut  faire  qu'elle  abandonne  brusquement 
l’organe  qui  en  est  le  siège. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  la  malade  dont  il  est  ici  question  ,  il  n’a 
pasiété  nécessaire  de  recourir  auxévacuans;  son  état  s’est  progres¬ 
sivement  amélioré  sous  l’influence  des  boissons  délayantes  et  aci¬ 
dulées,  et  felle  a  quitté  l’hôpital  en lièremeut  guérie,  après  un  sé¬ 
jour  de  douze  jours  environ. 

Rhumatisme  articulaire  aigu;  épanchement  screuai  considérable  dans  les 
articulations  du  genou;  disparition  rapide  de  cet  épanchement  ;  immi¬ 
nence  d’une  affection  des  organes  thoraciques  ,  annoncée  par  une  dys¬ 
pnée  intense  et  une  douleur  de  la  région  précordiale;  émissions  san¬ 
guines  répétées  ;  guérison. 


Le  y,  le  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d’une  couenne  ca¬ 
ractéristique  des  affections  rhuiuaiismales.  La  (ioùlcur  do  la  pnj- 
ttine  et  des  épaules* est  notablement  diminuée;  mais  elle  est  ph  g 
vive  dans  les  genoux  et  dans  les  pieds.  Il  existe  également  desilon- 
leurs  lombaires.  Il  y  a  de  racc.ablemcnl,  ht  face  cx|>rime  loujours 
l'anxiété  et 4a  souffrance.  !.a  fièvre  persiste,  pouls  à  108.  La  respi¬ 
ration  est  encore  gênée  et  accélérée,  elle  est  un  peu  haute;  do 
reste  pas  de  toux,  ni  d’expectoration  Le  son  est  clair  dans  la  jiar- 
tie  du  sternum  qui  avoisine  la  région  précordi.ile  ;  il  est  peut-être 
moins  clair,  néanmoins,  que  dans  l’état  normal.  Le  bruit  respira- 
toire  est  faible,  mais  pur  en  av.anl  A  droite  en  arrière,  vers  l’angle* 
de  l’omoplate  ,  bruit  d’expiration  [ilus  fort  que  le  bruit  il’inspira- 
lion.  Rien  autre  chose  de  remarquable.  On  appl  que  i5.'aigSHes 
sur  le  thorax,  on  continue  la  prescription  de  i’orge  mich'év  cita 
diète, 

Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  les  symptômes  qui  faisaient 
craindre  le  développement  d'une  affeclion  <lcs  organe.s  thoraci¬ 
ques  ont  disparu,  l’épanchement  formé  dans  la  capsule  synoriule 
de  l'articulalion  du  genou  droit  s'est  résorbé  rapidement. 

Le  1 1  ,  celte  malade  entrait  en  convalescence. 

Le  12,  plus  do  fièvre;  appétit  assez  vif.  On  accorde  des  soupes, 
Aucun  accident  n'est  survenu  pendant  la  convalescence. 


Mélanie  Evrard,  éigée  de 2a  ans,  domestique,  constitution  forte, 
tempérament  sanguin,  habitant  Paris  dapuis  six  mois  ,  entra  à  la 
clinique  le  5  décembre,  accusant  (juiiize  jours  de  mal.idie.  Elle 
était  alleinte  d’uiie  affection  rhumatismale  qui,  au  moment  do 
son  entrée  ,  était  ou  ne  peut  plus  caractérisée.  Douleur ,  gonfle¬ 
ment  et  rongeur  d’un  grand  nombre  d’articulations,  douleur  des 
parois  tlioraciques  ,  des  lombes,  faciès  exprimant  la  souffrance , 
lièvre  intense.  Deux  Saignées  du  bras  furent  pratiquées  pendant 
les  deux  premiers  jours  de  son  séjour  à  l'hôpital,  et  n’amenèrent 
pas  beaucoup  de  changement  dans  son  état.  Le  sang  tiré  de' la 
veine  était  réuni  en  nu  caillot  dense  recouvert  d’uiie  couenne  très 
épaisse,  et  nageant  au  milieu  d’une  assez  grande  quantité  de  sé¬ 
rosité. 

Le  6 ,  la  malade  est  en  pri.se  à  de  vive.s  souffrances;  elle  est 
couchée  sur  le  penchant  de  son  lit;  il  semble  qu’il  sullirail  du  plus 
léger  mouvement  pour  la  précipiter  en  bas.  Cette  altitude  inac¬ 
coutumée  est  caractéristique  désaffections  rhumatismales.  Elle 
est  due  à  l’influence  de  la  pe.sanîeur,  dont  les  effets  s’ob.sirvent 
principalement  chez  les  malades  dont  les  mouvemens  sont  entraî¬ 
nés  parla  douleur.  Le  genou  droit  est’  lé  siège  d’un  gonflement 
considérable  ;  sa  forme  est  globuleuse;  Id  palper  y  fait  reconnaître 
un  épanchement  séreux  fort  abondant.  Les  épaules  et  les  parois 
thoraciques  sont  en  même  temps  le  siège  de  vives  douleurs.  La 
respiration  est  très  gênée,  le  pouls  conserve uncgranrle  fréqurnee. 
Ces  derniers  symptômes  méritent  surtout  de  fixer  noire  attention. 

On  sait  que  rinflainmalion  de  la  plèvre  et  du  péricarde  s’obser¬ 
vent  fréquemment  pendant  le  cours  désaffections  rhumatismales. 
Le  médecin  <loit  toujours  avoir  l’œil  ouvert  sur  l’élat  de  ces  or¬ 
ganes,  surtout  lor  sque  l’appareil  respiratoire  paraît  donner  quel¬ 
ques  signes  de  souffrance. 

Voici,  du  reste,  les  signes  fournis  par  l’examen  du  thorax  ,  le  6, 
Le  coté  g.auche  de  la  poitrine  est  douloureux  à  la  prc.ssion  et  à  la 
percussion  ;  les  mouvemens  inspiratoires  aiigmen'.eiil  l.i  douleur. 
Le  bruit  respiratoire  est  plus  faible  à  g.iuche  qu'à  droite.  Mais  on 
n’entend  ni  crépitation  ,  ni  respiration  brouelnhpie,  ni  broncho¬ 
phonie,  ni  cyopbonie.  La  région  précordiale  ii’offre  pas  de  matité 
dans  une  plus  grande  étendue  que  dans  l’étal  ualurel.  Le;  bruits 
du  cœur  ne  présentent  i-icn  d’anor.nal.  La  paroi  antérieure  g.aueiie 
du  thorax  ne  présente  pas  de  saillie.  Rien  n’indiqiie  pour  le  mo¬ 
ment  uric  altération  des  organes  contenus  dans  la  poitrine.  Ce¬ 
pendant  l’étal  de  ccite  malade  est  toujours  a.ssez  sérieux,  et  mérite 
la  plus  grande  attention.  Une  saignée  de  quatre  palettes  sera  prati¬ 
quée  aujourd’hui  mêine  ;  nous  la  préférons  à  une  émission  san¬ 
guine  locale;,  à  cause  des  accidens  qui  menacent  d’envahir  t<iiit 
l’appareil  respiratoire;  si  l’affection, se  localise,  nous  ferons  suivie 
la  saio-née  générale  d’une  application  de  sangsues.  Quant  à  l’épaii- 
chemeul  synoriaf  dont  le. genou  droit  est  le  siège,  il  ne  nous  ins¬ 
pire  aucune  inquiétude.  Quelque  considérables  que  soient  les 
épancheinens  qui  surviénnent  pendant  le  cqurs  du  rhumatisme 
articuLairc  aigWj  ü®  se  dis'ipent  bien  rapidement.  Il  ii’est  pas  rare 
de  les  voir  disparaître  en  vingt-quatre  heures,  sans  qu’aucune  mé¬ 
dication  ait  été  emjtloyée.  Il  est,  par  conséquent,  iniilili;  de  couvrir 
le  genou  de  vésicatoires,  ni  de  sangsues,  ainsi  que  le  font  plusieurs 
’piaticieus. 


HOSPICE  DES  ENFANS-TROÜVÉS  DE  RO  DAIÎX. 

Observations  d’çphthalmie  pw  i forme  chez  l’adulte;  ^ar  M.  Chandri), 

D.  M.  P. 

Sans  en  rechercher  pour  le  moment  la  cause,  noirs  dirons,  avant 
d’eiilrèr  eu  matière,  que  cette  variété  d’ophtlialmie  règne  endé- 
miquemeiit  surles  enfaiis  p'aeés  dans  cet  établissement.  Un  grand 
nombre  d’entre  eux  en  avaient  été  atteints  dans  le  courant  du 
printemps.  La  température  de  cotte  saison,  très  variable,  était 

islée  généralement  humide. 

Ce  fut  dans  ces  circonstances  que,  vers  la  fin  de  mai,  à  sept  ou 
huit  jours  de  distance,  deux  nourrices,  Hine,  Laiiretle,  âgée  de  21 
ans,  l’antre,  Jourdanct,  âgée  de  26  ans,  éprouvèrent  à  l'œil  dr^  t 
les  symptômes. avant-coureurs  do  ruphthalmie  :  chaleur,  cuisson, 
.sensibilité  plus  vive  à  la  lumière,  sécrétion  des  larmes,  injection 
de  là  conjouclivè,  etc.  Ou  prescrit  quinze  sangsues  aux  terni»e8  et 
derrière  les  oreilles,  des  péililuves  sinapisés,  les  bois.soiis  délayan¬ 
tes,  la  diète. 

Le  jour  suivant,  l’hïflammation  avait  fart!  de  rapides  progrès  : 
céphalalgie  intense,  eh,ilenr  vive,  soif,  pouls  agité,  douleur  aiguë 
dans  l’orbite  ;  la  paujiière  supérieure  est  rouge,  Imnéfié'e,  gorgée 
de  fluides  ;  soulevée  avec  peina,  on  voit  la  cnnjnnetive  enflammée, 
épaissie,  entourant  la  cornée  d’un  bourrelet  eîrcnlaire,  saillant 
(cliemosis)  ,  et  sécrétant  abondamment  une  .sérosité  jaunâtre, 
épaisse,  p;irulcute,  ii’aya ut  aucune  qualité  âcre  ni  corrosive,  bien 
qu’elle  verdisse  ie  sirop  de  violette. 

Ou  [irescrivit,  pour  Laurette,  lotions  émollieiUes,  large  saignée 
du  bras,  un  vésicatoire  à  chaque  bras. 

Quelques  symptômes  d’embarras  gastriques  firent  ordonner  à  la 
seconde  malade  le  tartre  slibié  en  lavage. 

Les  accidens  s’amendèrent  chez  tontes  les  deux  ;  mais  déjà  un 
grand  désordre  avait  eu  lieu  dans  les  membranes  propres  de  l’œil; 
la  cornée  avait  perdu  sa  transparence,  scs  lame.8  étaient  écartées 
par  la  formition  de  petits  abcès  (hypopions);  la  liïinière  ii’était 
plus  perçue.  Cependant  les  symptômes  étaient  encore  dans  toute 
violence  chez  Laurette,  lorsqu’elle  ressentit  à  l’œil  gauche  les 
mêmes  prodromes  d’invasion,  et  dès  le  second  jour  l’inflammation 
élaitégalo  aux  deux  j^eux.  Des  sangsues  appliquées  .sur  la  pàupiètc, 
l’  idmiîiislration  du  calomel  uni  à  la  magnésie  calcinée,  des  asper- 
.sions  fréquentes  de  laudanum,  bornèrent  cette  inflammation  nou¬ 
velle  à  la  conjonctive.  L’abondance  de  la  sécrétion  puruienîe  fit 
pratiquer  à  Jourdanel  un  séloii  à  la  uutpie;  deux  évacuations  a!- 
vines  nombreuses  furent  provoquées  par  deux  onces  et  dcm.e 
d'huile  de  ricin. 

On  observait  une  amélioration  notable  chez  celle  malade,  quand 
à  son  tour  l’œil  gauche  parut  être  envahi.  Les  sym|)lôiné8  marebè-' 
relit  rapidement  eu  dépit  des  vésicatoires  aux  bras,  du  calomel 
associé  à  la  magnésie,  des  sangsues  appliquées  au  pourtour  de 
l’orbite  ;  on  devait  ne  pas  e.^pércr  de  conserver  cet  organe.  L’in¬ 
tensité  de  ces  .symptômes  locaux  avait  déterminé  chez  les  deux 
malades  luvappareil  grave  d’accidens  généraux  :  exhalation  de  la 
sensibilité,  céphalalgie,  agitation,  insomnie,  fièvre. 


\ii  milien  de  celte  scène  de  sur-cxcilalinn,  la  scérélion  dn  lait 
se  snppniiie.  .  . 

Laui  clte  int  prise  alors  d’iine  loux  sèche  -pii  la  fatiguait  surtout 
la  nuit;  elle  céda  aux  tisanes  pceiorales,  aux  loochs  et  aux  caï¬ 
mans.  La  sécrétion  du  luit.se  rétablit.  Quelques  purgatifs,  dcsap- 
ol'C  liions  anodines  et  asiringenles  coiuhiisircnt  à  la  guétison  1  une 
ft  l’autre  malades,  après  deux  ou  trois  récrudcsceuces  moins  vio- 
ien-es  survenues  sans  cause  apprécialile.  Deux  sangsues  appliquées 
sur  le  bourrelet  de  la  conjonctive  et  les  topiques  astriugens,  ti¬ 
rent  résoudre  le  boursoufflement  de  celle  membrane  sans  qu  il  ait 
été  nécessaire  d’en  faire  l’excision.  {BuH.  de  Bord.) 


Nonteau  moyen  tlurapnitiqne  contre  le  nar'c-ict'ié  ùifsocèk. 

Depuis  que  i’exiirpaiion  des  veines  gpermaüq'tes  et  scrot.ales ,  ' 
dotU  la  dilatation  variqueuse  constitue  le  eirsoeèle ,  avait  été  ten¬ 
tée  sans  succès,  près  pic  tous  les  chirurgiens  modernes  regardaient 
le  varicocèle  comme  une  maladie  incurable;  aussi  sc  conleiitaicnt- 
ils  de  ne  prescrire  généralement  contre  ce  niai  ipfe  des  moyens 
palliatif'.,  tels  (pic  la  position  hori/.onlaie  du  sujet,  l’i'.sage constant 
d’un  suspensoir,  ides  aspersions  astringi'iile.s  sur  le  scrotum,  les 
purgatifs  répétés  ((fin  de  prévenir  tout  obsl.tcle  au  retour  du  sang 

des  bourses  dans  rabdomen  ,  etc. 

M.  Bresehet  cependant  a  voulu  aussi  ,  à  son  tour,  essayer  de 
guérir  radicalement  le  varicocèle.  ^  cet  effet,  il  s  est  proposé  d  o- 
Wiléror  les  veines  dilatées  à  l’aide  d’une  compression  ipi’il  exerce 
avec  une  iietiie/itncedc  son  invention  ,  qu’il  applique  successive¬ 
ment  sur  les  braiiclies  {yrincipales  des  veines  varique'ifses.  Celte 
pince  nous  parait  aussi  simjile  qu’ingénieuse. 

Qn’on  imagine  une  pince  à  dissection,  dont  les  pointes  sont  con¬ 
verties  Cl)  deux  petites  piaipics  carrées,  du  diamètre  cfe  di.x  ligues, 
qu’on  rapproebe  entre  elles  à  l’aide  d’une  vis  qu’on  peut  serrer  a 
volonté ,  et  l’on  aura  une  idée  exacte  des  pSnccs  à  eirsoeèle  de  M. 
Brescliet.  C’est  absolument  l’idée  de  la  pince  à  anévrisme  1  Assa- 
lini  que  M.  Breschcl  vient  d’appliquer  .au  varicocèle.  Les  deux 
plaques  de  celte  pince  sont  les  mêmes  que  dans  la  pince  d’Assalmi; 
elles  sont  seulement  doublées  d'une  peau  fine  et  douce. 

Pour  comprendre  de  quelle  manière  M.  Bresehet  applique  la 
pince  en  qucslion  dans  le  cirsiicèlC  ,  il  faut  s<#voir  que.  lorsque  la 
dilatation  veineuse  est  très  avancée,  iion-seiileincnt  la  veine  sper- 
nialique  elle-même  ,  mais  aussi  tontes  celh-s  qui  (hb-ivent  de  ce 
vai.sseau,  et  la  plupart  des’veiiies  scrotalcs,  sont  à  la  fois  di.  ilécs 
et  forment  des  nodo.sités  remarquables  sur  tout  le  côté  ronespon- 
dant  des  bourses.  Or  ,  M.  Bresehet  commence  par  choisir  les  vei¬ 
nes  les  plus  grosses  ;  il  les  isole  en  les  pinçant  avec  deux  doigts,  et 
sans  f(<ire  aucune  incision,  U  applique  ses  p-nccs  sur  cléacmie  des 
reines  choisies,  et  en  serre  modérément  les  plaques  par  dessus  la 
peau  du  scrotum.  Ces  pinces,  au  irombre  de’  deux  ou  trois  ,  réstent 
en  place  ;  on  en  augmente  successivement  la  pre.ssion  jusqu‘’à  ce 
que  la  veine  se  trouve  étranglée  et  oblitérée.  Qn  recommence  la 
même  opération  pour  les  autres  veines  Platées  ,  en  les  étranglant 
toujours  aussi  bas  que  possible,  jusqu’à  la  guérison. 

Plusieurs  questions  se  présentent  ici  à  propos  de  ce  procédé. 
1*  Peut-on  comprimer  l.i  veine  du  cordon  spermatique  sans  s’ex¬ 
poser  .à  comprendre  entre  ïcs  plaques  de  la  pince  les  autres  parties 
conslitiiaiiles  du  même  cordon  ,  et  sans  's’exposer  par  là  à  atro¬ 
phier  le  testicule  ,  ou  à  d’autres  accidens  plus  fâcheux  encore  ? 
Oui,  on  peut  très  bien  séparer  »Vcc  le  doigt  les  veines  dilatées  du 
cordon  spermatiques  et  ne  comprendre  qu’elles  entre  les  mords  de 
la  pince  comprimante.  Déjà  Bichat  avait  fait  remarquer  que,  mê¬ 
me  dans  i’état  normal ,  on  peut  facilement  sentir,  distinguer  et 
si'parcr  avec  les  doigts  ,  à  travers  la  peau,  les  parties  conslHuan- 
tes  du  cordon  testiculaire,  et  jusqu’au  cordon  déférant.  Raison  de 
pins,  li)r,sque  les  veines  sont  dHlalées.  a°  Puisque  les  veines  tesli- 
eulaires  viennent  à  être  oblitérées  par  ce  procédé,  comment  la 
circulation  de  ces  parties  peut-elle  se  faire  après  la  guérison  du 
eirsoeèle?  Je  répondrai  que  toutes  les  veines  ne  sent  pas  oblité¬ 
rées  ;  il  n’y  a  que  les  principales,  les  plus  variqueuses  qu’on  com¬ 
prime  :  la  circulation,  après  la  guérison  ,  s’exécute  par  les  bran- 
cIk's  colialérales,  comme  api  ès  l’opération  de  l’anévrisme  des 
membres. 

■Voici  maintenant  quel  a  été  le  résultat  de  l’application  de  celte 
méthode.  Sur  deux  malades  attaqués'  de  varicocèio  considérable' 
que  M.  Bresehet  a  traités  jusqu’à  présent  à  l'Hôiel.'Dien,  la  tumeur 
veineuse  a  disiiarii  en  grande  partie  après  deux  mois  environ  de 
traitement.  Les  maiade.s  oui  cessé  de  souffrir  de  ces»douleurs  lom¬ 


baires  qui  accompagnaient  auparavant  leuri  lat.  lis  sont  sotjis  Jè 
l’hôdital  en  voie  de  guéri- on,  et  très  contens  de  leur  ami'lioraiioni  . 
Mais  cette  amélioration  sera-t- elle  durable?  C’est  au  temps  et  (i 
l’expérience  à  prononcer  sur  cc  point.  Je  ne  dois  pas  en  attendant . 
passer  sous  silence  (juc  les  deux  plaques  de  chaque  pince  ont  dë- 
lerniiué  une  peli'e  escharre  à  la  pé'au  du  scrialum  d’une  largeuf 
égale  à  la  leur  sur  chaque  p.iint  comprimé,  (les  petites  escharrëS 
ont  été  guéries  sans  présenter  rien  de  particulier  qui  pût  inquiéter 
sur  les  suites.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats 
ultérieurs  qu’on  obliendra  des  applications  de  la  [lince  que  tioiiS 
venons  de  décrire.  (.But/,  de  Tliéf.) 


âC&DÉMÏS  D2  RïÊjSECCiiS. 

Prêsidoirce  de  M.  Si  arc. 

Séauce'dii  19  décetnbré.- 
Pienouvt’dimmit  dés  membres  da  baredm 

M.  le  président .  L’ordre  du  jdàir  est  la  nomination  dCs  inenilneS 
du  bureau. 

AJ.  Cbcvullier  demande  la  p.irole  sur  l’ordre  du  jour;  il  désiré 
que  l’académie  se  prononce  sur  la  question  de  savoir  si  lesadjoiiiî.-f 
auront  voix  délibérative,  le  règlement  ne  s’y  opposant  pas. 

M.  Villeneuve  demande  rorilre  du  jour  snr  celle  proposition. 

M.  Slaingaiilt  :  Ce  ii’est  pas  par  un  ordre  du  jour,  niais  |:or  dé 
bonnes  raisons  que  Ton  doit  nous  convaincre. 

M.  Gueneau  de  Jlussy  ;  L’a'ncien  règlement  n’accordait  de  Voix 
délibérative  aux  ad^uiiits,  que  lorsqu’ils  faisaicnl  partie  (rime 
conimission.  Le  bureau  a  dernièrement  jiris  1  initiative  pour  leur 
faire  accorder  le  droit  de  voter  en  certains  cas  ;  mais  je  puis  assu¬ 
rer  qu’il  acté  dans  la  pen.sée  du  ministre  et  du  bi'éreair  d’excepter 
pré(;iséinctit  le  cas  (fes  iiomiiiatioiis, 

M.  Chevallier  ;  M.  Gùencau  do  Mnssy  interprète  la  volonté  dit 
bureau  ;  ce,  n’est  pas  par  des  interprétations  qu’on  doit  agir  ;  il  faut 
se  prononcer  pour  l’affirmative  pu  pour  la  négative. 

Al.  A.deloiu  R  est  dc^ulouréux  d’avoir  encore' à. rappeler  la  dis¬ 
tinction  des  meinbres-adjinnts,  majs  celle  distinction  existe.  L’art. 
12  de  l’ordonnance  du  20  décembre  tranche  l.i  (pic.slion. 

L’ordre  du  jour  est  raïs  aux  voix  et  adopté.- 

Ou  passe  au  scrutin  pour  la  uoiuiiiation  du  président. 

M.  Orfila  remercie  ceux  de  ses  collègues  qui  auraient  pu  liif 
donner  leur  voix,  et  déclare  que  ses  occnpalious  ne  lui  perinellenf 
pas  d’accepter. 

Le  scrutin  est  de  ÿS  votans  ;  majorité  obsolne,  .'ly. 

AI.  Boulay  obtient  38  voix,* 

AI  Louyer-Villermay  20; 

AIAI.  Chomèl,  4;  Oi-ffia,  3  ;  Lisfranc  et  Gueneau  de  AIiis)(y,  elià- 
cun  2;  Double,  Husson,  Laudibert  cl  Renauldin,  chacun  1. 

M'.  Boulay  ayairt  réuni  la  majorité  des  suffi  agen,  est  proclamé 
président. 

bans  l’éleclion  dU  vice-président,  6G  bulletins  cçmposeiri  1« 
scrutin  ;  majorité,  34- 

MAI.  Lisfranc  obtient  24  voix. 

Louyer-Villermay,  lü 

Gueneau  de  Mus.'-y,  g. 

Husson,  6 

Double;  5- 

Paul  Dubois,  2  ■: 

AiAl.  Baffos,  Lerminier,  Pelletier  et  Renauldin,  chacmi  f. 

Aucun  membre  n’ayant  obicmp' la  majorité,  on  procède  à-  «Vv 
second  tour  de  scrutin, 

65  bullèlins  ;  majorité,  33i 

AlAÎ.  Lisfranc  obtient  42  suffrages.- 

Louyer-Villermay,  16 

Gnéneau  de  Alus.-y,  (>■  ‘ 

Demour.s,  i-  ' 

M.  Lisfranc  est  proclamé  vicc-pèé.sidenf, 

Le  scrulin  pour  la  nomination  du  stcrélaire  se  compose  de  &%■ 
bulletins  ;  majorité,  52. 

AIM.  Dclens,  28 

Renanldin,  9 

P.  Dubni.s,  U 


Sfio  i 


Gueiioax  <le  Miis^y,  4 
Loiiyer-Villerm-iy,  '  3. 

ïiM.  Adcloii,  Hitsson,  Moreau,  Pelletier,  cliacunïi;  MM.  Amiral, 
Mouille,  Dupuis,  Gîsc,  cîjaciin  x. 

Aussitôt  après  le  (lépuuillenicnl  du  scrutin,  MM.  Delens,  P.  Du¬ 
bois,  Gucneaii  de  Mussy,  s’excusent  successiverneut  de  ne  pouvoir 
,  aeqepter  la  place  de  secrétaire,  au  cas  où  l'académie  voudrait  la 
leur  confier. 

I  On  passe  alors  à  un  deuxième  tour  de  scrutin,  dont  voici  le  ré¬ 

sultat  . 

55  bulletins  ;  maiorîté,  28. 

MM.  Renauldîn,  44 

Husson,  7 

yirey,  2 

SIM  Guenean  de  Mussy  et  Moreau,  chacun  1. 

M-  Renauldîn  est  proclamé,  secrétaire. 

L’académie  ne  se  trouvant  plus  eu  nombre  sulfjsant,  la  nomina- 
I  on  des  membres  du  conseil  (radmiui.stration  et  des  diverses  com¬ 
missions,  est  renvoyée  à  jeudi  prochain. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séauço  du  16  dcccmlirc. 

JSùiiion  de  M.  T urplti  comme  membre  ch  la  section  d’économie  rurale; 
désignation  deM.  Adolphe  Brongniart  comme  candidat  pour  la  pince 
de  professeur  au  J  ardin  des  Plantes  ;  mémoire  de  M.  Dumas  sur  fac¬ 
tion  de  f acide  chioroxi-carbonique ;  mémoire  de  M.  Geoffroy  sur 
L’existence,  la  disposition  et  les  usages  des  glandes  xnonotrémiques 
ihez'te  marsouin. 


Aoiiü  .ivoiis  piilillé  dans  notre  numéro  du  26  noTemlirr,  If  rerlififjj 
d’un  dorleiir  ni  médfciiin  et  une  Irllre  rpie  la  Gazette  des  Tribunaux  araii 
inséré  dans  les  numéros  des  19  cl  25  du  mémo  mois.  Le  ccil!fic.-it  él„it  fort 
ridicule;  la  lettre  du  médecin  qui  le  signalait  était  inspirée  par  un  senti, 
meut  louable  envers  la  mé'deiino  française.’cc  eonfrf-re,  dont  pu  a  pu  lireià 
nom  dans  la  Gazette  des  Tribunaux,  11e  désirait  niillrineiil  garib  r  'l'anonv 
me.  Mais  la  Gazette  des  Tribunaux  avait  éerit  Morgen ,  nous  avons  éeril  p», 
erreur  Morgan  ,  d’oii  Ja  réclamation  (|ui  suit ,  et  à  fiiiserliou  de  laquelle 
nous  sommes  loin  de  vouloir  nous  refuser. 

Kous  n’avons  aucune  raison  de  suspecter  la  véracité  de  M.  M  vgan,  et 
nous  lui  donnons  toute  sali.sfaclion  avec  empressemenltnousdi-voHspourlaiit 
faire  observer,  pour  prouver  la  bonne  foi  de  l’auteur  de  l'arlirle,  que  sur 

.incune  lisrt.  ,ie  Morgen,  qu’il  11 ’y  a  ni  doe- 

leur  ni  officier  de  santé  dé  co  nom  à  Palis ,  du  moins  à  notre  ooiiiiaissame 
Voici  la  lettre  de  M.  Morgan  : 


A  Monsi, 


r  le  réJaçtcnrdc  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  c>  18  déceinliie 


i833. 


le  lellco 


certificat, 


Je  viens  de  voir  dans  votre  joiirntl  du  26  iiuvenibre  der 
signée  des  initiales  F.  L.,  qui  me  dé-igne  cmnine  fanle.ir  d'i 
diciile  délivré  à  un  Alsacien  nommé  Daiicbcl,  cl  publié  dan: 
jri'ièunniia:  du  20  du  ineme  mois, 

Woii.-seulenicnt  le  critique  anonyme  m'a  attribué  graluileme 
mais  en  j;'  f.dsaiit,  il  en  a  altéré  la  sigiialore. 

D  abord,  je  u’ai  jauiaîs  délivré  de  certificat  .à  aucun  Français,  ma  pratique 
SC  bornant  à  la  clieiilelle  de  mes  romiialrioles.  Eli  second  lieu,  ta  signaliire 
du  certificat  putilié  dans  la  Gazette  des  Tribunaux  est  Morgen  et  non  nas 
Morgan. 

Je  l  ei  lame,  .Moiisii  ur,  de  votre  justice  ,  riiissrlion  de  ma  lettre  dans  votre 
procliaiii  numéro. 

Agréez,  etc. 

Mono  SX,  D.  M. 


M.  Gauiial  demande  que  l’académie  veuille  bien  désigner  une  seconde 
commission  pour  l’examen  de  son  mémoire  sur  une  nouvelle  espèce  de  cliar- 
pte,  les  anciens  commissaires  étant  on  morts  ou  absens. 

A'IM.  Magendie  et  Double  sont  nomriiés. 

—  M.  Velpeau  annonce  dans  une  lettre  que  des  observations  déjà  fort 
nomlirrnses  lui  ont  permis  de  constater  que  le  produit  de  la  conception  dans 
l’espèce  bniiiaine,  est  sujet  à  des  maladies  très  diverses.  De  ces  maladies, 
b-s  unes  apparlieniieiit  au  fœlns,  les  antres  à  diverses  parties  de  scs  annexes. 
M  rapporte  à  ces  affections  l’origine  d'une  foule  de  monstruosités  de  ce  qu'on 
pomme  les  moles;  et  enfin  de  la  facilité  de  ravortcmpiit  chez  certaines  fem- 

M.  Velpeau  cite  aussi,  parmi  les  résnUals  positifs  de  scs  rccherclies  ,  ceux 
•auxquels  il  est  arrivé  relativement  aux  liydalides,  en  grappe  du  placenta  et 
aux  Inmeiirs  du  placenta  ;  au  sujet  des  hydalides  en  grappe,  il  assure  qii’ii- 
les  apparliennçnl  à  la  face  dn  cordon,  qu’elles  sont  le  résultat  d’une  liypcr- 
troj/bic,  et  non  point  formées  d’un  ensemble  d’animaux.  - 

Quant  aux  tumeurs  squirrheuses,  stéatomatenscs,  etc.,  du  placenta,  elles 
résultent  d  un  épancliPHiént  de  sang  à  la  surface  citerne  dn  eborion,  épan¬ 
chement  assez  commua  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse ,  et  qui, 
s  il  est  très  considérable,  amène  alors  l’avortcincnt. 

—  M.  Geridron  envoie  un  mémoire  intitulé:  Recherches  sur  les  épidé¬ 
mies  des  petites  localités.  Ce  mémoire  est,  suivant  le  désir  de  l’auteur,  ren¬ 
voyé  à  la  future  commission  pour  le  prix  de  médecine  Monlhjon. 

—  M.  Bourjol  Sainl-liiliiiro  présente  un  mémoire  inlitnié  :  Considéra- 
Jions  sur  le  nerf  facial  considéré  dans  ses  ra|)porls  avec  les  évents,  et  sur  sou 
intluence  dans  l’aete  de  la  respiration  chez  le  njarsouin. 

—  L’académie  procède  à  un  scrutin  pour  la  désignation  d’un  candid.it  à 
la  place  de  professeur  de  botanique,  vacante  au  Jardin  des  Plantes;  sur  52 
suffrages  ,  M.  Adolphe  Brongniart  en  réunit  42. 

L’académie  procède  ensuite  à  l’élection  d'un  membre  pour  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d'économie  rurale,  par  suite  dç  la  nomination  de  M. 
Flonrcns,  à  la  place  de  secrétaire  perpétuel. 

Le  nombre  des  votans  est  de  53;  au  premier  four,  M.  Turpin  obtient  i5 
suffrages,  M.  Hiixard  fils  12,  M.  Giron  de  Bnzareingues  11,  M.  Yiilemorin 
fi,  M.  Hnorne  de  Pommense  4  ,  M.  Suulange-Bodin  5,  M.  Payen  i. 

Au  second  tour,  M.  Turpin  obtient  19  voix,  MM.  Huzard  fils  14,  Girou 
1 1 .  Villemorin  5,  Soulangc-Bndiii  2,  Huerne  de  Pommense  i. 

Le  troisième  tour  est  uu  scrutin  de  ballolagc  entre  MM,  Turpin  et  Iluzard 
ft's,  Le  premieï  obtient  3i  suffrages,  le  second  20. 

Al.  Turpin  ayant  réuni  lainajovilé  absofue  des  suffrages,  est  déclaré  élu. 

—  M.  Dumas  fil  des  rcchej  cbes  sur  l’action  do  l'acide  chloroxi-carboni- 
qu  f-. 

— -M.  Geoffroy  lit  un  mémoire  sur  la  striiclnre,  la  capacité  de  sécrétion 
pt  la  manière  d'élre  des  glaudes  munolrémiqucs  à  l’égard  de»  nouveaux-nés; 

'pf  cp  parlipsjlirr  sur  ces  glandes,  ciu  z  les  mammifèi'e». 


— On  nous  prie  de  publier  la  note  .suivanlè  in.sèrée  dan.s  le  H/oàir 
(eur  dn  19  décembre  i853. 

Dans  .son  numéro  du  16  décembre,  la  Gazette  de  France  u  signnlc 
l’hôpital  militaire  du  Gros-C.'iilloii  comme  décidément  1res  in.Sa- 
lubre  ;  quel(|ues  journaux  ont  reproduit  ccl  article. 

Mieux  informée,  la  Gazette  aurait  su  que  préci.sément  la  morta¬ 
lité  a  été  dan,s  une  proportion  inférieure  à  l’Iiôpital  du  Gros-CaiJ- 
lou,  comparativement  aux  autres  faôpilaqx  de  Paris  ;  elle  aurait  su 
aussi  que  presque  tous  les  cas  de  cfaoléra-morbus  qui  ont  amené 
des  militaires  dans  les  hôpitaux,  se  sont  déclarés  dans  les  ca.ser- 
ne.s,  pendant  les  garde.s,  ou  aux  revues. 

in  salubrité  de  l’hépital  du  Gros-Gaillou  est  décidément  une  sup¬ 
position  toute  giaJuiSe. 

Le.s  mouvemeius  journaliers  de  malades  foiirnis.scnt  d'ailleurs 
la  preuve  que  le  reproche  d’insalubrité  faiF  à  cet  établissement 
est  dénué  de  fondement;  ce  genre  «le  preuve  ne  .saurait  être  reçue. 
Quant  au  service  de  santé,  et  à  l’adiuinislratioii  de  cet  hôpital ,  ' 
ils  ne  laissent  rien  à  dé'sircr. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  une  chaire  de  ciinique  d’accouchement. 

L’allii  he  üniioqçaiil  l’ouverture  de  ce  coocoiirs  a  eufiii  été  posée  aujuiir. 
Ce  concours  csl  li^é,  co,mTOe  nous  l’avous  annoncé,  au  jeudi  10  avril 

1834. 

Les  conditions  pour  être  admis  ,  sont  six  ans  de  doctorat  ou  rfhalre  ans 
d’excrcicc  dans  uu  hôpital  depuis  la  réception. 

Les  éprenve.s  se  composeront  ; 

1°  De  l’appréciation  des  titres  antérieurs. 

20  De  deux  leçons  sur  des  sujets  relatifs  à  l'art  des  accoachcnieDS. 

3»  D'une  thèse  en  franeais  avec  argumentation. 


—  M.  Vimont,  auteur  d’un  immense  ouvrage  sur  le  cerveau,  et  posses¬ 
seur  d’une  collection  précieuse  des  pièces,  fera ,  s.amedi  2f  ,  au  coqrs  de  M. 
Sauson  Alphonse ,  nue  leçon  dans  laquelle  il  résumera  ses  importantes  re¬ 
cherches.  M.  Vimont  déplissera  et  anafqmisera  le  cerveau  snivant  la  métho¬ 
de  de  Gall.  Ecole  pratique,  amphithéâtre  n"  2  ,  de  trois  à  quatre  heures. 

—  M.  Cosle,  auteur  de  recherches  toutes  nouvelles  sur  rerabryologie , 
démontrera  le  développement  du  système  nerveux,  mardi  24. 

—  M.  Londç  fera  la  physiologie  mercredi  25  ou  veijdrcdi. 
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BULLETIN. 

De  la  suppression  des  lieiborisles. 

EXCiidéniiB  a  volé  oiijonririiui  la  suppression  pour  l’avenir  des  lierboris- 
It'S,  Ce  vole  s’aceorde  parf.iileinenl  avec  le  vœu  du  la  facnllé,  celui  de  1  é- 
cole  de  pharmacie,  celui  de  la  comuiission  de  l’assernhlée  des  médecins  du 
l'HôlcI-de-Ville.  Divers  raemlires  ont  cité  il'étranges  abus  ;  des  accldens  dé- 
,  lerniine's  à  loul  inslanl  par  des  erreurs  ,  fruits  de  la  négligence  ou  de  1  igno- 
'  iMUce,  devaient  à  eux  seuls  délcrminei  l’opinion  de  1  universalité  des  membres;  ■ 
mais  M.  Double  n’a  pas  (dé  convaincu,  et  fort  de  l’autorité  de  Galien  ,  il  a 
'^prélendu<cnvers  et  contre  tous,  que  les  herboristes  étaient  utiles,  indispen- 
i  sables  ;  il  a  assimilé  les  incombrables  erreurs,  les  actes  répréhensibles  noiii- 
'■  breux  d’une  classe  en  général  si  mal  composée,  el  dans  laquelle  les  hommes 
délicats  et  instruits  se  comptent  aisément ,  il  les  a  assimilés  aux  erreurs  iu- 
volonlaircs  des  médecins  et  des  phannaoieus!  M.  Adelon,  l’homme  incarné 
de  la  Irgislatien,  avait  beau  lui  citer  les  tableaux  faits  par  le  gouvernement, 
et  par  lesquels  il  est  prouvé  qu’il  n’j'  a  pas  d’herboriste  dans  les  petites  loca¬ 
lités  ,  M.  Double  ne  soutenait  pas  moins  qu’il  y  en  avait  partout  où  la  popu¬ 
lation  était  de  huit  >i  dix  mille  âmes  et  concluait  imperturbablement  à  leur 
conservation,  à  cause  de  l’ancienneté  de  rinsliluliou  ,  à  cause  des  services 
qu’ils  rendaient  aux  pauvres!  En  dépit  de  ces  argumens,  et  de  la  naïveté  de 
M.  Kenauldiu,  les  herboristes,  loin  d'être  inventes  s’ils  n’existaient  pas,  se¬ 
ront  supprimés,  si,  du  moins,  le  gouvernement  prête  l’oreille  aux  vœux  do 
1  immense  majorité  dus  méderins. 

Qui  nu  sent  eu  effet  cpie  l’académie,  pour  être  conséquente  avec  elle- 
,  même,  devait  supprimer  celte  troisième  cla.sse  de  pharmaciens,  ces  pharina- 
ciens  indigènes,  après  avoir  supprimé  la  deuxième;  qui  ne.  sent  que  tout, 
individu  lepou.ssé  du  l’exereice  de  la  médecine  par  la  nouvelle  loi,  et  qn 
u’aurait  plus  l’espoir  de  pratiquer  à  l’abri  du  litre  d  officier  de  santé  ou  de 
pharsuacieu  des  jurys,  se  hftlerail  de  prendre  iju  diplôme  d’herboriste .f  Re¬ 
commandé  par  un  parchemin  .i  la  bonne-foi  du  public,  il  pourrait,  eu  dépit 
de  la  loi,  recevoir  des  chalands  à  toute  heure,  et  vendre,  sinon  ses  consulta¬ 
tions,  du  ntoins  ses  quatre  Heurs  et  ses  siro|r8;  vente,  en  générai  plus  facile 
et  plus  lucrative?  Qui  ne  seul,  qu’enriofei  |)ar  un  trafic  déplorable,  il  lui  se¬ 
rait  encore  loisible  de  prendre  à  ses  gages  quelques-uns  de  ces  malheureux 
qui  déshonorent  noir  eprofessioii  ,ut  qui  ne  roug’rsseut  pas  d'exploiter  de  compte 
à  demi,  avec  un  vendeur  d'herbes,  la  bonne-foi  des  hommes  crédules  et 
rguoraus. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

.  Service  de  MM.  JadélotcI  Botjneac. 

Observations  de  variole. 

(Suite  du  numéro  du  i2  décembre.) 

Cinquième  observation.  Un  enfant  de  deux  aii.s,  d’une  bonne  con- 
'  filUution,  non  vacciné,  entra  le  i5  oclobre  salle  St-Jean.  11  avnit 
été  traité  à  riiô|iital  pour  une  légère  diarrhée  qui  avait  cessé  eu 
peu  de  jours,  cl  .ses  parons  l’avaient  retiré  bien  portant. 

Le  i6,  il  offrait  quelques  contractions  spasmodiques  des  paa- 
pièreseldes  pupilles;  bouche  un  peu  déviée  à  gaiicbe,  quelques 
jnouvenieus  spasmodiques  dans  la  lèvre  inférieure;  agitation  con¬ 
sidérable,  respiration  élevée,  à  byo,  sans  mouvement  des  narines, 
pouls  à  J 65,  très  petit,  mais  régulier  ;  chaleur  à  la  peau,  soif,  lau- 
^  gte  humide,  rosée  sur  ses  bords,  généralcuient  blanche,  avec  des 
h,  papilles  rouges  proéminentes.  Ycntre  doulouretix à laj)ressiqnj^. 


y  a  en  une  ou  deux  déjections;  toux  fréquente,  respiration  forte  et 
pure. 

Le  17,  face  moins  injectée,  mais  un  peu  tuméfiée.  Eruption  sxir 
le  front,  les  joues  et  le  menton,  de  papules  discrètes,  rouges  et 
égales,  d’un  seizième  de  pouce  de  diamètre;  celles  des  lèvres  con¬ 
tiennent  déjà  tui  peu  de  séro.sité  transp.irente,  et  sont  déprimées 
au  centre.  Elle.s  sont  d’une  couleur  ro.sée,  et  cnlourées*d’une  fai¬ 
ble  auréole.  On  en  rencontre  peu  sur  les  bras,  les  jambes  et  l’ab- 
domeu.  Pro.slration,  niais  intelligence  et  sens  int.acts.  L’enf.iijt 
parle  et  demande  à  manger.  Contraetions  continuelles  des  pau¬ 
pières  ;  sensibilité  et  motililé  naturelles;  voix  naturelle,  toux  légè¬ 
re.  Pouls  petit  et  régulier,  à  12.4,  inspiration  à  i32,  pure,  seule¬ 
ment  avec  un  peu  de  râle  muqueux  à  gauche.  Langue  épaissie, 
humide,  rouge  aux  bords,  blancliâtre  au  centre,  avec  des  papilles 
rouges  et  élevées.  Abdomen  souple,  douloureux  à  la  pression. 
''Eau  de  gomme;  diète. . 

Le  18,  papules  de  là  f.ice  plus  larges  et  plus  irrégulières  ;  chaleur  , 
plus  grande  de  la  peau  ;  pouls  régulier,  à  i3o.  Yeiitre  souple,  pas 
de  diarrhée,  soif  el  prostration  augmentées  ;  râle  muqueux  des 
deux  côtés  de  la  poitrine.  Même  prescription. 

Le  19,  l’éruplion  est  devenue  presque  confluente  sur  la  tempo 
droite  ,  elle  reste  discrète  sur  les  autres  parties  de  la  face ,  elle  est 
vésiculaire,  et  les  plus  larges  vésicules  sont  dé()rimées  au  centre  ; 
peau  pâle  et  chaude.  Les  contraclions  de  la  face  ont  cessé;  pouls 
régulier,  à  92;  rc.s|>iralion  non  changée;  appétit.  Eau  de  gomme) 
cataplasmes  vinaigrés  aux  pieds. 

Le  20,  marche  régulière  cio  réniplion  ;  peau  intermédiaire  un 
peu  plus  colorée,  stupeur,  yeux  iiijetlés,  Irè.s  lafmoyans;  chaleur 
augmentée,  pouls  petit  à  i45,  respiration  à  24,  égale;  rougeur  et 
pustules  au  palais  et  dans  la  gorge;  latigue  humide,  mais  rouge  , 
sèche  .aux  bords  où  ou  voit  beaucoup  de  pustules.  Même  prescrip¬ 
tion. 

Le2i ,  pas  ds  déjections,  quelques  vésicules  jaunâtres,  conjoncr 
lives  rouges  .  couvertes  de  larmes  et  de  mucus,  langue  ronge  et 
sèche;,  chaleur  modérée,  pouls  idem,  rouxfréqueute.  Même  prescrip¬ 
tion;  juleps  gommeux. 

Le  22  cl  23,  ulcération  étendue  au  front  par  suite  de  Farraclie- 
men!  des  pustules  ;  elles  sont  entières  ailleurs  ;  face  rouge  el  gon¬ 
flée,  pouls  à  124,  re.spiralion  34,  voix  naturelle,  langue  humide.  Le 
soir,  pouls  à  i44  râle  crépitu'it  à  droite.  LoochhlanOj,  diète,  '' 

Le  24  ,  face  ronge  el  enflée,  croûtes  brunâtres  sur  le  front,  le 
nez  et  les  lèvres  ;  pustules  jaunâtres  sur  la  face  ,  blanchtll^es  au 
corps;  peau  visqueuse  et  exhalant  une  odeur  dé.sagréabl^;  pouls 
faible,  régulier,  à  126;  respiration  irrégulière,  à  36  ;  pas  de  diar¬ 
rhée. 

Le  25,  deux  (ï*/CClions  lifptids.s,  plaintes,  stupeur,  pouls  ii6, 
respiration  36.  Air  pénétrant  avec  difficulté  dans  les  "'narines  ob- 
■struées  de  croûtes,  rougeur  et  sécheresse  des  conjonctives,  hooch 
gommeux,  cataplasme  sur  l’abdomen,  un  quart  de  lavement  d’amidon. 

Le  26 ,  trois  ou  quatre  selles  liquides  ;  les  puslules  qui  restent 
à  la  face  brunâtres  au  centre  ,  peau  chaude,  respiration  bruyant 
te,  lèvres  gonflées  et  sèches,  avec  des  croûtes  ,  agitation  extrême! 
délire  ;  pas  de  cris.  Mort  le  27  au  malin.  ’ 

Autopsie,  ag  heures  après  la  mort.  Pas  d’amaigrls.sement;  lividi¬ 
té  des  parties  postérieures,  ulcérations  à  la  /ace  et  aux  cuisses  j 
pustules  entières;  pas  de  décompo.si lion.  ‘  i 


(  5i2  ) 


la  muqueuse  normale.  Duodénum  pâle,  sans  cryptes.  Intestin 
grêle  distendu  en  haut  par  un  liquide  grisâtre,  et  ne  contenant  en 
•  bas  (ju’nn  peu  de  matière  muqueuse  jaunâtro  ;  pas  d’arborisations; 
I  peu  de  glandes  isolées,  d’un  blanc  sale,  sans  points  centraux  dans 

I  l’iléum  ;  pas  de  glandes  de  Peyer. 

Au  gros  intestin,  le  colon  transverse  est  très  injecté  ,  contient 
i|  beaucoup  de  follicules  développés  et  des  fausses  membranes  ;  la 

M  muqueuse  y  est  friable  ;  pas  de  vers  ni  d’invaginations.  Foie  d’un 

lu  1  rong  foncé.  Le  rC.ste  sabn 

Poitrine.  Deux  onces  de  sérosité  citrinc  danslc  péricarde  ;  sang 
liquide  dans  les  cavités  droites,  et  un  peu  coagulé  dans  lès  cavités 
gauches;  coeur  ferme,  plèvres  saines.  Poumon  droit  ronge  et  in- 
^  jecté  supérieurement,  brunâtre  en  arrière,  avec  un  peu  d’eniphy-r 
sème  interlobulaire,  crépitant;  lè  gauche  un  peu  plus  emphysé¬ 
mateux,  crépitant  généralement,  mais  hépatisé  dans  une  partie  du 
lobe  inférieur.  Bronches  un  peu  rouges,  mais  non  épaissies;  pas 
de  tubercules.  Larynx  pâle,  sans  ulcérations  ;  pharynx  et  oesopha¬ 
ge  idem,  sans  fausses  membranes.  Sérosité  considérable  dans  l’a¬ 
rachnoïde,  sang  liquide  avec  un  caillot  flbrineux  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur;  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  ; 
sübstance  médullaire  piquetée,  le  reste  sain. 

Sixième  ôbsermtion.  Un  enfant  de  quatre  ans,  rachitique,  entra  le 
I  1,0  septembre  salle  St-Roch,  ayant  eu  de  la  diarrhée.  Vésicules 

tjansparentès,  rosées  sur  la  face,  très  abondantes  sur  le  ncîfet  la 
joue  droite,  les  plus  larges  d’une  ligne  de  diamètre,  déprimées  au 
centre,  avec  une  légère  auréole  ;  vésicules  semblables,  mais  plus 
larges  et  moins  nombreuses  sur  le  reste  du  corps.  Yeux  brillans, 
larmoyans  ;  pools  à  i24i  petit,  re.spiration  à  a4  ;  toux  légère,  peau 
chaude  mais  humide,  appétit,  langue  natureilo. 

Le  1 1,  vésicules  plus  nombreuses  et  plus  larges,  pouls  à  1 16  ;  un 
peu  de  râle  sibilant. 

Le  la,  confluence  irrégulière  au  nez,  qui  est  très  rouge  et  fqmér 
fié  ;  croûtes  jaunâtres  aux  lèvres  i  les  pustules  qui  s’y  voient  en¬ 
core  sont  d’un  blanc  grisâtre  ;  les  plus  larges  Ont  un  point  biunâ- 
j  très  au  centre;  pustules  très  noinbrêu.ses  sur  les  cartilages  tarses, 

langue  humide  et  blanchâtre,  pas  de  pustules  dans  la  bouche  ; 
toux  légère,  diarrhée.  Infusion  de  violettes,  looch  goniraeux,  cata¬ 
plasme  snr  la  poitrine,  trois  sangsues  sur  l’abdomen. 

La  diarrhée  persiste,  le  pouls  est  à  1 54- 

Le  i4,  les  croûtes  des  lèvres  plus  épaisses  et  irrégulières,  cou¬ 
leur  de  miel  ;  pustules  .sur  le  reste  de  la  face,  .pleines,  arrondies, 

1  d’un  quart  de  lignes  à  deux  lignes  de  diamètre,  de  couleurcrô- 

1  meuse;  peau  intermédiaire  injectée,  pustules  plus  larges  aux  mem- 

!  bres,  mais  blanches  et  entourée  d’une  auréole  étroite,  pouls  à  nô, 

stupeur,  une  ou  deux  déjeclions.  Cataplasmes  vinaigrés  aux  pied.-, 
lait  coupé. 

Le  ib,  croûtes  du  nez,  du  menton  et  des  lèvres  plus  jaunes,  pins 
.‘èches,  comme  tfilorescentes;  pustules  des  joues  pleines,  brunâ¬ 
tres  au  centre,  aréoléês  ;  peau  rosée,  pouls  oncliilant  à  i36,  respi- 
1  ration  pure,  plus  de  diarrhée,  langue  nette.  Lavement  de  pavô), 

I  lait. 

Le  i8,  dès  croûtes  brimâtres  ont  rcmjjîacé  les  autres  pustules, 

>  I  pouls  à  iSa,  toux  légère,  pas  de  sclle.s,  abdomen  souple,  respira- 

j  tion  à  a8,  un  peu  de  râle  muqueux,  percussion  sonore.  Cataplas¬ 

me  laudanîsé  sur  le  ventre.  , 

j  j  Les  19  et  20,  pouls  à  1 16,  et  à  9a,  croûtes  épaisses  aux  narinee, 

j  gênant  la  respiration.  Depuis  le  20,  le  pouls  devient  plus  fréqnen', 

.  tî  de  lao  à  i3o;  diarrhée. 

j  Le  ay,  elle  a  cessé.  Toux  plus  fréquente.  Vésicatoire  au  côté 

gauche  3e  la  poitrine  ;  fomentations  de  camphre  sur  l’abdomen. 
Le  soir,  quelques  niouveniens  convulsifs  des  panp'ères;  mort. 

Jutopsie,  heures  après  la  mçrt.  Pas  de  raideur  cadavérique  ni 
1  de  livinlJé,  croûtes  brunâtres  sur  la  tête,  peu  à  la  face  ,  peau  ro¬ 
sée,  muscles  pâles.  Organes  intérieurs  encore  chauds. 

Estomac  contracté,  couleur  de  pelure  d’oignon  et  sec;  plaques 
'  et  bandes  très  rouges  au  grand  cul-de-sac.  Dii  ''  Jiinm  jaunâtre; 

matière  grise-jaunàtre  dans  le  petit  intestin  ,  cinq  ou  six  lombrics 
dans  le  jéjunum;  muqueuse  eccliymosée  par  plaques  ;  pas  de 
(  glantles  de  Brunner;  3o  glandes  de  Peyer  environ.  Le  gros  inte.s- 

tin  contracté  contenant  une  matière  jaune-blanchâtre  et  quelques 
follicules  déprimés  au  centre;  arborisations;  ramollis.sement  de 
j  la  muqueuse  dans  le  cæcum.  Foie  violet ,  très  ferme,  contenant 

I.  très  peu  de  sang  liquide.  Le  reste  en  bon  état, 

j  Le  péricarde  contient  deux  cuillerées  de  sérosité  citrinc  ,  cœur 

I  flasque,  pâle.  Poumon  gauche,  léger ,  crépitant,  un  peu  rouge 

I  5  .  poijRTietiremenl  ;  poumon  droit  semblable.  L.-trynx  d’un  gris  pâle, 


pas  d’tdcéralioii,  excepté  vers  les  coides  vocale.s  inférieures.  Cer¬ 
veau  sain.' 


Jciioti  delà  créosote  sur  le  tube  digestif. 

A  Monsieur  le  réJaili  ur  de  la  Gazette  des  llâ/iiiaax. 

Mousienr, 

Dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  t\e  .M.  le  doeleiir  Mi¬ 
quel,  i  1'  livraison,  i5  déceitibre  i833,  -page  355,  article  iniiluié  : 
Nouvelle  noie  .sur  la  p'réparation  de  la  créosote,  M.  Reichenbach 
fait  connalîre  qnc  la  créo.sole  qu’il  a  préparée,  a  quelqucfni.s  élé 
douée  d’uïie  action  vomitive  très  énergitpie,  et  il  remarque  que 
cette  propriété  daiigereu.se  se  nianife.ste  lorsque  la  créosote  est 
pas  convenablemcnl  purifiée. 

M.  Billard,  pharmacieu.  rue  St  5acque.s-l.i-Boucherie,  n.  a8, 
ayant  préparé  de  la  créosote,  et  désirant  s’as.surer  si  le  procédé 
qu’il  avait  .suivi  dans  sa  préparation  avait  entièrement  debarrassé 
ce  nouvel  agent  thérapeulique  de  ce  principe  vomitif,  m’a  prié  de 
faire  quelques  expériences  à  ce  sujet. 

Le  18  décembre,  en  -sa  présence,  et  aidé  par  lui,  je  déposai  une 
goutte  de  créosote  qu’il  avait  préparée  siu-  la  langue  d’un  ciiieu 
de  moyenne  taille.  Cet  animal  n’éprouva  aucun  malai.se  apparent, 
ni  vomissement,  ni  envies  de  vomir. 

Un  qiiart-d’henre  après,  nous  déposâmes  sur  la  langue  du  même 
animal,  trois  gouttes  de  créosote  pure  ;  cette  seconde  épreuve  u  ent 
pas  plus  de  ré.suitat  que  la  première. 

Dix  minutes  aprè.“,  nous  déposâmes  sur  .sa  langue  huit  à  dix 
gouttes  ;  nul  malaise,  ni  envie?  de  vomir,  ni  vorais.sement. 

Quelques  minutes  après  ce  troisième  essai,  nous  injectâtnes 
dans  sa  gorge  au  moyeu  d’une  pipette,  de  vingt  à  vingt-cinq  gout¬ 
tes  de  créosote  pure,  et  l’animal  n’épronva  aucun  vomis.sement 
pendant  Ve.space  de  deux  heures  qu’il  -resta  sous  nos  yeux  après 
ce  ([uatrième  essai. 

Je  pense  depuis  5  jours  nire  plaie  <ïn  reefnm,  èn  y  îiFrodnisant 
de  la  charpie  de  coton|  imbibée  d’une  solution  de  créosoJo  dans 
l’eau,  .sans  qu’il  en  soit  résulté  ni  dévoienvent,  ni  vomisscmci.l,  ni 
le  moindre  malaise. 

Je  puis  conclure  de  là  que  la  créosote  préparée  par  M  Billard 
était  bien  pure  et  eiilièrement  iirivée  de  toute  puissance  yomi- 
livo. 

Je  ptrnrsuis  plusieurs  essais  do,  la  créosote  sur  l’homme  dans  di- 
versc.s  maladies,  et,  d’ici  à  ([uciques  jours,  j’espère  vous  communi¬ 
quer  des  faits  imporîans  sur  remploi  de  ce.  ut^uVeau  iué'dicanicnt. 

Rerthel  >T. 


ACADÉniIS  DS  tKÉDECinS 
PiésidencL-  de  M.  Mare. 

Séance  du  21  déceinbre. 

Discussion  du  rapport  de  M.-Double  sur  l’orgatüsalion*fde  la  médecine. 
(Suite du  n»  du  ig  décembre.) 

Suppression  des  herboristes. 

A  l’occa.sion  du  procès-verbal,  M.  Laudiberl  fait  observer  que 
M.  Serrul'as  a  employé  l’acide  iodique  contre  l’actiou  des  alcalis, 
et  qu’à  lui  doit  revenir  une  partie  de  l’honneur  de  la  découverte  de 
M.  Donné. 

M.  Chevallier  répond  que  le  travail  de  M.  Donné  est  antérieur  à 
celui  de  M.  Sérulla.s. 

—  On  pas.se  à  la  discussion  de  l’art.  9,  ainsi  conçu  : 

Art.  9.  De  constater  par  des  examens- sutïisans  la  capacité  de? 

herboristes  et  des  sages-femmes  qui  voudront  exercer  leur  profes¬ 
sion  dans  les  départemens  ;  mais  seulement  pour  les  lieux  élo'g'*è,s 
des  facultés  et  des  écoles. 

M.  P.  Dubois  :  Cet  article  a  deux  objets  différens;  il  conlicnt 
deux  attributions  : 

1"  Le  droit  d’examen  des  herboristes  ; 

2“  Le  droit  d’examen  des  sages-femmes. 

On  peut  accorder  l’un  et  refuser  l’autre  ;  je  demande  donc  la 
division. 

M.  Làudibert  reprend  la  parole,  et  demande  de  nouveau  la  sup- 
pression  des  hcibori.stes  ;  il  signale  les  >bus  de  cotte  profcssioii  ;  d 
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pour  IcH  [>11  irniacicns,  q>ie  je  (leiuaiide  la  suppression  d6sjièi"bu 


,no  croit  pas  utile  iiu’il  y  ait  d’autres  vendeurs  de  drogues  indigfe- 
,ies  que  les  pharmaciens;  il  voudrait  que  i’oii  soumit  les  droguis¬ 
tes  indi"-èues  aux  mêmes  conditions  que  les  droguistes  exoliqut's, 
c'est-à  dire  que  leur-eomnierec  fût  libre,  mais  avec  celte  restric¬ 
tion  qu’ils  ne  pourraient  vendre  qu’à  des  poids  élevés.  Dans  tous 
les  cas,  il  voudrait  que  les  herboristes  fussent  reçus  par  les  tàeul- 
lés.  Quant  aux  sages-forunies,  ou  devrait  n’admettre  qii  un  seul 
ordre,  les  faire  recevoir  par  les  facultés  et  instruire  dans  les  écoles 
second  lires, 

M.  Villeneuve  ;  La  question  des  herboristes  est  grave,  puisqu  el¬ 
le  touche  à  toute  une  industrie.  Je  rends  hommage  à  cerUdns 
herboristes;  il  y  a  parmi  eux  des  Pelletier,  des  Caventou,  desBou- 
liv,  etc.  (on  rit);  mais  il  y  a  aussi  de  l’igfibrance  et  de  la 
di.  Ainsi,  parcxemide,  dn  sait  que  la  moutarde  que  l’on  prend 
chez  le.s  herboristes  est  pres<iuo  toujours  inerte.  Ces  messieurs 
sont  d  ailleurs  ordinairement  médecins  en  première  i.  siaiiee  et  en 
aiinel;  d’autres  font  des  ongivens,  dos  pommades;  d’autres  Irai- 
tuit  la  chose  en  grand,  et  il  en  est  luèmC  qui  ont  des  médecins  à 
leurs  gages;  les  coiisuHalions  sont  gratuites  ;  les  drogues  sont  ven¬ 
dues  au  iirix  coûtant  aux  malades,  c’est-à-dire  cent  fois  plus  chef 
ou’elles  ne  valent,  et  ils  en  sortent  avec  des  brassées.  Il  existe  en¬ 
fin  dans  Paris,  à  la  hmilc  de  la  police,  un  herboriste  qui  annon¬ 
ce  pubiiquemeiil  guérir  toutes  leü.maladios.  même  celles  qui  sont 
iiiciirablos.  La  loi  leur  [lermet  bien  de  ne  vendre  que  des  substdu- 
cis  IVaîclfes  et  indigènes,  mais  ils  tiennent  la  coloquinte  et  une 
foule  de  substances  exotiques  ou  actives. 

La  commission  a  levé  toute  difficulté  en  supprimant  les  dépôts 
d’eaux  minérales  et  le  deuxième  ordre  de  médecins.  Or,  la  clieu- 
toile  d  m.  olïi.iei'-dcsanlé  ii’esl  pas  moins  un  palrunoine  que  celle 
d'un  hei  bori.-.le;  pourquoi  n’aurait  on  pas  également  le  ffioa  de 
les  siip[)rimer?  Je  demande  que  la  vente  des  lucdieamens  indigO- 
i,es  sort  exclusivement  coidi.  e  aux  pharmaeiciis.  (Appuyé.) 

51.  Pelletier:  Je  pourrais  donner  bien  des  détails  sur  les  abus 
commis  parles  herburistes ,  s’ils  ne  rentraient  pas  dans  ce.x  que 
vient  de  signaler  M.  Villeneuve.  Alais  les  herboristes  ont  acheté  le 
droit  lie  tenir  officine,  et  celte  officine  est  une  valeur  qu’on  ne 
doit  pas  enlever  à  leurs  .successeurs.  On  pourrait  cependant  les 
faire  rentrer  dans  les  limites  fixées  à  leur  origine  ;  celles  de  colli¬ 
ger  et  de  vendre  des  plaplas  fr  lîcires  et  desséchées  aux  pharma¬ 
ciens.  M.  Ldu.iibert  a  voulu,  à  tort,  les  assimiler  aux  droguistes  ; 
ceux-ci  corniaisseiit  les  drogues  ,  car  s’il»  vendaient  de  l’écorce  de 

cerisier  au  lieu  de  quiaqiima,  le  pharmuideu  qui  l’achète,  ou  le 

mé.lecin  le  recoiiuaitrait.  Il  u’eii  est  pas  ainsi  des  herboristes  qui 
vendent  au  détail  et  à  des  gens  qui  ne  coniiaisseut  pas  les  subs¬ 
tances.  Il  y  a  donc  du  danger  à  ce  que  ces  derniers  maiiqueut  iffi 
cotin.iis>.ance8,  car  tons  les  jours  ils  pourraient  donner  de  la  c.güe 
pour  du  cerfeuil ,  etc.  Si  ou  coii.scrve  les  herboristes ,  il  faut  donc 
les  soumettre  à  un  examen;  mais  ces  examens  fails;par  les  conseils 
médicaux  dans  les  villes  où  il  n’y  a  pas  d’écoles  de  pharmacie  , 
dpivent,  par  convenance,  être  laissés  à  celle.i-ci  dans  les  villes  où 
elles  existent  ;  il  est  inutile,  en  effet ,  d’établir  deux  corps  eSami- 

M.  Vtdpcau  pense  comme  5LM.  Laudfbert  et  Villetieuve  ;  il  n’a 
vu,  dans  les  motifs  du  rapport,  aucuns  détails  sur  la  nécessité  de 
conserver  les  herboristes  ;  il  voit  des  iiicouvéniens  à  les  conserver  , 
et  cite  un  fait  qui  s’est  passé  en  i83a,  à  l’époque  du  dioléra:  Un 
médecin  avait  avancé  dans  une  famille  que  le  trèfle  d’eau  préser¬ 
vait  du  choléra  :  une  dame  qui  l’entendit  s’empressa  d’aller  en 
Soheter  ;  elle  n’eut  pas  le  choléra  ;  ce  bruit  se  répandit ,  une  autre 
personne  alla  demander  du  trèfle  d’eau  chez  un  herboriste  ,  qui 
délivra  une  autre  plante  ;  la  personne  eii  éprouva  des  étoiiidisse- 
mens,  des  symptômes  singuliers-  vers  la  tête  ;  d’autres  personnes 
qui  en  firent  usage  eu  éprouvèrent  do  semblables  eli'ots  cette 
plante  était  de  la  belladone.  Le  commerce  des  herboristes  n’est 
pas  assez  lucratif  pour  qii’ou  s’eu  contente  ;%!!  y  joint  l’épicerie , 
la  fruiterie,  etc.  C’est  surtout  dans  les  campagnes  que  les  herbo¬ 
ristes  se  font  médecins.  Il  a  vu,  dans  une  cümmmie,  les  habitaiis 
n’exécuter  jamais  une  ordoiiuaiice  de  médecin  avant  d’avoir  con¬ 
sulté  l’herboriste.  On  a  dit  que  lenr  fonds  constituait  une  proprié¬ 
té;  mais  011  laissera  les  officines  existantes  ,  et  on  ne  les  supprime¬ 
ra  qu’à  l’avenir. 

M.  Maingault  conclut  également  à  la  sujipressi!)»  des  heibo- 
Wstes. 

51.  Laudibert;  En  les  supiprimaat,  ils  redeviendront  ce  qu’ils 
étaient,  des  drognistes,  des  verdiiriers,  qui  autrefois  fournissaient 
tous  les  bouillons  pour  médecines.  (On  rit.)  Ce  n  est  pas  par  intérêt 


ristes  ;  cel  intérêt  est  miiiiino., 

51.  Chevallier  demande  la  stli.presssioii  pour  l’avenir;  car  ce 
sont  eux  qui  renrplacent  la  farine  de  moutarde  par  celle  dé  colz  i 
ou  de  navets;  souvent  ils  vendent  des  légumes,  et  ainsi  la  bélhH 
.  donc  se  trouve  à  côté  des  épinards,  cto. 

51.  Pelletier  ;  Je  no  m’oppose  pas  à  la  snppro.s.sion,  mais  si  oïl 
les  maiiilieiil,  je  demande  qu’ils  .subi.sscnt  des  examens.  Il  arrivey- 
ra  que  lorsqu’un  herboriste  mourra  ,  un  élève  pharmaeien  achète* 
ra  son  officinÈ  et  établira  une  pharmacie;  d'autres  offioiucs  pns- 
seiâini  à  des  grainetiers  et  des  fruitiers. 

51.  flobinct  :  La  commission  de  l’assemthlée  générale  des  niéde-- 
cins  de  l’Hôtel- de-Ville  a  formeUenient  demandé  la  .snpprés'-io-» 
complète  des  herboristes.  L’école  de  pharmacie  et  la  faculté  .mf 
fait  de  même.  D’après  un  relevé  fait  sur  l’Almànach  de  Commerce^ 
j’ai  trouvé  que  beaucoup  Ô’IrejSto-'  istes  étaient  épiciers,  grainetiersf 
quelques  uns  march-ands  de  vin,  et  même  médecins;  un  très  petié 
nombre  sont  seulement  herboristes. 

W.Dùuble;  L’intérêt  des  laalidcs  et  du  public  demande  la 
eonservatiou  des  iierborÎHles ,  dont  la  crèaitioH  remonte  à  l’anti¬ 
quité  ;  Galien  en  disiingiiait  deux  clisses,  les  collecteurs  et  le» 
vendeurs  ;  ces  deux  classes  ont  long-temps  été  maintenues  ;  sup¬ 
primées  plus  tard  [ites.jue  lotalemcul  ,  ou  'a  vu  alors  le  service  dé 
riierborislerie  très  mal  fait.  L’existence  plus  dispendieuse  du  pliar-> 
macien  demande  d’autres  profits.  A  Paris  et  dans  les  villes jiopu- 
leuses,  beaucoup  de  per-onaes  sont  seulement  herboristes  ,  quoi- 
qu’en  ait  dit  51.  Robinet  ;  là  où  les  herboristes  manquent  ,  lé 
service  est  inexact.  Don,c  rinslitution  n’en  est  pas  nouvelle  ,  ef 
quand  ils  ont  manqué,  ils  ont  fait  faute  et  on  les  a  rctab'i-^.  S’ir 
(Lux  ou  trois  eeiils  pharnaicieiis  ((ni  exi.steiil  à  Paris,  on  n’en 
trouverait  pas  ciiujü.infé  qui  voudraient  s’as:reinch-c  aitx  détails 
de  l’herboristerie. 

51.  Cimvailîer  :  Dans  beaucoup  de  villeif  oh  il  n’y  a  pas  d’herbo¬ 
ristes,  les  herbes  sèches  sont  meilleures,  et  les  [iharraaciens  oné 
un  jardin  où  ils  Vont  cueillir  à  mesure  les  plantes  fraîches.  A  Paris,' 
cinq  ou  six  herborîstes  seulement  vendent  de  bonnes  plantes  sè-( 
elles,  chez  les  autre»  elles  sont  décolorées,  sans  vertu,  presque  err 
entier  pourriés. 

51.  Guibourl  ;  Je  me  rapppelle  parfaitement  l’époque  où  les  her¬ 
boristes  mani[uaient  ;  eh  bien,  alors  une  mai.son  d’herboristerie  eu 
grand  fournissait  les  pharmaciens  ;  ceùx-ci  trouveraient  donc  de 
l’avantage  à  ce  «pi’il  ii'y  eût  point  d’herbori.sies.  D’ailleurs,  les  éjii- 
ciers  ne  vendent-ifs  pas  cfes  qiia'tre  Heurs,  des  sirops  etc,  ;  quon' 
leur  abandonne  celte  vente  ;  la  snpprc.ssîo'ii  des  herboristes  ne 
nuira  en  rien  aux  besoins  dn  public. 

M.  Alaiugault  fait  obîserver  que  le  lapporieur  n’c#dans'ïn  répon¬ 
se,  abordé  ancùne  .les  objections  qu’on  a  faites. 

51.  Double  :  C’est  qu'à  mon  avis  aucune  o-bjecl ion  ii’a  porté  i-ué 
l’iusliliition,  mais  seulement  sur  lésons. 

M.  Mainganlt  :  Ce.s  abus  sont  iminenses. 

51.  Double:  Je  vous  ai  écouté,  ayez  la  bonté  de  m’entendre.  Le» 
fautes,  les  erreurs  sont  dans  la  nature  humaine;  les  médecins  ne 
se  trompent-ils  pas  quelquefois  en  mettant  des  onces  pour  de» 
gros  ;  les  pharmaciens  ne  sont-ils  pas  remplacés  par  leurs  élève.» 
dans  la  vente,  et  ne  voit-on  pas  chez  eux  des  erreur.»  ? 

M.  Adeloii  fait  observer  que  ri<?ïi  n’est  plus  rare  que  les  iécep-> 
lions  des  herboristes  dans  les  facultés;  il  y  a  très  peu  (flierboris- 
les  dans  les  petites  localités;  je  suis  donc  d’avis  qu’on  les  suppri¬ 
me.  Il  n’y  a  qu’un  seul  point  de  vue  sous  lequel  on^puis.se  les 
croire  utiles;  c'est  à  cause  du  bon  marché  auquel  livrer. t  les 
plantes  aux  pauvres  (peut-être  parce  qu’elles  sont  raoin.'r-boune.s; ^ 
mais  quand  on  com^re  ce  léger  avantage  aux  grands  abus  et  àf 
l’impossibilité  d’y  remédier,  ou  ne  saurait  se  refuser  à  l’iitililé  do 
leur  suppression,  qui  ne  regarde  que  cinq  ou  six  villes. 

61.  Double  •  Partout  où  il  y  a  huit  ou  dix  mille  àinc.«,  oh  Irou^ 
ve  un  herboriste. 

51.  Adelon  :  Non,  certes,- les  tabléaux  en  foi  ;  ifs  iiidiqii|^iJÏ 
la  généralité  des  herbor|stos  dans  un  département,  mais  ne  dési¬ 
gnent  pas  les  localités.  On  ne  reçoit  pas  pins  de  deux  ou  trois  her¬ 
boristes  par  an  à  Paris. 

51.  Double  :  Cela  prouve  qu’ils  existent  iilégalemen!  ;  les  la- 
blcaux  cités iiidiqueut  le  relevé  analytique  des  exereans  dans  leurs 
localités  ;  les  chefs-lieux  de  département  ou  d’ar!»  ndisseraenî 
ont  presque  toujours  un  herboriste  si  la  population  s’élève  à  ffiitï 
ou  dix  mille  àme,s. 

M.  Adelon  :  J’ai  eu  en  main  cinquante  huit  de  ces  lis'es,,  et  ù" 
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n’y  ai  pas  Iroiné  cola.  l’ionez  ce.s  lislcs,  citons  vcrroz  :  tanfdhci- 
Ijiii’ist.  s  pour  le  (lopariciuüiil  duSo^fjl  cl-Oi’-e,  i  le. 

M.  Duiibl  - iiKsisle.  (Aux  voix,  la  clôUire!) 

Si.  Marc  Iroine  le  poiiil  for!  iiuportuul,  cl  engage  à  poursuivre 
la  discussion. 

Ji  llobiiicl  ;  I.es  jtlanio.s  sèches  ne  sunl  ])as  .sochée.s  par  les  hcr- 
borisic  ,  inai>  p.ir  des  jardiniers  cl  des  ph-armacions  de.s  doparte- 
iiien  ,  il  n'csl  [)as  un  de  nou.s  qui  n'ail  Iroqucnnneiit  reçu  dés  of- 
i;es  (le  service  <ie  la  [eroviiicc.  Quant  aux’pianles  fiaîchcs,  il  luest 
pas  [U'oiivé  ([u’eiics  soient  ulilcs.  Vous  siipprinicz  les  inédeciu^iet 
les  plut!  inaciens  du  deuxième  ordre  ;eli  bien,  on  se  fera  herboriste 
pour  eveicer  la  méiiccine  cl  la  pharmacie  sans  diplôme. 

Si  tous  suppiimez  les  herboristes,  la  conciineuce  forcera  les 
j  liarmacicns  a  vendre  les  Ijrrbes  à  bon  mar_ché,  comme  tout  le 
tcs'.c.  Au  lieu  de  (juatic  sous  de  cliicorce,  il  laînb'a  eu  donner  pour 
deux  sous.  (On  rii.j 

W.  llenauldin  :  A'i /es  herboristes  u’ exislaient  pas,  il  fawhaii  les  in  - 
vcitiT.  (Uire  general,  üb,  ph!  )  Ils  sont  indispensables  dans  les  pe- 
liics  villes  et  les  campagnes.  (De  U.ulcs  pai  ts,  il  n’y  eu  a  pas!)  Oui, 
tüius  les  pctiles  villes  et  les  campagne.s,  leur  ulililé  est  incontesta¬ 
ble.  (Allons  donc,  il  i)’y  en  a  pa.s.) 

M.  lioulay!  iM’,  le  rapiiorteur  lui-même  a  déclaré  qu’on  n’eu  Irou- 
val|,  jias  dans  les  petites,  locidilés. 

M.  Pici)  luldin  ;  Il  y  a  des  herboristes  ambulans.  (Rire  général.) 

M,  Chevallier  dit  que  les  herboristes  vendent  plus  cher  que  le.i 
pharuiaeiens  j  les  pharmaciens  seulement  y  mettent  moins  d’ait. 

(.U.XHO.X!) 

La  oiôairoest  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Double  jirojiüse  de  voter  sur  cette  proposition  : 

B  l  e.  lierboristes  seront- ils  conservés  ou  non  à  1  avenir.  »  Cette 
proposition  est  adoptée  à  une  grande  majorité. 

31.  Gueneau  de  Mus.sy  propose  de  supprimer  le  mot  herboristes 
dans  l’art.  9. 

fli,  Adelon  :  Mais  les  herboristes  actuels  peuvent  clianger  de  ré¬ 
sidence,  passer  d’un  département  dans  mi  autre,  etalors  ils  doi¬ 
vent  être  soumis  à  un  uuuvel  examen. 

31.  Viilenciue  demande  que  la  commission  formule  un  considé¬ 
rant  pour  leur  suppression. 

L?  31.1’.  Dubois:  Quand  j’ai  demandé  que  l’on  scindât  l’article, 
''j’avais  prévu  ces  diÜicmtés  :  ma  proposition  portait,  du  reste,  sur 
la  deuxième  partie,  qui  donne  aux  conseils  le  droit  d’examen  des 
.sage-femmes,  l’our  celles-ci,  trois  voiesd’instructiou  et  de  récep¬ 
tion  .sont  ouvertes;  Des  cours  dans  les  facultés  ou  daus|les  priu- 
cijtaux  hôpitaux  de  .département,  la  réeeptiou  par  les  facultés  , 
devant  un  jury  ou  a  l’iiospice  de  la  Maternité.  L’article  de  la 
immmission  ne  change  rien  aux  réeejitious  devaul  les  facultés, 
tien  au  droit  de  la  Slaternilé;  mais  ii  remplace  les  jurys  par  les 
coa.-eiis  medicaux  tic  déjtariemeul.  11  s’ogit  donc  de  savoir  si  ces 
conseils  seront  optes  à  recevoir.  Les  jurys  sont  eomp.t.sés  de  deux 
médecins  ehoisi.s  parmi  les  capacités  et  d’un  professeur  ;  ils  réu- 
i.is.,tm  toutes  les  garaiilies  de  capacité  et  d’indépendance.  Les 
memm  es  des  conseils  pourront  n’ètrc  pas  aptes  à  examiner,  quoi¬ 
que  capables;  d’ailleurs  la  capacité  diminuera  d’année  en  année, 
baii.i  aaeune  espece  de  doule  ils  ne  seront  pas  toujours  bien  com- 
jiosés  ;  dés  lors  Icsiivalités  seront  à  craindfe  pour  eux. 

31.  Adelon  défend  de  nouveau  les  jurys,  mais  il  pense  que  les 
coiiseils  médicaux  pourroiit  les  remplacer  sans  désavantage.  L^» 
jéception  des  sage-femmes  doit  être  faite  par  eux,  car  elles  n’out 
pa.s  les  moyens  do  se  déplacer. 

M.  Londe  demande  des  éclaircissemcns  sur  ce  que  vient  de  dire 
M.'P.  Üul)ois;  comment  pense-t-il  que  les  conseils  koul  en  ilé- 
ctviis.saul  de  capacité  ? 

üJ.  1*.  Dnbüis  ;  J’ai  présenté  cela  comme  une  po.ssibililé. 

3i.  Husson  ;  Vous  avez  dit,  sans  aucune  espece  de  doute. 

al.  l*.  Qnbois:  St  je  l'ai  dit ,  je  déclare  (pie  telle  u’était  pas  mou 


31.  Double:  Pour  rassurer  31.  P.  Dubois  sur  ses  doutes,  rclali- 
vcnient  a  la  garaiiiie  et  à  rindépeiidance  des  membres  des  conseils, 
je  dois  lui  faire  observer  que  lus  niemb-  es  capables  ne  sauraient 
l'ifc  épuisés  ,  car  la  réélecliun  peut  avoir  lieu  au  bout  de  trois  ans. 
(Aux  voix  l) 

L’art.  ()  est  adopté  eu  substituant  le.s  mots  ou,  il  n’y  a  pas,  à  ceux- 
les  tieiii£  élàignés  des  écoles. 


COPUS  D'AAATO.\HE  KT  DE  PtJyslOi.OGIE  GENEÜALE, 

Par  .31.  Lauiciil,  (Ecole  iU'iiliqur,  iHupliillirâtre  11°  5;  les  lundi,  incrojmh 
cl  vendredi,  à  une  heure.) 

31.  Lauroül  s’.itlacho  à  f.iire  reuiurquer,  qu'eu  énumérant  ioiitea  les  par- 
l.es  Je  l'orgaui'mc  animal,  il  >e  proj  u.-e  de  tenter  Jeu  établir  nue  class'.li- 
pitiiin  i|ouïellc,  fondée  sur  les  allinilés  et  1  ensemble  descaracléiehau.nto- 
,ui<[ut.s  et.  physiologi'pies.  Il  procédera  dans  i’orJiu  sulva.il  :  1”  uhsci  vatioii 


Anus  nu  pouvons  r'ntror  dans  les  déveluppemens  donnés  k  c-  Sujet  ;  nous 
nous  léserverons  pln.s  lard  d’a|iprécief  leur  iinpoi  lanee ,  piilsqu’en  dernier 
résultat,  ces  vues  générales  doivent  servir  .i  éelairer  la  praiimie  tnéd  cale. 

Voie!  donc  cette  éumnéralion  des  parties  du  corps  de  i'Iionime  St  des 
animani,  classées  d  apics  lenrs  affinités  naturelles. 


Parties  constitutives 

■>  Humeurs  sources  de  la  via  individuelle,  lifemes  on  s.ang8„irou 


Ihimeurs. 

en  pathologie  les  noms  hémorrhagie,  héinalurie,  hémaiéui 

A.  sojigs  imparfaits  ou  sangs  au  pi’emier  degi  é  d'hématose,  prothémes,  qui 
sonU  1“  le  chyle  ou  chyllitme  ;  2“^là  lymphe  <m  lymphème.  B,  sangs  plus 
parlaits;  deuxiemes  sangs  .qtl, sangs  an  deuxième  degré  d  hématose.  Oeutlié. 
mes,  savoir!  le  sang  veineux  ou  phiéhhème,  et  le  ^ang  artériel  ou  aite- 
ihème. 

Pai  lies  liquides  ou  solides  émanées  du  sang  on  éxhèmes, 

A.  Exhèmes  inhérens.  luimi  lirs  perspirées  suojividbies  en  a,  matériaux 
nutritifs  des  li-sus  ou  eæbèmes  histogènes,  an  nombre  de  troi.-  mi  quatre  ,  sa¬ 
voir  :  matériaux  untritils  des  tissus  eelliilaires ,  ma'éi'ianx  nutritifs  des  tissus 
aibnginés,  ni.  11.  des  t.  chàiiin.s,  m.  n.  des  l.  nerveux,  b,  fluides  nutritifs 


déposés  dans  les  tissus  pour  des  ionetions  niéoaiiiqnes  ,  et  réalisorbés  [ 


■n  sang,  ou  exhemes  hémogènes  au  nombre  du  trois  ou  quatre, 
qui  sont:  1“  la  sérosité  (les  pai  lies  molles  ,  sérosité  proprement  dite  ;  2«  la 
sérosilo  des  paitius  dures  ou  synovie  ,  5°  la  graisse  des  parties  molles ,  graisse 
pro^'i-emeut  dite  .;  4"  la  graisse  des  parties  dures  ,  moelle  des  os  ,  suc  mcdul- 


îl.  Ex/iéines  nm4(7iére«.v  i  buincur»  ambispirées ,  les  une.s  perspirées  ,  les 
aiilres  transpirées  :  sous  ce  nom  sont  rangées  des  humeurs  qui  sV pais.sisseut 
eps  eii  iurcissenl,  cl  dont  les  unes  sont  exliérenles  et  éliminées  à  l’étal  solb 
de  !  on  pi  ut  b  s  diviser  eu  liumeurs  éjiaissos  ou  pigineulées,  piVmeiis  .•  les 
unscidorans  (ronges,  jaunes,  bleus,  et?  );  les  autres  non  colorans  (blancs  , 
noirs,  transpaien.');  et  en  hnmeiirs  endmeies  ou  eimentéi  s,  ciniens:  les  mis, 
'cornés  (fitamenlés,  poils;  laminés,  é|)idernie  ongles  ;  très  condensés  etstra. 
ti-lics,  coriios  creuses,  ou  fascieulés,  cornes  pleines)  ;  les  antres  ,  calcaires 
(crclacés  ou  en  poudre  ;  éhmnés  uu  ivoire,  émaillés  ou  émail  des  deuls,  des 
coquîlle.s,  etc. 

C.  Exhèmes  exhérens  ou  luimenrs  transpirées,  et  pins  on  moins  éliminées; 
dans  ce  groupe  sont  réunis  1“  lus  transpirations  tégiimeptaires,  opérées;  les 
unes  par  le  derme  (Ir.oispiralions  dermairss  on  cnlanées  exl.  ri.e  et  interne); 
les  aiilres  par  les  foll.cules  ou  <ry|ites  (transpirations  follionlaiies ,  ou  Im- 
iiieurs  des  cryptes  séliacipares  et  Unicipaies) ;  2"  ,  les  transpirations  glandu¬ 
laires,  ou  sécrétions  des  glandes  a,  plus  ou  moins  msativatrices  (humeurs 
laciimatc,  salivaire,  suc  pancréatique);  6,  pins  ou  mains  dépûralriceS  (liq- 
lueur  biliaire  uu  hile,  limncur  uriuaiie  ou  urine), 

5°  Humeurs  sources  de  la  vie  de  l’espèce. 

A  CCS  parties  émanée.s  du  sang  ou  exhèmes,  il  faudrait  joindre,  pOiir  com¬ 
pléter  leur  eonspceius  ,  l'imlication  des  liumeurs  génératrices  ;  mais  M.  I.au- 
renl,  les  considérant  comme  sources  de  la  vie  de  i’es|  èce,  et  du  sang  d’utl 
nouvel  individu,  fait  ressortir  cette  caractéristique,  et  leur  impose  le  nom 
de  G'cncnics  soiis  lequel  il  réunit  les  Raides  des  testicules  ,  ceux  des  ovaires 
et  des  mamelles. 


Du  premier  sang  d'un  nouvel  imlividn  et  d’un  seul  li.ssn  priinordi.il  .  glo-, 
hnliueux,  de  consislanoe  hydro  muqueuse,  sortent  des  tissus  .simples ,  des 
tissus  composés  et  vies  tissus  complexes.  Ces  formations,  tpii  s  eff  ictueul  en 
même  temps  ou  succes-sivement,  sont  le  résultat  vie  la  solidification  vitale 
des  matières,  ou  exhèmes  histugèuos.  1,“  scieiico  des  lis.-us  a  reçu  le  nqu) 
d  histologie. 

Des  tissus  simples,  ou  monohisles.  51.  haurenten  fait  trois  groupes,  savoiri 
1°  Tissus  uiiisiiljslanliels,  61  se  condriisanl  de  plus  en  pins  (élémenl  fomla- 
meulal  du  Haller),  uoinmea  l'Otir  cette  raison  tissus  pyeuèeux  (de  piicnos,  vieil: 
se),  qui  sont,  a.  le  tissu  oeliullCahle,  imiiroiirem'-nt  appelé  cellulaire,  ou 
tissu  muqueux  (Bordeo),  qii’.à  cause  vie  sa  eonsistauce,  copiparahleà  celle  de 
le  glu,  iM.  Laurent  propose  de  nommer  tissu  gluteui.  Gc  tissu  présente  un 
très  granit  nombre  de  modifications  (|ui  |)i'uvunl  être  ramenées  à  trois  priii- 
cipalc.s  les(]uelies  étant  puimauentcs  dans  l'état  normal,  peuvent  être  consir 
derées  comme  trois  genres  de  tissus  celiolaires  ou  gluteux,  savoir  :  i»  le  tissu 
cellulaire  très  tenu,  liés  pellueide,  et  alireuvé  de  li([uidus  Irauspareiis  (corps 
viliè  de  l’œil  et  lis.su  des  moiluses).  On  peut  lui  donner  le  nom  de  tissu  vi* 
Irim  iii  ou  hydrogluteux.  ï“  Le  tissu  celiulaiie  général,  plus  ou  moins  con¬ 
densé,  imprégué  de  sérosilés  aqueuses,  ou  servant  de  dépôt  à  des  liumeurs 
gr.iisseuses,  tissu  de  la  cousislanee  d’une  glu  suhsoliile,  coiiiparable .i  l'épon¬ 
ge  flexible,  d'où  le  nom  Je  tissu  spongieux,  on  sléréo-gluleux.  3°  le  tissu 
celiulaiie  le  plus  condensé,  qui  constitue  Ja  luiilque  interne  des  vaisseaux,  el 
les  membranes  séreuses  et  synuviali  s,  (|ui  sont  de  vrai.s  kystes  normaux,  d’où 
la  dénomination  de  tissu  kisteui,  ou  cléro-gliileux,  c’es.-à  ilire  dont  la  cou- 
sistaiiee  tend  à  passer  à  l  étal  dur  ou  scléreux.  L’anatomie  comparée  et  l'a- 
lial.ituio  palholugi(|ne  eoulirmeiit  ces  délcruiinations,  qui  couduiseiil  à  lélu- 
de  d.es  tissus  albuginés  ou  seléreui. 

L'imporlauce  du  ces  vurs  générales  nous  fait  uu  devoir  de  les  signalervdôs 
ce  luomeiiT  même,  et  de  passer  moins  rajiidcmeat  sur  elles  que  nous  ne  l’a¬ 
vons  fait  jus(]u'ici. 


rxBis. -larawErui  de  srmuxi;.  bce  y  5. 


JEUDI  20  DÉCEMBRE  lORÔ. 


(C-  ANNEE.) 


N*  IS8.  —  TOME  VIL 


Le  bureau, la  J.I est  rue  duPont-l-e-Lodi, 
,•  5  ,  à  fatis  ;  o,n  s’ahunne  Z  les  Diree- 
lrur»det  Postes ,el  les  principaux l.ibiairfs. 

On  public  tous  les  ayis'rpii  iiiléreSseut 
la,tieiioe  et  le  corps  médical;  toutes  l^es^ 

dlns  La  quinxainc  les  ouvra ;res  dont  aexein- 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


l’aBümhembkt,  roDH  pa'Bis. 
i  pfr.,  six  mois  i8  fr.,'ui 


iS  DÉPAEIBMEXS, 

six  mois  au  fr.  un  a 


t  les  Mardi,  Jeudi  et 


civils  et  militaires. 


Identité  des  conseils  médicaux  de  département  et  des  chambres  de 
discipline. 


Plus  OH  avance  dai>s|a  discussion  des  arliclçs  du  jirojol  de  ®  ' 

jiisation  do  la  médecine,  et  plus  claicemeul  onapcituil  es  o 
l'impossibilité  de  mettre  k  ciécution  cet  imbroglio  de  près  de  2  .o  p  g 
iu  4“  d’impressioB.  Les  conseils  médicaux  de  dcparlomeiU  on  ,  a  eux  , 
inspiré  43  articles  à  M.  D,iublc  en  y  compr/ina.U  la  pén.dité  !  24  de  ces  ar- 
iiclosconcernem  les  attributions:  .2  sont  déjà  adoptés.  Mon»  exanune.ous 
aujonrd'hui  les  art.  19,  20  et  21  dont  il  a  été  question  en  passant,  dans 
dernièie  séance,  Vl  qui,  comme  l'a  dit  M-  Orfila,  caraclénsenl  les  chambres 


de  discipline. 

Voici  ces  trois  articles.  -  1,1' 

Art.  10.  Les  conseils  médicaux  de  département  appliqueront  à  tous  les 
individus  exerçant  une  profession  relarîve  à  l’art  de  guérir,  iespeenes  disapU- 
naire»  aae  ces  individus  pourraient  encourir  en  commettant  des  actes  (jat  en 
draient  à  priver  la  profeseionT/e  V estime  et  de  La  considération  pabUqae. 

Art.  2Q.  Dans  aucun  cas,  ni  dans  aucune  circonstance  ;  les  conseils  ne 
pourront  intervenir  pour  les  discussions  de  pratique,  de  doctrine  ,  de  me- 
Ihode,  de  système. 

Art.  21.  Ces  conseils,  en  matière  disciplinaire  ,  ne  devront  connaître  que 
des  actes  ayant  Irait  .à  la  conduite  morale,  directement  relative  i  rexercice 
de  la  profission.  La  conduite  privée,  toujours  murée  potjr  les  individus  ,  reste 
loul-à-fail  en  dehors  des  attributions  de  ces  conseils,  d  moins  que,  notoire¬ 
ment  et  publiquement  scandaleuse,  cette  conduite  ne  soit  de  nature  a  priver  la 
profession  de  l’estime  et  de  La  considération  publiques. 

Si  ces  attributions,  avec  droit  de  pénalité ,  ne  conslilnent  pas  les  conseds 
médicaux  de  déparlemeul  en  véritables  chambres  do  discipline,  que  MM. 
Double  et  consorts  veoilleul  bien  nous  dire  ce  qu’ils  entendent  par  ces  mots: 
cl, ambres  do  discipline.  Esl-cc  parce  que  les  conseils  ne  pourront  en  aucun 
cas  s’immiscer  dans  les  questions  de  doeliine  ou  de  pratique  ,  que  1  on  pre- 
lendr.iit  n’y  trouver  aucun  rapport  avec  les  cb.irabres  de  discipline  ?  Mais  es 
chambres  de  discipline  des  avoc.aU  ne  s’immiscent  pas  non  plus  dans  les 
questions  de  doclrme  ;  libre  à  eux  d’interpréter  Cujas  et  Barlhole  comme  ils 
reuleiuJenl,  ce  ti’esl  pas  pour  des  erreurs  légales  que  M.  Persrl  on  M.  De- 
Ispalmeles  attaqueront,  ce  n’est  pas  pour  des  peccadilles  semblables  que 
bs  conseils  de  1  ordre  les  rayeront  du  tableau.  Mais  qu’un  avocat -déim té  rende 
témoignage  d'une  répugnance  générale  du  pays,  qu  unbilonier  se  permeUe 
nue  allusion  on  un  blâme  sur  la  conduite  de  certains  magistrats  ,  que  quel¬ 
ques  avocats  appellent  fanssaircs  ceux  qui  ont  fait  des  faux,  oh  alors,  le 
scandale  devient  intolérable,  il  porte  atteinte  à  la  considération  de  la  pro¬ 
fession  J  les  peines  disciplinaires,  suspension,  radiations,;  etc.,  pleuveut  sur 
les  téméraires  qui  ont  osé  dire  tout  haut  les  vérités  que  l’on  pensait  tout 
bas,  de  même  pour  les  médecins  ;  que  vous  appliquiez  des  sangsues  ou  don¬ 
niez  des  purgatifs  à  vos  malades,  que  vous  pensiez  comme  Rasori ,  comme 

Broussais,  comme  Pinel,  qu’importe  !  Vous  avez  acquis  par  votre  diplôme 
un  droit  officiel;  libre  à  vous  de  reiercer,  et  ce  n’est  pas  pour  des  peccadü- 
les  semblables  que  les  conseils  médicaux  sont  armés. 

Mais  que  l’un  de  vous  se  permette  do  partager  des  opinions  dangereuses, 

que  le  moindre  soupçon  de  complot  pèse  sur  lui,  qu  il  fasse  partie  d  une 
société  conspiratrice,  qnc  ses  souscriptions  déplaisent,  qui  no  voit  combiea 
les  agens  de  1  autorité,  que  l’on  inlrodnira  de  gré  ou  de  force  dans  vos  con¬ 
seils,  vont  trouver  matière  à  leurs  déclapiatious,  à  leurs  attaques  ;  qui  ne 
voit  que  les  conseils,  trop  souvent  élus  sous  l’empire  de  l’opinion  dominan¬ 
te,  on  mieux  encore,  cbojsis  directement  par  l’autorité  ,  préjeront  1  dl  eillc  à 
de  semblables  accusations,  et  que  constitués  en  tribunaux ,  ils  seront  glo- 
««Hî  tle  ne  pas  rester  eu  arrière  des  autres  cours  do  justice  ,  et  ne  se  feront 
V"  ‘'‘rte  de  trouver  dans  la  conduite  politique,  des  actes  de  nature  à  privei' 
la  prar..  ,,  considération  publiques. 

pipez  pas,  en  effet,  et  n’allez  pas  croire,  M.  le  rapporteui^ 


que,  se  mirant  à  plaisir  dans  votre  oeuvre  ,  le  gouvernement  va  l’adopter 
d’emblée  et  dans  toutes  ses  parties;  n'allez  pas  croire  que  l’on  nous  accor- 
dei-a  des  élections  générales,  que  l’on  nous  permettra  de  nous  soustraire, à 
1’ii.nucncc  des  gens  du  roi ,  et  que  l’on  se  fera  .scrupule  de  ne  c.hoisir  dans 
Yolre  rapport  que  les  articles  qui  respirent  quelque  liberté ,  quêlqùe  indé- 
pendance.  On  vous  laissera  bien  vos  jolis  mots  :  Conseils  médiéaax  de  dépaa- 
tement,  on  se  gardei'a  de  ne  pas  adopter  le  leurre  que  vous  offrei  ,  mais  ou 
vous  y  ajoutera  quelque$.runes  de  ces  inspirations  paternelles  que  le  pouvoic 
pime  tant,  cl  vous  aunz  bientôt  riiieff.ible  jooissaiiee  de  siéger  è  côté  et  sous 
la  siirvaillancc  des  Persil,  des  Delapalme  et  des  Desmot’ers;: 

La  conduite  d’un  individu  porter  atteinte  à  la  considération  et  à  l'cslimo 
de  la  profession  !  Homme  si  les  médecins  formaient  ou  pouvaient  former  un 
corps  dont  les  membres  dépendissent  les  uns  des  autres,  comme  s  il  fallait 
répudier  ce  bel  article  de  nos  codes  qui  rend  les  fautes  personnelles;  comme 
si  d’ailleurs  c’était  d’en  bas  ,  et  non  d’en  haut,  que  partent  les  actes  les 
moins  honorables? 

Si  vous  voulez  des  cbanibrcs  de  discipllife,  ffes  conseils  médicaux  do 
déparlemeut,  pourquoi  ne  leur  avez-vous  pas  donné  un  pouvoir  réel?  qui  s 
aient  le  droit  de  rayer  à  temps  ou  à  jamais  du  tableau  les  délinqiians,  qu’ils 
paissent  retirer  les  diplômes...  Mais,  direz- vous,  nous  u  avons  pas  usé  con¬ 
seiller  des  mesures  semblables,  nous  en  avons  senti  ludicnx,  1  impossibilité. 
Sachez  donc  bien  que  Je  charlatan  se  riiâ  dé  vôs  censures  privées  ou  pnbli- 
ques,  et  que  la  loi  seule,  avec  ses  amendes  et  sa  prison,  aura  quelque  effics- 
cité  contre  lui. 

11  est  vrai,  je  n’y  pensais  pas,  que  vous  aurez  le  droij  de  poursuivre 
d'office,  qne  vous  pourrez  réclamer  des  dommages-intérêts  sans  crainte  de 
repélilion  en  cas  de  non  succès.  Ainsi,  l’honuéle  homme  qne  vous  aurez 
attaqué,  diffamé,  condamné  a  tort,  devra,  après  son  acquittement  par  lu 
conseil  d’appel  ou  les  cours  royales,  se  taire,  dévorer  son  affront,  et  ne  pour¬ 
ra  dans  aucun  cas  prendre  à  partie  ses  accusateurs,  qui  auront  été  scs  juges. 

Ce  n’est  pas  ainsi,  M.  Double,  que  vous-rendrez  du  lu-tre  à  la  profession 
CO  ne  sont  pas  les  charlatans  de  Irélaui,  les  charlatans^  affichés  qui  tendent 
à  nous  déconsidérer:  ceux-là  se  déhonorenl  pour  vivre;  ils  portent  la  peine 
des  faveurs  que  l’on  prodigue  aux  autres  ,  ils  sont  les  victimes  du  cumul  et 
de  l’arbitraire;  leur  charlatanispic  n’est  pas  à  craindre;  c’est  aux  magistrats 
à  en  faire  justice.  Les  autres,  les  chaclataus  qui,  nous  déconsidèrent ,  sont 
plus  haut  placés  et  échapperont  à  la  juridiction  des  conseils;  que  dis- je  ,  les 
conseils  en  seront  peul-Aire  exclusivement  formés,  pyiur  peu  que  l’autorité 
intervienne  ,  et  elle  interviendra,  soyi  z  en  sûr. 

Nous  croyons  avoir  établi  ,  d’une  manière  évidente,  l’identité  parfaite  des 
conseils  médicaia  investis  des  pouvoirs  que  leur  donnent  les  articles’ 19,  20, 
2 1 ,  avec  les  chambres  de  discipline  ;  nous  espérons  que  l’académici  miens 
éclairée,  supprimera  ces  articles  et  démolira  âiiisi  d’nn  trait  tout  l’édifice  du 
rapport.  Elle  sentira,  qu'en  supposant  même  que  rinslilution  fût  bonne,  il 
ne  convient  pas  donner  au  gouvernement  le  droit  ou  la  tentation  de  la  vicier, - 
il  senlira,  comme  lui  a  dit  positivement  et  à  notre  grande  surprise,  M.  Or¬ 
fila  :  qu’on  ne  saurait  comprendre  cjae  l’on  pensât  à  cette  époque  à  établir  en 
France  des  çhambres  de  discipline. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 
Clinique  de  M.  Bouillatjr. 


Empoisonnement  par  l’acide  nitrique;  symptômes  (Cane  vive  i^fidmma- 
tionde  la  bouche,  de  F  œsophage  et  de  l’estomac;  m»Pt  trois  met 
environ  après  l’ingestion  du  poison;  induration  squirrheuse  de  Van¬ 
neau  pylorique  él  du  commencement  du  duodénum;  rétrécisse. nent  très 
considérable  de  P  orifice  pylorique;  énorme  dilatation  de  l’atomac;  ci-  ' 
catrices  d  la  surface  interne  de  cet  organe  et  de  l’œsophage. 


Leclerc  (Alphonse);  âgé  de  54  ao»>  imprimeur^^d’une  conEtIluv^ 


( 


t:oa  sèche,  assez  robuste,  tPun  caractère  sombre,  se  livrant  à  di¬ 
vers  excès,  éprouvant  des  contrariétés  dans  son  ménage,  avait  ton 
té  de  s  empoisonner  en  buvant  de  l’acide  nitrique,  liuil  jours  avant 
son  entrée  à  la  clinique  de  la  Charité,  où  il  fut  reçu  le  2Ô  iiiii 
.,i855.  VJ 


II  avait  pris,  dit-il,  un  verre  d’eau  forte,  dont  il  vomit  une 
grand  partie  immédiatement  après  l’avoir  avalée.  Un  médecin,  qù’il 
fit  appeler,  lui  prescrivit  de  l’eau  magnésienne.  Pendant  les  deux 
premiers  jours,  le  malade  fut  tourmenté  de  vomissemens  accom¬ 
pagnés  d  «ne  soif  ardente  et  d’un  mouvement  fébrile  intense.  La 
gorge  était  très  douloureuse  et  la  déglutition  difficile.  Des  sangsues 
furent  appliquées  à  l’épigastre  et  au  cou,  moyeu  ijui  fut  .secondé 
par  les  émolliens  de  tout  genre  (cataplasmes,  gargarismes,  bois¬ 
sons,  etc.}.  Peu  à  peu  les  plus  graves accidens  se  calmèrent. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade,  nous  aperçume.s,  en  lui  fai¬ 
sant  «Rivrir  la  bouche,  des  traces  encore  très  profondes  de  l’action 
du  poison.  En  effet,  lia  face  interne  des  joues,  la  luette,  le  voile  du 
palais  et  l’arrière-gorge  toute  entière  étaient  couverts  d’ulcéralioas 
arec  e.schares  d’un  gris  tirant  un  peu  sur  le  jaune;  les  parties 
ainsi  scarifiées  étaiens  injectées,  rouges,  tuméfiées,  douloureuses 
et  exhalaîént  une  odeur  fétide.  La  raucllé  de  la  voix,  une  vive 
douleur  dans  le  trajet  de  l’oesophage,  augmentant  pendant  l.i  dé- 
glutnioii,  nous  portèrent  à  croire  que  la  partie  supérieure  du  la  - 
rynx  et  l’œsophage  étaient  le  siège  de  lésiou.s  analogues  aux  précé¬ 
dentes.  Les  symptômes  gastriques,  tels  que  uau.sées,  vomissemens, 
douleur  épigastrique,  avaient  beaucoim  ilimii.i,,!  ..iiia  :ic 


douleur  épigastrique,  avaient  beaucoup  diminué,  mais  ilsu’avaicnl 
point  complètement  ccs.sé.  Le  visage  était  nnpeu  grippé;  le  pouls 
était  petit,,  concentré,  et  battait  ÿ2  à  96  fois  par  minute.,  11  n’exis¬ 
tait  point  de  chaleur  fébrile. 


Quelques  nouvelles  applications  do  sangsues  furent  pratiquées  ; 
on  employa  les  boissons  adoucis.sanles,  les  topiques  émolliens  çt 
détersifs.  Pendant  les  premiers  jours,  j’insistai  sur  la  diète  lapins 
rigoureuse,  et  plus  taid,  le  malade  fut  mis  au  régime  lacté. 


Sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  bouche  et  l’arrière- 
nétoyèrènt,  les  ulcéràliohs  se  cicatrisèrent,  et  tes  fonctioii°  dtees- 
tives  se  rétablirent  en  grande  partie.  Le  mala  te  était  si  satisfait 
de  son  état,  qu’il  demanda  sa  sortie  le  20  juillet,  trois  semaines 
environ  après  son  entrée. 

A-  celte  époque,  Leclerc  ne  se  p  aignail  guère  que  d’un  senti- 
mept  de  gêne,  vers  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  l’œsophage. 
Il  était  à  craindre  que  la  violente  iufl.munation  ulcéralive  de  l'œ  ¬ 
sophage  ne  tendît  à  délenniuèr  un  rétrécissement  dans  quelque 
point  du  trajet  de  cet  organe.  Nous  recommandâmcs  an  malade 
de  ménager  beaucoup  sou  estomac,  dont  la  suscéptibiiilé  était  en¬ 
core  très  prononcée. 

MalheureusemeiiL  cct  homme,  ainsi  que  nous  l’avons  appris, 
plus  tard,  avait,  entre  autres  défauts,  mic  gloutonnerie  peu  cenn- 
inune,  et  il  ne  paraît  pas  qu’il  ail  fait  beaucoup  de  cas  de  nos 
conseils. 

Quoiqu’il  en  soit,  trois  seniaines- après  sa  .sortie  (14  août),  II  re¬ 
vint  à  notre  hôpital.  11  raconta  que  trois  ou  quatre  jours  aprè.s  sa 
sortie,  les  douleurs,  qu'il  avait  d-’afeord  ressenlie.s  dans  la  région  de 
l’œsophage  et  :de  l’cstoraac  se  réveillèrent,  et  qu'il  vit  reparaître 
les  nausées  et  .les  vomissemens,  accornpagnés  de  coliques  et  de 
consiipation.  II  reçut  le.s  soins  deM.  le  docteur  Gauthier  de  Ciaii- 
fcry,  qui  leng.igeii  ensuite  à  rentrer,  dans  notre  service. 

Il  avait  alors  beaucoup  maigri,  et  son  visage  était  profondément 
altéré.  Des  nausées,  des  vomissemens,  des  rapfiorts.aigi’cs,  et  un  ' 
gonflement  considérable  de  la  région  épigastrique  avec  gonslipa- 
tion,  tels  étaient  les  principaux  .symptômes  que  l’on  observait.  La 
langue  était  pâle,  assez  humide,  l’halcine  fétide  ;  le  pouls  battait 
66  à  68  fois  par  minute,  et  la  tempéra'ure  de  la  peau  était  à  peu 
près  normale.  ■  ^ 


En  mon  ab.scnce,  M.  le  docteur  Dotmé,  clief  de  clinique,  pres¬ 
crivit  l’apivlicalion  de  quinze  sangsues  al  de  cataplasmes  iaudani- 
sés  sur  llépigaslre.  Il  ne  s’en  suivit  aucun  soulagement  notable.  Le 
gonflement  du  ventre,  les  éructations,  la  conslipaliou,  engagèrent 
eiisjnije  ,M.  Pomié  à  prescrire  des  pilules  de  chaibon  et  , de  magné¬ 
sie,' èf'aèu.xônécs' d’huile  de  ricin,  qui  furent  vomies  prcsqn’aussf- 
nôt  apréé  Icur.'inge-'lion;  . 

Cependant  le  ventre  se  lend,  se  tuméfie  de  pins  en  plus,. et  la 
luméfaction  offre  cette  parlicularité,  qu’elle  est  beaucoup  plus 
prononcée  dans  l’ihypocbondre  gauche  ;  là  .existe  une  sorte  de  tu¬ 
meur  qui'  fait  saillir  les  côtes  aslernales,  et  q.fi  se  conlinue  obli- 
,  liuamcnt.jusrpuç  vers  la  région  dç  rornblIIc^'Cn  formant  imoco'ur- 


bnre  à  convexité,  dirigée  du  côté  gauche  (1).  La  percus.sioii  don¬ 
nait  UH  son  mat,  et  la  fluctuation  était  évidente  pour  toutes  les. 
personnes  qui  expiçrèrent  avec  rions,  à  plusieurs  reprises,  la  ca- 
vilé  abdominale.  La  pres.sioir  était  dovilourcasc.  Les  forces  baL 
saient  chaque  jour  d  av.aiitage,  et  les  .symptômes  gastriques  rcs. 
tarent  à  penpirès  les  mêmes.  L’existence  d’un  épaiiclienient  dans 
le  péritoine  et  d’une  gastrique  cîfroniqne,  ne  pouvait  alors  échap. 
per  à  l’œil  te  moins  exercé.  La  vive  douleur  dont  se  plaignait  le 
malade,  dans  la  région  abdominale,  nous  portail  à  SQUjiçonncr 
nne  pérrfouite.  Le  poiïls  était  devenu  très'fmiuenf  et  très  petit,  la. 
langue  se  séchait  souvent,  tes  traits  étaient  grippés,  tuut  rions 
faisait  présager  nue  issue  funeste. 

La  racine  de  cahinç’i,  des  pilules  composées  de  calomel,  à  très 
faible  dose,  et  d’opium  (et  qui  furent  bientôt  supprimées),  un  vési¬ 
catoire  sur  la  région  épigaslriipie,  des  frictions  mercurielles  sur 
rabdouien;  tels  furent  lus  principaux  remèdes  que  nous  opposé 
mes  contre  Fépauchement,  lequel,  à  notre  grande  surprise,  finit 
par  di.qiaraîlre- conijjièlement.  Lorsque  te  ventre  fut  affai.s.sé,  nom 
remarquâmes  qu’il’  existpil  néanmoins  une  saillie  dan.s.Ia  régiyn 
de  l’hypochondre  gauche.  L’art  fut  moins  heureux  d’un  autre  côté.- 
En  clict,  les  nau.sécs  et  tfo  petits  vomi.sseniens  continuèrent  ;  ie 
marasme  fit  des  progrès.  Une  nouvelle  application  de  quinze  sang¬ 
sues,  la  glace,  tes  boissons  acidulées,  tout  échoua. 

Malgré  les  vomissemens,  le  malade  demandait  toujours  des  ali- 
mens  solides;  et,  pour  nous  engager  à  lui  en  donner,  il  disait  avoir 
une  répugnance  invincible  poiir  lebonilloin  II  prenait  d’ailleurs,  à 
notre  iiisu  et  eu  cachette,  divers  aliinens,  entre  autres  du  choco¬ 
lat.  Il  avait  repris  un  peu  de  forces  vers  le  milieu  du  mois  de.sep*. 
tembre,  époque  où  répandVenielit  abdominal  a^it  enlièremeut 
di.sparu,  et  trouvant  qu’on  ne  Un  donnait  pas  assez  à  manger,  il  se 
proposait  de  sortir,  lorsqu’il  s’éteignit  lout-à-coup  dons  la  nuit  du 
21  septembre,  trois  mois  après  son  enipoisonnement. 

Nous. donnerons  l’aulopsie  clans  le  pr-ochain  numéro. 


ACADSiaiB  DS  BiæDECINlS 
Pi'&idcoco  de  JI-  Marc. 

Ëéaucc  dii  a4  décembre. 

Discussion  sur  le  projet  de  loi  relatif  d  l’organisation  d»  la  i 
(Suite  du  II»  du  24  décembre.)  , 
Attributions  des  conseils  médicaux. 


Art.  10.  De  surveiller  là  diKoipline  des  éculos  secoiidaire.s  danl 
les  départeincns  où  il  en  existe. 

M.  Double,  considérant  que  ces  écoles  ne  doivent  [las  être  mises 
en  même  temps  sous  la  surveillance  des  conseils  médicaux  et  de 
’nniversité ,  propose  au  nom  de  la  eommissiou  la  suppression  de 
eet  article. 

M.  Orfila  :  Cette'snppre.ssion  reirl-.Jnuliles  lès  observations  que 
j’avais  à  faire  sur  l’article  ;  je  trouve  ces  attributions  exorbitante, s, 
et  je  déclare  que  je  demanderai  également  la  suppression  des  arti¬ 
cles  ig,  20,  21  ,  car/e  ne  puis  concevoir  que  dans  l’état  actuel  des  es¬ 
prits  en  F  rance,  On  pensé  d  former  des  chambres  de  discipline. 

M.  Double:  La  commission  demande  à  ne  tenir  aucun  compte 
des  ob.servalioiis  de  M.  Orfila  sur  les  art.  ig,  20  et  21. 

M.  Delens  ;  Je  ne  comprends  pas  le  conflit  que  M.  Double  voit 
s’élever  dans  la  surveillance  des  écoles  secondaires  ;  qui  donc'snr- 
veillc  ces  écoles  aeruellemcnt  ? 

M.  Double  :  L’université,  en  vertu  d’iin  décret  de  1820. 

M.  Delens  ;  Oui,  mais  alors  ify  avait  deux  inspecteurs  généraux^ 
pour  la  médecine ,  et  ils  n’existent,  plus. 

M.  Adelon  :  C’e.st  le  reclenr  qui  a  celte  siirveillauce; 

M.  Orfila  :  J’ai  dit  que  je  parlerai  sur  les  art.  1  g,  20  et  21  parce 
qu’ils  ont  des  connections  avec  l’art.  10  ,  et  que  ce  sont  eux  qui 
caractéri.sent  les  cliambres  de  discipMire. 

La  suppression  de  l’art.  10  e.sl  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Jrt.  II.  De  visiter,  dans  la  circonscriptiorfdéparlcmeulale  ,  tes 
pharmacies,  tes  boutiques  et  magasins  des  droguistes,  des  épicier# 


(i)  Ce  ne  fut. qu’à  l’ouverture  du  cadavre  que  cessa  le  doute  q  - 

avions  sur  la  véilu.blé  cause  de  celle 


(  ) 


et  tlfes  herboristes  ;  les  diverses  colleclions  de  médicamens  dans  les 
élablissemcns  publics,  et  aussi  chez  les  médecins  et  les  ofliciers  de 
santé  autorisés  à  les  débiter  éoufarmément  aux  fuis. 

M.  Orfda  :  Je  demande  comment  la  commission  conçoit  que 
cet'e  visite  sera  faite  ;  elle  s’exerce  maintenant  par  le  jury,  dont  les 
six  membres  se  divisent  en  deux  sectiorts,  qui  se  répandent  cha- 
eifne  dans  une  partie  du  département;  celle  visite  est  excessive¬ 
ment  pénible  ;  il  faudr  lit,  iiour  la  faciliter,  qu’il  y  eût  des  conseils 
d’arrondissement  chargés  de  visiter  dans  l’arrondissement  l’un  de 
l’antre.  Les  visites  actuelles  se  font  très  ma!  qinoiqaie  les  membres 
du  jury  soient  rétribués  ,  p'aéce  qu’ils  iré  sont  pas  assez  nombreux; 
votre  mode  offrira  pléfs  d’ineô'fi'ééniens  et  vous  no  parlez  d’aucune 
rétribution,  lorsque  eependaiit  les  frais  sont  énormes. 

M.  Pelletier:  Je  demande  que  le  rapporteur  s’explique;  là  où  des 
écoles  de  pharmacie  existent  ,  elles  ont  le  (ïrolt  de  visite  ;  je  pense 
qu’il  est  convenable  de  leur  éétiserver  ce  droit,  ainsf  qu’atix  écoles 
•  de  médecine  dans  les  villes  où  elles  existent;  dans  les  antres  lieux, 
îl  est  juste  que  les  conseils  médicaux  remplacent  les  jurys. 

SI.  Double:  J’en  demande  pardon  à  M.  Pelletier,  mais  l’académie 
doit  se  souvenir  que  dans  la  première  séance,  j  ai  avancé  que  tou¬ 
tes  les  décisions  avaient  été  prises  à  rnnanimité  au  sein  dè  la  com- 
ini.ssion;  je  suis  surpris  que  M.  Pelletier  n'ait  pas  alors  fiiit  les  ob¬ 
servations  qu’il  fait  aujourd’hui. 

la.  Pelletier:  J’avais  compris  que  cela  ne  regardait  pas  les  villes 
Où  élaibiit  des  écoles  ;  e’esl  pourquoi  je  n’aVais  point  fait  d’objec¬ 
tions.  Si  vous  voulez  boruor  les  éeoles'de  phanuacie  à  n  être  que 
des  corps  enseignuns,  j’y  consens  voMhtiers  ;  mais  alors  faile.s-les 
rentrer  dans  l’université  où  on  ne  les  a  pas  admises  parce  qu’elles 
sont  corps  administratifs.  Il  fallait  traiter  do  nos  attributions. 

M.  Double  :  Nous  u’avous  pus  cru  devoir  nous  occuper  des  éco- 
îtes  de  pharmacie  ,  paî'ee  qiüe  nous  sàvioiiÿqûe  ces  école.s'  avaient 
reçu  une  série  de  questions  qui  les  coiicerrttmt. 

M.  Boulay  :  Pour  ma,part,  je  crois  que  le  but  de  la  commission 
a  été  de  séparer  les  écoles  do  l’exercice  de  l’art,  et  de  fes  renipl.icer 
par  les  conseils  médicaux,  qui  sont  unô'lrès  heureuse  modification 
des  chambres  de  discipline  ;  je  crois  que  ces  conseils  doivent  rem¬ 
placer  les  écoles  même  dans  les  villes  où  elles  existent.  La  manière 
dont  les  visites  devront  se  faire  est  tout-à-fait  réglementaire.  Je 
u’improuve  pa.s  l’opinion  de  .tl.  Ôî^fita  sût  l’élablisseineiit  des  con¬ 
seils  médicaux  d’arrondissemeul.  Si  les  visites  se  fout  par  trois 
membres,  elles  seront  ir'ès  faciles;  leur  grand  mérite  sera  d'être 
inopinées  ,  tandis  qu’à  présent  elles  sont  toujours  prévues. 

M.  Double:  Pour  répoudre  à  M.  Pelfetier ,  je  n’ai  qu’à  lire  le’s  ’ 
e.xplicalions  que  je  donne  ,  page  t33  du  rapjKirt;  et  quant  à  ce 
qu’ont  dit  Mil.  Orfda  et  Boulay,  je  regarde  les  visites  comme  plus 
faciles  puisque  tes  conseils  seront  composés  de  douze  membres  , 
t  indis  que  les  jurys  n’en  oût  aetwellemenl  quë  six. 

M.  Adelou  :  Je  partage  lés  idées  de  la-  commission  ,  et  pense  . 
qu’on  doit  laisser  aux  conseils  le  droit  de  faire  les  visites,  car  ü  faut 
séparer  l’exercice  de  reuseignemeut.  Si  or»  avait  discuté  les  attri¬ 
butions  des  conseils  avant  de  les  établir ,  on  les  aurait  sans  doute 
mieux  Gomposés;  dans  les  jurys  ii'y  a  deux  médecins  et  quatre 
pliarmaciciis,  tandis  que  dans  les  conseils  on  n’aura  que  U'ois  phar- 
macienspour  six  médecins;  or,  on  ne  saurait  discouveuir  . que  pour 
..les  visites  des  phanuaciens  sout  plus  compéléii.s.  Quant  au  nom¬ 
bre  des  membres,  il  n'est  que  de  neuf,  les  trois  autres  sont  sup- 
pléans  et  iie  doivent  que  remplacer  les  absens  ;  cffpendant  l’aca¬ 
démie  peut,  si  elle  le  vent,  en  décider  autrement.  Il  sera,  du  reste, 
impossible  que  les  visites  ne  so  ènt  pas  connues  d’avance ,  caf  il 
faut  un  accord  ;  on  no  peut  pénétrer  sans  un  magi.slrat,  dans  les 
domicile.'-’.  Voilà  donc  le  vice  d’avoir  établi  les  conseils  avant  d’en 
avôÆfixéles.allribulious;  il  faut,  pour  Içs  visifes,  trois  membres  au 
mi.i.js,  deux  pharmaciens  et  un  médecin.. 

M.  Boulay:-  Ce  qui  est  adopté  e.st  adopté  ;  les  conseils,  divisés  en 
trois  sectiou.s,  feront  plus  facilemeut  les  visités  que  le.s  jurys  qui 
-  ne  se  partageaient  qu’en  deux;  il  suffit,  à  la  rigûèur,  qu’ii  y  ait  un 
pharmacien  ,  car  le.s  deux  médecins  sont  là  pour  s  opposer  à  toute 
rivalité  ;  il  vaudrait  mieux  pourtant,  j’en  conviens,  qu’il  y  eût  doux 
pharmaciens.  Quant  aux  visites,  elles  ne  pourront  être  imprévues 
que  dans  le  cas  de  smpteion. 

M.  Bassy  :  Je  ne  récla'nië*’'p%‘én  Laveur  des  écoles  des  attribu¬ 
tions  pénibles  dont  je  suis  bien  aise,  pour  ma  part,  d’êlré  débarras¬ 
sé  ;  mais,  dès  qu’on  enlève  un  droit  à  un  corps,  il  faudrait  prouver 
que  ce  corps  ne  faisait  pas  bien  ou  qu’on  fera  mieux  ;  les  visites ,  . 
du  reste  seroni  toujours  prévues  ,  car  dè.r’qu’unc'  officine  est  visi¬ 
tée  dans  un  quartier  ,  les  quartiers  voisins  sont  prévenus  ;  il  serait, 
iL^4.»  rr.m  IW..  nénihln.  n-.ur  les  nh 


visites  imprévues,  et  répétées  aillant  qu’on  le  jugerait  à'  propos.' 

M.  Boulay:  C’est  rchïV&r  les  écoles  que  de  leur  enlever  cetté 
attribution. 

M.  Robiqnef  :  Celle  altribulion  e.st  fort  importante  pouir  fa*» 
écoles  de  pbar'macic  ;  elle  forme  une  partie  de  leur  revenu  :  les 
écoles  de  pharmacie  ne  reçoivent  aucune  subvention  du  goÛ’Vef- 
ncmcnl  ;  j’ajouleiai  de  plus,  que  les  visites  sont  faites'  àvea 
plus  d’indépendance  par  des  personnes  qui  n'exercent  pas'  diréé- 
tement  la  pharmacié',  et  les  pluirmaciens  exerçans  ont  rbabifiidé 
de  se  retirer  autant  que  possible.  11  n’est  pas  conveiiablé  qu’il  ii'y 
ait  qu'un  seul  pb'arnufcien  piOur  assister  à  ces  visites,  car  la  re.s- 
ponsabililé  est  trop  grande  pour  ^ser  sur  une  seule  personne.  La’ 
pcrccplion  du  droit  de  visite  est  d’ailleurs  exercée  maintenant  jili/ 
les  agciis  du  fisc  qui  le  Iraitsmetleiil  ensuite  aux  écoles. 

M.  Oifila  :  J’ajoûterai  à  ce  que  j’ai  dit  qu’un  pharm'acien  l'ié 
me  paraît  pas  suffisant  ;  les  choses  se  passent  do  telle  manière  que 
réellement  les  médecins  ne  font  pa.s  les  visites;  ils  profilentsouycnt 
d'e.s- voilures  pour  aller  Visiter  tetàVs’malüde.s.  L’ariiclë  dit  y  d’urfe' 
manière  générale,  que  le  droit  de  visite  .sera  exercé  dans  tous  les 
éfablisscmens  publics  où  sont  des  colleclions  de  médicamons;  mais 
des  collections  exi.steut  dans  les  écoles,  seront-elles  soiiniises  à  la' 
vi.siloé' 

Un  grand  nombre  dememlires  :  Non,  sa'us  dônié.' 

M- Orfila:  Il  faut  le  dire  positivement. 

M.  Adelou  :  Ou  ne  doit  pas  fixer  les  yeux  seulement  sur  Paris  ; 
dans  les  déparleinens,  il.  sera  iiupo.s.sible  de  cacher  l’époque  <tes 
vi.sites  ,  car  |ibur'lroti'Ver  un  mail%,  uû  adjoint  ,  on  doit  les  préve¬ 
nir  d’avance. 

M.  Dupuis':  Les  vétérinaires  ont*  sou'Olil  des  officinés  et  des' 
collections  de  ibt'dicamens  ;  J’artiele  semble  imliquer  qii'ils  seront 
également  visités;  or  lés  vétérinaires  ne  sont  pas  soumis  -au  codex  ; 
je  demande  le  renvoi  de  l’arlicle  à  la  comiuis.sioji. 

M.  Pellelièr:  Joisislc  .sur  la  nécessité  de  visiter  les  collections' 
de  médicamens  (lé'.stinés  à  servir  ilàns  l’exercice  et  môme  dans  les' 
pharmacies  des  hôpitaux  cl  des  prisons.;  dans  ces  derniers  temp.s' 
le  préfet  de  poîicè  a  senti  eelle  nécessité',  ï’a  visite  a  été  faite  dans 
les  pharmacies  des  prispns  par  des  pharmaciens  ,  et  on  a  trouvé 
des  substances  véuéuctises  étiqûetécs  comme  innocentes ,  où  sous' 
d’autres  noms. 

M.  Boulay  :  Je  crois  que  les  vétérinaires  doivent  être  souinM'à  Ik 
visite,  car  il  s’agit  de  savoir  si  le.s  médlcameHS  sont  de  bonne  na- 
t-are,  et  non  d’en  déterminer  les  doses;  (|ua»)l  aux  visites  îjropinée.sy 
fclleii'n’ont  lieu  que  dans  des  cas  excéplioimels. 

M.  Cornac  :  Les  pliarinacîeu.s  sont  nalmellement  sédentaires  ; 
si  on  oblige  un  phahnacieii  à  voyager,  on  nuit  à  ses  intérêts.  Vous 
dites  que  vous  pouviez  faire  de.s  visites  inopinées;  comment  n’en 
avez-vous  [)a>s  fait  pins  (■■ûuvénf,  (piand  nos  jmirnaux  politiques' 
sauf  pleins  d’annomes  de  médicamens;-ou  si  vous  en  avez  fait, 
pourquoi  ne  les  avez  vorià  pas  mieux  f,»ifes  ? 

M.  Moreau  :  Un  seul  ph'àimacien  ii’esl  |)as  sulïisanl;  on  corhpa»'' 
rcra  ces  visitas  à  celles  des  droits  réniiLs,  elles  seront  vexatoires.  Je 
demande  le  reiivoi' à  la  commission. 

Rl.J)onble  :  S’il  e.st  suffisant  de  supposer  des  abus  daais  une  ins-' 
tilulion  pour  la  repo.i.sser,  alors  il  u'y  a  plus  d’iûslitiition  pos.sibic; 
es[)éron.s  que  cbaçuu  fera  son  devoir.  Y  a-t  -il  assez  ou  troj)  peu  de 
pliarraacîcus  ?  Oii  craint  les  rivalité.s!  eh  bien,  le.s  effets  eu  scronP 
nuis,  puis([u’il.y  aura  deux  médecins  cdîifre  un  pharmaèien. 

M.  Robiquet  :  On  a  reproché  aux  jurys  actuels  de  ne  pas'avoir 
sévi  contre  celte  foule  de  remèdes  secrets  annoncés  dans  ie.s'  feiiif a 
les  publiques,  mais  la  plupart  des  vendeurs  sout  appuyés  par  de-s' 
docteurs  en  médecine.  Les  poiirsuites'sont'arrôtées  [ïtesqiie  tou¬ 
jours  parce  qu’on  y  oj'.pose  des  ordonnances  de  médecins  qui"  les 
prescrivent. 

51.  Renauldin  voudrait  qu’on  ajoutât  aprè.s  les  inoI.s':  étahfissé-' 
mens  publicfs,  ceux-ci  :  tels  que  burëaûx  de  laeufaisancc  ct  pri-  ' 
sons.  Les  sœurs  se  permettent  souvent  de  donner  des  succédanés. 

51.  Double  :  Ces  in.scrtions  sout  impüeitcmcnt  comprises  dans' 
l’article  ;  la  rédaction  me  paraît  siilfisantè. 

L’art.  1 1  est  adopté, 

Art.  in.  De  faire  exécuter  fidèlomênti  pûûr  les  élèves  en  piiar- 
macie,  les  règleinens  auxipiels  ceux  ci  doivent  êlrC  ifssutciti.s,  par-' 
liculiéremeijt  à  l’égard  de  leur  stage  dans  le.s  officines.  Tous  le.s  cer¬ 
tificats  de  ces  stages,  nécessaires  pour  se  présenter  aux  écoles  de 
pharmacie,  et  dont  il  sera  ten'ù  registre,  conformément  au  litre 
Il  delà  loi  du  22  gernilnal  an'X.1,  devront  être  délivrés  par'Iè.s 
conseils  médicaux  de  département,  à  la  suite  du  cerlifioal  aulîicne-' 


M  Pelletier  :  Je  demaïule  la  suppres.sion  du  mot  pnviicijlicre- 
pjeal/en  ce  qwi  conecrue  Icséculcs;  quand  les  élèves  sont  hors 
des  officines  et  suivent  les  cours,  pourquoi  les  souineltrait-on  a  la 
surveillance  des  conseils  plutôt  que  les  élèves  en  médecine  ? 

U.  Double  :  Il  n’y  a  rien  de  cela  dans  l'article;  .il  ne  s  agit  que 

du  stage.  , 

M.  Idelon  :  L’art.  67  de  I.1  loi  du  21  geripinal  an  XI,  qm  régit 
la  «liarmacie,  exige  que  le  stage  soit  constaté  par  un  registre  dé¬ 
posé  aux  écoles  et  aux  mairies  ;  si  on  confère  ce  droit  aux  conseils 
médicaux,  qui  sont  dans  les  cl.efs-lieux,  les  difficultés  seront  graa- 
des.  L’article  me  paraît  d’ailleurs  très  large  ;  le  rapport  consacre 
en  ontre  dix  ou  douze  articles  à  ce  s|age.  L’un  de  ces  articles  est 
r.Ialifà  la  capacité,  qui  doit  être  plutôt  constatée  par  les  ééoles. 
que  les  conseils  aient  seulement  à  exercer  un  droit  de  srjryeillance 
sur  ce  qui  se  fait  aux  mairies,  et  tout  ira  bien. 

M.  Bonlay  .  Je  crois  que  ce  sont  les  commissaires  de  police  qm 
constatent  le  stage. 

|tf .  Adelon  :  Non,  ce  sont  les  maires  ou  les  commissaires  géne- 
rnnx  de  police. 

M.  Boulay  :  Les  conseils  seront  les  patrons  des  élèves;  celle 
îlislitution  est  Lien  pins  paternelle. 

M.  Laudibert  ;  Il  suffirait  de  placer  des  regislres  près  des  con¬ 
seils,  où  s’inscriraient  tpiis  Ics.lrois  mpis  les  élèves,  afin  d'éviter 
foule  fraude;  le  relevé  de  ces  registres  serait  envoyé  aux  écoles. 

JJ.  Double  ;  Actuellement  la  fraude  est  très  facile?,  car  tout  dé- 
p<  nd  d’un  maire  ou  d’un  adjoint.  Dans  les  écoles  de  droit,  on  sait 
que  des  inscriptions  sont  prises  à  Paris  par  des  élèves  qui  sont  a 
Laen,  etc.  .  ,,,  . 

M.  Chevallier  :  Quand  un  pjiarmacicn  reçoit  un  elève,  1}  est 
obligé  de  le  faire  inscrire  chez  le  commissaire  de  police.  , 

51.  Slaiiigault  pense  que  l’on  devrait  déterminer  la  rétriluilion 
des  membres  des  conseils;  011  a  eu  tort  déjà  de  renvoyer  à  1  admi- 
nisti  i  tioii  la  fixation  du  droit  d’exercice. 

M.  Moreau  ;  C’est  fiçé  par  Part.  24;  ils  n'auront. rien,  (Rire  gé- 
péral.) 

51.  Gueneau  de  5Iussy  :  La  question  trouvera  nalurellenient  sa 
place  à  l’article  1^. 

M.  Double  :  Le  rapport  dit  quejes  frais  et  dépensés  seront  ffxés 
par  le  montant  des  ameniles,  des  visilesj  etc. 

51.  Caventou  :  Cet  article  est  iiiexécntabic  ;  comment  les  con¬ 
seils  qui  .sont  dans  }es  chefs-lieux  ponrronlrils  surveiller  le  stage,  à 
moins  d’avoir  upe  police  organisée  daiif  tout  le  depar.lcmeiii. 

'AT,  Double  ;  Les  conseils  médicaux  s’en  assureront  en  faisant 

des  visites  pins  jpu  moins  fréquentes.  .  ,  .  , 

51.  Adelon  insiste  pour  que  les  conseils  n’aient  qu  un  droit  {|e 
surveillance.  S’ils  sont  chargés  .Je  tenir  les  registres,  ils  auront 
pour  cela  seul  une  correspondance  considérable  à  entretenir,  car 
en  comptant  cent  officines  par  département,  et  lenaut  compte  des 
phangemens  fréqnens  des  élève.s,  voyez  que  de  lettres  d’avis. 

M.  Pelleltcr  :  il  est néces.saire  c^ïie  les  conseils  constatent  lesta¬ 
ge;  antrement  les  élèves  qui  sont  entrés  le  1"  janvier  chez  un 
phai  macion,  et  en  sortent  le  1"  février,  obtiennent  des  certificats 
d’un  an  pour  un  mois  de  stage  ;  ou  bien  un  iiharmac.ien  atteste  en 
^833,  qu’un  élève  est  resté  chez  lui  eu  iSaS  ;  le  commissaire  do  por 
.  fice  ne  fait  que  légaliser  les  signatures. 

M.  Robiquet  ;  51.  Pelletier  est  dans  Terreur;  le  premier  ajipren- 
tis-sage  est  au  contraire  le  mieux  constaté.  • 

51.  Bussy  :  Nous  n’acceptons  à  l’école  des  certificats  que  lors¬ 
qu’ils  comprennent  l’époqne  de  l’entrée  et  celle  de  la  sortie  de 
î’élève  ;  si  on  fait  des  faux  nous  n’y  pouvons  rien. 

L’amendement  ne  M.  Laudiberf  est  rpjeté. 

L’art.  12  est  ensuite  adopté. 

Sl.  Double  demande  qu’à  l’avenir  une  seule  séance  par  semaine 
ppit  consacrée  à  la  discussion  du  projet  .le  loi. 


I50GIETE  MEDICALE  D'EMULATION. 

(  Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  20  iiovemlue  i833.) 
Présidence  de  M.  ■Velpexc. 


La  séapoé  ^ipaverle  à  sept  heures, 
l.e  procès  vei bal  est  lu  et  atloplé. 

La  correspondance  se  compose  s  ^ 

r?  De  deux  no.ices  sur  Scarpa  cl  Palella,  par  M.  Gafon  ,du  Vdlardf.  51 
Claubr^  en  rendra  compie  à  la  société. 


1”  D’un  rapport  .«nr  !’.  xpédilion  de  la  frégate  la  Favorite,  par  M.  Ejdo.ux, 
qui  (L  maiule  le  litre  de  membre  cori'cspondaiit  do  la  société. 

MM.  Ledain  cl  Gauthier  de  Claubry  sont  .chargés  d’examiner  son  Ira- 


ail. 


3“  De  plusieurs  mémoires  et  travaux  cliimiqnos  adressés  par  M.  Siohel , 
pour  ohleiiir  le  titre  de  membre  résiil'oiit.  MM.  Dezeimcris,  Plaiidin  et  Vj. 

I  en  feront  un  rapport,  "  ^ 

M.M.  Duhois  d’Amiens  cl  Velpean  font,  sur  les  ouvrage.»  de  51.  Bcllin- 
giori,  un  rapport  liaiis  leipiel  ils  c.oncjiiutil, à  l.’adtnissioii  de  1  auteur  au 
nombre  des  membres  coi  rcsjiondans  de  la  société.  Sou  élection  u4  fsitc  à 
riiu.animilé.  ,  .  ,  . 

L'attention  de  la  société  est  appelétesnr  un.c  idée  nouvelle  du  physiologislé 
ilidien,  à  laquelle  il  H  donné  le  nom  .ratilagnni.sme  nerveux..  Suivant  M. 
Belliiigieri,  la  moelle  épinière,  divisée  en  quatre  cordons  ,  deux  aélériouri , 
deux  poslérieui's,  ajtparlienl  p.ir  les  preiniers  au  cerveaii ,  et  par  les  secoinU 
au  cervelet.  Las  coitluus  antérieurs  président  à  l’extension  des  mcmhies , 
les  postérieurs  à  la  flexion.  L»  parglysic  est  lin  effet  de  la  section  des  uns  ou 


51,  Maingaull  dcm.mde  si  celte  idée  de  M.  Eellingieri  ne  rentre  pas  «lans 
celle  émise  ét  soutenue  parM.  Magendie,  savoir,  que  les  cordons  antérieur» 
de  la  moelle  président  à  la  sensibilité,  les  postérieurs  à  la  cpnlrartilite. 

M.  Velpeau  répond  qu’il  ne  cherchera  pas  à  inetlrc  d’accord  les  expéri¬ 
mentateurs,  que  M.  Calmeil,  qui  a  fait  aussi  de»  recherches  sur  les  fonctions 
delà  moelle,  a  embrassé  uncopiuion  tierce  qui  n'est  ni  celle  du  phyaiolo- 
giste  français,  ni  celle  de  l’expérimonlalcur  italien. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  a  la  parole  poiir  une  eommiinicallon.  Il  donne  lec. 
lure  à  la  société  d'nne  cousullafion  rédigée  par  un  médecio  de  la  marine 
française,  qui  lui  adresse  un  malade  qui  a  été  traité  à  Paya  par  des  méde¬ 
cins  aiiglais.el  a.niérieaiiis,  qui  l’ont  soumis ,  pour  la  mêine  uialadie  .  ii  des 
méthodes  de  Iraitementjbieu  diverses,  si  ,r,e  n’est  lont-è-fait  opposées , 

11  résulte  delà  eonsullalion  et  des  commentairi'S  qu’y  ajoute  1,’aul 
que  le  malade  dont  il  csl  question,  .'igé  de  qo  ans.  d'une  belle  et  bonne  coo- 
slitiition,  a  été  aüeint,  au  Brésil,  où  il  résidait,  -de  coliques  ,  de  vomis» 
mens,  et  autres  symptômes  alnjoininaux  qui  se  sont  répétés  fréquemment  è 
des  époques  iiidélerminées.  La  modocine  anglaise  a  épuisé,  contra  celte  affec¬ 
tion  anomale  et  iaqominéc  pour  elle,  la  longnc  série  de  ses  médicamens 
.excilaus  et' purgatifs.  La  médecine  française,  représentée  peut  être  par  un 
adepte  de  la  doclriue  physiologique  ,  a  reconnu  ,  dans  finlermiltencc  do 
l’affection,  une  des  métamorphoses  de  la  gastro-cnléiile -chronique  ,  et  a  e 
recours,  pour  la  conihallr/e,  .aux  antiphlogistiques  et  aux  révulsif». 

M.  Vidal  soulève  la  question  de  savoir  à  quelle  affection  il  a  on  il  aui 
aflaire,  car  en  ce  momcul,  son  malade  jouit  d’une  santé  parfaite,  alleudai 
une  attaque  dont  l'époque  csl  ioccrlaiiie, 

L’opinion  de  U  société,  qui  entend  de  la  part  de  divers  locmbrcs  la, corn 
rauuicaliou  de  faits  analogues,  cl  Ipnl-à-fail  semblables  à  celui-là  ,  est  qu 
le  malade  pour  lequel  on  la  consulte  se  liouve  très  probablement  sous  1  il 
flaence  de  calculs  contenus  dans  les  voies  biliaires. 

C’est  déjà  l’opinion  de  M.  Vi.lal  qui  pourra  porter  nn  diagnostic  plus  as¬ 
suré  à  la  première  crise  qu’, éprouvera  son  malade  ,  et  qui,  sans  doute,  tien¬ 
dra  la  société  au  courant  de  ses  recherches  et  des  résultats  de  son  Irait 


_  M.  Gauthier  de  Claubry  )jl  un  rapport  favorable  sur  un  opuscule  de. 
M.  Piosper  Tonchard,  de  51onl- Louis,  département  d'Intlrc-et-Loirc,. ayant, 
trait  à  l’in.humaliou  des  corps  et  à  la  vaccination  dans  les  canipagqes.  Ce 
médecin  réclame  pour  elles  la  propagation  de  la  vaccine  et  rinslitnlion  éta¬ 
blie  exclusivement  dans  les  grandes  villes ,  d’un  médecin  qui  couslate  les 
décès  et  délivre  une  autorisation  de  sépulture.  Nous  ne  pouvous  mieux  fairg  ; 
pour  recommander  à  l’aulorilé  compélcute  la  réclamalibn  philaulropiquc 
de  51.  ïon.chard,  que  de  reproduire  ici,  selon  le  vœu  de  la  société,  les  paro¬ 
les  mêqies  de  notre  rapporteur  sur  sou  travail. 

»  Pour  prévenir -un  j-areil  malheur  (les  inhumations  aT.aut  la  mort),  que 
les  médecins  soient  partout  chargés  de  constater  Jes  décès,  qu’aucune  il,- 
humatiou  ue  soit  faite  sans  la  visite  pi éalable  d'un  homme  de  l’art,  La  ré- 
ciamatiou  de  M.  Touchard,  à  l’égard  deshahitans  des  campagnes,  ne  saurait 
trop  être  prise  eu  considération.  Il  serait  à  désirer  qu’elle  reçût  la  plus  gran¬ 
de  publicité.  C'est  le  seul  moyen  de  former  à  cet  égard  une  opinion  publique, 
qui  mette  l’adminisIratiüU  uiuuicipalo  dans  l’obligation  d’établir  partout  un 
semblable  nsage.  •  ,  ,  , 

Le  rapporteur  examine,  à  cette  occasion,  la  question  de  savpir  s  si  con¬ 
vient  que  des  médecins,  dans  chaque  localité,  soient  chargés  exclusivement 
de  la  visite  des  corps  ,  ou  s’il  ne  sciait  pas  plus  rationnel  que  ce  fussent  le» 
médecins  mêmes  qui  auraient  donné  des  soins  aux  malades  P«“^'"; 
dernière  maladie.  Il  en  lire  celle  conclnsiou  unporlaule  ,  que  les, tableaux 
statistiques  que  radministralion  fait  dresser  sur  la  nature  des  maladies  qui 
ont  ainené  le  décès  ,  tableaux  que  consulte  ensuite  la  |“!“malad]'S 

ioursinsigniflans  et  inexacts  tant  que  les  médecins  qui  ont  IraiU  les  malades 
n'auront  pas  donné  un  bulletin  indicatif  de  la  nature  de  l.affectiun  qu  ils  ont 
reconnue.  La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  Ueinie. 


_  M.  Amussat,  commencer,  .«n  cours  pratique  Jj/l'lrurgie 
taie,  le  lundi  6  janvier  .834,  à  trois  heures,  rue  de  M.  Le  Prince,  n»  47. 
le  continuera  tous  les  lundi,  mercrer'-  -• 

La  première  partie  de  ce,  cour»  si 
Iripsie  et  à  la  torsion  des  artères. 


is  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  la  même  heure. 

sera.  exclus'tveiuCBt  consacrée  a  la  liiaoe 
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Le  bureau  Ju  J»' esl  rue  duPont-ilc  Ludi, 
B»  .5  ,  à  faiis;  on  s’-ibunne  chez  les  Uiicc' 
Icur.ides  Posle.s  et  les  princ  ipaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  i)ui  iiiléresseiit 
l«,cience  et  le  corps  iiiétiical;  toutes  les 
leclanialiuiis  (les  personnes  qui  ont  (les 
gril  ls  à  expo.scr;  on  annonen  et  analyse 
(Lins  la  quiniaine  les  ouvRap'es  dont  aexcm- 

**  Le  Journal  parait  les  ilardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANI^AISE, 


DK  l’aBOBKEUÏKT,  POUB  PA'BI3. 

lois  ÿ  fr.,  six  mois  i8  fr.,  ui 

PODB  LES  D^PABTEUEBS. 


POOa  L’ilBABBBB. 

Six  mois,  lô  fr.,  un  an  iS  fr.  , 


DES  HOPITAUX; 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Nouvel  exemple  de  responsabili'4  médicale. 

Depuis  qaelqne  temps  les  tribunanx  semblent  prendre  à  lâche  Je  faire 
sentir  aux  médecins  tout  le  poids  d'une  responsabilité  si  souvent  déclinée 
avec  rai.soii  et  succès.  Voici  une  nouvelle  coudamnalioii  que  l’on  pcrul  pla¬ 
cer  à  côté  de  celle  du  ducleur  Hélie.  {Voyei  le  compte-rendu  ,  numéro  de 
ce  jour.) 

Le  docteur  T...,  d'Evreui,  saigne  le  sieur  G...  Les  asslslans  remarquent 
la  couleur  extraordinaire  sang,  un  anévrisme,  dil-on,  survient ,  1  artère 
bracliialc  a  été  ouverte;  après  un  traitement  infructueux  par  les  résolutifs, 

O  .  peut-être  par  un  liquide  caustique,  un  autre  médecin  est  appelé  ,  il  pose 
infructueusement  quatre  ligatures,  la  gangiène-  se  manifeste  et  l'amputation 
du  bras  devient  nécessaire.  Le  docteur  T...  est  condamné  à  payer  audit  sieur 
G...  la  somme  de  600  fr.,  et  à  lui  servir  annuellement,  à  litre  viager,  et  jus¬ 
qu’à  son  décès,  une  somme  de  i5o  fraucs,  payable  de  six  mois  en  six  mois. 

Nos  lecteurs  comprendront  qu’il  est  tout-à-.faU  impossible ,  d  après  les 
1  eiiseignemcus  fournis  par  le  journal  ,  de  juger  eu  counaissanCB  de  cause 
la  conduite  du  docteur  T....  On  ne  dit  pas  qu’une  enquête  médicale  cl  con- 
i  Ir  adL  toire  ail  élé  faite  ;  tout  semble  s’être  borné  à  des  dépositions  de  té¬ 
moins,  et  peut  être  au  témoignage  du  médecin  qui  a  pratiqué  l’ampulatiou; 
si  cela  est,  les  preuves  sont  tout-à  fait  iiisulEsantes. 

Si  une  enquête  a  élé  faite  par  des  médecins,  nous  en  ignorons  les  détails, 
et  ne  pouvons  raisonner  sur  ce  que  nous  ne  connaissons  pas. 

Cne  Itimenr,  dit  le  texte  du  jugement,  se  manifeste  vers  la  piqûre,  et  les 
douleurs  forceut  le  client  à  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours.  Bien  ne 
prouve  d’une  manière  positive  que  l'artère  ait  élé  ouverte*;  une  couleur  ex¬ 
traordinaire  du  sang,  une  tumeur  avec  douleur  vers  la  piqûre,  ce  ne  suutpas 
là  des  signes  siiŒsans  d'une  lésion  arlérieile. 

Un  autre  médecin,  an  moyeu  d’incisions,  reronnajlt  au  bout  du  quatre 
mois,  une  piqûre  de  l'artère,  fait  quatre  fuis  inutilement  la  ligature,  et  am- 
'  pute  le  bras  à  cause  de  la  gangrène.  Nous  eussious  désiré  quelques  détails 
i  sur  le  volume  de  là  (.omeur,  qui  devait  exister,  plus  grosse  à  celle  époque, 
sur  les  batlenaeiis  qu’ejle  devait  présenter,  sur  les  accidens  éprouvés  par  le 
malade  ;  car  si,  par  exemple,  la  tumeur  avait  disparu,  la  piqûre  de  l'artère, 
en  la  supposant  réelle,  pouvait  n’avoir  donné  lien  qu’à  un  anévrisme  vari- 
({ueux,  ce  qui  eût  excusé  parfaitement  le  médecin  qui  n'aurait  pas  exercé  de 
(■ompresdon.  La  ligature  de  l’arlèrc,  faite  quatre  fois  inulilcmeul,  a-t-elie 
été  bien  faite  ?  Eu  admettant  (|u’ellc  ail  élé  régulièrement  exécutée,  encore 
I  faudrail-il  savoir  si  elle  a  échoué  quatic  fois  parce  que  l’artère  a  été  coupée 
!  parle  fil.  En  ce  cas  il  y  avait  sans  doute  maladie  du  vaisseau,  et  cette  nia- 
l  ladie  pourrait  être  iiulcpeiKjaçle  de  la  piiiûre  de  I  artère,  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  raisonnablement  rendre  re.sponsablc  de  cet  accident  ;  car  si  cela  était, 

I  les  phlegmons,  les  plib'biles,  quelquefois  mortelles,  qui  se  mauifcsteul  après 
:  les  saignées,  devraient  cgaletuenl  être  sur  le  compte  du  chirurgien. 

Enfin,  la  piqûre  de  l'artère  cllc-mèine  ne  pent  être  attribuée,  sans  preuve 
bien  positive,  à  l’ispérateur.  Une  anomalie  dans  la  division  de  ce  vaisseau  , 

I  uu  mouvement  brum|ue  et  inallenda  du  malade  peuvent  exposer  le  chirur¬ 
gien  le  plus  habile  et  le  plus  prudent  à  piquer  une  artère;  et  certes,  de  ces 
'  deux  ca'Ascs,  la  dernière  surtout  lui  est  entièrement  étrangère. 

\  Nous  ne  parlerons  pas  du  liquide  employé  par  le  docteur  T..,,  car  le  tri¬ 
bunal  n'a  pu  savoir  s’il  .était  simplement  résolutif  ou  caustique. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  d’avautage^cet  examen  nécessairement  incomplet; 
nous  attendrons  de  nouveaux  détails,  espérant  que  M.  T. ..  ne  se  tiendra  pas 
pour  battue,  et  qu'un  appel  sera  formé  par  lui. 

Si,  de  nuire  part ,  nous  pouvons  obtenir  quelques  renseignemens  parti-- 
•'"'ter»  nous  empresserons  de  les  faire  conuailie  ;  il  est  fort  impur- 

questions  de  ce  genre  soient  discutées  publiquement  ;  les  mé* 
es  seuls  jnges  compéteus  daus  ücscmblables  affaires,  ils  ne  doi- 
'.ffrjr  que  les  magistrats ,  par  ignoran,cc  ou  Inéflcaion ,  fassent 


peser  sur  eux  des  cou  Jamnalious  qui,  en  définilive ,  lourncraiont  au  détri¬ 
ment  des  malades. 


HOPITAL  DE  LONDRES. 

Service  de  M.  Sgotî. 

Tumeur  volumineuse  du  tou;  extirpaiion;  hémorrhagie^  transfusion; 
mort. 

■  Une  jeune  fille  de  t4  an.s  fut  admise  d.ins  cet  hôpital  pour  une 
tumeur  volumineuse  du  cou,  qui  s’étendait-  en  haut,  derrière  l’o¬ 
reille  droite,  et  en  bas  j;isqu’à  la  clavicule.  Une  partie  passait  au- 
devant  et  touchait  presque  au  larynx  et  à  la  partie  supérieure  de  la 
trachée.  En  arrière,  elle  atteignait  au  trapèse.  Le  bord  du  slerno» 
masluïdicn  était  sensible  au  toacher,  et  recouvrait  la  tumeur.  Les 
pulsations  de  la  carotide  étaient  imperceptibles, soit  au-dessu.s, 
soit  au-dessous  de  la  tumeur  ou  ailleurs.  Celle-ci  donnait  au  tou¬ 
cher  la  sensation  d’une  masse  de  matière  scrofuleuse,  et  était  mo¬ 
bile. 

Une  incision  s’étendit  de  haut  en  bas  jusque  vers  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule  ;  la  peau  fut  disséquée  en  arrière  avec 
quelque  difficulté;  clic  était  Irès  adhérente  à  la  tumeur.  En  la  dé¬ 
tachant,  une  héinorrhugie assez  considérable  eut  lieu  en  partie  par 
quelques  branchés  artérielles,  mais  surtout  p.ar  de  larges  veines 
qui  avaient  été  divisées  à  leur  entrée  dans  la  tumeur.  Une  autre 
incision  fut  faite  alors  de  la  partie  moyenne  de  la^première,  oh!!* 
quement  en  bas  e*  en  avant  ,  jusqu’à  la  ligne  médiane.  Parcelle 
incision  le  muscle  sleruo-mastoïdien,  qui  avait  déjà  été  mis  à  nu, 
fîit  divisé,  et  les  lambeaux  furent  disséqués  avec  soin  en  arrière.  Le 
chirurgien  procéda  alors  à  détruire  les  adhérences  profondes  de  la 
partie  supérieure. 

Il  se  servit  d’abord  d’un  bistouri  ordinaire  qu’il  remplaça  ensuile  ' 
par  un  bistouri  boutonné,  et  effectua  ainsi  la  dissection.  Un  peu 
de  sang  coula  de  grosses  veines  dont  on  eut  de  la  peine  à  se  rendre 
maître,  et  après  leur  ligature,  le  sang  veineux  s’écoula  encore  en 
nappe,  mais  la  quantité  n’en  fut  pas  assez  grande  pour  déterminer 
un  effet  marqué  sur  le  pouls.  La  tumeur  fut  alors  soulevée,  et  l’o- 
.pérateur  s’efforça  de  reconnaître  la  position  de  la  carotide.  Elle 
passait  directement  au  dessoiis  et  à  travers  une  portion  de  la  tu¬ 
meur  à  laquelle  elle  adhérait  fortement.  On  crut  alors  prudent  de 
passer  une  ligature  au  dessous ,  l’artère  devant  êire  mise  à  im 
dans  une  grande  étendue.  Une  très  grosse  veine  fut  assurée  par 
une  double  ligature  et  divisée.  La  malade  continuait  à  perdre  du 
sang  dans  le  yoi^sinage  du  larynx;  celte  hémorrhagie,  quoique  peu 
abondante,  fut  arrêtée  difficilemenl  avec  des  éponges. 

L’épuisement  de  la  malade  eng.tgea  M.  Scott  à  arracher  avec  les 
doigts  la  tumeur,'  qui  fut  ainsi  déchirée,  et  fournit  une  grande 
quaulilé  de  matière  scrofuleuse  concrète.  On  détacha  ensuite  la 
partie  inférieure  avec  les  doigts,  de  crainte  d’accident ,  mais  au 
moment  où  la  séparation  eut  lieu,  une  quantité  écg^  nte  de  sang 
s’échappa  n’uiie  grosse  veine  vers  sa  communication  avec  la  sous-  '* 
clavière.  Celle  veine  était  enveloppée  daus  une  masse  de  la  lui. 
meur,  qui  avait  été  ramollie  par  les  progrès  du  mal:  c’était  lu  ju¬ 
gulaire;  on  la  saisit  immcdiitcment  avec  des  pinces;  mais  à  causa 
de  sa  position  derrière  la  chavicule,  ou  ne  parvint  que  difficilement 
à  la  lier,  
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Celle  (lernitrc  hémorragie  produisit  un  aballement  profond;  et^ 
Lien  que  peu  de  sang  ait  coulé  après  sa  ligature,  la  malade  en 
avait  perdu  assez  pour  succomber.  On  la  transporta  d.Mis  un  lit 
chaud,  et  une  injection  de  8  à  lo  onees  de  sang  fut  faite  au  moyen 
de  la  transfusion  dans  la  veine  du  bras.  De  l’eau-de-vie  et  Je  l’eau 
furent  aussi  injectées  par  l’anus;  maison  n’obtint  ipie  peu  ou 
point  d’effet  de  ces  moyens,  et  la  jeune  fille  succomba  moins  de 
trois  qtiarts-d’heure  après  l'opération. 

Après  la  mort,  on  remarqua,  dans  la  mamelle  droite,  une  tu- 
mepr  qui  parut  être  de  la  même  nature,  tille  av-iit  en  elfet  les  ea- 
ractères  scrofuleux  ,  et ,  en  quehpies  poiiits  i  elle  avait  dégénéré 
en  une  substance  analogue  à  celle  que  l'on  trouve  Ans  le  cancer 
médullaire., 

La  tumeur  du  eau  dans  son  plus  long  diamètre,  est  Iraversé'c  par 
la  grosse  veine  dont  la  rupture,  près  de  sa  communication  avec 
la  sous-clavièrc,  a  occasioué  la  mort.  (  The  Lancet.]. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


I  quatre  à  cinq  lignes.  La  surface  de  la  section  qu’on  pratique  dans 
les  parois  indurées  et  hypertrophiée»,  est  d’un  blanc  grisâtre 
nu  iDcé  d’une  teinte  bleuâtre  ;  le  ti.ssu  de  ees  parois  (,flVe  un  t.<r- 
pcct  lardacé,  cr.’ e  l'égèremcnt  sous  le  scalpel  ijui  ks  inei.se,  et  1’,., 
y  trouve,  en  un  mot,  tous  les  oaraclères  du  squlrrhe  de  l’es  omac 
tel  qu’il  a  été  décrit  j)ur  M.  le  professeur  Amiral.  -  ’ 

Dans  la  poi-tion  du  duo  léiuiin  ,  ainsi  transforim'C  en  matière 
squirrheuse,  on  reconnaît  la  piesence  de  fa  membrane  mutjueuse. 
Le  reste  du  tube  digestif  ne  |)résentait  auciuic  altération  notable. 
Il  avait  .seulement  diminué  considérablement  de  volume,  et  ét.iit 
réellement  atrophié.  If  y  a.'ait  dans  le  gros  infestin  une  certaine 
quantité  de  matières  fécales  d’une  consistance  médiocre  (i). 

Dans  le  tiers  inférieur  de  l’oesophage,  on  voyait  plusieurs  dé¬ 
pressions  arrojidies,  à  fond  lisse  et  poli ,  entourées  d’un  rebord 
])cir  saillant ,  ayant  un  eliamètie  de  trois  à  quatre  lignes  (réleîidui*. 
Ces  dépressions  nous  parurent  être  des  ulcérations  cicatrisées.  La 
membrane  muqueuse  œsophagienne  était ,  d’aifeurs,  d'un  blaiie 
paie  eu  gri;  àtre.  (Journ.  ti,.ùd.) 


Clinique  de  M.  BociLLiCD. 

E-mpoisonnement  par  T acide  nitrique;  sympiûmes  d’une  vive  inflamma¬ 
tion  de  la  bouche,  de  T œsophage  et  de  l’estomae;  mort  trois  mois 
environ  après  T  ingestion  du  poison;  induration  squirrheuse  de  Van¬ 
neau  py torique  et  du  commencement  du  duodénum;  rétrécissement  très 
considérable  de  l’orifice  pylorique;  énorme  dilatation  de  l’estomac;  ci¬ 
catrices.  d  la  surface  interne  de  cet  organe  el  de  l'œsophage. 

(Suite' du  numéro  précédent.). 

Autopsie  cadavérique,  ZQ  heures  après  la  mort.  M.M,  les  docteurs 
Capuron  et  Gaultier  de  Clauljry  étaient  du  nombre  des  persbiwies 
qui  assistaient  à  celle  ouverture,  dont  nous  ne  rapporterons  que 
les  détails  relatifs  à  l’étal  du  tube  digestif. 

L’estomac  piéscn le  un  volume  énorme.  Al’asjject  de  celte  sorte 
d'immense  cornemuse,  j’annonçai  (jue  nous  trouverions,  un  obsta¬ 
cle  au  cours  des  matières  à  travers  le  pylore.  Cet  organe,  aiiui  di¬ 
laté,  remplissait  non-seulement  n>.ypochoiulre  gauche,  mais  tout 
le  cô'.é  gauche  de  la  cavité- abdominale,  jusque  vers  la  fosse  ilia¬ 
que  (i).  C’était  évidemment  là  la  cause  de  cette  saillie  ou  tumé- 
facliou  que  nous  avions  constatée  pendant  la  vie.  Cette  luméfae- 
tion  avait  en  effet  fa  fm-me  et  la  directioa  de  l’esloinao.  A  peine  les 
parois  de  celte  vaste  poche  furent-elles  incisées,  qu’il  s’écoul.-i  île 
sa  cavité  une  sorte  de  magma  épais,  offiant  une  grande  ressem¬ 
blance  avec  du  chocolat,  el  exhalant  une  odeur  aigre  des  plus  j)é- 
nétrantes.  On  peut  évaluer  à  près  do  deux  iitre.s  la  quantité  de 
celte  matière  contenue  dans  l’estomac.  (Et  ce  malheureux,  la  veil¬ 
le  de  samort,  voulait  sortir,  parce  (|uc,  disait-il,  il  n’avait  pasa.ssez 
à  manger!)  Malgré  Téuonno  dilatation  de  l’eslomac,  ses  paroi.s 
«'étaient  amincies  que  dans  une  partie  de  Ifeur  circônferenee,  el 
spécialement  vers  la  grosse  tubérosité.  La  portion  pylorique  de  la 
anembraue  muqueuse  de  l’estomac  offrait  une  rougein-  vive,  arden¬ 
te,  due  à  une  injeclion  poinlillée  très  fine  el  assez  imiformémenl 
répandue.  Cette  portion  Irancliait  avec  celle  qui  tapisse  le  grand 
cul-de-sac,  laquelle  était  brunâtre,  ardoisée,  et  beaucoup  nmiiis 
injectée.  Dans  celte  dernière  porlio  ’,  la  membr.iuc  muij.iieuse 
était  ramollie  et  complètement  détruite  eu  plusieurs  points.  Tout 
près  du  pylore,,  ou  voy.iit  les  restes  de  deux  iilcéralions  ovalaire.» 
situées  l’une  au-devant  de  l’autre.  Leur  fond  était  lisse  et  entouré 
d'un  rebord  épais,,  d’un  quart  de  ligne  environ  de  profondeur,  se 
continuant  avec  ce  même  fond.  Le  travail  de  le  cicatrisation  était 
très  avancé  dans  ces  deux  uleéralions.  Ce  travail  était  plus  avancé 
encore  dans  une  autre  uleéralion  ,  pl.ifcée  à  environ  uri  pouce  de 
(lislan.ee  des  deux  préfcéilentes,  ayant  une  forme  arrondie  et  iin 
ponce  de  diamètre  ;  le  fimd  de  cetie  ulcéiation,  formé  par  un  ti.ssu 
cellulaire  injecté  ,  était  ctivironné  d’une  espèce  de  bourrelet  très 
saillant. 

L’orifice  du  pylore  formait  une  sorte  d’iufuuilibuliim  ,  dont  l  ou- 
v.erture  duodénale  n’avait  guère  qu’une  ligne  de  diaiqèlre  (elle 
laissait  à  peine  passer  l’exlrémilé  d’une  sonde  cannelée  ordinaire). 
Aufeur  de  ce  perluis,  les  paroi.s  de  l’estomac  sont  indurées  ,  épais¬ 
sies,  induration  et  épaississement  qui  se  continuent  vers  le  duo¬ 
dénum,  dans  une  étendue  d’un  pouce  à  un  pouce  et  demi.  L’é- 
jçaisseur  des  parois  du  duodénum  et  du  cercle  pylorique  est  de 


,  (a.)  Le  dituirlro  loiigiludinal  dc.ceviscén;  avait  au  moins  un  pied,  et,  dans 
Fil,  région. de  la  grosse  tubérosité,  le  diamèlrc  Iraiisvei'ial  égalait  presque  le 
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Piésideuce  do  M.  Marc. 
Séance  du  a6  décembre. 


Chute  de  M.  Geoffroy  Saint  Hilaire;  renouvellement  ries  membres  dit 
conseil  d’ adininislration  et  des  divers  comités;  rapport  sur  les  étangs  da 
département  de  la  Loire;  tirage  au  sort  de  :a  députalion  chargé  de  la 
visite  au  roi  au  i  ''  janvier. 

M.  Delens  demande  la  parole  à  l’occasion  du  proeès-verîial;  il 
désire  que  l’on  efface,  dans  le  p.is.sage  où  il  est  que.stion  de  .son  re¬ 
fus  d’accepter  la  pUice  de  secrétaire,  les  mots  :  àcatsede  ses  occu-- 
putions. 

—  M.  le  président  annonce  l’acciilenl  arrivé;'»  M.  Geoffroy  Saint-- 
Hilaiic,  qui,  en  allant  visiter  Tebéli.sqiio  dé  Louqsor,  s’est  laissé 
clieoir  dans  l’eau.  On  l'en  a  retiré  non  sans  danger,  et  aucun  accF- 
dent  n’a  suivi.  M.  CeofiVoy  adit  plaisamment  lui-même  que  c  est  à 
son  obé.sité  qu’il  doit  d’avoi.r  supuagé. 

MM.  Parisel  el  Breschet  sont  invités,  de  la  part  db  l’acadéinlcjà 
.s’inferincr  de  son  ét.^t- 

M.  Larrey  annonce  (p»’il  vient  d’appren  lte  du  fils  de  M.  Geofe 
fj’oy,  que  son  étal  est'  très  satisfaisant. 

—  L’ordre  du  jour  est  le  renouvellemeiit  des  m'cmb.es  du  con¬ 
seil  d’administrjlioii,  en  reuiplacement  des  trois  membres  soi  t.ms. 
M.M.  Réveillé-Parisc,  Breschet  et  Girard. 

Le  nombre  des  membres  in.scrils  e.sl  de  6o  ;-  on  compte  58  buU 


thi>;,majorilé,  3o. 

M.M.  Hnsson, 

,5o 

Gneiie  iu  de  Mus.sy, 

?8 

Chervîii, 

25 

Double^ 

1-7 

Büudet, 

8  S 

Ribes, 

Marc, 

7 

Moreau, 

4 

l.ouyer-Villcrinay, 

4 

Adeloii, 

2 

Baffo.s, 

2 

fllM.  Pelletier,  Denciix,  Clotiuet  et  Itailly,  ebacuti  ».  Un  bulle- 
i  perlant  Cherchiu  est  asmnlé. 

(i)  Il  u’exblail  p.is  la  moiuili-u  trace  de  liquide  dans  la  c.ivilé  du  péritoi¬ 
ne  :  lis  épiploons,  dépourvus  de  graisse  ,  offrai  ut  une  injection  iissi  z  pro¬ 
noncée  ,  un  peu  brune,  el  ils  étaient  un  peu  plus  secs  que  dans  l’état  oïdi- 


Celle  parfaite  intégrité  du  péritoine,  l’ab.^ence  de  toute  fausse  uiendirtine. 
soit  organisée,  soU  encore  amorphe,  tout  ptu'le  à  croire  que  I  épaui  beuieiil 
ipii  eiistait  dans  l’abdomen  ,  ;i  une  certaine  époque  de  la  maladie  de  l-e- 
cierc,  était  iudépendaut  d’une  véritable  péritonite.  S  il  entrait  dans  notre 
objet  de  recbereber  à  quelle  autre  cause  on  pourrait  l’attribuer,  nous  ne 
négligerions  pas  la  compression  qu'a  dû  exercer  l'cslouiac  ,  énoruiéuieut 
gorgé  dialimeiis  ,  sur  le  système  veineux  abdominal. 

Mais  nous  nous  coutinterons  de  faire  remarquer,  avant  de  terminer  cetlé 
noie  ,  que  les  douleurs  doul-le  malade  se  plaigiTail  quand  on  palpait  le  s'eiy 
Ire,  furent  le  principal  symptôme  qui  nou.s  porta  .à  soiipvonner  inie  péril'); 
nile.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  douleui  a  été  un  signe  i)- 


(  S-ï.  ] 


MSI  Husson  el  Giieneaa  de  Mussy  ayant  seuls  oblrnn  la  majo- 
rilé,  sont  nommés  membres  du  conseil  d’administration. 

Un  deuxième  lourde  scrutin  a  lieu  pour  la  nomination  du  troi¬ 
sième  memlire. 

6a  signataires;  6a  bulletins  ;  majorité,  53. 

Uïl.  L'odble,  S"! 

Cherwn, 

Buudel,  4 

llibcs,  ^ 

Si  arc, 

Louyer-Villcrraay,  i 

K.  Double  est  nommé. 

On  passe  à  la  nomination  ^les  membres  d<oa  divers  comités’. 

Avant  le  scrutin,  M.  Marc  l'ail  observer  ii«  il  «--'"‘‘t  couveuaMè' 
fine  le  trésorier  elle  secrétaire  du  conseil  fis.sent  partie  du  conseil 
d’administration.  ,  ....  i 

Plusieurs  membres  :  Cela  est  toutraire  an  ée#emcnf.  Cette  ob¬ 
servation  u’a  |ias  de  suite. 

Commission  des  épidémies.  Membres  sorlanv  ;  MM.  Villerme,  lliil- 
kiye  et  Huilier,  qui  adonné  sa  démission. 

MM.  Bally,  ^*8 

Dapui.s,  ‘-iO 

Jadelol,  a3 

SIM.  Bally,  Dupuis  et  Jadelotsont  nommés  membres  du  cotnilé 
des  épidémies. 

Comité  de  publication.  Les  membre.s  sorî'ans.sont  :  WM.  Bousquet, 
Méral ,  Breschcl,  Itard,  Lauberé.  Ces  bmmbres  sont  reel  gibles. 

M.M.  Laubert,  5* 

Bousquet,  ^9 

Bre.sehet,  ^7 

\'.rcy, 

Mérài,  25 

IS-M,  Laubert,  Bousipiet,  BreSelVel,  l^irëy  et  Méral  sont  iiomirKés 
membres  du  comité  de  publication. 

Commission  des  remèdes  secrets.  Membres  sorlans  :  MM.C.ipnroii 
el  Loiseleur-Desloncliainps. 

mm’.  Biichclèimj 

Salm.ule,  *  9 

MM.  Bricheleau  et  Salmade.sont  nommés  mcmb;es  de  la  com- 
Riission  des  remèdes  secrets. 

Comité  de  mcclne.  Membres  surtads  MM-  Salmadc  et  lîard. 

P  M.M.  Cornac,  4^ 

GiraiMv 

^^Hboruac  et  Girard  sont  nointaés  membres  du  comité  de 

Commission  des  eauec  minérales.  Membres  soi  tans  :  MM.  Réveiilé- 

Parisc  et  Bousquet. 

MM.  Pâtissier,  aS 

Louycr-Villermay,  19 

M.M.  Pâtissier  et  Louyer-Villermay  sont  nommés., 

—  M.  Chevallier  fait  un  rapport  sur  diÀerscs  réclam.ilions  adres- 
.sées  au  ministre  contre  la  formation  des  étangs  dans  le  ilépailc- 

ment  de  1»  Loire. 

Le  rapport  conclut  à  ce  que  les  étangs  soient,  pour 
1 _  1-  . . nremîürc 


Le  rapport  conclut  â  ce  que  les  eiaiigs  «ou;...,  ....  gr.iinl 

nombre  de  causes  d’iii.saliibi  ité,  placés  .lansda  première  classe  des 
établissemciis  insalubres.  ,  .  j 

M.  Londc  demande  à  quel- distance  ces  étangs  sont  pliées  des 
habita  tiuns. 

M.  Glievallier  :  C’est  ce  que  les  enquêtes  établiront. 

M.  A.lelou  :  Un. décret  d'octobre  i8.5o  a  établi  trois  catégories  ; 
les  étangs  ne  sont  compris  dans  aucune. 

M.  Lisfranc  :  Je  suis  du  département  de  la  Loire  ;  je  sais  que  ces 
élangssonl  très  infects;  la  population  qui  les  environne  est  très 
nialheurou.se  ;  on  voit  peu  de  paysans  en  automne  et  en  été  qui 
n’aient  la  fièvré  ,  et  elle  est  presque  toujours  rebelle  ,-  d’o.ù  le.s  eii- 
gorgeraens  do  la, rate.  M.  Chevallier  a  parlé  d’enquêtes  ;  auprès  de 
qui  fera-t-on  de.s,enqiV^le.s?  Les  propriétaires  sont  inléres.sés  à  1  é- 
lablissement  des  élfing.s;  et  quant  aux  paysans,  ils  sont  sous  l’auto¬ 
rité  fies  propriétaires,  et  ne  répondront  pas  autrement  qu  eux. 

M,.  Desportes  :  Mais  les  étangs  ne  sont  nuisibles  que  lorsqu’  ils 


sont  mal  tenus  et  que  l’eaii  no  s’écoule  pas.  11  faïubail  répmtdifi  i 
qu’il  n’y  a  insalubrité  qu’à  certaines  conditions. 

M.  Chevallier  ii’admet  pas  qu’un  élan^‘  nOii  curé  soit  salubre 
le  flotlagc  du  liuîs  ne  l’ést  jias  non  plus  ,  il  suflit  dés  feuilles  qui  ■ 

tonibienl  de.S  .arbrc.s  [)ôur  (lélermiuer  de  rinsalubrile.  j 

H.  Adelüii  r.ippelUi  à  la  question  :  il  existe  f  30  profcsiîioifs  qaf  ; 
ne  sont  libres  de  .s’établir  qu’à’ ee'rtaiucs  co’mlitions  ;  on  demande  ,  ^ 
sî  les  étangs  duiventy  être  compris;  s’ils  .sont  dangereux  ouij  smon/  i  ’ 
non.  .  ■  i 

—  La  clôture  discussion  et  lés  coüclti.sioiis  tbi  rapport  suiif 

sut cessivement  adoptées.  ^  ^ 

M*.  le 'piésidcnl  annonce  qu’il  va  tirer  au  sort  la  dépulaliou 
cliârgéé  d’aller  coinpliinenlcr  le  roi  au  1"  janvier.  ] 

Mv  Bamsquet  :  U  y  a  des  niembres  lÿii^  ont  déjà  un  costume; 

iîfaudrail  les  adjoindie  à  la  députation. 

M.  aiarc  fis  sont  libres  do  sé  jôiiidre  eux-mêmfes  à  la  dépu-  1 
tatloii.  '  , 

Vofci  fes  n’àms  des  menàbres  ;■  , 

MM.  Amiral  fils,  Fouquier,  François,  Flanché',  Oasc,  .Marlin’- 
Sùloii,  Mesiiider.  iMélonard,  Petit,  Pelletier. 

J.-  M.  B'oiiilland  miiiitré  deux  piètas  d’anatomie  pàtliblogique  : 

La.  première  est  l’cstoinac  caiicérriix  du  sujet  dont  nous  pu¬ 
blions  aujourd'hui  l'aulé*,is  ie.  [b' o/fî-lïôp.  de  la  Charité.) 

La  deuxième  est  le  cœur  hypertrophié  il’nn  jeune  homme  de  aO; 
ans,  dans  lequel  on  trouve  aux  valvules  des  os.sificatiOHii. 


SOtlÈTÈ  DF.  MÉDECIXE  Pn'A’TIOBE.- 

(Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  dii  7  iioveiuhre  iSS.'.l  J 

Présideneode  M.  le  haœii  Dicoi.s.  , 

Des  urhüs  et  éc  leur  exaiMn;  par  M-.  T.uïl-lkiu. 

M.  T.anehon  entretient  la  Sfieiélé  des  mine.?  et  de  leur  examen 
finis  les  liiilcrentes  maladies.  Il  pense  qu’on. néglige  généralenn  nt  ^ 
trop  fie  le.s  consulter.  Les  reins,  org.aries  ehaigës  de  leur  sécrétion, 
se  fiouvanteii  relation  directe  el  très  intime  afec  Ibs  oigane.s  tli- 
geslils,  elles  doivent  contenir  des  éléniens  différens,  ifou-seule- 
meiil  par  la  nature  des  alimens,  mais  encore  siiivahl  l’étal  phy¬ 
siologique  ou  morbide  de  ces  organes,  cl  môme  dés  autres,  qin 
vont  tous  retentir  Air  les  voies  digestives  et  les  voies  ni  in, aires.  L’ié- 
riue  est  donc  la  première  sécrélion  lroublée  danslesmaladics,  no¬ 
tamment  dans  celles  de  l’estomac. 

L’urine  rouge  appartient  aux  fièvre.s  iiiflammatoirés  ou  à  la  sur-  ; 
excitation  générale  ;  mais  l  uriiie  rouge  et  trouble  caraelériffe  spé¬ 
cialement  les  affections  ffes  organes  dige.stifs.  I 

L’urine  offre  le  moyen  certain  de  disliuguei  la  gasirite  de  la  gas-  y 
Iralgie,  doul  on  a  fait  tant  dé  briSit.  Dans  la  première,  ellc's  .sont 
foncées  en  couleur,  et  plus  ou  moins  Iroiiblcs;  dans  la  seconde,- 
elle.s  sont,  an  contraire,  habituellement  blaiiclièS. 

Quelquefois,  dans  les  affectio  is  de  l’estümao,.apiè.s  que  les  uri¬ 
nes  ont  été  claires  et  limpides,  el  Fappélit  bon  el  net  ;  si  on  a  mi.s 
le  malade  à  la  diète  ou  au  régime  maigre,  il  .survient  de  lu 
fièvre,  des  urines  rouges  et  par  fois  briqiielécs  ;  alors,  à  n’en  pas 
douter, -il  y  a  gastrite  négative,  c’est-à-dire  causée  par  l.i  diète  ou 
la  privation  d’alimeus  suflisaminent  aniinalisés  ou  slimiilans. 

M.  Taiifhou  p.irle  aussi  du  lésion.s) des  reins,  des  voies  niinai-- 
res  et  autres  organes,  qui  jicuvent  altérer  la  coitleur,  la  f|iiaiilité  et 
Il  consistance  de  l’uriiie,  el  dit  que  par  cela  môme  que  ces  niali- 
dies  troublent  la  sécrétion  urinaire,  lo,smédicamens  doivent  lendie 
à  les  modifier;  par  conséquent  il  n’est  pas  iiitlifférenl  de  les  con- 
snP.er  flans  le  cours,  et  môme  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

Imput^scence  demi  organes  et  de  nos  flUidssppar  M.  N'auche.- 

Des  expériences  faites  par  ce  praticien,  il  résulte  que  Celte  pro-' 
priété  vitale  est  augmentée  par  diverses  maladies,  par  diverses 
périodé.s  do  la  môme  maladie,  et  diminuée  par  d’au! re.s. 

Loi'sfjii’oii  expose  à  la  putréfaction  une  portion  tl’iin  lis'iii  en¬ 
flammé,  et  une  aiilre  d’nn  tissu  non  enflammé,  l  i  prerjièré  se 

conserve  plus  long-temps  iufaetü  que  la  seconde.- 

Les  personnes  qui  ont  succombé  à-des  mal.adies  inflarhin.atoires 
se  putréfient'Tnojns  vite  que  celles  qui  sont  mortes  d’fifi'ec  lions 
adyiiaini<iue.s.  Le  sang  et  l’uriue  sc  conservent  mieux  dans  les  pre¬ 
mières  malulies  que  dans  les  secondes.  Dans  la  fièvre  quarte,  l’u¬ 
rine  qui  précède  l’accès  est  claire,  tenue,  alcaline,  et  se  putréfia 
plus  vile  que  celle  d’une  personne  bien  porfaiite  ;  après  l’accès 
clic  est  rouge,  ch.argée,  très  acide-,  ^1  sc  Conserve  plus  long-leniys 


(  S22  ) 


que  celle  d’jnic  porK>nuc  en  santé.  Quand  la  fièvre  est  coupée  par 
le  sulfate  duquiniiie,  l'urine  reprend  soti  état  ordinaire  le  jour 
raccès. 

Celle  diversité  d’alléralion  indique  que  dans  l’étal  inflammatoi¬ 
re  il  y  a  .iccroissemcnt  de  résislàncé  à  la  pnlréfaclion,  et  dans  di- 
vei  ses  atonies,  un  véritable  commencement  de  putridité;  que  pii 
sieurs  médieaineus  agissent  en  diminuant  l  impulrescence,  et  que 
d’autres  ont  une  action  anti-septique. 

De  l’utilitr  d'une  seconde  vaccination;  par  Nauche. 

Ayan}  .soumis  a  une  seconde  vaccination  un  grand  nombre  de 
personnes  qui  avaient  été  vaccinéc.s  dans  leur  bas  âge  et  en  con¬ 
servaient  d.s  marques,  M.  Nauche  a  ob.servé  que  chez  la  plupart 
il  s’est  manifesté  hâtivement  des  érythèmes,  des  boutons,  des  vac¬ 
cines  incomplètes,  qui  u’ont  pas  lardé  à  se  dessécher;  que  chez  ... 
petit  nombre  il  y  a  eu  de  vraies  vaccine.s,  qui  se  sont  développées 
/fu  quatrième  au  cinquième  jour,  et  ont  .suivi  leurs  périodes  otdi- 
uaires.  Beaucoup  de  ges  personnes  ont  été  vaccinées  une  Iroisièine 
lois,  mais  sans  nouveau  déyelnpi)enient  de  ces  boutons.  Il  lui 
paraît  donc  utile  de  subir  une  seconde  yaccinatiou  pour  être  pi-é: 
>;ervé  avec  certitude  de  la  petite-vérole. 
quation  de  deux  premiers  orteils  surnuméraires;  pq.r  M.  Guersent 

Ces  deux  orteils,  aussi  yolttmineux  que  ceux  qui  ppt  été  coir 
-.1,1  vés,  étaie.-it  articulés  ayec  le  premier  os  du  métafarSe  de  chaque 
Pliai,  et  appartenaient  à  uu  enfant  de  cinq  ans.  L’ablation  en  a  été 
.i:.e  avec  facilite,  et  u  a  donné  lieu  à  aucun  accident, 'si  ge  n’est 
..  1111  petit  abcès,  qui  a  été  ouyert  avec  un  instrument  tranchant. 

■  onsullé  sur  l’opportunité  de  roiK'ration;  faite  plus  ou  moins 
hàiivcmcnl,  dans  la  crainte  d’accidens  convulsifs,  M.  Guersent 
;  <  use. qu’il  y  a  avantage  à  opérer  plus  tôt  que  plus  tard,  |.arce 
-:n  on  ctfet,  plus  l’enfant  est  âgé  et  plus  il  y  a  a  craindre  l’inipresr 
de  l’opération  sur  lui. 

Litholrdie; parM.  Guillou. 

?.. .  G udlon  annonce  qu’il  vient  dè  simplifier  et  de  rendre  bem- 
.  i|)  plus  taciles  à  transporter  les  moyens  de  support  et  de  con 
'  i.Pon  employés  par  M.  Heurleloup  et  les  autres  lilholritistes. 

I,  a  au.s.si  sabslilue  au  volant  de  son  lithotripleur,  emprunté  du 
!  .  pietiede  M.  Jacobson, 'deux  balanciers  formés  ,  l’un  parmi 

r  du  premier  genre,  et  l’autre  par  un  levier  du  second  genre, 

1  l’action  est  plus  prompte,  beaucoup  plus  puissante,  et  qui, 

!  j’a  un  certain  point,  peuvent  remplacer  le  marteau  de  M. 
io  ■  lu  teloup. 

Paris,  tv  5  dècuadiro  i833. 

Signé  i  Jacques,  vicf-pi  ésidcnl. 

Pour  extrait  eonfnrme. 

Le  secrétaire  annuel,  More*. 


T r'ibunal  d’Etreux;  quesüpn  de  responsabilité  médicale. 

.  ^  '..“e  question  de  la  plus  haute  importance,  et  qui  divise  la  Faculté  de 
.  .ieciue  et  les  tribunaux,  a  occupé  plusieurs  audiences  du  tribunal  d  K- 

oioi  les  faits  tels  qu'ils  ont  été  articulés  parle  demandeur: 

V  I  uicdeciu  avait  saigné  un  individu.  Les  personnes  présmtes  à  l’opi'ra- 
,,..0  lont  remarquer  à  l’opérateur  la  couleur  exlfaorUiiiaii  e  du  sang  ,  et  lua- 
lü  teiit  l'mleulion  de  le  conserver.  Le  médecin  s'y  oppose,  prend  lüi- 
.'  .  ,ne  l’assiette,  et  la  vide  par  la  fenêtre. 

'  lie  tumeur  sc  manifeste  à  la  pitiûie,  et  les  douleurs  foicenl  le  client  à 
<ier  le  ht  pendant  plii.-Kurs  jours.  Il  va  trouver  son  médecin  ,  qui  lui 
..  ue  une  petite  houlrille  conleiianl  une  liqueur,  suivant  l'uu,  caustique,' 
uni  les  autres,  simpleuicnt  résolutive. 

>'.1  reste,  le  médecin  u  avait  placé  sur  la  saignée  aucun  appareil  propre  à 
1:1 ,  00 hcr  l’aiiévrisme. 

.'rès  quatre  mois  de  souffrances,  le  malade  consulte  un  autre  médecin, 
au  moyeu  il’iiicisions,  feeoniiait  une  piqûre  de  l’artère,  fait  quatre  fois 
■■  deinent  la  ligature  ,  et  se  voit  réduit ,  pan  a  survenance  delà  gangrène, 

:  lie  l’amputaliun.  \ 

Ce  simple  exposé  cl  le  texte  des  deux  jugemens  sufiSroul  pour  bien  faire 
coiinattiT  les  circonstances  de  la  cause.  , 

M*  Duvyarnet,  avocat  dij  demandeur,  invoquait  l’autorité  d’un  jirgemcnl 
du  triliiiual  d’Alenpou  ,  et  d’un  arrêt  récent  de  la  cour  d’Angers  ,  sur  la  rcs- 
j..,  .-..Iiililé  en  pareil  cas. 

’  .l'.Vii.i,  .11  nom  du  médecin  ,  déclinait  cette  responsabilité. 

K-t  .u  iMoio  II  ,  j  g . Il  interlocutoire  qui  décide  ainsi  la  question  de 


des  fait.. 


<1  Si,  d’u 


«  All-  uc  u  que  si  la  justice  doit  protéger  l’exercice  des  professions  liber., 
es  contie  le  caprice  cl  la  mauvaise  humeur,  ou  même  contre  les  plaintes  lé. 
°r  !ïp',*’  "  l’''<'leelion,  toutefois,  ne  peut  s'étendre  aux  aliu, 

„  ■  ve.  ,  anx  lanles  dans  lesquelles  il  riest  permis  à  personne  de  tomber; 

•  Ou  en  edfet,  si  on  peut  trouver  d....s  les  garanties  de  ca,.aeil6'  fournies 

. . T"  e™l>''“ssé  ces  professions,  et  dans  la  diffi-ullé  d  appréciation 

,  une  espèce  de  présoniplion  0.1  de  lin  de  non-recevoir  suffisante 
.lélruire  la  preuve  de  reproches  peu  iniporUiis  ; 

...  ,  P’"'*  ce  cas,  lesUiens  peuvent,  jii.squ’à  un  certain 

point,  s  imputer  de  s  ell  e  adre.ssés  à  un  conseil  ignorant  ou  incapable  .  lors, 
que  leur  choix  n'était  ni  limité  ni  forcé,  il  faut  reconnaître  cepcnda.it  que 
les  arlrcles  i38tt  et  .583  du  code  civil  reprennent  tonte  leur  force  ,  lorsqu  il 
y  a  en  maladresse,  imprudence,  i.ialtcnlion,  inobservation  des  règles  le»  plu, 
Sinip  es  et  les  plus  usuelles ,  et  snrloul  lorsque ,  pour  di.ssimuler  on  réparer 
es  suites  de  ces  fautes ,  il  a  été  employé  des  rnoyciis  perlides,  dangereux  on 
uietu*  inefficaces,  au  lieq  de  provoqqer  des  avis  plus  sages,  ou  d'y  recouiir 
Sui-Riême;  ' 

•  Qu’il  résulte  des  fails  articulés  par  G.,.,  que  |o  médepin  T...  ,  en  opé- 
panl  Une  saignée  sur  lu  bras  de  G,..,  lui  aurait  ouvert  mie  artère  ; 

«  Qu  il  aurait  clicrclié  à  dissimuler  ou  ri'parer  celle  première  faute  par 
l’emploi  de  moyens  que  devait  lui  iiilcrdiré  la  pratique  la  moins  exercée  ; 

«Qu’eiifiii,  l'ampulalioii  du  bras  de  G...  aurait  été  la  suite  immédiate  et 
lécessaire  de  ces  faits,  soit  isolés,  soit  réunis; 

.Qu'ff  e.sl  ineonlcslableque  la  preuve  qni  pourrait  eu  être  faite  devr.ait 
o.btigi'r  i...  a  reparer,  autant  que  po.ssible,  le  dommage  qu’il  amail  causé 
sauf^  lui,  dans  le  cas  contraire  ,  à  réclamer  toute  la  sévérité  de  la  justice 
:oiilre  G...,  pour  le  préjudice  porté  à  sa  réputation  ; 

■cuve  des  faits  par  lui  ar- 

De  nombreux  témoius  sont  appelés  ffe  part  et  d’autre  à  l’audience  cl  le 
tpibunal  a  eulin  rendu,  le  ly  de  ce  mois,  le  jugement  suivant  : 

.  Vu  le  jugement  d'appoinleiiienl  à  preuves,  en  date  du  ^  aoffl  dernier;. 

«  Les  principes  qu’il  consacre  et  les  résolutions  qu'il  contient  : 

«  Alt.  ndu  que  U  (|uestion  se  réduit  maintenant  à  savoir  si  la  preuve  en- 
tiei  risc  par  G...  est  laite,  ou  au  pioins  s’il  résulte  de  son  enquête  que  la 
dommage  qu’i!  éprouve  par  la  privation  du  bras  droit,  doit  nécessairement 
être  im|  nié  à  la  maladr.:sse  ,  à  l'oubli  des  règles  de  son  art ,  à  la  néglincnce 
ou  à  l’indifférence  coupable  de  T... i  ^ 

«  Or,  attendu  qn’il  résqlle  de  l’enquête  directe  : 

«  1"  Qu’eu  saignant  au  bra?  droit  G...,  le  sicu,  T...  lui  a  ouvert  l’artère 
dite  braehialc  ;  ’  ■ 

«2»  QiicT...  a  dû  reconnaître  sur  lo-chantp  cet  accident  grave; 

«  .5”  Q.ie,  cependant,  il  a  négligé,  à  dessein  de  le  dissimnler,  de  prati- 
q-aer  immédiatement  le  seul  moyen  indiqué  par  la  médecine  ,  la  compros- 
sion  par  application  d'un  eprps  dur,  se  contenta., l  d’un  simple  bandage  ; 

«4°  Qu’en  cet  étal,  G...  a  été  abandonné  plusieurs  jours  par  son  mé¬ 
decin  ; 

5»  Que  l'anévrisme,  conséquence  nécessaire  (le  l’ouverl.ire  de  l’artère 
s'êlaul  manifesté,  T...  en  ayant  été  informé  ,  au  lieu  de  suivre  encore  le? 

i.ispiraiions  on  les  prc.scriptioiis  de  son  a.  t,  c’est  à-dire  de  le. 

inl  dans  la  ligature,  avait  employé,  a« moins,  les  lésoluü 

cédé  qui  ne  pouvait  amener  aucun  résultat  utile;  à 

K  6“  Q.ie  c’est  ainsi  q.ie  6...,  donlla  position  s’aggravait  cha.fil 
été  conduit  à  réclamer  le  secours  d’un  anlio  médecin  ;  qu’il  a  soulS 
'op  ta.'d,  l’opération  de  rauévrismc ,  puis  ei.ff.i  l’auiputatio.i  ; 

«  Attendu  (|u’il  résulte  de  chacun  comme  de  l’ensemble  de  tous  ces  faits 
qu’il  y  a  eu  de  la  part  du  sieur  ï.. .  maladresse ,  oubli  dos  .égles,  négligence 
grave,  et  coiiséqueiumuut  faute  gtossiè.c  ,  dans  la  saignée  et  dans  le  tpaitc 
eut  ultérieur  ; 

«  Vu  les  articles  i382  cl  i383  du  code  civil,  et  attendu  qu’ij  est  dû  à  G... 
ic  réparation  en  rapport  du  pi  ('jndlce  qu’il  ép.ijuvo,  à  sa  poèitiou  sociale 
aux  dépe.ises  qu'il  a  été  force  de  l'.iire  ; 

,«  Ouï  .M.  Cocaig.ie,  juge  suppléant,  faisant  les  fo.ictionsdu  procureur  il., 
i.  le  tribunal  dérlai'e  l’enquête  de  G...  coucluante  et  prévalante;  en  cou- 
luencc,  admet  sa  demande  :  condamne  le  sieur  T...,  à  titic  d’ii’idemuité 
lu  tort  (ju’ii  lui  a  causé,  à  p.iyer  audit  sieur  p...,  dans  Je  delai  de  huit  jours, 
de  6oo  fr. ,  et  lui  serviy  annuellement ,  à  compter  de  l’inti-oduc- 
lion  du  procès,  à  litie  viager,  et  jusqu’à  soi,  décès,  une  somme  de  ,5o  fr., 
'.'ilile  de  six  mois  eu  six  mois...  u 

—  Une  affaire  du  même  ^enre,  fondée  sur  les  mêmes  principes,'  a  dû  être 
portée  devant  le  tribunal  de  Louriers.  Il  e.-l  à  dési.cr,  dans  l’intérêt  de  la 
q.u’un  appel  du  jugement  du  tribunal  d’Evreux  mette  la  cour  royale 
d'approfondir  et’ de  résoudre  cette  grave  question. 

(Journal,  de  Rouen.) 


L'absence  de  préppsalions  n’ayant  pas  permis  à  M.  Vimont  de  faire  l’ai 
touiie  et  le  dépiissemeiit  liu  cerveau,  selon  Gall,  M.  Demousticr  fera  ces 
iiistratious  Samedi  28.  Cours  de  M.  Saiisoit  Alj  honsc,  amphithéâtre  a' 
trois  heures ,  £colc  pratique. 
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Héliciées  (Préparations).  \  ' Escargots-. 

Hémiplégie  sans  lésion  cérébrale,  9,  35.  —  guérie  par  une  forte  commotion  éleév 
trique,  114,  339. 

Hémorrhagie  cérébelleuse  (Trois  cas  d’)  ,  g  ,  35. —  mortelle  par  la  piqûre  de» 
sangsues,  9,  36.  —  utérine,  54,  i35.  —  dans  le  bulbe  xaebidian,  86,  3a8  bis.  -*■ 

Hémorroïdes  étranglées,  88,  338. 

Hermaphrodisme  (  discussion  sur  1’  ),  i47.  —  Fait  d’— ,  Sg,  iS3. 

Hernie  congénitale  étranglée,  5o,  186,  —  à  travers  les  fibres  du,  ligament  de  Gim‘ 
bernai,  5o,  187.  —  étranglée,  réduct.  de  l’intestin  perforé,  guérison,  53,  199. 
—  ventrale  congénitale  étranglée,  Sg,  222.  —  graisseuse  ombilicale,  rédootion 
de  l’intestin  gangrené,  guérison,  74,  283.  —  inguinale  congénitale  ,  étrangle¬ 
ment  an  collet,  82,  3i4.  —  crurale. et  fumeur  graisseuse  ,  97,  372.  —  étran., 
glée  chez  un  enfant  de  4  mois,  opération,  ii3,  336. 

Hôpital.  Réclamation  des  internes  de  l’Hôtel-Dien,  2,  8.  —  Interdiction  de  l’en¬ 
trée  de  l’hôpilal  des  vénériens  ,  75,  288.  —  Libéralité  de  l’administration,  97, 
374.  —  de  Nîmes  ,  renvoi  d’un  élève  ,'  i46 , 470.  —  du  Gros-Caillou  ,  non  in¬ 
salubre,  1 56,  5io. 

Hotlentote.  Organes  de  la  génération  chez  une  femme' — ,  i,  g» 

Huüco  dans  le  choléra,  8,  32 , 


de  croton  tiglium  chez  les  enfants,  r36,  4S0. 

Hydarthrose  d^e  l’articulation  fémoro-tibiale  guérie  par  le  tartre  stibié,  à  l’intérieur 
et  â  l’extérieur  (V.  Tartre  stibié.)  —  huméro-cubitale,.45,  171. 

.Hydatides  de  la  pie-mère,  Sg,  223,  —  dans  l’humérus,  68,  abj.  —  du  foie,  pond* 


Hydrocèle  vaginale;  injection  dans  le  tissu  cellulaire  ,  37.,  146.  — traitée  par  1* 
teinture  d’iode,  1 17,  35i.  —  hydro-bématocèle,  i5a,  49  t. 

Hydrocéphale  chronique  guérie  par  la  ponction,  60 , 228,  —  con^nitale.  (  V, 

 rouf liempnl,  -  - - .  - 


T 


(  6  ) 


7ok®  suffucante  intci  mil 
Trachéotomie  par  suilj;  d’ 


a,  35  ,  i4o. — Nerveuse  très-opin 
bille  dans  le  larynx,  6i,  aSd. 
railé  de  ranatuuiie  de  l’boinme  (  Bciurgeiy  et  Jacob),  analyse  ,  la  ,  48  ;  20,  8( 
— •  de  physiologie  (  analyse  ),  4"  î  —  pratique  des  maladies  de  l’utéri 
(Voy.  ce  mot).  —  de  l'anatomie  de  l'homme,  70,  aGS.  —  des  inUammations 
Kogerson  (analyse),  na,  354.  —  de  l’anatomie  de  l’homme,  itS,  345 


i3.9 , 442. 
transfusion,  iSg,  Sig. 


Transpiration  verte  due  5  la  présence  du  ci 


8,  3a. — coiigéniale,  i4oi  4i6r 


3'râhspasition,  viscérale  chc: 

Trépan  dans  l’épilepsie  (voy.  ce  mot). 

.  trousse-giberne  (réflexions  sur  la),  a3,  91. 

2'«6erc«/6s  pulmonaires  (des),  io4  (1"),  SSy. 

iVnmJur-du  poid  de  quinze  onces  à  la  paupière,  1,  ST— érectile  du  con  ,  5,  18. — 
éutyslee  de  la  langue,  6,  22.  —  du  sein  par  l’usage  du  corset  ;  6,  a3.  — hydati¬ 
que  du  bras,  8,  3o. . —  enkystée  de  l'abdomen  chez  un  fœtus,  3a, 128. — ^blan¬ 
che  du  g»,noa,  amputation  ,  4a,  167  —  des  paupières,  55,  197.  — du  carti¬ 
lage  tarse,  55,  206.  — erectile  de  la  lèvre,  56,  210.  —  du  cartilage  tarse,  Sy, 
2i5.  . —  hémurroïdaires  étranglées  (voy.  ffe/noj  Jjei'^cs). —  cancéreuse  de  quatre 
livres  et  dirai.  98,  376.  — cancéreuse  du  cœur,  98,377. —  cancéreuse  de 
l’épaule,  lu,  586. — repense,  io5,  3o5. —  du  rectum  ,  mort ,  12a  ,  SyS.  —  élé- 
phantiaque.du  scrotum,  126,388;  127,  592 ;  iSg,  44i. — squirrheuse  dans  le 
Jaiyni,  asphyxié  ,  146,  470.  — ’  trumeuse  du  cou  ,  asphysié,  iS4  ,  5oo.  —  de 
quatre  livres  au  cou,  extirpation,  i55,  5o3. — volumineuse  du  con,  transfusion; 

Typha  dans  les  brûlures  (voy.  ce  mot). 

Typhoïdes  ("voy.  fièvre,  entérite,  etc.) 

Typhus  de  ïoulou ,  2a,88;a6,  io3. 


Urètre  (rétrécissement  de  1’),  rSa,  4ia. 

Ulcérations  de  Vialcstitt,  ÿ,  û5,  • 

Ulcère  syphilitique  guéri  par  la  teinture  de  cyanure  de  mercure 
itongeants  (préparations  arsenicales  dans  les),  voy.  Arsenic.- 
(iode  et  quinquina),  i36, 45o. 

Uretère  anormal  (Civiale),  5o;  188. 

Urines  lumiti,,uses  (note  sur  les),  24,  96. — Examen  des,  iSg,  îai. 
Utero  tubaire  (  grossesse),  voy.  ce  moi. 


Uteys  (  polype  de  1’),  1 2 , 46.  -  Traité  pratique  des  maladies  de  1’),  D 
VS  de  1’),  94,  359.- Antéversion  de  I’] 

3,8.  -Traite  oes  maladies  de  1’  (Dngès),  r  17,  353.  -  Rupture,  de  1’  (  V‘o 
co«c/it}mcn0‘ —  Mémoire  sur  le  prolapsus  de  r,  147,  474.  ^ 


Uaccin,  expériences  sur  le  (Fiard),  122  ,  Sya.— Conservation  du,  127,  394, 
Uttccine  (conclusions  dn  rapport  sur  la),  Sg,  i56.— Traité  de  la  (Bousquet), 


Vagin  (occlusion  complète  dq),  3t,  123. 

Varices  (  Toy,  Veines). 

Varicocèle  ( no^uveau  moyen  contre  le),  i56,  509. 

Variole,  exclusion  de  la  lumière,  7,  aS,—  Résumé  des  cas  de  (Louis),  55  ao5 
re^percutée ,  1 .6  349—  compliquée ,  i44,  459  ;  46 , 464-  -  Observations 
i5o  ,  483  ;  152 , 492  ;  lôy,  5i  1. 

Veines  (oblitération  des),  56,  au;  59,  224;  76  ,  agi. 

Verge  coupée  par  une  fenêtre,  t35,  4a3. 

Ferolc  (  mémoire  sur  l’inoculation  delà),  yS,  280. 

Vessiefextrophie  de  la), 62  ,  aôS - hilobée,  62,  235.  —  Fongus  de  U  (Bedt 

48,  47a.  ■  ■ 

Vice  de  conformrftion  du  pénis  et  de  l’urètre  ,  to,  37.— Iroperforation  de  l’an 
69,  223.— Ab.sènce  de  l’anus,  iSa,  412.  —  ce  la  vessie  ,  t35,  4a5.  —  Abseï 
de  l'auus,  i36,  458. 

V oisc  (  anomalie  de  la),  127,  393. 

Voyage  de  M.  Roux  à  Bordeaux ,  116,  35ü.— à  Blayo  (  voy.  ce  mot). 


Zona  (liaitement  comparatif),  7,  26. 


f^ota.  Plusieurs  erreurs  typographiques  ont  été  commises  dans  ce  volui 
trouvera  deux  n<>«  io4;  le  i"  (i5;août)  devait  être  le  n»  101;  nous  les  avons 
gués  par  1"  et  2"  dans  la  table.— Do  u"  46  on  a  passé  au  u“  5o.  —  Une  err 
pagination  a  été  commise  également  ;  ceci  est  de  peu  d’importance.  —  Enfin 
a  recommencé  deux  fois  la  série  3oo  pour  les  pages,  le  chiffre  des  n“‘  prévient 
aisément  toute  confusion,  ' 


jriA  DE  LA  table  SEPTiÈhE  TOISE. 


L 


P 


Ésüi 


